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Sammandrag 

Proximal hamstringstendinopati (PHT) är en belastningsskada i proximala hamstringssenan. 

Skadan uppkommer vanligtvis hos löpare, motionärer och kvinnor i post menopausala fasen. 

Skadan provoceras av långvarigt sittande, överdrivet töjande av senorna och musklerna samt 

vid överbelastning av hamstringsmuskulaturen. Symptomen uppkommer smygandes och 

består vanligen av smärta och svullnad vid sittknölen samt nedsatt funktionsförmåga på grund 

av smärta. Skadan diagnostiseras med provokationstester, magnetröntgen och intervju. Syfte 

med detta arbete är att kartlägga nuvarande information om skadan och lyfta fram de 

effektivaste fysioterapeutiska behandlingsmetoderna och den vanligaste förebyggande 

träningen. Vi har valt att svara på två forskningsfrågor för att förtydliga arbetet: 

 “1. Vilka är de effektivaste fysioterapeutiska metoderna för rehabilitering av proximal 

hamstringstendinopati?”, “2. Vilka fysioterapeutiska träningsmetoder används för att 

förebygga proximal hamstringstendinopati?”. Arbetet är en allmän litteraturstudie som är 

utförd enligt riktlinjer av Forsberg & Wengström (2013). Materialet granskas med Mulrow 

1987, JBI – checklista för fallstudier och PEDro scale. Granskningen utförs med tre olika 

granskningsmallar på grund av den varierande studiedesignen. Till arbetet inkluderades artiklar 

som handlar om vuxna motionärer och idrottare med PHT, kostnadsfria artiklar i fulltext som 

är skrivna på svenska, finska eller engelska och artiklar som lyfter upp konservativa 

behandlingsmetoder. Resultaten påvisar att konservativ behandling i form av Heavy slow 

resistance (HSR) träning och excentrisk träning rekommenderas. Däremot finns det inte tydliga 



  

riktlinjer för intensitet och frekvens. Andra behandlingsmetoder som används för smärtlindring 

är fysikaliska behandlingar, till exempel stötvågsbehandling, laserterapi och manuell 

behandling. Som förebyggande träning rekommenderas grundlig uppvärmning före fysisk 

belastning, intensitetsmodifiering och stärkande övningar till den kinetiska kedjan. Mera 

högkvalitetsforskning med större mängd deltagare krävs för att fastställa tydliga riktlinjer för 

rehabiliteringen av PHT. 

 

Nyckelord: 
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träning, behandlingsmetoder, Yrkeshögskolan Arcada. 
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Abstract: 

Proximal hamstring tendinopathy (PHT) is an overuse injury in the proximal hamstring tendon. 

The injury mainly occurs among runners, exercisers and women in the post-menopausal phase. 

The injury is provoked by prolonged sitting, excessive stretching of the hamstrings tendons 

and overloading of the hamstring's muscles. The symptoms appear slowly and usually consist 

of pain around the ischial tuberosity, swelling and reduced functional ability due to pain. 

Proximal hamstrings tendinopathy is diagnosed with provocation tests, MRI and interview. 

The purpose of this study is to present current information about the injury and highlight the 

most effective physiotherapeutic treatment methods and the most common preventive 

measures. We have chosen to answer two research questions to clarify the work. “1. What are 

the most effective physiotherapeutic methods for the rehabilitation of proximal hamstring 

tendinopathy?”, “2. Which physiotherapeutic training methods are used when preventing 

proximal hamstrings tendinopathy?". This study is a general literature study that is carried out 

according to Forsberg & Wengström (2013) guidelines. The material is quality reviewed using 

Mulrow 1987, the JBI case study checklist and the PEDro scale. The review is done using three 

different review templates due to the varying study design. The study includes articles about 

adult exercisers and athletes with PHT, free full-text articles written in Swedish, Finnish or 

English and articles highlighting conservative treatment methods. The results show that 

conservative treatment in the form of HSR (heavy slow resistance)- and eccentric training is 

recommended. However, there are no clear guidelines for intensity and frequency. Other 

treatment methods used for pain relief are physical methods, such as shock wave therapy, laser 

therapy and manual therapy. As preventive measures thorough warm-up before physical 



  

exercise, intensity modification and strengthening exercises for the kinetic chain. More high-

quality research with a larger number of participants is required to establish clear guidelines 

for the rehabilitation of PHT. 
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Tiivistelmä: 

Proksimaalinen hamstringstendinopatia (PHT) on liiallisesta jänteen rasituksesta aiheutuva 

vamma. Eniten vammasta kärsivät juoksijat, kuntoilijat sekä vaihdevuodet ohittaneet naiset. 

Vammaa provosoi pitkittynyt istuminen, takareiden lihasten ja jänteiden liiallinen venytys sekä 

ylikuormittaminen. Tyypillisiä oireita ovat kipu istuinkyhmyssä, alueen turvotus sekä kivusta 

johtuva toimintakyvyn heikentyminen. Oireet kehittyvät yleensä hitaasti. Vamma 

diagnosoidaan provokaatiotesteillä, magneettikuvantamisella sekä haastattelulla. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ajankohtaista tietoa vammasta sekä esitellä 

tehokkaimmat fysioterapeuttiset menetelmät ja yleisimmät ennaltaehkäisevät harjoitteet. Työn 

selkeyttämiseksi vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: “1. Mitkä fysioterapeuttiset 

menetelmät ovat tehokkaimmat proksimaalisen hamstringstendinopatian kuntouttamisessa?”, 

“2. Mitä terapeuttisia harjoitusmuotoja käytetään proksimaalisen hamstringstendinopatian 

ennaltaehkäisyssä?”. Työ on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja toteutetaan Forsberg & 

Wengström (2013) menetelmien mukaisesti. Valittujen tutkimusten laatu analysoitiin 

Mulrow 1987:n, JBI-tarkistuslistan sekä PEDro-asteikon avulla. Laadun analysointi on tehty 

kolmea eri mallia hyödyntäen toisistaan poikkeavien tutkimusaineistojen 

vuoksi. Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin tutkimuksia, jotka käsittelevät aikuisia, 

PHT:ta sairastavia kuntoilijoita ja urheilijoita, ruotsiksi, suomeksi tai englanniksi kirjoitettuja 

ilmaisia koko tekstin sisältäviä artikkeleita sekä konservatiivisia hoitomenetelmiä esitteleviä 

artikkeleita. Tulokset osoittavat, että konservatiivista hoitoa suositellaan HSR-harjoittelun 



  

(heavy slow resistance eli raskasta vastusharjoittelua hitaalla tahdilla) ja 

eksentrisen harjoittelun muodossa. Voimakkuudelle ja intensiteetille ei kuitenkaan ole selkeitä 

ohjeita. Muita kivun lievitykseen käytettyjä hoitomenetelmiä ovat fysikaaliset hoidot, kuten 

paineaaltoterapia, laserhoito ja manuaalinen terapia. Ennaltaehkäisevänä harjoitteluna 

suositellaan intensiteetin säätöä, kineettistä ketjua vahvistavia harjoituksia ja perusteellista 

lämmittelyä. Selkeiden ohjeiden luomiseksi PHT:n kuntoutukseen tarvitaan laadukkaampaa 

tutkimusta suuremmalla osallistujamäärällä.  

  

Avainsanat: 
Proximaalinen hamstringstendinopatia, PHT, kuntoutus, ennaltaehkäisy, fysioterapia, 

terapeuttinen harjoittelu, hoitomenetelmiä, Arcadan Ammattikorkeakoulu. 

  



  

 

1 Inledning .......................................................................................................................................... 5 

2 Bakgrund ......................................................................................................................................... 5 

2.1 Centrala begrepp.......................................................................................................................................... 6 

2.2 Tidigare forskning ......................................................................................................................................... 8 

2.3 Anatomi och patologi ................................................................................................................................... 9 
2.3.1 Mm. Hamstrings ................................................................................................................................... 9 
2.3.2 Senor och tendinopati ........................................................................................................................10 
2.3.3 N. Ischiadicus ......................................................................................................................................12 

2.4 Uppkomst, diagnos och symtom................................................................................................................13 

3 Syfte och frågeställning ............................................................................................................... 15 

4 Metod.............................................................................................................................................. 15 

5 Litteraturöversikt .......................................................................................................................... 15 

5.1 Inklusionskriterier ......................................................................................................................................16 

5.2 Etiska överväganden ..................................................................................................................................18 

5.3 Kvalitetsgranskning ....................................................................................................................................19 

6 Resultat – bearbetning och analys ............................................................................................. 21 

6.1 Forskningsfråga 1 .......................................................................................................................................21 
6.1.1 Terapeutisk träning ............................................................................................................................22 
6.1.2 Fysikalisk behandling ..........................................................................................................................24 
6.1.3 Manuell behandling............................................................................................................................26 
6.1.4 Övrigt ..................................................................................................................................................27 

6.2 Forskningsfråga 2 .......................................................................................................................................27 
6.2.1 Terapeutiska träningsmetoder ...........................................................................................................28 

7 Diskussion ..................................................................................................................................... 29 

7.1 Metoddiskussion ........................................................................................................................................29 

7.2 Resultatdiskussion ......................................................................................................................................30 

7.3 Etik ..............................................................................................................................................................33 

8 Slutsats .......................................................................................................................................... 33 

9 Källor .............................................................................................................................................. 35 

10 Bilagor ............................................................................................................................................ 41 

10.1 Bilaga 1 .......................................................................................................................................................41 

10.2 Bilaga 2 .......................................................................................................................................................41 

10.3 Bilaga 3 .......................................................................................................................................................43 

10.4 Bilaga 4 .......................................................................................................................................................44 



 4 

 

Figur 1. Mm. Hamstrings anatomi (Physiopedia) .......................................................... 10 

Figur 2. Frisk sena och tendinopati (North Lakes Health Hub 2017) ............................ 11 

Figur 3. Tendinopatins olika tillstånd, översatt till svenska (Cook & Purudam 2008) .. 12 

Figur 4. Puranen-Orava Test .......................................................................................... 14 

Figur 5. (a) Flekterat knä – töjning (b) modifierat flekterat knä – töjning ..................... 14 

Figur 6. Stående häldragstest .......................................................................................... 14 

 

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier ................................................................. 16 

Tabell 2. Mesh-termer .................................................................................................... 16 

Tabell 3. Litteratursökning och datainsamling ............................................................... 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 5 

 

1 Inledning  

 

Begreppet tendinopati är relativt nytt. Före 1990-talet diagnostiserade man överbelastade, 

inflammerade och svullna senor som “tendinitis” eller “tendinosis” eftersom man trodde 

att det var inflammationen i sig som ledde till smärtan. Idag vet vi att tendinopati är olika 

tillstånd, som uppkommer på en skadad sena som orsakar smärta vid mekanisk 

belastning. (Canosa-Carro et al., 2022) 

 

I början av 2000-talet var behandlingsmetoderna av proximal hamstringstendinopati 

otydliga. Den konservativa behandlingen rekommenderades framom den operativa 

behandlingen. Vad den innehöll i praktiken varierade beroende på vem som behandlade 

skadan. (Canosa-Carro et al., 2022) 

 

Vi har valt att fördjupa oss i fenomenet proximal hamstringstendinopati (PHT) eftersom 

människan spenderar en stor del av sitt liv i upprätt läge samt utför aktiviteter 

stillastående, gående eller löpande. Problemet är en relativt vanlig belastningsskada bland 

löpare och motionärer men verkar inte ha fastställda rekommendationer för behandling. 

Vi vill speciellt lyfta fram de olika fysioterapeutiska metoderna man kan använda vid 

rehabilitering och förebyggande av skadan PHT.  

 

Därmed kommer vi att sammanställa de fysioterapeutiska behandlingsmetoderna som 

rekommenderas och är effektivast genom att göra en allmän litteraturstudie på basis av 

den information vi hittar.  

 

2 Bakgrund  

För att tydliggöra arbetet kommer vi i detta stycke ta upp centrala begrepp som används 

då man beskriver rehabiliteringen av skadan proximal hamstringstendinopati och dess 

behandling. Vi kommer även berätta om skadan PHT i sig och anatomin i 

omkringliggande strukturer samt tidigare forskning. 
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2.1 Centrala begrepp   

ASTYM: En form av manuell terapi där det används ett legitimerat ASTYM redskap för 

att massera mjukvävnader. (ASTYM, 2021) 

 

Elterapi (TENS): Transkutan elektrisk nervstimulering är en metod för att lindra smärta 

med hjälp av mild elektrisk stimulans. (NHS Choices, 2022) 

 

ESWT - Extra corporeal shock wave: Stötvågsbehandling som används som fysikalisk 

behandling på mjukvävnad. (Öhlin, 2014)  

 

Excentrisk muskelträning: Då muskeln kontraheras och muskelns ursprung och fäste 

avlägsnar sig från varandra (Thomeé et al., 2008 s.57)  

 

Graston Technique: En manuell terapiform där det används ett redskap för att mobilisera 

mjukvävnaden genom massage eller friktion. Redskapet är av rostfritt stål (Hyde, 2023)  

 

HSR training (Heavy slow resistance): Intensiteten och hastigheten i rörelsen utförs 

genom tre sekunder excentriskt muskelarbete och tre sekunder koncentriskt 

muskelarbete. Ökar progressivt enligt 1RPM, intensitet och lägre volym. Antalet serier 

består men antalet repetitioner minskar och belastningen höjs. (Luomajoki, 2017) 

 

Isometrisk: Då muskeln kontraheras och utvecklar kraft men avståndet mellan muskelns 

ursprung och fäste är konstant oföränderligt. (Thomeé et al., 2008 s.19) 

 

Isotonisk: Då muskeln arbetar mot ett konstant motstånd (Thomeé et al., 2008 s.57) 

 

Koncentrisk muskelträning: Då muskeln kontraheras och muskelns ursprung och fäste 

närmar sig från varandra. (Thomeé et al., 2008 s.57)  
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Kortikosteroidinjektion: Kortikosteroidinjektioner består av anti-inflammatorisk 

medicin som kan användas som smärtlindring vid olika skador. Används som 

behandlingsmetod för tendinopati. (NHS Choices, 2023b) 

 

Laserterapi: Medicinsk laser stimulerar cellernas aktivitet och kan användas som en 

behandlingsform för skador som är akut eller kroniska. Med hjälp av laser kan smärta 

lindras och läkningsprocessen påskyndas. (Suomen laserterapia Oy, 2019) 

 

NSAID: (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) icke-steroid anti-inflammatoriska 

läkemedel används brett för att lindra smärta och minska inflammation. Det används även 

som febernedsättande läkemedel, exempelvis Ibuprofen. (NHS Choices, 2023a) 

 

PRP injektion (platelet rich plasma): Trombocytrik plasmainjektion som ofta ett tillägg 

till fysioterapin vid rehabiliteringen. (Levy et al., 2019) 

 

Rehabilitering: En tjänst för att hjälpa klienten att förbättra och uppnå bästa möjliga 

funktionsförmåga efter en skada eller sjukdom. (Terveyskylä, 2019) 

 

RIR (repetitions in reserve): Metod för att mäta intensiteten av ett lyft genom att 

beskriva hur många fler repetitioner man skulle kunna utföra före tekniskt misslyckande 

(oförmåga att utföra lyftet med rätt teknik). (Mahaffey, 2021) 

 

RPE Borg-skalan: En tabell för att uppskatta den egenupplevda fysiska ansträngningen 

(RPE-skalan, 2021)  

 

Tendinitis: Det handlar om tendinitis då det är frågan om en inflammation och mikro-

rupturer av senan. Tendinitis uppkommer vid plötslig överbelastning av muskeln och 

därmed senan. (Bass, 2012) 

 

Tendinopati: En paraplyterm för alla senskador som orsakar smärta och svullnad. Till 

exempel inflammation, partiell ruptur och degenerativa förändringar. (Tendinopathy, 

casues & treatment, 2022) 
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Tendinosis: Tendinosis är en degenerativ förändring av kollagenet i senan som resultat 

av repetitiv överbelastning. Då senan inte tillåts att läka och vila leder det till smärta. 

(Bass, 2012)  

 

Terapeutisk träning: En aktiv form av fysioterapi för att förbättra funktionsförmågan 

och minska smärtan där en yrkesutövare exempelvis. En fysioterapeut planerar, instruerar 

och övervakar terapitillfället. (Hyvönen, 2018) 

 

Ultraljud: Ultraljud är både en undersöknings- och behandlingsmetod där ljudvågor 

skickas iväg och kommer tillbaka i olika takt beroende på densiteten. Med ultraljud kan 

bland annat inre organ, senor och muskler undersökas. (Cancerfonden, 2018) 

 

VISA-H: Ett frågeformulär som används av experter för att mäta smärta, funktion och 

aktivitet hos patienter med proximal hamstringstendinopati. (Cacchio et al., 2014) 

2.2 Tidigare forskning 

Forskningen kring diagnostisering, behandling och förebyggande av tendinopati och 

proximal hamstringstendinopati har gått framåt under de senaste 15 åren. Man ser redan 

nu skillnader på behandlingsmetoderna. År 2008 utvecklades en modell av senans 

kontinuerliga förändring. Modellen presenterar tre olika faser av tendinopati: reaktiv fas, 

felläkningsfas och degenerativ fas. (Cook & Purudam, 2009) 

 

År 2015 fanns det i det stora hela två behandlingsformer, operativ eller konservativ. 

Enligt Lempainen et al. (2015) finns det inte så tydliga riktlinjer för hur den konservativa 

behandlingen ska se ut, på grund av den låga evidensen på de interventioner som använts. 

De vanliga metoderna för PHT rehabilitering var likadana för andra tendinopatier, vilket 

har gett goda resultat med en återgång till idrott inom 1–3 månader. Det har rapporterats 

att 20 procent av klienterna inte hade uppnått resultat med fysioterapeutisk träning och 

NSAID men däremot av elterapi, ultraljud och injektioner av kortikosteroider och plasma. 

Lempainen et al. (2015) beskriver från sin egen kliniska erfarenhet att den konservativa 

behandlingen är den vanligaste lösningen men att den operativa behandlingen också gett 

goda resultat.  
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Artikeln av Lempainen et al. (2015) är skriven för att hjälpa och vägleda vårdpersonalen 

att behandla PHT. Behandling har ansetts vara svår då det inte funnits så mycket 

information om skadan i sig. Hela begreppet och patofysiologin för tendinopati är relativt 

nyupptäckt. Till diagnostiseringen av PHT hör en noggrann bakgrundsinformation om 

klienten och hens motionsvanor. Klienter påpekar ofta att smärtan finns i glutealområdet 

och uppkommer vid löpning eller långvarigt sittande.  

 

År 2019 gjordes en pilotstudie där det undersöktes om PRP-injektioner skulle vara en 

möjlig behandlingsmetod för proximal hamstringstendinopati (PHT). Studien gav inget 

märkbart resultat efter åtta veckor. Resultatet mättes med VISA-H före och efter 

injektionerna. Studien inkluderade 22 kvinnor och sju män med medelålder på 45,2 år. 

(Levy et al., 2019) 

 

2.3 Anatomi och patologi  

I detta stycke lyfter vi upp hamstringsmusklernas och senornas anatomi samt 

skademekanismen. Hamstrings anatomi är starkt kopplad till höften. Musklerna 

producerar rörelse i knä- och höftleden. Vi beskriver även tendinopatins utveckling och 

inverkan på ischiasnerven.   

2.3.1 Mm. Hamstrings 

Hamstringsmuskelgruppen består av tre muskler på baksidan av låret: m. 

Semimembranosus (medialt), m. Semitendinosus  (mitten) och m. Biceps femoris långa 

och korta huvud (lateralt). M. Biceps femoris består av två huvud i proximala ändan av 

lårbenet men har ett gemensamt fäste vid caput fibulae samt tibias laterala kondyl. Det 

korta huvudet har sitt ursprung på linea aspera på lårbenets laterala sida, medan långa 

huvudet har sitt ursprung vid tuber ischii (sittknölen) tillsammans med m. 

Semitendinosus samt m. Semimembranosus. (Behnke, 2015 s. 232–233) 

 

M. Semitendinosus och m. Semimembranosus fäster vid underbenets mediala kondyl 

och utgör extension för höftleden och deltar i inåtrotation och adduktion av höftleden. 
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M. Semitendinosus utgör flexion i knäleden och inåtrotation av underbenet medan m. 

Semimembranosus utgör flexion i knä och medverkar i inåtrotation av underbenet. 

Biceps femoris utgör extension i höftleden, adduktion och utåtrotation höften samt 

flexion i knäleden och vid aktiv full flexion och inåtrotation av underbenet. (Behnke, 

2015 s. 232–233)  

 

Det är mm. Hamstringsmusklernas proximala muskelsenor som är utsatta i proximal 

hamstringstendinopati. Mm. Hamstrings gör viktigt excentriskt arbetet vid gång och 

belastas där med dagligen. (Beatty et al., 2017)  

 

 

Figur 1. Mm. Hamstrings anatomi (Hamstrings tendons 2023). 

2.3.2 Senor och tendinopati  

Skelettmusklernas senor kallas för ursprungs- eller fästsenor beroende på vilken ända av 

muskelns sena man refererar till (Behnke, 2015 s.23). Senorna fäster skelettmusklerna till 

benen och överför muskelkraften och skapar därmed rörelse (Sand et al., 2006 s.247).  

 

Senorna består av fibrös bindvävnad (Behnke 2015 s.23). På gränsen mellan en muskel 

och en sena förenas muskelns olika kollagentyper till senans kollagenfibriller. Senans 

torrvikt utgörs av 60–80 procent av kollagen, varav resten är huvudsakligen 

proteoglykoaner och cirka 2 procent andra proteiner än kollagen. Senans kollagen är 

främst av kollagen typ 1 och därmed är en sena elastisk samt lämplig för att förmedla 

kraft. (Karpakka & Orava, 1992)  
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Senor håller dragbelastning men inte tryckbelastning. Vid PHT blir m. Semitendinosus, 

m. Biceps femoris långa huvud eller m. Semimembranosus i kläm mellan tuber ischii och 

andra muskler omkring. Detta gör att senan blir irriterad och förtjockad och därmed 

uppkommer det smärta vid muskelaktivering av hamstrings. (Beatty N. R., et. Al. 2017).  

 

Tendinopati betyder att senan i fråga är förtjockad och smärtsam på grund av en 

överbelastning. Det förekommer ofta också en inflammation men det är bara en del av 

skadan. Det betyder att anti-inflammatoriska läkemedel inte läker skadan men minskar 

smärtan.  (Boije, 2021). 

 

 

Figur 2. Frisk sena och tendinopati (North Lakes Health Hub 2017). 

 

Tendinopati kan delas in i tre olika tillstånd “reactive tendinopathy” - reaktiv fas, “tendon 

disrepair (failed healing)” - felläkningsfas och “degenerative tendinopathy”- degenerativ 

fas. Reaktiva fasen är i det tidiga skedet av skadan då det startar en inflammationsliknande 

process i senan, men som inte är en inflammation. Senan är svullen och svullnaden syns 

på både MRI och ultraljud. I felläkningsfasen har en sena inte tillåts läka som den borde 

göra efter den reaktiva fasen. Senan är svullen och det finns mera oorganiserat kollagen. 

I den degenerativa fasen har senans struktur fått långvariga förändringar. Senan är 

kroniskt överbelastad och det uppkommer svullnad och smärta. Vid överbelastning av en 

intensiv degenerativ tendinopati kan det uppstå rupturer i senan. (Cook & Purudam, 2008)  
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Figur 3. Tendinopatins olika tillstånd, översatt till svenska (Cook & Purudam 2008). 

2.3.3 N. Ischiadicus  

Ischiasnerven förser motoriken i hamstrings, nedre extremiteternas adduktorer. Nerven 

deltar indirekt i motoriska funktionen av vadmusklerna och nedre extremitetens muskler 

på kroppens anteriora sida samt vissa av fotens intrinsic muskler.  (Davis et al., 2022) 

 

Ischiasnervens slutändor påverkar indirekt känseln på posteriora, laterala nedre 

extremiteterna samt plantara delen av foten. Det är viktigt att nämna att flest fall av ischias 

ofta är resultat av ett inflammatoriskt tillstånd som lett till en irritation på ischiasnerven, 

exempelvis tendinopati. (Davis et al., 2022)  

 

Hos personer med PHT kan det förekomma fibrösa adhesioner eller så kallad ärrvävnad 

mellan senan för m. Semimembranosus och ischiasnerven. Denna anatomiska förändring 

kan orsaka inneslutningssyndrom i ischiasnerven, med överlappande symtom på 

proximal hamstringstendinopati. Mest typiska symtom på detta är irritation av nerven 

vilket kan orsaka plötslig stickande smärta, ischias, brännande känsla eller annat 

domnande. (Mattiussi, 2016) 
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2.4 Uppkomst, diagnos och symtom  

Skadan uppkommer ofta bland idrottare och motionärer som utför rutinmässigt 

belastande arbete för mm. Hamstrings eller plötsligt ökar träningsintensitet och 

frekvensen. Som exempel: hos lång- och medeldistanslöpare, personer som sitter mycket, 

utför utfallssteg eller knäböj samt statiskt töjer mm. Hamstrings ofta (Boije, 2017). 

Kvinnor i postmenopausala fasen har också större risk för PHT (Nasser et al., 2022). 

Skadan är inte en akut skada utan framkommer då en person överbelastar muskelgruppen 

med för ensidiga övningar eller ensidig träning. (Boije, 2017)  

 

PHT diagnostiseras med hjälp av magnetröntgen, ultraljud, intervju och en grundlig 

fysioterapeutisk undersökning. Ett tecken på att de handlar om PHT är när smärtan blir 

värre desto svårare eller tyngre övning man gör. Till exempel. höftlyft med kroppsvikt 

jämfört med marklyft med tilläggsvikt. Symtomen uppkommer smygande och inte akut. 

Smärtan uppkommer ofta vid långvarigt sittande eller repetitivt arbete för hamstrings som 

löpning. Det är viktigt att diagnostisera skadan i ett tidigt skede för en lyckad och 

förkortad rehabiliteringstid. (Boije, 2017) 

 

Det finns flera olika provokationstester som tillsammans bildar ett testbatteri för att 

diagnostisera proximal hamstringstendinopati. Testerna som ofta är inkluderade är 

Puranen-Orava (figur 3). Flekterade knätöjningen och modifierade flekterade 

knätöjningen eller så kallade snabba hamstrings töjningen (figur 4). Stående hel drags 

testet (Figur 5) och knäflexion mot motstånd i både 45 och 90 grader kan också utföras. 

Testerna är positiva om de provocerar smärta i glutealområdet, specifikt vid sittknölen. 

Testbatteriet är validerat och pålitligt för att diagnostisera proximal 

hamstringstendinopati. (Degen, 2019)  
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Figur 4. Puranen-Orava Test 

 

Figur 5. (a) Flekterat knä – töjning (b) modifierat flekterat knä – töjning 

 

Figur 6. Stående häldragstest 
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3 Syfte och frågeställning  

Syfte med litteraturöversikten är att kartlägga den informationen som redan finns 

angående PHT samt rehabiliteringen kring PHT och lyfta fram de effektivaste 

behandlingsmetoderna. Vi anser att en sammanfattning av den nuvarande informationen 

är till nytta för fysioterapeuter i arbetslivet eftersom forskningen gått framåt och den 

nyaste evidensbaserade informationen inte alltid är så lätt att hitta. Dessutom är arbetet 

ett beställningsarbete från Yrkeshögskolan Arcada som kommer att använda resultaten 

som eventuellt inlärningsmaterial i utbildningsprogrammet fysioterapi.  

 

Vårt forskningsarbete skrivs utifrån följande två frågeställningar för att förtydliga arbetet;  

1 Vilka är de effektivaste fysioterapeutiska metoderna för rehabilitering av 

proximal hamstringstendinopati? 

2 Vilka fysioterapeutiska träningsmetoder används för att förebygga proximal 

hamstringstendinopati? 

4 Metod 

För att besvara forskningsarbetets två frågeställningar har vi valt metoden allmän 

litteraturöversikt. Med hjälp av den kan ett brett urval av vetenskapliga artiklar om 

tendinopati och behandling av PHT samlas in.  Forskningsarbetet analyseras genom 

kvalitativ analys enligt Forsberg och Wengström (2013). Den analysmetoden avser att 

framställa, beskriva, förstå och förklara samt tolka den information och evidens som finns 

gällande det valda ämnet. Materialet granskas med PEDro (Bilaga 1), JBI (Bilaga 3) och 

Mulrow 1987 (Bilaga 2).  

 

Syftet med en allmän litteraturöversikt är enligt Forsberg & Wengström (2013) att 

sammanställa informationen som finns eller att beskriva kunskapsläget inom ett visst 

område, vilket också är vår målsättning med det valda temat för lärdomsprovet. 

5 Litteraturöversikt  

Som datainsamlingsmetod för arbetet gjordes manuell och systematisk sökning av artiklar 

från olika databaser (tabell 3). Sökorden som användes var: Hamstrings tendinopathy, 
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Proximal hamstrings tendinopathy och Proximal hamstrings tendinopathy AND physical 

therapy. Sökningen i PubMed gjordes även som en Mesh sökning (tabell 2) med då 

uppkom endast fem relevanta artiklar var av en artikel var ny och en var dubblett från 

tidigare datainsamling. 

5.1 Inklusionskriterier  

I datainsamlingen valdes klara och tydliga urvalsmetoder för att avgränsa de icke 

relevanta artiklarna (Tabell 1). Inklusionskriterierna är artiklar som handlar om vuxna 

motionärer och idrottare, artiklar som är kostnadsfria, artiklar som handlar om PHT.  

Artiklar som inkluderades är skrivna på svenska, finska eller engelska. De tar upp 

behandlingsmetoderna terapeutisk träning och fysikalisk behandling samt kliniska fynd 

och riskfaktorer.  Artiklar som exkluderades var de som handlade om barn under 15 år, 

artiklar som kostar och artiklar som endast behandlar tendinopati i andra senor i kroppen.  

 

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inkluderade Exkluderade 

Kostnadsfria artiklar tillgängliga i full-

text 

Artiklar som är kostnadsbelagda. 

Artiklar publicerade mellan år 2010–

2022. 

Artiklar som behandlar barn under 15 år.  

Artiklar som behandlar fysioterapeutiska 

rehabiliteringsmetoder.  

Artiklar som behandlar andra tendinopati 

diagnoser än hamstringstendinopati 

Artiklar som är skrivna på svenska, 

finska och engelska. 

Artiklar som enbart handlar om 

injektioner  

Artiklar som handlar om personer med 

proximal hamstringstendinopati. 

 

Artiklar som handlar om vuxna 

motionärer och idrottare. 

 

 

Tabell 2. Mesh-termer 

Centrala begrepp Sekundära begrepp Mesh 

Hamstrings Textbegrepp: “Proximal 

hamstring” “PHT” 

“Hamstrings” “High 

hamstring” “Hamstrings 

syndrom” 

Mesh: "Hamstring 

Muscles"[Mesh] 

“Hamstring 

Muscles"[MeSH Terms] 

OR "Hamstring 

Tendons"[MeSH Terms] 

OR "Proximal 

hamstrings"[Text Word] 

OR "PHT"[Text Word] 



 17 

"Hamstring 

Tendons"[Mesh] 

 

OR "Hamstrings"[Text 

Word] 

Tendinopathy Textbegrepp: 

“Tendinosis”, “tendinitis”, 

“tendon”, “tendon 

overuse” 

Mesh: 

"Tendinopathy"[Mesh] 

 

“Tendinopathy"[MeSH 

Terms] OR 

"Tendinosis"[Text Word] 

OR "tendinitis"[Text 

Word] OR "tendon"[Text 

Word] OR "tendon 

overuse"[Text Word] 

Physiotherapy  Textbegrepp: treatment, 

therapy, physiotherapy, 

physio therapy, 

physicaltherapy, physical 

therapy 

Mesh: Rehabilitation, 

Physical Therapy 

Modalities 

"Rehabilitation"[MeSH 

Terms] OR "Physical 

Therapy 

Modalities"[MeSH Terms] 

OR "treatment"[Text 

Word] OR 

"physiotherapy"[Text 

Word] OR "physio 

therapy"[Text Word] OR 

"Physicaltherapy"[Text 

Word] OR "physical 

therapy"[Text Word] 

Sökningen gjordes: 

19.12.2022 

  

 
 

  

Tabell 3. Litteratursökning och datainsamling 

Databas Sökord Träffar Inkluderade 

efter rubrik 

Inkluderade 

efter abstrakt  

Inkluderad 

efter fortsatt 

granskning 

PubMed ‘Hamstrin

gs 

tendinopat

hy’ AND 

Physical 

therapy  

15+2* 

 

7  7 6 

PubMed 

Mesh 

Se tabell X 

för Mesh 

termerna 

113 + 

1* 

5 1 0 
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ScienceDi

rect 

Hamstring

s 

tendinopat

hy (samt 

tlläggsökni

ng i titel, 

abstrakt, 

författar-

specificera

de sökord 

47 + 1* 8  7 3 

EBSCOh

ost 

Proximal 

hamstrings 

tendinopat

hy’ AND 

Physical 

therapy 

26 + 2* 1  1 2 

PEDro ‘Hamstrin

gs 

tendinopat

hy’  

2 1 1 1 

Sage 

Journals 

Proximal 

hamstrings 

teninopath

y AND 

Physiotera

py 

75 2 2 2 

Manuell 

sökning 

PubMed 

  4  4 3 

Resultat  171 24 23 17 

*Uppkommer i flera databaser 

 

5.2 Etiska överväganden  

 

Då arbetet påbörjades övervägdes de etiska aspekterna inom lärdomsprovsprocessen. 

Som skribenter följer vi riktlinjerna angående god medicinsk forskning genom att följa 

etiska överväganden som Forsberg & Wengström (2013 s. 69) har refererat från 

Vetenskapsrådet. Vi kommer inkludera de pålitligaste och nyaste artiklarna som besvarar 

på arbetets forskningsfrågor. Genom att beakta allmän hederlighet, omsorgsfullhet samt 
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noggrannhet i dokumenteringen och presentationen av våra resultat följer vi Forsberg och 

Wengströms (2013 s.69–70) riktlinjer.  

 

Som i alla välutförda forskningsarbeten ska materialet som används följa god 

vetenskaplig praxis. Källorna ska vara rätt hänvisade och allt resultat ska presenteras. 

Genom att beakta alla medverkande i arbetet, medskribenter och de material som används 

kommer vi följa god praxis i arbetet. (TENK, 2021) 

5.3 Kvalitetsgranskning  

 

I arbetet används olika sorters artiklar och studier. Därmed har vi anpassat våra 

granskningsmallar för artiklarna så att de passar studieformen. Tio artiklarna är granskade 

med Mulrow (Tabell 4). Granskningsmetoden uppkom 1987 då Mulrow granskade 50 

översiktsartiklar. I medeltal uppnår artiklarna som inkluderades till granskning god 

evidens (svar ”ja” på 3,1 av 5 frågor).  

 

Två artiklar är granskade av PEDro scale och är randomiserade forskningar (Tabell 5). 

Artiklarna granskade i PEDro får utmärkt och resulterar på nivån god evidens. Enligt 

Cashin & McAuley (2020) består PEDro scale av elva frågor men resultaten ges från 

fråga 2–11 vilket betyder att de högsta poängen som kan uppnås är 10. Forskare tycker 

att studier som får under 4 poäng har “mycket låg” evidens, 4–5 poäng klassas som låg 

evidens, 6–8 poäng är god evidens och 9–10 poäng är utmärkt evidens (Cashin & 

McAuley, 2020). 

 

Fallstudierna i arbetet är granskade med JBI checklista för kritisk granskning av 

fallstudier.  Svaren är presenterade enskilt för varje studie i tabell 4. Granskningsmallen 

och instruktionerna till granskningsmallen (Bilaga 5) är översatta till finska.  

 

Tabell 4. Mulrow (1987) granskning  

Artikel  Finns 

det ett 

specifikt 

syfte? 

 

Är 

litteratursö

kningen 

beskriven? 

 

Är 

urvalskriteri

erna 

beskrivna? 

 

Finns det 

kriterier för 

kritisk 

granskning av 

litteraturen?   

Är resultat 

och 

rekommen

dationer 

Poäng  
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 tydligt 

beskrivna? 

 

Chu 

&Ro, 

2016 

 

Ja Nej  Nej  Nej Ja  

 

 

2/5 

Nasser 

et al., 

2021b 

Ja  Ja  Ja Ja  Ja  5/5 

Girgis 

& 

Duarte, 

2020 

Ja Ja Ja  Ja Ja  5/5 

Beatty 

et al., 

2017  

Ja Nej  Nej  Nej  Ja  2/5  

Canosa

-Carro 

et al., 

2022 

Ja Nej  Nej  Nej  Ja  2/5  

Nasser 

et al., 

2021a  

 

Ja Ja  Ja  Ja  Ja  5/5 

dos 

Santos 

Franco 

et al., 

2019 

Ja Ja Ja Ja Ja  5/5 

Degen, 

2019 

Ja Nej Nej Nej  Ja  2/5  

Goom 

et al., 

2016  

Ja Nej  Nej Nej  Ja  2/5 

Ahmad 

et al., 

2013  

Nej  Nej Nej Nej Ja  1/5 

 

Tabell 5. PEDro 

PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Poäng 

Verma 

et al., 

2022 

1p 1p 1p 1p 1p 0p 0p 1p 1p 1p 1p 9/10 - 

Utmä

rkt 
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Chacci

o, 

2010 

1p 1p 0p 1p 0p 0p 1p 1p 1p 1p 1p 8/10 - 

God 

 

Tabell 6. The Joanna Briggs Collaboration check-list 

JBI – 

granskni

ng för 

fallstudie

r 

1 2 3 4 5 6 7 8 Godkänd/ 

Underkänd

/ Mera info 

behövs  

Jayseela

n et al., 

2014 

Ja Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Godkänd 

Krueger 

et al., 

2020 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Ja 

 

Nej Ja 

 

Godkänd 

Cushma

n & Rho, 

2015 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Godkänd 

Mc 

Cormack

, 2012 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Godkänd  

White, 

2010 

Ja Ja Ja Ja Ja  Ja Nej Ja Godkänd 

 

 

6 Resultat – bearbetning och analys  

Av de 17 artiklar som kom vidare efter granskning svarade alla 17 på den första 

forskningsfrågan “Vilka är de effektivaste fysioterapeutiska metoderna för rehabilitering 

av PHT?” och fyra av artiklarna svarade på den andra forskningsfrågan. “Vilka 

fysioterapeutiska träningsmetoder används för att förebygga proximal 

hamstringstendinopati?”.  

6.1 Forskningsfråga 1  

Vilka är de effektivaste fysioterapeutiska metoderna för rehabilitering av proximal 

hamstringstendinopati?   
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6.1.1 Terapeutisk träning  

Dos Santos Franco et al. (2019) har gjort en systematisk litteraturöversikt över den 

terapeutiska träningen vid tendinopati. Studien handlar om nedre extremitetens 

tendinopatier (akilles-, patellar-, hamstrings- och glutealtendinopati). Med andra ord 

fokuserar artikeln inte endast på hamstringstendinopati men ger en bild av hur nedre 

extremitetens tendinopatier ska behandlas, då man utgår från konservativ behandling. 

Evidens visar att styrketräning är effektivt vid rehabilitering av tendinopati, dock finns 

det inte en konsensus över hurdan muskelaktivitet (isometrisk, isotonisk eller 

koncentrisk), dosering eller intensitet det ska vara frågan om. Artikeln påpekar även att 

det inte finns någon evidens om balansträning eller stretchningens inverkan på 

rehabiliteringen. 

 

Excentrisk träning  

De allmänna riktlinjerna för att behandla tendinopati är konservativ behandling som 

består av excentrisk träning för muskelgruppen i fråga. Detta stöds av Canosa-Carro et 

al. (2022) som i sin artikel framför att excentrisk träning och HSR rekommenderas för 

behandling av tendinopati. Träningen ska utföras progressivt och belastningsmodifiering 

skall påbörjas genast. Vissa fysioterapeuter ger även stärkande övningar för motoriska 

kontrollen för att stärka lumbopelviska balansen vilket ska minska belastningen på 

hamstrings (Canosa-Carro et al., 2022; Cushman & Ro, 2015)  

 

De flesta artiklarna kring hamstringstendinopati lyfter fram den konservativa 

behandlingen. Vissa artiklar beskriver rehabiliteringen i faser medan andra endast nämner 

hurdant muskelarbete som skautföras och vilka övningar som är lämpliga. Cho & Rho 

(2016) påpekar att träningen ska endast bestå av progressiv excentrisk träning. 

Övningarna som de rekommenderar är hamstrings curl, marklyft och enbensmarklyft, 

nordisk hamstrings samt reverse plank. De lyfter även fram studien av Cushman & Ro 

(2015) som bestod av excentrisk träning med löpband. Cho & Rho (2016) nämner också 

lumbopelviska övningar.  Artikeln av Cushman & Ro (2015) poängterade att det är viktigt 

att patienten är motiverad i rehabiliteringen.  

 

I McCormack (2015) studie kombineras den manuella ASTYM behandlingen med 

excentrisk träning för att stärka hamstringsmuskeln. Övningarna utfördes hemma och 
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tillsammans med fysioterapeuten. Denna fallbeskrivning tyder på att excentrisk träning 

kombinerat med ASTYM kan vara en effektiv behandling för PHT. Patienten i fallet hade 

en långvarig bilateral tendinopati och hade inte fått önskade resultat på andra 

behandlingar, inklusive en tidigare omgång fysioterapi. Efter en åtta veckors behandling 

(totalt 16 besök) med excentrisk träning och ASTYM rapporterade patienten 95 procent 

förbättring av alla symtom samt LEFS (lower extremity functional scale) resultat och 

patienten kunde återgå till sin normala löprutin.   

  

Heavy slow resistance – HSR  

Artikeln av Krueger et al. (2020) betonar att HSR träning, som består av både 

koncentriska och excentriska faser, ökar belastningstiden som senan upplever jämfört 

med endast excentriska övningar. Artikeln lyfter fram tanken kring detta från en 

kontrollstudie om akillestendinopati. Man har med HSR-träning uppnått positiva kliniska 

resultat vid behandling av akilles- (och patellarsena) tendinopati.   

Degen (2019) betonar att HSR träning kunde vara effektivt för tendinopati men det krävs 

mer forskning inom området. Även Canosa-Carro et al. (2022) rekommenderar HSR-

träning som behandlingsmetod för tendinopati. 

  

Terapeutisk träning i faser 

I fyra artiklar presenterar skribenterna rehabiliteringen i faser. I följande stycke kommer 

vi ta upp de väsentligaste innehållet i faserna. 

 

Den första rehabiliteringsfasen innehåller enligt Beatty et al. (2017) och Goom et al. 

(2016) isometrisk träning. Medan Jayseelan et al. (2014) använde sig av excentriska 

övningar för hamstrings. Nasser et al. (2021b) nämner inte hurdant muskelarbete som ska 

utföras men lyfter fram unilaterala övningar utförda med höften i eller nära dess neutrala 

läge. Övningarna ska vara riktade till hamstrings och dess synergistmuskler. Även kyla, 

vila och bålstärkande övningar samt aktivitets modifiering kommer fram i studien av 

Beatty et al. (2017). I studien av Nasser et al. (2021b) påpekas biomekanik i hållning och 

gång för att minska belastningen på hamstrings. Information om skadan och 

skadeprocessen är också viktig att framföra till klienten i ett tidigt skede (Nasser et al., 

2021b; Jayseelan et al., 2014). Ahmad et al. (2013) använder sig även av kompression för 

att behandla PHT. 
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I andra fasen rekommenderar Beatty et al. (2017) koncentriskt muskelarbete medan 

Goom et al. (2016) rekommenderar isotonisk hamstrings belastning med liten höftflexion. 

Rehabiliteringen övergår till den andra fasen då smärtan tillåter de (VAS 0–3). I 

fallstudien av Jayseelan et al. (2014) är rehabiliteringen begränsad till tre faser och i den 

andra fasen ökar endast motståendet och repetitionerna från första fasen.   

  

Isotoniskt muskelarbete med höften i 70 – 90 grader rekommenderas i den tredje fasen av 

Goom et al. (2016). I den tredje fasen framför Beatty et al. (2017) att övningarna som 

utförs ska vara mera utmanade och ökad höftflexion, muskelarbetet ska vara excentriskt 

och pågående koncentriskt. Nasser et al. (2021b) nämner att intensiteten ökar i mitten och 

slutskedet av rehabiliteringen. Intensiteten på fyra olika sätt: 1. Ökad belastning 2. Högre 

hastighet på kontraktionen av muskeln 3. Hamstringsövningar utfördes med höften i 

större flexion. Övningarna i punkt 1–3 skall vara isolerade och utföras som HVR. Denna 

tanke stöds även av Jayseelan et al. (2014) fallstudie där övningarna blev svårare i den 

tredje fasen av rehabiliteringen. Exempelvis mer utmanande balans- och plyometriska, 

både bi- och unilaterala övningar.  

  

Fas 4 innehåller plyometriska övningar enligt både Goom et al. (2016) och Beatty et al. 

(2017). I denna fas ska övningarna även vara grenspecifika för att stöda återgång till 

idrotten. 

6.1.2 Fysikalisk behandling  

Stötvågsbehandling 

 

Nio artiklar lyfter fram stötvågsbehandling (Shock wave therapy) som behandlingsmetod 

för proximal hamstringstendinopati. De flesta artiklarna anser att stötvågsbehandling är 

ett bra tillägg till den traditionella fysioterapin som består av NSAID, is, kyla och 

terapeutiskträning. (Nasser et al., 2021b; Degen, 2019; Canosa-Carro et al., 2021; Goom 

et al.,2016)   

 

Canosa-Carro et al. (2021) lyfter även fram att stötvågsbehandling kan försnabba 

läkningsprocessen och minska smärta. Cacchio et al. (2011) anser att stötvågsbehandling 
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är en säker och effektiv metod för att behandla personer med kronisk PHT. Ahmad et al. 

(2013) nämner även studien av Cacchio et al. (2011).   

 

Cho & Rho (2016) och Nasser et al. (2021a) jämför i sina artiklar den traditionella 

fysioterapin med stötvågsbehandling. Resultatet i Cho & Ro (2016) artikel var att en 

kombination av traditionell fysioterapi och stötvågsbehandling var effektivare än endast 

traditionell fysioterapi. Nasser et al. (2021a) framförde att stötvågsbehandlingen är 

effektivare än de multimodala interventionerna. Nasser et al. (2021a) påpekar att de 

behövs mera högkvalitetsstudier kring ämnet för att dra slutsatser om 

behandlingsmetoderna.  I en studie var man framförde rehabilitering för olika 

tendinopatier framkom att stötvågsbehandling gav statistiskt betydelsefull förbättring av 

smärta och funktion (Girigs et al., 2020).  

 

Sammanfattningsvis används stötvågsbehandling som ett tillägg till rehabiliteringen av 

proximal hamstringstendinopati. Många studier påpekar att vidare forskning krävs för att 

fastställa rekommendationer och riktlinjer av behandlingen.   

 

Elterapi och ultraljud 

Canosa-Carro et al. (2022) lyfter fram el terapi och ultraljud som ett tillägg till 

fysioterapin som kan försnabba läkningsprocessen av PHT och minska smärta. Elterapi 

och ultraljud rekommenderas också som ett tillägg till fysioterapin av Ahmad et al. 

(2013). I fallstudien av White (2010) användes en kombination av elektrisk 

muskelstimulering och ultraljud för att behandla PHT.   

 

Termiska behandlingar 

I två artiklar nämns någon form av termisk behandling. Exakt vilken temperatur eller 

intensitet nämns inte i alla artiklar. Flera artiklar nämner även kyla i kombination med 

NSAID och belastningsmodifiering i början av rehabiliteringen.  

 

Kyla har varit en del av den konventionella fysioterapin i flera av studierna men dess 

inverkan eller intensitet nämns inte (Canosa-Carro et al., 2022; Beatty et al., 2017; Ahmad 

et al., 2013). I studien av Cacchio et al. (2011) används en kylpåse på det 

stötvågsbehandlade området i 15–20 min varje timme i följande fyra timmar efter 
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interventionen. Temperaturen på kylpåsen kommer inte fram i studien. Jayseelan et al. 

(2014) nämner att de applicerar is efter dry-needling behandlingarna. I artikeln av White 

(2010) beskrivs att man utfört is-massage två gånger i veckan under tre veckor, därefter 

en gång i veckan under tre veckor. Inget specifikt om dess påverkan framkommer.  Verma 

et al. (2022) lyfter fram att de använder sig av fuktig värme som tillägg till den 

traditionella fysioterapin.  

 

Artiklarna framför inte något specifika resultat av de termiska behandlingarna. De 

kommer främst upp som en behandling för irritation i mjukvävnaden.  

 

Laserbehandling 

I studien av Verma et al. (2022) jämförs High power laser therapy (HPLT) med 

traditionell fysioterapi. Resultatet var att HPLT var effektivare för att minska smärtan vid 

PHT. Traditionell fysioterapi i form av excentriska övningen Nordic hamstring och HPLT 

kom till samma resultat vid hamstringsstyrka.  Grigis et al. (2020) lyfter upp Low level 

laser therapy (LLLT) som har påvisat statistiskt och potentiellt kliniskt signifikant 

förbättring av smärta och funktion på kort sikt vid behandling av tendinopati.   

 

Dry-needling 

I alla fyra artiklar där det nämns om dry-needling användes det som en tilläggsbehandling 

till fysioterapin. Behandlingen användes för att minska smärta och försnabba 

läkningsprocessen. (Beatty et al., 2017; Canosa-Carro et al., 2022; Goom et al., 2016). I 

Jayseelan et al. (2014) studie användes trigger-point dry-needling under varje session, på 

3–5 olika triggerpunkter i mediala och laterala hamstring samt m. adductor magnus.   

6.1.3 Manuell behandling  

Manuell behandling är en välkänd behandlingsmetod inom fysioterapin. Till manuell 

behandling räknas all behandling som inte sker aktivt av klienten till exempel 

mobilisering, massage, massage med olika föremål och passiv töjning.  

 

Många studier lyfter fram massage, mjukvävnadsbehandling och mobilisering som en 

tilläggsbehandling för den aktiva fysioterapin men innehållet av behandlingen 

specificeras inte (Beatty et al., 2017; Nasser et al., 2021b; Ahmad et al., 2013; Cho & 
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Rho 2016) I studien av Goom et al. (2016) lyfter man fram att massage är till nytta 

speciellt för spända muskler kring hamstrings och TFL. Cushman & Ro (2015) påpekar 

en möjlig nytta med massage och mjukvävnadsmassage som tillägg till de excentriska 

träningsövningarna i fysioterapin.  

  

Till manuell behandling hör även GRASTON technique och Cupping som Beatty et al. 

(2017) rekommenderar att används i första fasen av PHT rehabiliteringen. Även i studien 

av White (2010) används GRASTON technique två gånger i veckan i samband med 

rehabiliteringen. ASTYM är en liknande teknik som GRASTON technique men det 

används med annorlunda redskap. McCormack (2012) använder sig av ASTYM 

behandling vid de första åtta besöken och det minskade smärtan hos klienterna med PHT.   

6.1.4 Övrigt  

Injektioner är inte egentligen en fysioterapeutisk metod, men eftersom de används som 

tilläggsbehandling i flera artiklar så valde vi att kort beskriva dem.  

 

Det finns huvudsakligen två olika injektioner som används vid tendinopati. 

Corticosteroid-injektion har kortvarig smärtlindrande effekt. (Nasser 2021a; Canosa-

Carro et al., 2022; Goom et al.,2016); Degen et al., 2019). Däremot påpekar flera artiklar 

att injektionen kan ha negativ effekt och medför risker. PRP är en relativ ny 

behandlingsmetod för tendinopati och har därmed låg evidens. (Canosa-Carro et al., 

2022) Cho och Rho (2016) påpekar att PRP i vissa fall kan ge goda resultat men mera 

forskning krävs.  

 

Det finns flera olika sätt att behandla PHT men det finns inte tillräckligt evidens som 

påvisar vilken metod som skulle fungera bäst eller vara effektivast. Det är bra att komma 

ihåg att alla klienter är olika och reagerar därmed inte alltid på samma sätt på 

behandlingen.  

6.2 Forskningsfråga 2  

Vilka fysioterapeutiska träningsmetoder används för att förebygga proximal 

hamstringstendinopati? 



 28 

6.2.1 Terapeutiska träningsmetoder  

Vid genomgång av artiklarna märktes tidigt att det fanns knapp information som svarade 

på vår andra forskningsfråga. Fyra artiklar tar upp vikten på eventuell förebyggande 

åtgärder för proximal hamstringstendinopati.   

 

Ahmad et al. (2013) lyfter fram att förebyggandet av hamstringsskador är avgörande. 

Excentrisk träning är ett bra sätt att förbättra hamstringsstyrka och -uthållighet. Artikeln 

understryker även att tidig identifiering av möjlig muskelobalans samt eventuell 

korrigering muskelobalans kan göra en skillnad inför framtida skador. Artikeln hänvisar 

till att FIFA11+ har visat sig vara bra för att förebygga skador i nedre extremiteten, som 

exempelvis PHT.   

 

I artikeln av White (2010) diskuteras att utbildade yrkesutövare kan ha möjlighet att 

identifiera potentiella svagheter i nedre extremiteterna och eventuellt förebygga framtida 

löpningsskador genom att utvärdera avvikelser i kinetiska kedjan. 

  

Förebyggande för skadan PHT och dess återuppkomst består av en välutförd 

uppvärmning. Uppvärmningen ska förbereda kroppen för den kommande 

idrottsprestationen. Till en välutförd och heltäckande uppvärmning hör rörlighets- och 

muskelaktiverande övningar samt uthållighetsövningar och övningar för neuromuskulär 

kontroll. Det är också viktigt med belastningskontroll. PHT är som tidigare nämnt en 

belastningsskada, vilket betyder att man kan undvika den genom att belasta 

muskelgruppen på en måttlig nivå och öka träningen progressivt. (Beatty et al., 2017) 

 

I studien av Nasser et al. (2021b) poängterar man att förebyggande av PHT kan möjligen 

åtgärdas genom stärkandet av hamstrings och hela kinetiska kedjan med fokus på 

övningar för ländryggen, sätet, hamstrings, triceps surae och adduktorerna på ett 

progressivt sätt. För att minska belastning på hamstrings kan det vara betydelsefullt att 

öva upp löptekniken. Det påpekas även att information av träningens dosering och val av 

aktivitet kan påverka skadans återkomst.  

 

Rehabiliteringen bestod till stor del av att informera klienten om skadan och dess 

egenskaper samt progressiv belastningsträning. Stor höftflexion undveks i början av 
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rehabiliteringen och återgång till idrott stegvis. För att undvika att skadan återkom skulle 

klienten fortsätta med sitt styrketräningsprogram för hamstrings och den kinetiska kedjan. 

7 Diskussion  

I det här avsnittet kommer vi föra diskussion kring metod, resultat och etik som väcktes 

under arbetsprocessen. Resultat- och metoddiskussionen väckte mest tankar och 

bekymmer, vilket resulterade i längre diskussioner. 

7.1 Metoddiskussion 

 

Enligt Forsberg & Wengström (2013) kan man med hjälp av systematisk litteraturstudie 

bäst besvara kliniska frågor om vad som är mest effektivt. Exempelvis ”finns det 

vetenskapligt stöd för att rekommendera en viss åtgärd eller behandling?”. (jfr. “vilka är 

de effektivaste rehabiliteringsmetoderna för proximal hamstringstendinopati?”, “Vilka 

fysioterapeutiska metoder används för att förebygga proximal hamstringstendinopati?) 

Med tanke på ämnet och forskningsfrågorna skulle det vara idealt att genomföra en 

systematisk litteraturstudie. Däremot uppnår inte studierna tillräckligt hög kvalité för att 

göra det och vi valde därför att göra en allmän litteraturstudie.  

 

Det var ett bra val att göra en allmän litteraturstudie med tanke på materialet som fanns 

angående ämnet. Litteratursökningen gav brett resultat, men mycket skalades bort 

eftersom de handlade om injektioner, artiklar var för gamla eller bestod av endast 

försöksprotokoll. Många studier fokuserade även på de andra tendinopatierna i nedre 

extremiteten. Till slut bestod det inkluderade materialet av 17 artiklar, varav fyra artiklar 

svarade på den andra forskningsfrågan medan alla svarade på den första. Flera studier 

skulle knappast ha hjälp oss eftersom det skulle krävas mera högevidensstudier inom 

ämne för att kunna dra slutsatser. 

 

Den svåraste delen med arbetet var att hitta lämpliga granskningsmallar och 

granskningsmetoder för olika sorters artiklar, speciellt fallstudier. Slutligen valde vi att 

göra granskningarna med Mulrow 1987, JBI checklista för fallstudier och PEDro. 

Materialet klassades som god till utmärkt evidens. Ursprungligen hade vi tänkt använda 
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oss av GRADE för att bedöma nivån på resultaten men eftersom PEDro har en egen skala 

och Mulrow går att anpassa till den så är det inte nödvändigt. Fallstudierna var väl gjorda 

men deltagarmängden för liten för att kunna dra slutsatser. Därmed användes 

fallstudiernas resultat mera som stöd till andra studierna.  

 

Trots att studierna hade god evidens kan man inte säga att de var högkvalitetsstudier. 

Flera studier var väl utförda systematiska litteraturstudier. De gav en bra allmän bild om 

ämnet och det man vet i nuläget men presenterade inga nya riktlinjer, som de gör i till 

exempel randomiserade kontrollstudier (RCT-Studier). RCT-studier anses vara av 

högkvalitet och vad som skulle krävas för att skapa riktlinjer för rehabiliteringen.  

 

Litteratursökningen gjordes som en systematisk sökning med fastställda sökord och 

utfördes i olika bibliotek i Helsingfors för att komma åt så många artiklar som möjligt. 

Valen av sökord var svår eftersom resultatet varierade väldigt mycket beroende på vilka 

ord som kombinerades. För att försäkra oss om att vi fått med allt väsentligt gjordes även 

manuell sökning i flera databaser och en Meshsökning i PubMed. Som tidigare har 

nämnts handlade flera artiklar om injektioner och andra tendinopatier som gjorde att 

bortfallet av artiklar blev stort. Till vår förvåning uppkom det endast en ny artikel i 

Meshsökningen som slutligen inte inkluderades i analysmaterialet. Artikeln handlade om 

injektioner, operativa ingrepp och väldigt kort om den konservativa behandlingen. 

Artikeln finns med i tidigare forskning. Meshsökningen gav flera artiklar som handlade 

om kirurgiska ingrepp och ACL – skador troligen för att en av meshtermerna var 

“tendon”.  Trots detta anser vi att vi har fått med de väsentliga artiklarna inom 

inklusionskriterierna. 

7.2 Resultatdiskussion 

  

Under de senaste åren har det gjorts många studier om behandling och diagnostisering av 

PHT. Trots detta nämner många artiklar att det behövs mer forskning för att fastställa 

rekommendationer. Vissa artiklar menar att det beror på att det inte finns tillräckligt 

tydliga direktiv för hur diagnostiseringen ska utföras. Då blir flera klienter utan diagnosen 

PHT och rehabiliteringen är därmed inte ideal. Det som framkom i en av fallstudierna var 
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att magnetröntgen är väldigt dyrt och klienten avstod rekommendationen för 

magnetröntgen. Utan magnetröntgen är det närmare omöjligt att fastställa vilket skede av 

tendinopatin klienten är i och det inverkar också på rehabiliteringen. Det skulle behövas 

mer väl utförd forskning och flera deltagare i testgrupperna för att kunna dra slutsatser 

och fastställa riktlinjer. I de lästa artiklarna har forskare ändå valt att behandla PHT på 

samma sätt som övriga tendinopatier. Själva orsaken bakom PHT är relativt tydlig. Detta 

betyder att det kunde vara nödvändigt att noggrant framställa informationen om vad som 

gäller kunskap och evidens gällande rehabilitering av PHT.  

 

Då vi började arbetet i september 2022 hittade vi ett pågående projekt på ett protokoll 

(Core Outcome Measures in Effectivness Trials - Core outcome set development for 

proximal hamstring tendinopathy (COS-PHT): a study protocol) som registrerades i maj 

2021. Syftet med protokollet är att fastställa riktlinjer och nio huvudsakliga punkter och 

riktlinjer för att identifiera hamstringstendinopati. Protokollet kommer i framtiden 

underlätta forskning av PHT och göra resultat mera tillförlitliga. (Nasser et al., 2022) Vi 

hoppades att denna studie skulle publiceras i tid så att vi kunde ha haft nytta av den i 

lärdomsprovet men tyvärr är studien inte slutförd.  

 

I jämförelse med de andra tendinopatierna i nedre extremiteterna har det forskats betydligt 

mindre kring PHT, vilket är intressant och väcker frågan varför? Hur kommer det sig att 

patellartendinopati eller akillestendinopati är så mycket “lättare” att diagnostisera och 

behandla än PHT?  Vår första tanke var att det måste införas tydliga protokoll för 

diagnostiseringen så att skadan inte förblir odiagnostiserad eller fel diagnostiserad. 

Riktlinjer för rehabiliteringen skulle även göra det lättare att få evidens på vilka 

rehabiliteringsmetoder som fungerar. Om alla fysioterapeuter och läkare gör på sitt sätt 

är det svårt att dra slutsatser och skapa allmänna riktlinjer. Detta kan vara en orsak till 

varför inte forskningen gått framåt under de senaste åren i jämförelse med exempelvis 

Lempainen et al. (2015).  

 

I artiklarna förekom marginellt om PHT:s påverkan och möjliga symtom på 

ischiasnerven, vilket förvånade oss. Detta kan ha påverkats av att vi inte använde oss av 

ischias i litteratursökprocessen. PHT blir ofta fel diagnostiserat som ischias, vilket vi 

lyfter upp i bakgrundsdelen.  
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Den konservativa behandlingen har ändå påvisats vara effektiv vid 

hamstringstendinopati. Men exakt vad det innefattar är inte ännu helt klart. I de nyaste 

artiklarna som vi läste rekommenderades HSR - träning och excentrisk träning i 

rehabiliteringen medan isometrisk och isotonisk träning framkom i de lite äldre artiklarna. 

Träningens volym och intensitet varierade i studierna, i vissa studier delades 

rehabiliteringen in i faser medan andra inte skiljde de olika stadierna av rehabiliteringen. 

De flesta studierna använde sig av olika tilläggsbehandlingar tillsammans med den 

terapeutiska träningen men även deras riktlinjer är relativt oklara. Exempelvis. Intensitet 

och frekvens på kylbehandling, laser och stötvågsbehandling.  

 

Vi märkte ganska snabbt då vi läste artiklarna att den första forskningsfrågan var betydligt 

större än den andra. Det ledde till att vi arbetade tillsammans med båda frågorna. Det kom 

som en överraskning att artiklarna inte lyfte fram mera om det förebyggande arbetet. Den 

kunskap vi har om rehabiliteringen kunde bra anpassas till det förebyggande arbetet. Som 

blivande fysioterapeuter tänker vi att alla övningar som görs i rehabiliteringen kunde även 

användas i förebyggande syfte för att stärka musklerna och undvika skadan. 

Förebyggande åtgärder kunde fastställas genom att aktivt testa och undersöka personer 

och fastställa deras ”nuläge” inom träningen. Då kan man bygga upp ett progressivt 

stärkande program både för att allmänt stärka muskler inom individuella mål och i 

förebyggande syfte för att undvika skador i stöd- och rörelseorgan.  

 

Alla artiklar poängterar progressiviteten i rehabiliteringsprocessen. Som med all 

rehabilitering eller terapeutisk träning behövs progressivitet för att man vill få resultat 

eller förbättra något. För att eventuellt undvika skador och överbelastningar i senor i 

framtiden anser vi att alla fysioterapeuter borde aktivt testa och följa upp (test and re-test) 

för att fastställa klientens nuläge och kunna på bästa möjliga sätt bygga upp ett 

klientspecifikt program. Även noggrannhet i träningens helhetsvolym och intensitet bör 

överblickas för att få fram helhetsbelastningen av träningen och dess belastning på 

specifika muskler och därmed senor. De mest återkommande övningarna för 

rehabiliteringen var bålstabiliserande övningar (planka och reverse planka) och övningar 

som riktar sig till hamstrings och dess synergistmuskler. Exempel på sådana övningar är 

Nordic hamstrings, höftlyft i olika svårighetsgrader, unilaterala marklyft och hamstrings 
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curl (knäflexion) med olika motstånd. Trots att vi fick fram mycket lärorik information 

kan vi inte säga att vi fick svar på den första forskningsfrågan. Vi kan räkna upp relevanta 

och nyttiga övningar men inte säga vilken metod som är effektivast.  

 

Som all terapeutisk träning så ska rehabiliteringen av PHT vara individuell och anpassas 

till klienten i fråga. De allmänna riktlinjerna som vi saknar skulle endast fungera som ett 

stöd varifrån fysioterapeuterna själv skulle bygga upp ett träningsprogram och 

rehabiliteringsprogrammering.  

 

7.3 Etik  

I arbetsprocessen har alla etiska riktlinjer följts till vår bästa förmåga. Alla artiklar som 

lästes var skrivna på engelska och språket var i många fall väldigt svårt. Vi läste de svåra 

styckena tillsammans för att försäkra oss om att båda tolkade texten på samma sätt. På 

det sättet kan vi med gott samvete säga att vi framförde skribenternas åsikter korrekt. 

Hänvisningarna gjordes enligt APA 7 och artiklarna som användes granskades 

systematiskt.  

 

8 Slutsats 

I arbetet strävade vi efter att svara på båda forskningsfrågorna och granskade sedan 

resultaten kritiskt. Den första forskningsfrågan om de effektivaste metoderna för 

rehabiliteringen blev delvis obesvarad. Vi kunde svara på vilka fysioterapeutiska metoder 

som kunde användas vid rehabiliteringen men inte på vilken metod som är effektivast. 

Detta beror på att de inte finns forskning som jämfört de olika behandlingsmetoderna för 

PHT. Trots att det fanns lite forskning om förebyggande träning så fick vi fram de 

viktigaste så vi kunde svara på vår andra forskningsfråga. 

 

Därmed kan vi konstatera att det behövs mera högkvalitetsforskning gjorda med en större 

mängd deltagare för att kunna dra slutsatser och skapa tydliga riktlinjer för 

rehabiliteringen gällande proximal hamstringstendinopati.  Resultaten tyder på att 

terapeutisk träning och intensitetsmodifiering är det första och viktigaste steget till 

rehabilitering av proximal hamstringstendinopati. Det krävs även yrkeserfarenhet och 
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noggrannhet hos fysioterapeuten. Att diagnostisera PHT korrekt och i rätt stadie av 

skadan utgör även grunden för en effektiv rehabilitering med rätt sorts övningar. Vad 

rehabiliteringen konkret innebär, exempelvis den terapeutiska träningen varierar 

beroende på klientens symptom och i vilket stadie tendinopatin är. Excentrisk träning och 

HSR träning har gett god evidens vid även andra nedre extremitets tendinopatier och har 

visat sig att fungera även vid PHT. Som tillägg till den traditionella fysioterapin finns det 

andra metoder som kan användas för att minska smärtan och försnabba 

läkningsprocessens. Det kan bland annat vara akupunktur, elterapi, shock wave terapi och 

ultraljud. Nasser et al. (2022) artikel är ett steg i rätt riktning för att utveckla 

rehabiliteringen av proximal hamstringstendinopatin och riktlinjer för fysioterapeuter i 

framtiden.  
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10  Bilagor 

10.1 Bilaga 1 

Mulrow 1987 - Kritiskgranskning Forsberg& Wengström (2013) 

Finns det ett specifikt syfte?   

1) Är litteratursökningen beskriven? Ja/Nej 

2) Är urvalskriterierna beskrivna? Ja/Nej 

3) Finns kriterier för kritisk granskning av 

litteraturen?   

Ja/Nej 

4) Är resultat och rekommendationer tydligt 

beskrivna?  

Ja/Nej 

 

10.2 Bilaga 2  

PEDro Scale  
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