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Sammandrag

Proximal hamstringstendinopati (PHT) ar en belastningsskada i proximala hamstringssenan.
Skadan uppkommer vanligtvis hos I6pare, motionérer och kvinnor i post menopausala fasen.
Skadan provoceras av langvarigt sittande, 6verdrivet t6jande av senorna och musklerna samt
vid 6verbelastning av hamstringsmuskulaturen. Symptomen uppkommer smygandes och
bestar vanligen av smarta och svullnad vid sittkndlen samt nedsatt funktionsformaga pa grund
av smérta. Skadan diagnostiseras med provokationstester, magnetrontgen och intervju. Syfte
med detta arbete dr att kartldgga nuvarande information om skadan och lyfta fram de
effektivaste fysioterapeutiska behandlingsmetoderna och den vanligaste fdérebyggande
traningen. Vi har valt att svara pa tva forskningsfragor for att fortydliga arbetet:
“l. Vilka ar de effektivaste fysioterapeutiska metoderna for rehabilitering av proximal
hamstringstendinopati?”, “2. Vilka fysioterapeutiska trdningsmetoder anvinds for att
forebygga proximal hamstringstendinopati?”. Arbetet & en allmén litteraturstudie som é&r
utford enligt riktlinjer av Forsberg & Wengstrom (2013). Materialet granskas med Mulrow
1987, JBI — checklista for fallstudier och PEDro scale. Granskningen utférs med tre olika
granskningsmallar pa grund av den varierande studiedesignen. Till arbetet inkluderades artiklar
som handlar om vuxna motiondrer och idrottare med PHT, kostnadsfria artiklar i fulltext som
ar skrivna pa svenska, finska eller engelska och artiklar som lyfter upp konservativa
behandlingsmetoder. Resultaten pavisar att konservativ behandling i form av Heavy slow

resistance (HSR) traning och excentrisk traning rekommenderas. Daremot finns det inte tydliga



riktlinjer for intensitet och frekvens. Andra behandlingsmetoder som anvands for smartlindring
ar fysikaliska behandlingar, till exempel stotvagsbehandling, laserterapi och manuell
behandling. Som foérebyggande tréning rekommenderas grundlig uppvarmning fore fysisk
belastning, intensitetsmodifiering och stdrkande 6vningar till den kinetiska kedjan. Mera
hogkvalitetsforskning med stérre mangd deltagare krévs for att faststalla tydliga riktlinjer for
rehabiliteringen av PHT.

Nyckelord:

Proximal hamstringstendinopati, PHT, rehabilitering, férebyggande, fysioterapi, terapeutisk
traning, behandlingsmetoder, Yrkeshdgskolan 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 & Wengstrom (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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Tiivistelma:

Proksimaalinen hamstringstendinopatia (PHT) on liiallisesta janteen rasituksesta aiheutuva
vamma. Eniten vammasta karsivét juoksijat, kuntoilijat sek& vaihdevuodet ohittaneet naiset.
Vammaa provosoi pitkittynyt istuminen, takareiden lihasten ja janteiden liiallinen venytys seka
ylikuormittaminen. Tyypillisia oireita ovat kipu istuinkyhmyssa, alueen turvotus seké kivusta
johtuva toimintakyvyn heikentyminen. COireet kehittyvat yleensd hitaasti. Vamma
diagnosoidaan  provokaatiotesteilld, = magneettikuvantamisella ~ sek&  haastattelulla.
Opinnéytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa ajankohtaista tietoa vammasta sekd esitelld
tehokkaimmat fysioterapeuttiset menetelmat ja yleisimmét ennaltaehkaisevat harjoitteet. Tyon
selkeyttdmiseksi vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: “1. Mitka fysioterapeuttiset
menetelmat ovat tehokkaimmat proksimaalisen hamstringstendinopatian kuntouttamisessa?”,
“2. Mité terapeuttisia harjoitusmuotoja kéytetddn proksimaalisen hamstringstendinopatian
ennaltaehkdisyssa?”. Tyd on kuvaileva Kirjallisuuskatsaus ja toteutetaan Forsberg &
Wengstrom (2013) menetelmien  mukaisesti. Valittujen tutkimusten laatu analysoitiin
Mulrow 1987:n, JBI-tarkistuslistan sekda PEDro-asteikon avulla. Laadun analysointi on tehty
kolmea eri  mallia hyodyntden  toisistaan  poikkeavien  tutkimusaineistojen
vuoksi. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin  tutkimuksia, jotka kasittelevat aikuisia,
PHT:ta sairastavia kuntoilijoita ja urheilijoita, ruotsiksi, suomeksi tai englanniksi kirjoitettuja
ilmaisia koko tekstin siséltavia artikkeleita sekd konservatiivisia hoitomenetelmi esittelevia

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



(heavy slow resistance eli raskasta vastusharjoittelua hitaalla tahdilla) ja
eksentrisen harjoittelun muodossa. Voimakkuudelle ja intensiteetille ei kuitenkaan ole selkeita
ohjeita. Muita kivun lievitykseen kéytettyja hoitomenetelmia ovat fysikaaliset hoidot, kuten
paineaaltoterapia, laserhoito ja manuaalinen terapia. Ennaltaehkdisevdna harjoitteluna
suositellaan intensiteetin s&atdd, kineettistd ketjua vahvistavia harjoituksia ja perusteellista
lammittelyd. Selkeiden ohjeiden luomiseksi PHT:n kuntoutukseen tarvitaan laadukkaampaa

tutkimusta suuremmalla osallistujamaéaralla.

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

terapeuttinen harjoittelu, hoitomenetelmid, Arcadan Ammattikorkeakoulu.
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1 Inledning

Begreppet tendinopati ar relativt nytt. Fore 1990-talet diagnostiserade man dverbelastade,
inflammerade och svullna senor som “tendinitis” eller “tendinosis” eftersom man trodde
att det var inflammationen i sig som ledde till smértan. Idag vet vi att tendinopati &r olika
tillstand, som uppkommer pa en skadad sena som orsakar smarta vid mekanisk

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

| borjan av 2000-talet var behandlingsmetoderna av proximal hamstringstendinopati
otydliga. Den konservativa behandlingen rekommenderades framom den operativa
behandlingen. Vad den inneholl i praktiken varierade beroende pa vem som behandlade
skadan. (Canosa-Carro et al., 2022)

Vi har valt att fordjupa oss i fenomenet proximal hamstringstendinopati (PHT) eftersom
méanniskan spenderar en stor del av sitt liv i uppratt lage samt utfor aktiviteter
stillastdende, gaende eller IGpande. Problemet ar en relativt vanlig belastningsskada bland
I0pare och motionarer men verkar inte ha faststallda rekommendationer for behandling.
Vi vill speciellt lyfta fram de olika fysioterapeutiska metoderna man kan anvanda vid

rehabilitering och foérebyggande av skadan PHT.

Déarmed kommer vi att sammanstélla de fysioterapeutiska behandlingsmetoderna som
rekommenderas och ar effektivast genom att gora en allman litteraturstudie pa basis av

den information vi hittar.

2 Bakgrund

For att tydliggora arbetet kommer vi i detta stycke ta upp centrala begrepp som anvéands
da man beskriver rehabiliteringen av skadan proximal hamstringstendinopati och dess
behandling. Vi kommer &ven berdtta om skadan PHT i sig och anatomin i

omkringliggande strukturer samt tidigare forskning.



2.1 Centrala begrepp

ASTYM: En form av manuell terapi dar det anvands ett legitimerat ASTYM redskap for
att massera mjukvévnader. (ASTYM, 2021)

Elterapi (TENS): Transkutan elektrisk nervstimulering ar en metod for att lindra smérta
med hjélp av mild elektrisk stimulans. (NHS Choices, 2022)

ESWT - Extra corporeal shock wave: Stotvagsbehandling som anvéands som fysikalisk
behandling p& mjukvavnad. (Ohlin, 2014)

Excentrisk muskeltraning: Da muskeln kontraheras och muskelns ursprung och faste

avlagsnar sig fran varandra (Thomeé et al., 2008 s.57)

Graston Technique: En manuell terapiform dar det anvénds ett redskap for att mobilisera

mjukvéavnaden genom massage eller friktion. Redskapet ar av rostfritt stal (Hyde, 2023)

HSR training (Heavy slow resistance): Intensiteten och hastigheten i rorelsen utfors
genom tre sekunder excentriskt muskelarbete och tre sekunder koncentriskt
muskelarbete. Okar progressivt enligt IRPM, intensitet och lagre volym. Antalet serier

bestar men antalet repetitioner minskar och belastningen héjs. (Luomajoki, 2017)

Isometrisk: D& muskeln kontraheras och utvecklar kraft men avstandet mellan muskelns

ursprung och féste ar konstant oféréanderligt. (Thomeé et al., 2008 s.19)

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

Koncentrisk muskeltréaning: Da muskeln kontraheras och muskelns ursprung och faste

narmar sig fran varandra. (Thomeé et al., 2008 s.57)



Kortikosteroidinjektion: Kortikosteroidinjektioner bestar av anti-inflammatorisk
medicin som kan anvéndas som smartlindring vid olika skador. Anvands som
behandlingsmetod for tendinopati. (NHS Choices, 2023b)

Laserterapi: Medicinsk laser stimulerar cellernas aktivitet och kan anvédndas som en
behandlingsform foér skador som &r akut eller kroniska. Med hjalp av laser kan smérta

lindras och lakningsprocessen paskyndas. (Suomen laserterapia Oy, 2019)

NSAID: (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) icke-steroid anti-inflammatoriska
lakemedel anvénds brett for att lindra smarta och minska inflammation. Det anvands &ven

som febernedséattande lakemedel, exempelvis Ibuprofen. (NHS Choices, 2023a)

PRP injektion (platelet rich plasma): Trombocytrik plasmainjektion som ofta ett tillagg
till fysioterapin vid rehabiliteringen. (Levy et al., 2019)

Rehabilitering: En tjanst for att hjalpa klienten att forbattra och uppna basta mojliga

funktionsformaga efter en skada eller sjukdom. (Terveyskyld, 2019)

RIR (repetitions in reserve): Metod for att mata intensiteten av ett lyft genom att
beskriva hur manga fler repetitioner man skulle kunna utfora fore tekniskt misslyckande
(oférmaga att utfora lyftet med rétt teknik). (Mahaffey, 2021)

RPE Borg-skalan: En tabell for att uppskatta den egenupplevda fysiska anstrangningen
(RPE-skalan, 2021)

Tendinitis: Det handlar om tendinitis da det ar frdgan om en inflammation och mikro-
rupturer av senan. Tendinitis uppkommer vid plotslig Gverbelastning av muskeln och

darmed senan. (Bass, 2012)

Tendinopati: En paraplyterm for alla senskador som orsakar smarta och svullnad. Till
exempel inflammation, partiell ruptur och degenerativa fordndringar. (Tendinopathy,

casues & treatment, 2022)



Tendinosis: Tendinosis &r en degenerativ forandring av kollagenet i senan som resultat
av repetitiv 6verbelastning. Da senan inte tillats att laka och vila leder det till smarta.
(Bass, 2012)

Terapeutisk traning: En aktiv form av fysioterapi for att forbattra funktionsférmagan
och minska smértan dar en yrkesutdvare exempelvis. En fysioterapeut planerar, instruerar

och overvakar terapitillféallet. (Hyvonen, 2018)

Ultraljud: Ultraljud &r bade en undersoknings- och behandlingsmetod dar ljudvagor
skickas ivag och kommer tillbaka i olika takt beroende pa densiteten. Med ultraljud kan

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

VISA-H: Ett frageformular som anvands av experter for att mata smarta, funktion och

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

2.2 Tidigare forskning

Forskningen kring diagnostisering, behandling och forebyggande av tendinopati och
proximal hamstringstendinopati har gatt framat under de senaste 15 aren. Man ser redan
nu skillnader pd behandlingsmetoderna. Ar 2008 utvecklades en modell av senans
kontinuerliga forandring. Modellen presenterar tre olika faser av tendinopati: reaktiv fas,

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

Ar 2015 fanns det i det stora hela tvd behandlingsformer, operativ eller konservativ.
Enligt Lempainen et al. (2015) finns det inte sa tydliga riktlinjer for hur den konservativa
behandlingen ska se ut, pa grund av den laga evidensen pa de interventioner som anvants.
De vanliga metoderna for PHT rehabilitering var likadana for andra tendinopatier, vilket
har gett goda resultat med en atergang till idrott inom 1-3 manader. Det har rapporterats
att 20 procent av klienterna inte hade uppnatt resultat med fysioterapeutisk traning och
NSAID men daremot av elterapi, ultraljud och injektioner av kortikosteroider och plasma.
Lempainen et al. (2015) beskriver fran sin egen kliniska erfarenhet att den konservativa
behandlingen ar den vanligaste I6sningen men att den operativa behandlingen ocksa gett

goda resultat.



Artikeln av Lempainen et al. (2015) ar skriven for att hjalpa och vagleda vardpersonalen
att behandla PHT. Behandling har ansetts vara svar da det inte funnits sa mycket
information om skadan i sig. Hela begreppet och patofysiologin for tendinopati ar relativt
nyupptackt. Till diagnostiseringen av PHT hor en noggrann bakgrundsinformation om
klienten och hens motionsvanor. Klienter papekar ofta att smartan finns i glutealomradet

och uppkommer vid l6pning eller langvarigt sittande.

Ar 2019 gjordes en pilotstudie dér det undersoktes om PRP-injektioner skulle vara en
m0jlig behandlingsmetod for proximal hamstringstendinopati (PHT). Studien gav inget
markbart resultat efter atta veckor. Resultatet mattes med VISA-H fore och efter
injektionerna. Studien inkluderade 22 kvinnor och sju man med medelalder pa 45,2 ar.
(Levy et al., 2019)

2.3 Anatomi och patologi

| detta stycke lyfter vi upp hamstringsmusklernas och senornas anatomi samt
skademekanismen. Hamstrings anatomi ar starkt kopplad till hoften. Musklerna
producerar rérelse i kna- och hoftleden. Vi beskriver dven tendinopatins utveckling och

inverkan pa ischiasnerven.

2.3.1 Mm. Hamstrings

Hamstringsmuskelgruppen bestar av tre muskler pa baksidan av laret: m.
Semimembranosus (medialt), m. Semitendinosus (mitten) och m. Biceps femoris langa
och korta huvud (lateralt). M. Biceps femoris bestar av tva huvud i proximala dndan av
larbenet men har ett gemensamt faste vid caput fibulae samt tibias laterala kondyl. Det
korta huvudet har sitt ursprung pa linea aspera pa larbenets laterala sida, medan langa
huvudet har sitt ursprung vid tuber ischii (sittknélen) tillsammans med m.

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

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

och utgdr extension for haftleden och deltar i inatrotation och adduktion av hoftleden.



M. Semitendinosus utgor flexion i knaleden och inatrotation av underbenet medan m.
Semimembranosus utgor flexion i knd och medverkar i inatrotation av underbenet.
Biceps femoris utgor extension i hoftleden, adduktion och utatrotation hoften samt
flexion i knaleden och vid aktiv full flexion och inatrotation av underbenet. (Behnke,
2015 s. 232-233)

Det &r mm. Hamstringsmusklernas proximala muskelsenor som ar utsatta i proximal
hamstringstendinopati. Mm. Hamstrings gor viktigt excentriskt arbetet vid gang och

belastas dar med dagligen. (Beatty et al., 2017)
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Figur 1. Mm. Hamstrings anatomi (Hamstrings tendons 2023).

2.3.2 Senor och tendinopati

Skelettmusklernas senor kallas for ursprungs- eller fastsenor beroende pa vilken énda av
muskelns sena man refererar till (Behnke, 2015 s.23). Senorna faster skelettmusklerna till

benen och dverfor muskelkraften och skapar darmed rorelse (Sand et al., 2006 $.247).

Senorna bestar av fibros bindvavnad (Behnke 2015 s.23). Pa gransen mellan en muskel
och en sena forenas muskelns olika kollagentyper till senans kollagenfibriller. Senans
torrvikt utgdrs av 60-80 procent av kollagen, varav resten ar huvudsakligen
proteoglykoaner och cirka 2 procent andra proteiner an kollagen. Senans kollagen &r
framst av kollagen typ 1 och dérmed &r en sena elastisk samt lamplig for att férmedla
kraft. (Karpakka & Orava, 1992)
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Senor héller dragbelastning men inte tryckbelastning. Vid PHT blir m. Semitendinosus,
m. Biceps femoris langa huvud eller m. Semimembranosus i klam mellan tuber ischii och
andra muskler omkring. Detta gor att senan blir irriterad och fértjockad och darmed

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

Tendinopati betyder att senan i fraga ar fortjockad och smartsam pa grund av en
overbelastning. Det forekommer ofta ocksa en inflammation men det &ar bara en del av
skadan. Det betyder att anti-inflammatoriska lakemedel inte laker skadan men minskar
smartan. (Boije, 2021).

oy
. Healthy tendon

Tendinopathy

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

Tendinopati kan delas in 1 tre olika tillstdnd “reactive tendinopathy” - reaktiv fas, “tendon
disrepair (failed healing)” - fellakningsfas och “degenerative tendinopathy”- degenerativ
fas. Reaktiva fasen ar i det tidiga skedet av skadan da det startar en inflammationsliknande
process i senan, men som inte dr en inflammation. Senan &r svullen och svullnaden syns
pa bade MRI och ultraljud. I fellakningsfasen har en sena inte tillats ldka som den borde
gora efter den reaktiva fasen. Senan &ar svullen och det finns mera oorganiserat kollagen.
| den degenerativa fasen har senans struktur fatt langvariga forandringar. Senan ar
kroniskt dverbelastad och det uppkommer svullnad och smérta. Vid 6verbelastning av en

intensiv degenerativ tendinopati kan det uppsta rupturer i senan. (Cook & Purudam, 2008)

11



Da senan tar 6ver
belastningen fran muskeln

Optimal
Obelastad  Optimal belastning  belastning

Normal
eller Normal sena Adaption
overdriven . )
belastning Overdrllven Passlig
belastning + B rad
individuella mogy 1era Starkande
faktorer belastning
L ’_7___7_*“\
./ N
S 4
— .
//_ ‘\"\l
A - ’//

Figur 3. Tendinopatins olika tillstand, dversatt till svenska (Cook & Purudam 2008).

2.3.3 N.Ischiadicus

Ischiasnerven forser motoriken i hamstrings, nedre extremiteternas adduktorer. Nerven
deltar indirekt i motoriska funktionen av vadmusklerna och nedre extremitetens muskler

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

Ischiasnervens slutandor paverkar indirekt kanseln pa posteriora, laterala nedre
extremiteterna samt plantara delen av foten. Det &r viktigt att namna att flest fall av ischias
ofta ar resultat av ett inflammatoriskt tillstand som lett till en irritation pa ischiasnerven,

exempelvis tendinopati. (Davis et al., 2022)

Hos personer med PHT kan det forekomma fibrosa adhesioner eller sa kallad arrvavnad
mellan senan for m. Semimembranosus och ischiasnerven. Denna anatomiska forandring
kan orsaka inneslutningssyndrom i ischiasnerven, med oOverlappande symtom pa
proximal hamstringstendinopati. Mest typiska symtom pa detta ar irritation av nerven
vilket kan orsaka plotslig stickande smérta, ischias, brdnnande kénsla eller annat
domnande. (Mattiussi, 2016)
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2.4 Uppkomst, diagnos och symtom

Skadan uppkommer ofta bland idrottare och motiondrer som utfér rutinmassigt
belastande arbete for mm. Hamstrings eller plotsligt ©kar tréningsintensitet och
frekvensen. Som exempel: hos lang- och medeldistanslopare, personer som sitter mycket,
utfor utfallssteg eller kndbdj samt statiskt tjer mm. Hamstrings ofta (Boije, 2017).
Kvinnor i postmenopausala fasen har ocksa storre risk for PHT (Nasser et al., 2022).
Skadan &r inte en akut skada utan framkommer da en person 6verbelastar muskelgruppen

med for ensidiga dvningar eller ensidig traning. (Boije, 2017)

PHT diagnostiseras med hjélp av magnetrontgen, ultraljud, intervju och en grundlig
fysioterapeutisk undersokning. Ett tecken pa att de handlar om PHT &r nar smértan blir
varre desto svarare eller tyngre dvning man gor. Till exempel. hoftlyft med kroppsvikt
jamfort med marklyft med tillaggsvikt. Symtomen uppkommer smygande och inte akut.
Smartan uppkommer ofta vid langvarigt sittande eller repetitivt arbete for hamstrings som
I6pning. Det &r viktigt att diagnostisera skadan i ett tidigt skede for en lyckad och
forkortad rehabiliteringstid. (Boije, 2017)

Det finns flera olika provokationstester som tillsammans bildar ett testbatteri for att
diagnostisera proximal hamstringstendinopati. Testerna som ofta &r inkluderade é&r
Puranen-Orava (figur 3). Flekterade kn&tojningen och modifierade flekterade
knatojningen eller sa kallade snabba hamstrings téjningen (figur 4). Staende hel drags
testet (Figur 5) och knaflexion mot motstand i bade 45 och 90 grader kan ocksa utforas.
Testerna ar positiva om de provocerar smarta i glutealomradet, specifikt vid sittknélen.
Testbatteriet ar validerat och palitligt for att diagnostisera  proximal

hamstringstendinopati. (Degen, 2019)
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Figur 4. Puranen-Orava Test
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Figur 5. (@) Flekterat kna — téjning (b) modifierat flekterat knd — téjning

Figur 6. Staende haldragstest

14



3 Syfte och fragestallning

Syfte med litteraturdversikten &r att kartlagga den informationen som redan finns
angaende PHT samt rehabiliteringen kring PHT och lyfta fram de effektivaste
behandlingsmetoderna. Vi anser att en sammanfattning av den nuvarande informationen
ar till nytta for fysioterapeuter i arbetslivet eftersom forskningen gétt framat och den
nyaste evidensbaserade informationen inte alltid ar sa latt att hitta. Dessutom ar arbetet
ett bestéallningsarbete fran Yrkeshogskolan Arcada som kommer att anvanda resultaten

som eventuellt inldarningsmaterial i utbildningsprogrammet fysioterapi.

Vart forskningsarbete skrivs utifran foljande tva fragestallningar for att fortydliga arbetet;

1 Vilka &r de effektivaste fysioterapeutiska metoderna for rehabilitering av
proximal hamstringstendinopati?

2 Vilka fysioterapeutiska trdningsmetoder anvands for att férebygga proximal

hamstringstendinopati?

4 Metod

For att besvara forskningsarbetets tva fragestallningar har vi valt metoden allman
litteraturdversikt. Med hjalp 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 Wengstrém (2013). Den analysmetoden avser att
framstalla, beskriva, forsta och forklara samt tolka den information och evidens som finns
géllande det valda &mnet. Materialet granskas med PEDro (Bilaga 1), JBI (Bilaga 3) och
Mulrow 1987 (Bilaga 2).

Syftet med en allman litteraturéversikt ar enligt Forsberg & Wengstrom (2013) att
sammanstalla informationen som finns eller att beskriva kunskapslaget inom ett visst

omrade, vilket ocksa ar var malsattning med det valda temat for lardomsprovet.

5 Litteraturoversikt

Som datainsamlingsmetod for arbetet gjordes manuell och systematisk sokning av artiklar
fran olika databaser (tabell 3). Sokorden som anvéndes var: Hamstrings tendinopathy,
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Proximal hamstrings tendinopathy och Proximal hamstrings tendinopathy AND physical
therapy. Sokningen i PubMed gjordes dven som en Mesh sokning (tabell 2) med da
uppkom endast fem relevanta artiklar var av en artikel var ny och en var dubblett fran

tidigare datainsamling.

5.1 Inklusionskriterier

| datainsamlingen valdes klara och tydliga urvalsmetoder for att avgransa de icke
relevanta artiklarna (Tabell 1). Inklusionskriterierna &r artiklar som handlar om vuxna
motiondrer och idrottare, artiklar som &r kostnadsfria, artiklar som handlar om PHT.
Artiklar som inkluderades &ar skrivna pa svenska, finska eller engelska. De tar upp
behandlingsmetoderna terapeutisk traning och fysikalisk behandling samt kliniska fynd
och riskfaktorer. Artiklar som exkluderades var de som handlade om barn under 15 ar,

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

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inkluderade Exkluderade

Kostnadsfria artiklar tillgangliga i full- Acrtiklar som &r kostnadsbelagda.

text

Artiklar publicerade mellan ar 2010 Artiklar som behandlar barn under 15 ar.
2022.

Artiklar som behandlar fysioterapeutiska | Artiklar som behandlar andra tendinopati
rehabiliteringsmetoder. diagnoser an hamstringstendinopati
Artiklar som ar skrivna pa svenska, Acrtiklar som enbart handlar om

finska och engelska. injektioner

Artiklar som handlar om personer med

proximal hamstringstendinopati.

Artiklar som handlar om vuxna

motiondrer och idrottare.

Tabell 2. Mesh-termer

Centrala begrepp Sekundéra begrepp Mesh

Hamstrings Textbegrepp: “Proximal “Hamstring
hamstring” “PHT” Muscles"[MeSH Terms]
“Hamstrings” “High OR "Hamstring
hamstring” “Hamstrings Tendons"[MeSH Terms]
syndrom” OR "Proximal
Mesh: "Hamstring hamstrings"[Text Word]
Muscles"[Mesh] OR "PHT"[Text Word]
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"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]

Sokningen gjordes:
19.12.2022

Tabell 3. Litteratursékning och datainsamling

Databas Sokord

Traffar | 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
for Mesh
termerna

113 + 5 1
1*
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ScienceDi
rect

Hamstring
S
tendinopat
hy (samt
tlaggsokni
ng i titel,
abstrakt,
forfattar-
specificera
de sokord

47 + 1*

EBSCOh
ost

Proximal
hamstrings
tendinopat
hy’ AND
Physical
therapy

26 + 2*

PEDro

‘Hamstrin
gs
tendinopat
hy’

Sage
Journals

Proximal
hamstrings
teninopath
y AND
Physiotera

Py

75

Manuell
sokning
PubMed

Resultat

171

24

23

17

*Uppkommer i flera databaser

5.2 Etiska dvervaganden

Da arbetet paborjades overvagdes de etiska aspekterna inom lardomsprovsprocessen.
Som skribenter foljer vi riktlinjerna angaende god medicinsk forskning genom att folja
etiska Overvaganden som Forsherg & Wengstrom (2013 s. 69) har refererat fran
Vetenskapsradet. Vi kommer inkludera de palitligaste och nyaste artiklarna som besvarar

pa arbetets forskningsfragor. Genom att beakta allman hederlighet, omsorgsfullhet samt
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noggrannhet i dokumenteringen och presentationen av vara resultat foljer vi Forsberg och
Wengstroms (2013 s.69-70) riktlinjer.

Som i alla valutforda forskningsarbeten ska materialet som anvéands félja god
vetenskaplig praxis. Kallorna ska vara ratt hanvisade och allt resultat ska presenteras.
Genom att beakta alla medverkande i arbetet, medskribenter och de material som anvénds
kommer vi folja god praxis i arbetet. (TENK, 2021)

5.3 Kvalitetsgranskning

| arbetet anvands olika sorters artiklar och studier. Darmed har vi anpassat vara
granskningsmallar for artiklarna sa att de passar studieformen. Tio artiklarna ar granskade
med Mulrow (Tabell 4). Granskningsmetoden uppkom 1987 da Mulrow granskade 50
oversiktsartiklar. 1 medeltal uppnar artiklarna som inkluderades till granskning god

997,90

evidens (svar ’ja” pa 3,1 av 5 frdgor).

Tva artiklar &r granskade av PEDro scale och ar randomiserade forskningar (Tabell 5).
Artiklarna granskade i PEDro far utmarkt och resulterar pa nivan god evidens. Enligt
Cashin & McAuley (2020) bestar PEDro scale av elva fragor men resultaten ges fran
fraga 2-11 vilket betyder att de hogsta poangen som kan uppnas ar 10. Forskare tycker
att studier som fér under 4 podng har “mycket 14g” evidens, 4-5 poang klassas som lag
evidens, 6-8 poang &ar god evidens och 9-10 poédng ar utmérkt evidens (Cashin &
McAuley, 2020).

Fallstudierna i arbetet & granskade med JBI checklista for kritisk granskning av

fallstudier. Svaren &r presenterade enskilt for varje studie i tabell 4. Granskningsmallen

och instruktionerna till granskningsmallen (Bilaga 5) ar dversatta till finska.

Tabell 4. Mulrow (1987) granskning

Artikel | Finns Ar Ar Finns det Ar resultat | Podng
det ett litteraturs6 | urvalskriteri | kriterier for och
specifikt | kningen erna kritisk rekommen
syfte? beskriven? | beskrivna? | granskning av | dationer
litteraturen?

19



tydligt

beskrivna?

Chu
&Ro,
2016

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

2/5

Nasser
etal.,
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
etal.,
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

etal.,
2016

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

2/5

Ahmad
etal.,
2013

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

1/5

Tabell 5. PEDro

PEDro

1 |2

10

11

Poéng

Verma
etal.,
2022

Ip | 1p

1p

1p

Ip | Op

Op

1p

1p

1p

1p

9/10 -
Utma
rkt
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Chacci [1p | 1p |Op |1p |Op |[Op 1p 1p 1p 1p 1p 8/10 -
0, God
2010

Tabell 6. The Joanna Briggs Collaboration check-list

JBI - 1 2 3 4 5 6 7 8 Godkénd/
granskni Underkind
ng for / Mera info
fallstudie behovs

r

Jayseela | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Godkénd
netal,

2014

Krueger | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Godkénd
et al.,

2020

Cushma | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Godkénd

n & Rho,

2015

Mc Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Godkénd
Cormack

,2012

White, Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Godkénd
2010

6 Resultat — bearbetning och analys

Av de 17 artiklar som kom vidare efter granskning svarade alla 17 pa den forsta
forskningsfragan “Vilka ar de effektivaste fysioterapeutiska metoderna for rehabilitering
av PHT?” och fyra av artiklarna svarade pd den andra forskningsfragan. “Vilka
fysioterapeutiska  trdningsmetoder anvands for att  férebygga proximal

hamstringstendinopati?”’.
6.1 Forskningsfraga 1

Vilka ar de effektivaste fysioterapeutiska metoderna for rehabilitering av proximal

hamstringstendinopati?
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6.1.1 Terapeutisk traning

Dos Santos Franco et al. (2019) har gjort en systematisk litteraturdversikt éver den
terapeutiska tréaningen vid tendinopati. Studien handlar om nedre extremitetens
tendinopatier (akilles-, patellar-, hamstrings- och glutealtendinopati). Med andra ord
fokuserar artikeln inte endast pa hamstringstendinopati men ger en bild av hur nedre
extremitetens tendinopatier ska behandlas, dd man utgar fran konservativ behandling.
Evidens visar att styrketraning &r effektivt vid rehabilitering av tendinopati, dock finns
det inte en konsensus Over hurdan muskelaktivitet (isometrisk, isotonisk eller
koncentrisk), dosering eller intensitet det ska vara fragan om. Artikeln papekar aven att
det inte finns ndgon evidens om balanstraning eller stretchningens inverkan pa

rehabiliteringen.

Excentrisk tréning

De allménna riktlinjerna for att behandla tendinopati &r konservativ behandling som
bestar av excentrisk traning for muskelgruppen i fraga. Detta stods av Canosa-Carro et
al. (2022) som i sin artikel framfor att excentrisk traning och HSR rekommenderas for
behandling av tendinopati. Tréaningen ska utforas progressivt och belastningsmodifiering
skall pabdrjas genast. Vissa fysioterapeuter ger dven starkande dvningar for motoriska
kontrollen for att starka lumbopelviska balansen vilket ska minska belastningen pa
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 ndmner
hurdant muskelarbete som skautféras och vilka 6vningar som ar lampliga. Cho & Rho
(2016) papekar att traningen ska endast bestd av progressiv excentrisk tréning.
Ovningarna som de rekommenderar & hamstrings curl, marklyft och enbensmarklyft,
nordisk hamstrings samt reverse plank. De lyfter dven fram studien av Cushman & Ro
(2015) som bestod av excentrisk traning med lopband. Cho & Rho (2016) namner ocksa
lumbopelviska évningar. Artikeln av Cushman & Ro (2015) poangterade att det &r viktigt
att patienten ar motiverad i rehabiliteringen.

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

excentrisk traning for att starka hamstringsmuskeln. Ovningarna utférdes hemma och
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tillsammans med fysioterapeuten. Denna fallbeskrivning tyder pa att excentrisk traning
kombinerat med ASTYM kan vara en effektiv behandling for PHT. Patienten i fallet hade
en langvarig bilateral tendinopati och hade inte fatt onskade resultat pa andra
behandlingar, inklusive en tidigare omgang fysioterapi. Efter en atta veckors behandling
(totalt 16 besdk) med excentrisk traning och ASTY M rapporterade patienten 95 procent
forbattring av alla symtom samt LEFS (lower extremity functional scale) resultat och

patienten kunde aterga till sin normala l6prutin.

Heavy slow resistance — HSR

Artikeln av Krueger et al. (2020) betonar att HSR traning, som bestar av bade
koncentriska och excentriska faser, 6kar belastningstiden som senan upplever jamfort
med endast excentriska Gvningar. Artikeln lyfter fram tanken kring detta fran en
kontrollstudie om akillestendinopati. Man har med HSR-traning uppnatt positiva kliniska
resultat vid behandling av akilles- (och patellarsena) tendinopati.

Degen (2019) betonar att HSR traning kunde vara effektivt for tendinopati men det krévs
mer forskning inom omradet. Aven Canosa-Carro et al. (2022) rekommenderar HSR-

traning som behandlingsmetod for tendinopati.

Terapeutisk traning i faser
| fyra artiklar presenterar skribenterna rehabiliteringen i faser. | féljande stycke kommer

vi ta upp de vésentligaste innehallet i faserna.

Den forsta rehabiliteringsfasen innehaller enligt Beatty et al. (2017) och Goom et al.
(2016) isometrisk traning. Medan Jayseelan et al. (2014) anvande sig av excentriska
ovningar for hamstrings. Nasser et al. (2021b) ndmner inte hurdant muskelarbete som ska
utféras men lyfter fram unilaterala 6vningar utférda med hoften i eller néra dess neutrala
lage. Ovningarna ska vara riktade till hamstrings och dess synergistmuskler. Aven kyla,
vila och bélstarkande évningar samt aktivitets modifiering kommer fram i studien av
Beatty et al. (2017). | studien av Nasser et al. (2021b) papekas biomekanik i hallning och
gang for att minska belastningen pa hamstrings. Information om skadan och
skadeprocessen ar ocksa viktig att framfora till klienten i ett tidigt skede (Nasser et al.,
2021b; Jayseelan et al., 2014). Ahmad et al. (2013) anvénder sig dven av kompression for
att behandla PHT.
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| andra fasen rekommenderar Beatty et al. (2017) koncentriskt muskelarbete medan
Goom et al. (2016) rekommenderar isotonisk hamstrings belastning med liten hoftflexion.
Rehabiliteringen 6vergar till den andra fasen da smartan tilliter de (VAS 0-3). |
fallstudien av Jayseelan et al. (2014) ar rehabiliteringen begrénsad till tre faser och i den

andra fasen okar endast motstaendet och repetitionerna fran forsta fasen.

Isotoniskt muskelarbete med hoften i 70 — 90 grader rekommenderas i den tredje fasen av
Goom et al. (2016). | den tredje fasen framfor Beatty et al. (2017) att Gvningarna som
utfors ska vara mera utmanade och 6kad hoftflexion, muskelarbetet ska vara excentriskt
och pagaende koncentriskt. Nasser et al. (2021b) namner att intensiteten 6kar i mitten och
slutskedet av rehabiliteringen. Intensiteten pa fyra olika satt: 1. Okad belastning 2. Hogre
hastighet pa kontraktionen av muskeln 3. Hamstringsovningar utférdes med hoften i
storre flexion. Ovningarna i punkt 1-3 skall vara isolerade och utféras som HVR. Denna
tanke stods aven av Jayseelan et al. (2014) fallstudie dar 6vningarna blev svarare i den
tredje fasen av rehabiliteringen. Exempelvis mer utmanande balans- och plyometriska,

bade bi- och unilaterala 6vningar.

Fas 4 innehaller plyometriska dvningar enligt bade Goom et al. (2016) och Beatty et al.
(2017). | denna fas ska Ovningarna dven vara grenspecifika for att stoda atergang till

idrotten.

6.1.2 Fysikalisk behandling
Stotvagsbehandling

Nio artiklar lyfter fram stotvagsbehandling (Shock wave therapy) som behandlingsmetod
for proximal hamstringstendinopati. De flesta artiklarna anser att stétvagsbehandling ar
ett bra tillagg till den traditionella fysioterapin som bestar av NSAID, is, kyla och
terapeutisktraning. (Nasser et al., 2021b; Degen, 2019; Canosa-Carro et al., 2021; Goom
et al.,2016)

Canosa-Carro et al. (2021) lyfter aven fram att stotvagsbehandling kan forsnabba

lakningsprocessen och minska smarta. Cacchio et al. (2011) anser att stotvagsbehandling
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ar en saker och effektiv metod for att behandla personer med kronisk PHT. Ahmad et al.

(2013) nd&mner dven studien av Cacchio et al. (2011).

Cho & Rho (2016) och Nasser et al. (2021a) jamfor i sina artiklar den traditionella
fysioterapin med stotvagsbehandling. Resultatet i Cho & Ro (2016) artikel var att en
kombination av traditionell fysioterapi och stétvagsbehandling var effektivare &n endast
traditionell fysioterapi. Nasser et al. (2021a) framforde att stétvagsbehandlingen ar
effektivare an de multimodala interventionerna. Nasser et al. (2021a) papekar att de
behovs mera hogkvalitetsstudier kring damnet for att dra slutsatser om
behandlingsmetoderna. | en studie var man framférde rehabilitering for olika
tendinopatier framkom att stotvagsbehandling gav statistiskt betydelsefull forbattring av

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

Sammanfattningsvis anvéands stotvagsbehandling som ett tillagg till rehabiliteringen av
proximal hamstringstendinopati. Manga studier papekar att vidare forskning kravs for att

faststalla rekommendationer och riktlinjer av behandlingen.

Elterapi och ultraljud

Canosa-Carro et al. (2022) lyfter fram el terapi och ultraljud som ett tillagg till
fysioterapin som kan forsnabba lakningsprocessen av PHT och minska smarta. Elterapi
och ultraljud rekommenderas ocksa som ett tillagg till fysioterapin av Ahmad et al.
(2013). | fallstudien av White (2010) anvandes en kombination av elektrisk

muskelstimulering och ultraljud for att behandla PHT.

Termiska behandlingar
| tva artiklar namns nagon form av termisk behandling. Exakt vilken temperatur eller
intensitet ndmns inte i alla artiklar. Flera artiklar ndmner &ven kyla i kombination med

NSAID och belastningsmodifiering i borjan av rehabiliteringen.

Kyla har varit en del av den konventionella fysioterapin i flera av studierna men dess
inverkan eller intensitet ndmns inte (Canosa-Carro et al., 2022; Beatty et al., 2017; Ahmad
et al, 2013). | studien av Cacchio et al. (2011) anvands en kylpase pa det

stotvagsbehandlade omradet i 15-20 min varje timme i foljande fyra timmar efter
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interventionen. Temperaturen pa kylpasen kommer inte fram i studien. Jayseelan et al.
(2014) ndmner att de applicerar is efter dry-needling behandlingarna. I artikeln av White
(2010) beskrivs att man utfort is-massage tva ganger i veckan under tre veckor, darefter
en gang i veckan under tre veckor. Inget specifikt om dess paverkan framkommer. Verma
et al. (2022) lyfter fram att de anvénder sig av fuktig varme som tillagg till den

traditionella fysioterapin.

Artiklarna framfor inte nagot specifika resultat av de termiska behandlingarna. De

kommer framst upp som en behandling for irritation i mjukvévnaden.

Laserbehandling

| studien av Verma et al. (2022) jamférs High power laser therapy (HPLT) med
traditionell fysioterapi. Resultatet var att HPLT var effektivare for att minska smértan vid
PHT. Traditionell fysioterapi i form av excentriska 6vningen Nordic hamstring och HPLT
kom till samma resultat vid hamstringsstyrka. Grigis et al. (2020) lyfter upp Low level
laser therapy (LLLT) som har pdvisat statistiskt och potentiellt kliniskt signifikant

forbattring av smarta och funktion pa kort sikt vid behandling av tendinopati.

Dry-needling

| alla fyra artiklar d&r det ndmns om dry-needling anvéndes det som en tilldggsbehandling
till fysioterapin. Behandlingen anvéndes for att minska smérta och forsnabba
lakningsprocessen. (Beatty et al., 2017; Canosa-Carro et al., 2022; Goom et al., 2016). |
Jayseelan et al. (2014) studie anvandes trigger-point dry-needling under varje session, pa

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

6.1.3 Manuell behandling

Manuell behandling ar en valkédnd behandlingsmetod inom fysioterapin. Till manuell
behandling raknas all behandling som inte sker aktivt av Kklienten till exempel

mobilisering, massage, massage med olika foremal och passiv tdjning.

Manga studier lyfter fram massage, mjukvavnadsbehandling och mobilisering som en
tillaggsbehandling for den aktiva fysioterapin men innehdllet av behandlingen

specificeras inte (Beatty et al., 2017; Nasser et al., 2021b; Ahmad et al., 2013; Cho &
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Rho 2016) | studien av Goom et al. (2016) lyfter man fram att massage ar till nytta
speciellt for spanda muskler kring hamstrings och TFL. Cushman & Ro (2015) papekar
en mojlig nytta med massage och mjukvavnadsmassage som tillagg till de excentriska

traningsovningarna i fysioterapin.

Till manuell behandling hér dven GRASTON technique och Cupping som Beatty et al.
(2017) rekommenderar att anvinds i forsta fasen av PHT rehabiliteringen. Aven i studien
av White (2010) anvands GRASTON technique tva ganger i veckan i samband med
rehabiliteringen. ASTYM ér en liknande teknik som GRASTON technique men det
anvands med annorlunda redskap. McCormack (2012) anvénder sig av ASTYM

behandling vid de forsta atta besoken och det minskade smartan hos klienterna med PHT.

6.1.4 Ovrigt

Injektioner &r inte egentligen en fysioterapeutisk metod, men eftersom de anvands som

tillaggsbehandling i flera artiklar sa valde vi att kort beskriva dem.

Det finns huvudsakligen tva olika injektioner som anvéands vid tendinopati.
Corticosteroid-injektion har kortvarig smartlindrande effekt. (Nasser 2021a; Canosa-
Carro et al., 2022; Goom et al.,2016); Degen et al., 2019). Daremot papekar flera artiklar
att injektionen kan ha negativ effekt och medfor risker. PRP dr en relativ ny
behandlingsmetod for tendinopati och har darmed l3g evidens. (Canosa-Carro et al.,
2022) Cho och Rho (2016) papekar att PRP i vissa fall kan ge goda resultat men mera

forskning kravs.

Det finns flera olika sétt att behandla PHT men det finns inte tillrackligt evidens som
pavisar vilken metod som skulle fungera bést eller vara effektivast. Det r bra att komma
ihag att alla klienter ar olika och reagerar darmed inte alltid pa samma satt pa

behandlingen.

6.2 Forskningsfraga 2

Vilka fysioterapeutiska traningsmetoder anvéands for att foérebygga proximal

hamstringstendinopati?
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6.2.1 Terapeutiskatrdningsmetoder

Vid genomgang av artiklarna marktes tidigt att det fanns knapp information som svarade
pa var andra forskningsfradga. Fyra artiklar tar upp vikten pa eventuell forebyggande

atgarder for proximal hamstringstendinopati.

Ahmad et al. (2013) lyfter fram att foérebyggandet av hamstringsskador &r avgérande.
Excentrisk traning ar ett bra satt att forbattra hamstringsstyrka och -uthallighet. Artikeln
understryker &dven att tidig identifiering av mojlig muskelobalans samt eventuell
korrigering muskelobalans kan gora en skillnad infor framtida skador. Artikeln hanvisar
till att FIFA11+ har visat sig vara bra for att férebygga skador i nedre extremiteten, som

exempelvis PHT.

| artikeln av White (2010) diskuteras att utbildade yrkesutévare kan ha mojlighet att
identifiera potentiella svagheter i nedre extremiteterna och eventuellt férebygga framtida

I6pningsskador genom att utvardera avvikelser i kinetiska kedjan.

Forebyggande for skadan PHT och dess ateruppkomst bestar av en valutford
uppvarmning. Uppvarmningen ska forbereda kroppen for den kommande
idrottsprestationen. Till en vélutford och heltdckande uppvéarmning hor rorlighets- och
muskelaktiverande 6vningar samt uthallighetsévningar och évningar for neuromuskular
kontroll. Det ar ocksa viktigt med belastningskontroll. PHT &r som tidigare namnt en
belastningsskada, vilket betyder att man kan undvika den genom att belasta

muskelgruppen pa en mattlig niva och 6ka traningen progressivt. (Beatty et al., 2017)

| studien av Nasser et al. (2021b) poangterar man att forebyggande av PHT kan mojligen
atgardas genom starkandet av hamstrings och hela kinetiska kedjan med fokus pa
évningar for landryggen, satet, hamstrings, triceps surae och adduktorerna pa ett
progressivt satt. FOr att minska belastning pa hamstrings kan det vara betydelsefullt att
éva upp loptekniken. Det papekas aven att information av traningens dosering och val av

aktivitet kan paverka skadans aterkomst.

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

egenskaper samt progressiv belastningstraning. Stor hoftflexion undveks i borjan av
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rehabiliteringen och atergang till idrott stegvis. For att undvika att skadan aterkom skulle

klienten fortsdtta med sitt styrketraningsprogram for hamstrings och den kinetiska kedjan.

7 Diskussion

| det har avsnittet kommer vi fora diskussion kring metod, resultat och etik som vécktes
under arbetsprocessen. Resultat- och metoddiskussionen véckte mest tankar och

bekymmer, vilket resulterade i l&ngre diskussioner.

7.1 Metoddiskussion

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) kan man med hjalp av systematisk litteraturstudie
bast besvara kliniska fragor om vad som &ar mest effektivt. Exempelvis “finns det
vetenskapligt stod for att rekommendera en viss atgérd eller behandling?”. (jfr. “vilka ar
de effektivaste rehabiliteringsmetoderna for proximal hamstringstendinopati?”, “Vilka
fysioterapeutiska metoder anvands for att férebygga proximal hamstringstendinopati?)
Med tanke pa damnet och forskningsfragorna skulle det vara idealt att genomfora en
systematisk litteraturstudie. Daremot uppnar inte studierna tillrackligt hog kvalité for att

gora det och vi valde darfor att gora en allman litteraturstudie.

Det var ett bra val att géra en allman litteraturstudie med tanke pa materialet som fanns
angaende amnet. Litteratursékningen gav brett resultat, men mycket skalades bort
eftersom de handlade om injektioner, artiklar var fér gamla eller bestod av endast
forsoksprotokoll. Manga studier fokuserade dven pa de andra tendinopatierna i nedre
extremiteten. Till slut bestod det inkluderade materialet av 17 artiklar, varav fyra artiklar
svarade pa den andra forskningsfragan medan alla svarade pa den forsta. Flera studier
skulle knappast ha hjalp oss eftersom det skulle krdvas mera hdgevidensstudier inom

amne for att kunna dra slutsatser.

Den svaraste delen med arbetet var att hitta lampliga granskningsmallar och

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

gora granskningarna med Mulrow 1987, JBI checklista for fallstudier och PEDro.

Materialet klassades som god till utmérkt evidens. Ursprungligen hade vi tankt anvanda
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oss av GRADE for att bedoma nivan pa resultaten men eftersom PEDro har en egen skala
och Mulrow gar att anpassa till den sa ar det inte nddvandigt. Fallstudierna var val gjorda
men deltagarmangden for liten for att kunna dra slutsatser. Dérmed anvandes

fallstudiernas resultat mera som stod till andra studierna.

Trots att studierna hade god evidens kan man inte sdga att de var hogkvalitetsstudier.
Flera studier var vél utforda systematiska litteraturstudier. De gav en bra allméan bild om
amnet och det man vet i nuldget men presenterade inga nya riktlinjer, som de gor i till
exempel randomiserade kontrollstudier (RCT-Studier). RCT-studier anses vara av

hogkvalitet och vad som skulle krévas for att skapa riktlinjer for rehabiliteringen.

Litteratursokningen gjordes som en systematisk sokning med faststdllda sokord och
utfordes i olika bibliotek i Helsingfors for att komma at sa manga artiklar som majligt.
Valen av sokord var svar eftersom resultatet varierade valdigt mycket beroende pa vilka
ord som kombinerades. For att forsakra oss om att vi fatt med allt vasentligt gjordes dven
manuell sokning i flera databaser och en Meshsdkning i PubMed. Som tidigare har
ndmnts handlade flera artiklar om injektioner och andra tendinopatier som gjorde att
bortfallet av artiklar blev stort. Till var forvaning uppkom det endast en ny artikel i
Meshsokningen som slutligen inte inkluderades i analysmaterialet. Artikeln handlade om
injektioner, operativa ingrepp och valdigt kort om den konservativa behandlingen.
Artikeln finns med i tidigare forskning. Meshsokningen gav flera artiklar som handlade
om kirurgiska ingrepp och ACL — skador troligen for att en av meshtermerna var
“tendon”. Trots detta anser vi att vi har fatt med de vésentliga artiklarna inom

inklusionskriterierna.

7.2 Resultatdiskussion

Under de senaste aren har det gjorts manga studier om behandling och diagnostisering av
PHT. Trots detta namner manga artiklar att det behovs mer forskning for att faststalla
rekommendationer. Vissa artiklar menar att det beror pa att det inte finns tillrackligt
tydliga direktiv for hur diagnostiseringen ska utforas. Da blir flera klienter utan diagnosen

PHT och rehabiliteringen ar darmed inte ideal. Det som framkom i en av fallstudierna var
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att magnetrontgen &r valdigt dyrt och Kklienten avstod rekommendationen for
magnetrontgen. Utan magnetrontgen ar det ndrmare omojligt att faststélla vilket skede av
tendinopatin klienten ar i och det inverkar ocksa pa rehabiliteringen. Det skulle behovas
mer vél utford forskning och flera deltagare i testgrupperna for att kunna dra slutsatser
och faststalla riktlinjer. | de lasta artiklarna har forskare anda valt att behandla PHT pa
samma satt som ovriga tendinopatier. Sjalva orsaken bakom PHT &r relativt tydlig. Detta
betyder att det kunde vara ndédvandigt att noggrant framstalla informationen om vad som

géller kunskap och evidens géllande rehabilitering av PHT.

Da vi borjade arbetet i september 2022 hittade vi ett pagaende projekt pa 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 &r att faststélla riktlinjer och nio huvudsakliga punkter och
riktlinjer for att identifiera hamstringstendinopati. Protokollet kommer i framtiden
underlatta forskning av PHT och gora resultat mera tillforlitliga. (Nasser et al., 2022) Vi
hoppades att denna studie skulle publiceras i tid sa att vi kunde ha haft nytta av den i

lardomsprovet men tyvarr &r studien inte slutford.

| jamforelse med de andra tendinopatierna i nedre extremiteterna har det forskats betydligt
mindre kring PHT, vilket ar intressant och vacker fragan varfor? Hur kommer det sig att
patellartendinopati eller akillestendinopati dr s& mycket “lattare” att diagnostisera och
behandla an PHT? Var forsta tanke var att det maste inforas tydliga protokoll for
diagnostiseringen sa att skadan inte forblir odiagnostiserad eller fel diagnostiserad.
Riktlinjer for rehabiliteringen skulle dven gora det lattare att fa evidens pa vilka
rehabiliteringsmetoder som fungerar. Om alla fysioterapeuter och lakare gor pa sitt satt
ar det svart att dra slutsatser och skapa allmanna riktlinjer. Detta kan vara en orsak till
varfor inte forskningen gatt framat under de senaste aren i jamforelse med exempelvis
Lempainen et al. (2015).

| artiklarna forekom marginellt om PHT:s paverkan och mdjliga symtom pa
ischiasnerven, vilket forvanade oss. Detta kan ha paverkats av att vi inte anvande oss av
ischias i litteratursokprocessen. PHT blir ofta fel diagnostiserat som ischias, vilket vi

lyfter upp i bakgrundsdelen.
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Den konservativa behandlingen har &ndd pavisats vara effektiv  vid
hamstringstendinopati. Men exakt vad det innefattar ar inte &nnu helt klart. I de nyaste
artiklarna som vi laste rekommenderades HSR - trdning och excentrisk tréning i
rehabiliteringen medan isometrisk och isotonisk traning framkom i de lite dldre artiklarna.
Tréningens 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 anvénde sig av olika tillaggsbehandlingar tillsammans med den
terapeutiska trdningen men aven deras riktlinjer ar relativt oklara. Exempelvis. Intensitet

och frekvens pa kylbehandling, laser och stétvagsbehandling.

Vi markte ganska snabbt da vi laste artiklarna att den forsta forskningsfragan var betydligt
storre an den andra. Det ledde till att vi arbetade tillsammans med bada fragorna. Det kom
som en @verraskning att artiklarna inte lyfte fram mera om det forebyggande arbetet. Den
kunskap vi har om rehabiliteringen kunde bra anpassas till det forebyggande arbetet. Som
blivande fysioterapeuter tanker vi att alla 6vningar som gors i rehabiliteringen kunde dven
anvandas i forebyggande syfte for att stdrka musklerna och undvika skadan.
Forebyggande atgarder kunde faststéllas genom att aktivt testa och undersoka personer
och faststdlla deras “nuldge” inom trdningen. D& kan man bygga upp ett progressivt
starkande program bade for att allméant starka muskler inom individuella mal och i

forebyggande syfte for att undvika skador i stod- och rérelseorgan.

Alla artiklar poéngterar progressiviteten i rehabiliteringsprocessen. Som med all
rehabilitering eller terapeutisk traning behdvs progressivitet for att man vill fa resultat
eller forbattra nagot. For att eventuellt undvika skador och 6verbelastningar i senor i
framtiden anser vi att alla fysioterapeuter borde aktivt testa och félja upp (test and re-test)
for att faststalla klientens nulage och kunna pa béasta mojliga satt bygga upp ett
klientspecifikt program. Aven noggrannhet i traningens helhetsvolym och intensitet bor
overblickas for att fa fram helhetsbelastningen av traningen och dess belastning pa
specifika muskler och darmed senor. De mest aterkommande Gvningarna for
rehabiliteringen var balstabiliserande 6vningar (planka och reverse planka) och 6vningar
som riktar sig till hamstrings och dess synergistmuskler. Exempel pa sadana évningar ar

Nordic hamstrings, hoftlyft i olika svarighetsgrader, unilaterala marklyft och hamstrings
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curl (knaflexion) med olika motstand. Trots att vi fick fram mycket larorik information
kan vi inte séga att vi fick svar pa den forsta forskningsfragan. Vi kan rakna upp relevanta

och nyttiga 6vningar men inte sdga vilken metod som ar effektivast.

Som all terapeutisk traning sa ska rehabiliteringen av PHT vara individuell och anpassas
till klienten i fraga. De allmanna riktlinjerna som vi saknar skulle endast fungera som ett
stod varifran fysioterapeuterna sjalv skulle bygga upp ett traningsprogram och

rehabiliteringsprogrammering.

7.3 Etik

| arbetsprocessen har alla etiska riktlinjer foljts till var basta formaga. Alla artiklar som
lastes var skrivna pa engelska och spraket var i manga fall valdigt svart. Vi laste de svara
styckena tillsammans for att forsakra oss om att bada tolkade texten pa samma sétt. Pa
det sattet kan vi med gott samvete séga att vi framforde skribenternas asikter korrekt.
Hénvisningarna gjordes enligt APA 7 och artiklarna som anvédndes granskades

systematiskt.

8 Slutsats

| arbetet stravade vi efter att svara pa bada forskningsfragorna och granskade sedan
resultaten kritiskt. Den forsta forskningsfragan om de effektivaste metoderna for
rehabiliteringen blev delvis obesvarad. Vi kunde svara pa vilka fysioterapeutiska metoder
som kunde anvandas vid rehabiliteringen men inte pa vilken metod som ar effektivast.
Detta beror pa att de inte finns forskning som jamfort de olika behandlingsmetoderna for
PHT. Trots att det fanns lite forskning om forebyggande traning sa fick vi fram de

viktigaste sa vi kunde svara pa var andra forskningsfraga.

Darmed kan vi konstatera att det behdvs mera hégkvalitetsforskning gjorda med en stérre
mangd deltagare for att kunna dra slutsatser och skapa tydliga riktlinjer for
rehabiliteringen gallande proximal hamstringstendinopati. Resultaten tyder pa att
terapeutisk traning och intensitetsmodifiering ar det forsta och viktigaste steget till

rehabilitering av proximal hamstringstendinopati. Det krévs aven yrkeserfarenhet och
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noggrannhet hos fysioterapeuten. Att diagnostisera PHT korrekt och i ratt stadie av
skadan utgdr &ven grunden for en effektiv rehabilitering med réatt sorts évningar. Vad
rehabiliteringen konkret innebdr, exempelvis den terapeutiska trdningen varierar
beroende pa klientens symptom och i vilket stadie tendinopatin ar. Excentrisk traning och
HSR tréning har gett god evidens vid dven andra nedre extremitets tendinopatier och har
visat sig att fungera dven vid PHT. Som tillagg till den traditionella fysioterapin finns det
andra metoder som kan anvéndas for att minska sméartan och fdrsnabba
lakningsprocessens. Det kan bland annat vara akupunktur, elterapi, shock wave terapi och
ultraljud. Nasser et al. (2022) artikel ar ett steg i ratt riktning for att utveckla
rehabiliteringen av proximal hamstringstendinopatin och riktlinjer for fysioterapeuter i

framtiden.
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10.1Bilaga 1

Mulrow 1987 - Kritiskgranskning Forsberg& Wengstrém (2013)

Finns det ett specifikt syfte?

1) At litteratursokningen beskriven? Ja/Nej

2) Ar urvalskriterierna beskrivna? Ja/Nej

3) Finns kriterier for kritisk granskning av | Ja/Nej
litteraturen?

4) Ar resultat och rekommendationer tydligt | Ja/Nej
beskrivna?

10.2Bilaga 2

PEDro Scale
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PEDro scale

1. eligibility criteria were specified ne I yes 0 where

1. subjects were randomly allocated to groups (in & crossover study. subjects
were randomly allocated an order in which restments were received) na  yes A where:

1. allocation was concealed ne O ves O where:

4. the groups were similar al baseline reganding the moest imgortant prognastic

indicators nae O ves O where
%, there was blimbing of all subpects nar O yes O where:
B, there was blusding of all therapists who administered the therapy nar O yes O where:

7. there was klinding of all assessors who mcasured at least one key outcome na [ yes W where

8. measures of af least ome key oulcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated 1o groups ner [ yes [ where:

9. all subpecis for whom outcome measures were aviilable recerved the
treatment or comre] condition as allecated or, where this was not the case,
data for at beast one key cutcome was analysed by “intention o ireal” ne O yes O where:

10, the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome mer L yes O where:

1. the stady provides both point measures and measares of variability for at
least ame key outcome ner I yes A where:

The PEDro scale is based on the Delpha list developed by Verhagen and colleagues al the Department of
Epidemiclegy, University of Massmcht (Verfiagen AP e gl (19081 The Dplply lien g eviperig lig for qualioy
arsesrent of romdemired climical driair for comdwclimg syntematic reviews develmped by felphi conserare. Joumand
af Cleien! Emdereiology, SNI211235.40). The hist is based om “experi consensus” noi, for ihe mosi part, on
ermpirical data. Two additional news nod on the Delpii lsl (PEDro scale ivoms 8 and 10 have been indluded in the
FEDo scale. As more emparical data comes to hand # may become possible to “weight® scale tlems so that the
PEDwo seoge geflects the impormance of indaviclual scale s,

The purpose of the PEDro scale is w help the users of the PEDvo daabase rapidly idenisfe which of the kmown or
suspaclied ramdoanized clinical trials Gie RCTs or OCTs) archivisd on the FEDro dstabase are likely i be antomally
valsd {crvieria 24, and could have sufficient statistical informairon 1o make their resalis merpretahble (crigeria 10-1 1
An pddimal cotenon (eokerion 13 thal relates othe exicrmal valuay (or “genoralizahiliny” or “apphicataling” of the
irial) has been reaimed so that the Delphi st is complese, but this criterson will not be used to calculaie the FEDm
seore Feparted on the PEDr web sine

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity™ of a siudy’s conclusions. In partscular, we caulion
users of the PED seale that sdies which show significant weatment effecs ond shuch score highly on the PEDns
scale do not necessarily provide evidence that the treatment is clinically useful. Additional considerasons include
whether the ircapment ¢ffesy was kg enough e be climeally womhwhile, whether the positive effects of the reatment
wweigh its negalive effects, and the cosl-effectiveness al the reatmenl. The scale shoald ned be used 1o compare the
“cuality” af irials performsd m differeni sreas of theropy, prmarnly becanse i s mot possihle i saiisfy all scale iiems
im soane areas of physistherapy priclice.

Last amended June 2lst, 1995
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10.3Bilaga 3

((.s) )

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Té&ta tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden |k&sikirjaan| arviointia tehdessa&n. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio Idytyy tasta Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan

asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).!

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri
K E ? NA
1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti? O O O
2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinko sité
aikajanana?
3. Kuvattiinko potilaan tdméanhetkinen kliininen tila selkeésti?
4. Kuvattiinko diagnostiset testit'menetelmét ja niiden tulokset
selkeasti?
5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti?
6. Kuvattiinko potilaan intervention jélkeinen Kliininen tila
selkeésti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai O O O O
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai O O O O
opetus?
Kokonaisarviointi: Hyvaksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: 1. Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic
reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (toim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Institute. Saatavilla https:/reviewersmanual.joannabriggs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kaannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Visa-H

VIZA-H Score

VICT ORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSEMENT SCALE FOR PROXIMAL HAMSTRING TENDINOF ATHY

VISA-H
Date__ /__ |/ Tmitial Assesmom et |:| Discharge Asseszment |:|
Name Surname Age_ Weight  Heisht
Spart T eam Phy=ician

1. For how many minutes can you sit'can your drive a car pain free?

. . Puims|:|
omie [ [ [ [ [] [ [[]]] 1o0min

oI I 33 5% FE T I
2. How much pain do vou have d uring or immediately af ter stretching vour posterior
thizh hamstring (ke eping knee straight)?
Peints [:]
secegmr [ T T T T T T [T ] ] ersn
pain T T I IF5 6 TF TI0

3}, How mwch pain d o you have during or immediately after normal runming?

o Paints [:]
Songmwes[ [ [ [ [T [ [ ][] Wopsin

pain T I 3355 6 T8 0I0

4. How much pain d o you have during or immediately after sprinting?
Pans | ]
Erong severs No pain

pain u 4 3 3 o & ¥ I

5. How much pain do vou have during or immediately after a full weisht-bearing hmge?

. _ Points [:]
Usste [ [ [ [ [[ [ [ ] ][] wNepebim

6. How much pain do you have during or immed iately after hifting an object from the floor
(keep ing knee straight)?

Points [:]
Srong severs N pain

pain [1] 13 5 & S I0

unzble

7. Areyou eurrently und ertaking sport or other phy=ical activity? Points |:|

O MNotatall

(0 Modifi=d tminine = modifizd competition

[ Full tmininz = competition but not at the :ame level a3 when svmptoms bazan
O Competing at the same or higher level when symptoms bagan

0
4
10
Angelo Cacchio MDD PHD
University of L'Aquila
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