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finns det för evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder för patellar 
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andra, och isåfall vilka? Arbetet är en systematisk litteraturöversikt och utförs i enlighet 
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1 INLEDNING 

Patellar tendinopati, ofta benämnt “jumper’s knee”, är ett smärtsamt överbelastningstill-

stånd där det uppstått mikrorupturer i patellarsenan till följd av upprepad enformig be-

lastning. Sjukdomstillståndet är vanligt och drabbar främst unga idrottare både på elit- 

och motionsnivå. (Malliaras et al. 2015) Som namnet, jumper’s knee, beskriver uppkom-

mer skadan framför allt vid idrotter som involverar mycket hopp och därför pekas basket 

och volleyboll ut som typiska riskidrotter (Öhlin 2020). Tillståndet är även vanligt vid 

andra idrotter där repetitiv belastning av patellarsenan förekommer. Sådana grenar är till 

exempel fotboll, längdhopp och höjdhopp. (Malliaras et al. 2015) Smärttillståndet kan 

leda till lång idrottsfrånvaro och i värsta fall vara orsak till att idrottaren tvingas avsluta 

sin idrottskarriär (Peers & Lysens 2005). 

 

Patellar tendinopati är ett vanligt förekommande problem hos idrottare som kan plåga 

dem genom hela idrottskarriären och det är därför behövligt att forska inom.  De behand-

lingsmetoder som används mest och som har visat sig ge de bästa resultaten är de konser-

vativa metoderna. Vi vill därför få djupare insikt i och kunskap om vilka fysioterapeutiska 

metoder som används samt vilka som gett störst framgång. 

 

Det finns flera benämningar på diagnosen, så som patellar tendinit och tendinos. Vi har 

valt att i detta arbete använda den idag överenskomna övergripande termen tendinopati 

och därmed rikta oss in på den kroniska fasen, tendinosen. Vid denna diagnos är in-

flammation histologiskt frånvarande och därmed är den tidigare använda termen, tendinit, 

föråldrad (Khan et al. 1999 & Santana et al. 2020).  

 

I detta lärdomsprov kommer vi att fördjupa oss i evidensbaserad forskningslitteratur för 

att få en bredare uppfattning om skademekanismen samt skadans rehabilitering. Det sam-

manställda forskningsresultatet av behandlingsmetoder ska kunna implementeras och an-

vändas av sakkunniga inom den fysioterapeutiska rehabiliteringen av patellar tendinopati. 

Det ska eventuellt även kunna utvecklas till ett digitalt pedagogiskt undervisningsmaterial 

som kan användas för att förstärka fysioterapistuderandenas kliniska kompetens vid Yr-

keshögskolan Arcada. 
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2 BAKGRUND  

I kapitlet nedan presenteras bland annat senors struktur i allmänhet, patellarsenans struk-

tur och funktion samt orsaker till diagnosens uppkomst. Centrala begrepp som används 

och upprepas genom arbetet definieras och förklaras. 

2.1 Centrala begrepp 

Tendinopati: Termen tendinopati är ett samlingsbegrepp som används för att beskriva 

tillstånd och skador som kan drabba en sena, till exempel inflammation eller kroniska 

tillstånd med degenerativa förändringar. (Ode 2019)  

 

Tendinos: Syftar på det kroniska tillståndet som uppträder redan 2–3 veckor av överdri-

ven senbelastning (Khan et al. 2002). Degenerativa förändringar har uppkommit i senans 

struktur till följd av upprepad överansträngning som överstigit senans reparationsförmåga 

(Öhlin 2020, Bass 2012). Inga kliniska eller histologiska tecken på inflammation finns 

(Khan et al. 1999) och tillståndet behöver nödvändigtvis inte heller vara symptomatisk 

(Maffulli et al. 1998, Malliaras et al. 2015).  

 

Tendinit: Är ett tillstånd som beskriver inflammation i senan, vilket kan vara det akuta 

resultatet av för hård eller plötslig kraft mot senan jämfört med dess tålighet. Inflammat-

ion är även en del av läkningsprocessen. (Bass 2012, Khan et al. 1999) Detta är en miss-

visande och föråldrad benämning på diagnosen patellar tendinopati, ändå används den 

fortfarande flitigt inom klinisk praxis (Khan et al. 1999, Santana et al. 2020). Studier tyder 

på att det man trott är tendinit i senan i verkligheten är tendinos eftersom det kliniskt och 

histologisk sett inte finns tecken på inflammation. (Khan et al. 1999) 

 

I och med att termen tendinit fortfarande används, för vad som egentligen är tendinos, 

underskattas ofta allvaret med tillståndet av såväl kliniker, tränare som atleterna själva. 

Rehabilitering och reparation av tendinosisk vävnad kan ta flera månader istället för end-

ast veckor som tidigare rekommenderats (Khan et al. 1999). För att undvika missförstånd 

och för att kunna förse individen med den rätta behandlingen och en realistisk prognos 

ska det övergripande begreppet tendinopati användas för diagnosen (Khan et al. 2002 
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Bahr & Mæhlum 2002 s.322, Peers & Lysens, Bass 2012, Khan et al. 1999, Santana et al. 

2020).   

 

Rehabilitering: WHO (2020) definierar rehabilitering som: “En uppsättning av inter-

ventioner med syfte att optimera funktionen och minska funktionsnedsättning hos indivi-

der med hälsotillstånd i en interaktion med dennes omgivning”. Målet med rehabilitering 

är att hjälpa individer bli så självständiga som möjligt i alldagliga aktiviteter samt möj-

liggöra deltagande i utbildning, arbete, rekreation och meningsfulla livsroller. Detta görs 

genom att behandla underliggande tillstånd som till exempel smärta, eller genom att för-

bättra individens funktionsförmåga i vardagen. (WHO 2020) 

 

Kollagen: Kollagen är det rikligaste förekommande proteinet hos däggdjur. Det förekom-

mer i intercellulärasubstansen och spelar stor roll för de mekaniska egenskaperna, orga-

niseringen samt för formen och strukturen hos vävnad. (Ricard-Blum 2011)  

 

Excentrisk träning: Musklerna förlängs under kontraktion. Excentrisk kraft är större än 

koncentrisk kraft. (Väyrynen 2016)  

 

Isometrisk träning: Statisk träning. Muskelträning där musklerna kontraherar utan 

längdförändring. (Väyrynen 2016)  

 

Isotonisk träning: Dynamisk träning. Träning där det sker längdförändring i muskeln. 

Inbegriper koncentrisk och excentriskt muskelarbete. (Väyrynen 2016)  

 

Stötvågsbehandling (ESWT): En kliniskt beprövad och vetenskapligt utvärderad fysio-

terapeutisk behandlingsmetod som ger bevisad effekt på skador och besvär i kroppens 

senor och muskler. En applikator genererar tryckvågor som med given frekvens och kraft 

bearbetar skadad vävnad. (Öhlin 2014)  

 

Radierande stötvågsbehandling (RSWT): Typ av stötvågsbehandling. Når 4-6cm ner i 

vävnaden som behandlas, energin sprids på en större yta. (Stötvågsbehandling 2020) 
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Fokuserad stötvågsbehandling (FSWT): Typ av stötvågsbehandling. Når 10-15cm ner 

i vävnaden och är fokuserad till en mindre yta. (Stötvågsbehandling 2020) 

 

Lågeffektiv laser (LLLT): En kliniskt beprövad non-invasiv behandlingsmetod som 

med hjälp av infrarött ljus stimulerar kroppens självläkande förmåga. Användningsområ-

den är smärta, svullnad, inflammationer, akuta och kroniska besvär. (Lind & Bergström 

2021) 

 

Terapeutisk träning: Med terapeutisk träning avses användningen av aktiva och funkt-

ionella metoder för att förbättra funktionsförmågan. Terapeutiska träningen påverkar kli-

entens fysiska egenskaper och smärta. (Arokoski 2016) 

2.2 Senor 

Senor är mjuka bindvävnader som består av tätt ihop packade, parallellt placerade buntar 

av kollagenfibrer. De spelar en stor roll i det muskuloskeletala systemet genom att över-

föra kraft producerad av muskelkontraktioner till skelettet. Därmed är de avgörande för 

ledrörelser samt ledernas stabilitet. (Wang et al. 2012) 

 

På grund av att senor ofta utsätts för stora mekaniska krafter så resulterar det i att de ofta 

skadas, inklusive patellarsenan. Senskador delas generellt in i två olika typer, akuta och 

kroniska senskador. De vanligaste akuta skadorna är rupturer och sönderslitningar vilka 

är vanligt förekommande inom idrott. (Wang et al. 2012) 

2.2.1 Mekaniska egenskaper 

Senor är mekaniskt responsiva, vilket betyder att de kan anpassa sig själva till föränd-

ringar och olika typer av belastning. Olika sorters senor skiljer sig mycket från varandra 

då det kommer till de mekaniska egenskaperna. (Wang et al. 2012) 

 

En lämplig mängd mekanisk belastning, till exempel träning, ökar senors sträckbarhet, 

styrka samt motverkar de försämrande mekaniska egenskaperna som åldrandet för med 

sig. Dessutom förändras senors sammansättning till exempel genom att celler som 



12 

 

ansvarar för reparation och uppbyggnad aktiveras. Mekanisk belastning kan även för-

bättra läkningen hos akut skadade senor. Tidig mobilisering av en skadad sena ökar töj-

barheten och stimulerar till återuppbyggnad. (Wang et al. 2012) 

 

För liten eller överdriven mekanisk belastning har däremot motsatt effekt. Immobilisering 

kan leda till stora förändringar i cellernas antal och form, förändringar i kollagenets 

organiserade struktur och slutligen till sendegeneration. Överdriven belastning kan orsaka 

nedbrytning av senans matrix. Utan lämplig belastning kan senan förtvina, tappa styrka, 

styvhet och sträckbarhet. (Wang et al. 2012) 

2.2.2 Patellarsenans struktur och funktion 

Patellarsenan sträcker sig från den inferiora delen av patella, som en förlängning av senan 

till m. Quadriceps femoris, till tibialis tuberocitas på proximala delen av tibia (se fig. 1). 

(Peers & Lysens 2005) En frisk patellarsena är makroskopiskt sett blänkande vit. Mikro-

skopiskt sett syns hierarkiskt arrangerade, tätt ihop packade buntar av kollagenfibrer. Pa-

tellarsenan hos individer med patellar tendinopati kan däremot se gul-brun och amorf ut 

och under mikroskop syns osammanhängande och oorganiserade buntar av kollagen. Det 

kan även ses att dessa kollagenbuntar är separerade av mukoid grundsubstans (mukoid 

degeneration). (Khan et al. 1999) Smärta och förekomsten av patologi i senan har dock 

inte alltid ett direkt samband då patologi kan förekomma i senan utan smärta och tvärtom 

(Malliaras et al. 2015). 

 

Patellarsenan möjliggör knäextension tillsammans med quadricepsmuskulaturen och dess 

funktion inom idrott där mycket hopp, landningar, byte av riktning och rotationer före-

kommer är att repetitivt lagra och frigöra stora mängder energi. Patellarsenans funktion 

kan jämföras med en fjädrande anordning. (Malliaras et al. 2015, Walden 2020) 
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Figur 1. Patellarsenan från sidan och framifrån. (Luks 2018) 

2.3 Patellar tendinopati 

Patellar tendinopati även benämnt “jumper’s knee” och “hopparknä”, är en överbelast-

ningsskada som uppkommer till följd av långvarig enformig belastning av patellarsenan. 

Diagnosen är vanlig, speciellt hos unga idrottare (15–30 åringar) på både elit- och mot-

ionsnivå. (Malliaras et al. 2015, & Peers & Lysens 2005) Tillståndet är vanligt hos atleter 

som är involverade i idrotter där det förekommer mycket hopp, snabba accelerationer och 

inbromsningar. Speciellt atleter inom volleyboll, basket, fotboll samt längd- och höjd-

hopp är utsatta. Diagnosen kan leda till lång frånvaro från idrott eller tvinga idrottaren att 

avsluta sin karriär. (Peers & Lysens 2005) 

2.3.1 Prevalens 

Patellar tendinopati är en vanlig överbelastningsskada hos idrottare. Idrottare med milda 

eller måttliga symptom fortsätter ofta idrottandet trots symptomen, vilket kan göra det 

svårt att bestämma den exakta prevalensen av överbelastningsskadan. I studier där preva-

lensen har undersökts har det konstaterats att den varierar mycket beroende på vilken gren 

som utövas, men att den är högre bland elitidrottare än bland idrottare som inte tävlar på 

elitnivå. (Rudavsky & Cook 2014) 

 

Prevalensen av patellar tendinopati är hög även hos idrottare som inte idrottar på elitnivå. 

Studien gjord av Zwerver et al. (2011) visar att prevalensen av patellar tendinopati var 
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totalt 8,5% (78 av 891 idrottare) hos idrottare inom olika grenar i Nederländerna. Resul-

taten i undersökningen visade dock att skillnaderna i prevalensen inom de olika grenarna 

var stora. Flest fall kunde ses bland volleybollspelare (14,4%) och minst fall kunde kon-

staterades hos fotbollsspelare (2,5%). Prevalensen var även högre hos män än hos kvin-

nor. I studien kom det även fram att idrottare med patellar tendinopati var yngre, längre 

och vägde mer än de idrottare som inte hade diagnosen. (Zwerver et al. 2011) 

2.3.2 Riskfaktorer 

Det finns flera olika faktorer som bidrar till uppkomsten av patellar tendinopati. Dessa 

faktorer inkluderar laxitet i ligament, stramhet i quadriceps- och hamstringsmuskulaturen, 

stor Q-vinkel, en patella på onormal höjd, tidigare pågående inflammation i knäet samt 

överdriven kraftgenerering på knäet. Det finns även andra faktorer som kan bidra till upp-

komsten av patellar tendinopati. Dessa faktorer är till exempel överdriven mängd och 

frekvens av träning, idrottarens prestationsnivå samt hårdheten av underlaget där idrotten 

utövas. Andra möjliga riskfaktorer är till exempel vikten, BMI, midja-höft-kvoten, ben-

längdsskillnad, höjden på fotvalvet, styrkan i quadricepsmuskulaturen och prestationen i 

vertikala hopp. De ovannämnda faktorerna kan resultera i ökad belastning på patellarse-

nan. (Santana et al. 2020)  

 

Riskfaktorerna kan även delas in i yttre riskfaktorer och inre riskfaktorer. Till de yttre 

riskfaktorerna hör av de redan ovannämnda faktorerna till exempel en ökning av träning-

ens mängd och frekvens. Kliniskt är detta även den mest vanliga orsaken till uppkomsten 

av patellar tendinopati. Även till exempel underlagets karaktär där idrotten utövas hör till 

de yttre faktorerna. (Rudavsky & Cook 2014)  

 

Till de inre faktorerna hör till exempel vikt och längd. Även rörelseomfånget (ROM) i 

nedre extremiteten, nedre extremitetens linjering och längd samt styrkan i både 

quadriceps- och hamstringsmuskulaturen har betydelse. Förkortad lårmuskulatur har as-

socierats med patellar tendinopati medan starkare lårmuskulatur har associerats med 

mindre smärta och bättre funktion. (Rudavsky & Cook 2014) 
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Den exakta orsaken till smärtans uppkomst är oftast okänd även fast man vet att orsaken 

inte är av inflammatorisk natur. (Peers & Lysens 2005) 

2.3.3 Symptom  

De kliniska symptomen vid patellar tendinopati är smärta på anteriora delen av knäet. 

Smärtan lokaliseras oftast till den inferiora delen av patella där patellarsenan fäster (se 

fig. 2) (Öhlin 2020, Peers & Lysens 2005). Ibland upplevs smärtan även vid quadricepsse-

nans fäste mot övre kanten av patella (Bahr & Mæhlum 2002 s.322).  

 

Smärtan förvärras ofta vid aktivitet. Ifall diagnosen är av mildare karaktär förekommer 

smärta framför allt efter aktivitet och vid uppstigning efter vila eller sittande. Smärtan 

kan även uppkomma vid knäböj och gång i trappor. (Öhlin 2020, Malliaras et al. 2015) I 

takt med att skadan förvärras uppkommer smärta även vid början av aktivitet, senare un-

der och i värsta fall även vid vardagliga aktiviteter och vila (Öhlin 2020). Det är viktigt 

att komma ihåg att dessa symptom även kan tyda på andra differentialdiagnoser med lik-

nande symptombild. (Malliaras et al. 2015, Öhlin 2020, & Bahr & Mæhlum 2002 s 322).  

 

  

 

Figur 1. Smärtområdet vid patellar tendinopati. (Walden 2020) 

2.3.4 Diagnostisering och undersökning 

Patellar tendinopati, som en av många potentiella diagnoser, har två specifika känne-

tecken. Dessa är 1. lokaliserad smärta vid nedre delen av patella och 2. belastningsrelate-

rad smärta som ökar då belastning sätts på knäextensorerna. (Malliaras et al. 2015) 
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Den första utmaningen är att ta reda på om det är senan som ger upphov till patientens 

symptom (Malliaras et al. 2015). Sensmärta uppkommer ofta genast vid belastning och 

upphör när belastningen tas bort. Smärta finns sällan vid vila.  Diagnostiseringen baserar 

sig dels på symptomen och dels på palpationssmärta över senan, specifikt vid patellans 

nedre kant (Öhlin 2020, Peers & Lysens 2005, Bahr & Mæhlum 2002 s.322). Smärtan 

kommer ofta smygande, men de flesta gånger kan patienten relatera dess uppkomst till en 

period av ökad fysisk aktivitet (Peers & Lysens 2005). 

Bildundersökning 

 

Patellarsenan kan studeras med olika bildtekniker som ultraljudsundersökning eller MRI 

för att identifiera patologi i senan i form av en oorganiserad struktur (se fig. 3) (Rudavsky 

& Cook 2014). Det råder dock fortfarande delade meningar om nyttan med dessa tekniker 

tillsammans med de kliniska fynden då de inte alltid stämmer överens (Öhlin 2020, Mal-

liaras et al. 2015, Bahr & Mæhlum 2002 s.322). Eftersom patologin oftast är degenerativa 

förändringar så förändras inte senans struktur med tiden även fast smärtan skulle minska 

(Rudavsky & Cook 2014). Bildtekniker kan emellertid ändå användas för att inkludera 

eller exkludera potentiella andra diagnoser där anterior knäsmärta är ett förekommande 

symptom. Bildtekniker kan även användas om den kliniska diagnosen känns oklar. (Mal-

liaras et al. 2015) 

 

 

Figur 2. Ultraljudsbilder på patellar senvävnad. A. En normal patellar senvävnad B. Mild desorganiserad senvävnad 

och C. Mycket desorganiserad senvävnad. Grön färg representerar bra senstruktur. Blå, röd och svart representerar 

en ökande försämrad struktur. (Rudavsky & Cook 2014) 
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Bedömning 

 

VISA-P score (Victorian institute sports Assessment- for the Patellar tendon) är specifikt 

utvecklat för sjukdomstillståndet och ska användas som grund vid bedömning av smärta 

och funktion. Formuläret bedömer symptomen och funktionen samt förmågan att delta i 

sport genom enkla test. Skalan går från 0–100 där det teoretisk högsta VISA poänget för 

symptomfri och full funktion är 100 och det teoretiskt lägsta poänget är 0. Mindre än 80 

poäng tyder på dysfunktion. (Rudavsky & Cook 2014) Skalan ska inte fungera som ett 

diagnostiserande test då andra knäpåverkande tillstånd också kan ge låga poäng. (Vi-

sentini et al. 1998) 

 

Sex av åtta frågor på VISA-P formuläret poängsätts med VAS-skalan (Visual Analogue 

Scale), en skala som graderar smärtnivån hos patienter. Skalan går från 0–10 där 0 står 

för ingen smärta respektive 10 som står för värsta möjliga smärta. (Rudavsky & Cook 

2014, Malliaras et al. 2015, Visentini et al. 1998) 

 

Graden av symptom vid patellar tendinopati kan även klassificeras efter graden av symp-

tom under träning (se tabell 1). 

 

Tabell 1. Graden av symptom vid patellar tendinopati (Bahr & Mæhlum 2002 s. 232) 

Grad Symptom  

1. Smärta efter träning. 

2. Smärta i början av en aktivitet, upphör ef-

ter uppvärmningen, men kommer tillbaka 

efter träningen 

3a. Smärta under och efter aktivitet, men id-

rottaren kan tävla och delta i träning på 

samma nivå som tidigare 

3b. Smärta under och efter aktivitet, men id-

rottaren kan inte delta på samma nivå som 

tidigare 

4. Totalruptur av senan 



18 

 

Kliniska test 

 

Ett nyckeltest för att bedöma patellar tendinopati är det funktionella belastningstestet en-

bens knäböj på sluttande underlag (SLDS) (se fig. 4). Testet går ut på att patienten står 

på ett 25° sluttande underlag på det affekterade benet. Patienten ombeds sedan upprätt-

hålla en god hållning tillika som en 90° knäböj utförs (om möjligt). Testet görs sedan som 

jämförelse även på det oaffekterade benet. Smärtnivån samt vid vilken grad i knäflex-

ionen smärtan uppkommer dokumenteras och graderas enligt VAS-skalan. (Rudavsky & 

Cook 2014) Personer med diagnosen får vanligtvis smärta redan vid ett tidigt skede eller 

så kan endast några få knäböj genomföras innan smärta uppkommer. (Öhlin 2020, Peers 

& Lysens 2005) 

 

  

Figur 3. Single-leg decline squat (SLDS). (Rudavsky & Cook 2014) 

 

Den kinetiska kedjan är alltid påverkad vid patellar tendinopati. Fjädringen fungerar då-

ligt och vanligtvis är den styv i knäet och mjuk i vrist och höft. Rörlighetens kvalitet kan 

bedömas med olika en-benshopptest (höjd och längd) och utförandet av specifika uppgif-

ter med riktningsbyte. Smärta bedöms enligt VAS-skalan vid avsats och landning samt 

om mera kraft framkallar mera smärta. (Rudavsky & Cook 2014) 

 

Muskelstyrkan kan mätas med kliniska och funktionella test (upprepande vadhävningar 

och en-bens knäböj) och har betydelse då graden av avlastning i de väsentliga musklerna 

bedöms. (Rudavsky & Cook 2014) 
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2.3.5 Prognos  

Återgången till idrott kan vara långsam och beror ofta på smärtans och dysfunktionens 

allvarlighetsgrad, rehabiliteringens kvalitet samt de inre och yttre riskfaktorerna. Även 

idrottens karaktär har betydelse. Volleybollspelare hoppar och landar mer frekvent än till 

exempel en basket- eller fotbollsspelare och kan därmed behöva en längre rehabiliterings-

period. Oavsett är prognosen individuell och otålighet leder till en sämre sådan. (Rudav-

sky & Cook 2014) 

 

Enligt Bahr & Mæhlum (2002 s. 323) är prognosen vid grad 1-3a god (se tabell 1) och 

oftast utförs konservativ behandling vid de här fallen. Kirurgisk behandling utförs i 60–

70 % av de resterande fallen. Resten av patienterna blir inte tillräckligt friska för att kunna 

fortsätta med idrott på hög nivå. 

3 SYFTE 

Syftet med detta lärdomsprov är att sammanställa de senaste evidensbaserade fysiotera-

peutiska rehabiliteringsmetoderna för patellar tendinopati genom att utföra en litteraturö-

versikt. Syftet är även att arbetets innehåll i framtiden ska kunna utgöra grunden för ut-

vecklingen av ett pedagogiskt digitalt undervisningsmaterial för Yrkeshögskolan Arcada. 

3.1 Frågeställningar 

Utgående från syftet centreras arbetet till följande forskningsfrågor: 

1. Vad finns det för evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder för pa-

tellar tendinopati? 

2. Finns det fysioterapeutiska metoder som visat sig vara effektivare än andra, och 

isåfall vilka? 

4 METOD  

Arbetet är en systematisk litteraturstudie.  Boken Att göra en systematisk litteraturstudie 

av Forsberg & Wengström (2015) utgör grunden för litteratursökningen i arbetet. En sys-

tematisk litteratursökning innebär att systematiskt söka, kritiskt granska och sedan 
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sammanställa litteraturen inom det valda ämnet. En systematisk litteraturstudie fokuserar 

på aktuell forskning inom ett valt område. (Forsberg & Wengström 2015 s. 30)  

 

Forsberg & Wengström (2015 s. 31) beskriver att en litteraturstudie är ett arbete som 

genomförs enligt följande steg:  

• Motivera varför studien görs 

• Formulera frågor som går att besvara 

• Formulera en plan för litteraturstudien 

• Bestäm sökord och sökstrategi 

• Identifiera och välj litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga 

rapporter 

• Värdera kritiskt, kvalitetsbedöm och välj den litteratur som ska ingå 

• Analysera och diskutera resultatet 

• Sammanställ och dra slutsatser 

4.1 Litteratursökning 

Skrivprocessen påbörjades i oktober 2020 och då lästes tidigare forskningar samt andra 

verk så att en helhetsbild över ämnet kunde skapas. Därefter formulerades forskningsfrå-

gorna på basen av den information som hittats och som verkade relevant för just detta 

projekt. Under hösten 2020 lästes tidigare forskningar om ämnet för att kunna forma den 

teoretiska bakgrunden för arbetet.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier för artiklarna bestämdes (se tabell 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

 

Artiklar publicerade mellan åren 2011 och 

2021. 

Artiklar som inte behandlar rehabilitering 

av patellar tendinopati. 

Artiklar skrivna på finska, svenska eller 

engelska. 

Behandling med hjälp av injektioner.  

Studier där deltagarna har diagnostiserad 

patellar tendinopati. 

Behandling med hjälp av kirurgiska in-

grepp. 

Studier som enbart behandlar fysiotera-

peutiska rehabiliteringsmetoder. 

Studier där mindre än 15 personer deltog. 

Enbart studier som berör människor. Studier där en randomisering inte har 

gjorts. 

Enbart randomiserade studier.  Kostnadsbelagt material samt material 

som inte öppnas i fulltext. 

 

Utöver inklusions- och exklusionskriterierna bestämdes vilka filter som skulle användas 

för att avgränsa sökningen samt för att lättare få fram användbart material. De presenteras 

nedan. 

 

I databasen EBSCO: full text och Scholarly (Peer Reviewed) Journals.  

I databasen PubMed: full text, abstract, RCT och clinical trial.  

I databasen ScienceDirect: research articles och open access.  

I databasen PEDro: match all terms with AND och clinical trial. 

 

I januari 2021 påbörjades litteratursökningen i olika databaser med förbestämda kombi-

nationer av sökord. Litteratursökningen genomfördes systematisk i databaserna Acade-

mic Search Complete (EBSCO), PubMed, ScienceDirect och PEDro (se tabell 3). De ar-

tiklar som inte kunde öppnas i fulltext i den systematiska sökningen söktes efter hand upp 

manuellt och därmed avslutades hela litteratursökningen i mars 2021. 
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Tabell 3. Resultat av litteratursökningen 

Databaser Träffar Inkluderade 

enligt titel 

Inkluderade 

enligt abstrakt 

Inkluderade 

efter fortsatt 

granskning 

Academic Se-

arc Complete 

(EBSCO) 

147 14 7 5 

PubMed 45 16 7 (*3) 3 

ScienceDirect 20 1 0 0 

PEDro 23 16 10 (*9) 1 

Manuell sök-

ning 

9 9 

 

3 3 

Totalt resultat 244 56 15 12 

*Antalet dubbletter. Dubbletterna plockades bort vid genomgången av abstrakten. 

4.2 Urvalsprocessen 

Enligt Forsberg & Wengström (2015 s. 73) ska urvalsprocessen beskrivas och motiveras. 

Urvalsprocessen kan delas upp i sex olika steg som presenteras nedan.  

 

Steg 1. Identifiera intresseområde och definiera sökord. 

Arbetet är ett beställningsarbete av Yrkeshögskolan Arcada vilket gör att intresseområdet 

är lätt bestämt. Intresseområdet specificerades från rehabilitering av senskador till reha-

biliteringen av patellar tendinopati för att avgränsa området. Orden “patellar tendino-

pathy” och “rehabilitation” gjorde grunden för de flesta sökningar. Dessa begrepp kom-

binerades med booleska operatorer (AND, OR) och med andra sökord som “jumper’s 

knee”, “therapy”, “treatment”, “physical therapy”, “therapeutic exercise” och “physi-

otherapy”.  
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Steg 2. Bestäm kriterier för vilka studier som ska väljas.  

I arbetet inkluderades de relevanta studier som uppfyllde inklusionskriterierna. Artiklarna 

som inkluderades var högst tio år gamla, skrivna på engelska, finska eller svenska och 

artiklarna som inkluderades var relevanta angående ämnet eller en av forskningsfrågorna.  

 

Steg 3. Genomför sökning i lämpliga databaser. 

För litteratursökningen användes databaserna Academic Search Complete (EBSCO), 

PubMed, ScienceDirect samt PEDro. Alla dessa databaser är välkända och lämpade sig 

bra för arbetet eftersom de har omvårdnadsfokus.  

 

Steg 4. Sök även på egenhand ej publicerade artiklar för att finna pågående forsk-

ning inom området. 

I flera av artiklarna som lästes i samband med sökningen poängterades det att fortsatt 

forskning inom ämnet behövs. I samband med den systematiska och manuella sökningen 

kom det fram opublicerade pågående studier inom området vilket tyder på att forskning 

inom ämnet pågår.  

 

Steg 5. Välj relevanta titlar och läs sammanfattningar. 

En systematisk sökning gjordes i databaserna med respektive sökordskombinationer. En 

första filtrering gjordes på basen av titeln, andra filtreringen på basen av abstraktet och 

en tredje filtrering efter grundlig läsning av artikeln i full text. I alla databaser fick vi 

sammanlagt 244 träffar. Inledningsvis valdes totalt 56 artiklar på basen av titeln. Genom 

att läsa abstrakterna gjordes nästa filtrering och 15 artiklar inkluderades. Dessa artiklar 

lästes i full text och slutligen inkluderas 12 artiklar för fortsatt granskning och kvalitets-

värdering.  

 

Steg 6. Läs artiklarna i sin helhet och gör en kvalitetsvärdering. 

De 12 slutligen inkluderade artiklarna lästes grundligt i sin helhet och kvalitetsvärderades 

enligt GRADE systemet (Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation). 
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4.3 Kvalitetsgranskningen 

I kvalitetsgranskningen användes SBU:s (Statens beredning för medicinsk och social ut-

värdering) mallar (se bilaga 2). Dessa mallar är baserade på GRADE (Grading of Recom-

mendations Assessment, Development and Evaluation) systemet. GRADE är ett system 

för att beskriva styrkan och utfärda rekommendationer i de vetenskapliga underlag som 

samlats. Forsberg & Wengström (2015 s. 111–112) skriver att enligt GRADE ska beslut 

om evidensstyrka ske systematiskt och graderas enligt nedanstående:  

 

Hög ++++ 

Måttlig +++ 

Låg ++ 

Mycket låg+ 

 

Då endast randomiserade studier har inkluderats har kvalitetsgranskningsmallen för ran-

domiserade studier använts. Syftet med mallen är att bilda ett systematiskt och transparent 

underlag med vars hjälp man kan diskutera och bedöma risken för att ett skattat utfall i 

en enskild studie är systematisk snedvridet. Frågorna i mallen besvaras subjektivt och 

med mallen ges inte någon algoritm för summeringen av kvalitetspoängen. (Rosén 2014) 

På basen av mallen och GRADE-systemet skapades därmed ett system för att fastställa 

kvalitetsvärdet för enskilda studier.  

 

Gradering av evidens sker systematiskt steg för steg. Forsberg & Wengström (2015 s. 

113) påpekar även att varje bedömning bör motiveras så att läsare ska förstå evidensgra-

deringen.  

 

För att fastställa kvalitetsgraden har vi enligt GRADE-systemet utvecklat nedanstående 

poängsystem: 

 

>94%= Hög ++++ 

76%-94%= Måttlig +++ 

56%-75%= Låg ++ 

<56%= Mycket låg + 
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I poängräkningen har endast för studierna relevanta frågor räknats med. Om över 94% av 

frågorna besvaras med en positiv betydelse för studien erhåller den hög kvalitet. Om 76%-

94% av frågorna besvaras med positiv betydelse för studien erhåller den måttlig kvalitet. 

Om 56%-75% av frågorna besvaras med positiv betydelse för studien erhåller den låg 

kvalitet och om under 56% av frågorna besvaras med en positiv betydelse erhåller den 

mycket låg kvalitet. Kvalitetsgraden för respektive inkluderad studie presenteras i tabell 

4. 

4.4 Etiska aspekter 

Forsberg & Wengström (2015 s. 59) skriver att innan en systematisk litteraturstudie på-

börjas bör etiska överväganden göras.  Forsberg & Wengström (2015 s. 59) refererar till 

Vetenskapsrådet som gett ut riktlinjer för god medicinsk forskning och understryker att 

fusk och ohederlighet inte får förekomma inom forskning. Etiska överväganden vid sys-

tematiska litteraturstudier ska göras angående urval och presentation av resultat. Forsberg 

& Wengström (2015 s. 59) understryker att det är viktigt att välja studier där noggranna 

etiska överväganden har gjorts eller studier som fått godkännande av en etisk kommitté. 

Det är också viktigt att redovisa alla artiklar som är med i litteraturstudien samt att arki-

vera artiklarna i minst tio år på ett säkert sätt. Det är även viktigt att presentera alla resultat 

oavsett om de stöder hypotesen eller inte. Det är oetiskt att bara presentera de artiklar som 

stöder forskarens egna åsikter. (Forsberg & Wengström 2015 s. 59) Dessa aspekter har 

tagits i beaktande då skrivprocessen påbörjades.  

 

Även Forskningsetiska delegationens (2012) riktlinjer för god vetenskaplig praxis har 

följts. De centrala utgångspunkterna för god vetenskaplig praxis har följts. Detta innebär 

att det i forskningen iakttas det tillvägagångssätt som forskningssamfundet erkänt. Dessa 

tillvägagångssätt är följande: hederlighet, allmän omsorgsfullhet och noggrannhet i forsk-

ningen, dokumentationen och presentationen av resultaten. Allmän omsorgsfullhet och 

noggrannhet krävs även i bedömningen av undersökningar och undersökningsresultat. I 

undersökningen används dataanaskaffnings- undersöknings- och bedömningsmetoder 

som är överensstämmande med kriterierna för vetenskaplig forskning samt etiskt håll-

bara. Resultaten publiceras med öppenhet och ansvarsfullhet. I studien görs hänvisningar 
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på ett korrekt sätt och andra forskares arbeten och resultat respekteras. Studien har även 

planerats, genomförs samt presenteras och all insamlad data har lagrats på ett korrekt sätt.  

(Forskningsetiska delegationen 2012) 

5 RESULTAT 

Den systematiska litteratursökningen gav ett resultat på 12 forskningsartiklar vilka sedan 

kvalitetsgranskades. Resultatet av kvalitetsgranskningen gav två artiklar av hög (++++) 

kvalitet, fyra artiklar av måttlig (+++) kvalitet, fyra artiklar av låg (++) kvalitet och två 

artiklar av mycket låg (+) kvalitet. Artiklarna presenteras nedan (se tabell 4). En svensk-

språkig sammanfattning av alla artiklar finns även bifogad (se bilaga 1). 

Tabell 4. Artikelmatris 
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5.1 Analys av resultat 

I stycket nedan redovisas resultaten utgående från frågeställningarna. Varje rehabilite-

ringsmetod presenteras skilt för sig samt metodens resultat i respektive studie. 

5.1.1 Frågeställning 1 

Vad finns det för evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder för pa-

tellar tendinopati?  

 

Stötvågsbehandling (ESWT) 

 

Fem av de inkluderade studierna berörde stötvågsbehandling som rehabiliteringsmetod. 

Av dessa studier var två av hög kvalitet, två av måttlig och en av låg kvalitet. Två av 

studierna undersökte stötvågsbehandlingens inverkan på diagnosen som enda behand-

lingsmetod (med kontrollgrupp). Två studier undersökte stötvågsbehandlingens inverkan 

i kombination med ett excentriskt träningsprogram där ena interventionsgruppen mottog 

placebostötvågsbehandling. En studie undersökte skillnaden mellan två olika former av 

stötvågsbehandling kombinerat med ett excentriskt träningsprogram.  

 

Studiernas resultat 
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Zhang et al. (2020) kom i sin studie fram till att endast en session stötvågsbehandling kan 

minska styvheten i patellarsenan hos manliga idrottare med ihållande smärta i minst tre 

månader. Resultatet visade även att minskad senstyvhet har ett positivt samband med 

smärta i ett SLDS-test men inget samband mellan smärta framprovocerad genom tryck.  

Studiens resultat är inte generaliserbart till kvinnor. Studien undersökte endast direkt in 

verkan. Studien erhöll måttlig (+++) kvalitet. 

 

I studien av van der Worp et al. (2013) undersöktes det ifall det finns någon skillnad 

mellan fokuserande och radierande stötvågsbehandling i kombination med excentrisk trä-

ning. Resultatet visade inga skillnader mellan grupperna vid något uppföljningstillfälle. 

Ingen av stötvågsbehandlingsmetoderna kan rekommenderas över den andra. Sista upp-

följningen gjordes 14 veckor efter den sista stötvågsbehandlingen. Studien erhöll hög 

(++++) kvalitet. 

 

I studien av Thjis et al. (2017) undersöktes effekten av ESWT i kombination med excent-

risk träning. Resultatet visade signifikanta förbättringar i VISA-P poäng i båda grupper 

men en lite större förbättring i placebogruppen. Hos båda grupperna minskade smärtan i 

de funktionella testen men inga skillnader kunde ses grupperna emellan. Sista uppfölj-

ningstillfället var 24 veckor efter den sista ESWT behandlingen. ESWT gav ingen fördel 

utöver den excentriska träningen. Studien erhöll måttlig (+++) kvalitet. 

 

I studien av Lee et al. (2017) undersöktes vilken effekt ett 12-veckors excentriskt trä-

ningsprogram har på patellarsenans mekaniska egenskaper jämfört med ett excentriskt 

träningsprogram kombinerat med ESWT. Där till undersöktes sambandet mellan senans 

mekaniska egenskaper och de kliniska utfallen. I resultaten kunde inga signifikanta skill-

nader ses mellan grupperna. Excentrisk träning kombinerad med ESWT kan inte rekom-

menderas över excentrisk träning som ensam intervention. Studien erhöll låg (++) kvali-

tet. 

 

Resultatet i studien av Zwerver et al. (2011) visar att tre sessioner ESWT inte har någon 

betydelse för smärta, symptom och funktion hos idrottare under tränings- och tävlingssä-

song med symtom mindre än 12 månader. Detta var enda studien som undersökte 
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stötvågsbehandlingens inverkan på säsongstävlande idrottare. Studien erhöll hög (++++) 

kvalitet. 

 

Ortoser 

 

Endast en studie berörde ortoser som rehabiliteringsmetod för patellar tendinopati.  

 

Studiens resultat 

 

Syftet med studien av de Vries et al. (2015) var att undersöka den kortvariga effekten av 

patellar knärem och idrottstejp för patellar sensmärta. Studien var uppdelad i två på 

varandra följande delar, effekten skulle undersökas både under kontrollerade förhållanden 

genom funktionella test och i idrotts-specifik miljö. Det andra syftet med studien var att 

undersöka om samband kunde hittas mellan egenskaper hos deltagarna och effektiviteten 

av ortos. Resultatet visar att man med ortoser (knärem och tejp) i de funktionella testen 

kan minska smärta men att ortoserna inte har någon betydelse för vare sig längd eller höjd 

under hopptesten. Under testen med låg belastning gav ortoserna ingen effekt. Inga egen-

skaper hos deltagarna hade samband med ortosernas inverkan förutom kvinnligt kön som 

kunde vara till fördel under användningen av idrottstejp. Studien var av låg (++) kvalitet. 

 

Laserbehandling LLLT 

 

Endast en studie berörde laserbehandling som rehabiliteringsmetod för patellar tendino-

pati.   

 

Studiens resultat 

 

I studien av Liu et al. (2014) undersöktes ifall lågeffektiv laser (LLLT) kombinerat med 

excentrisk träning ger bättre resultat i behandlingen av patellar tendinopati i jämförelse 

med LLLT eller excentrisk träning var för sig. För smärtlindringen visade sig LLLT vara 

mer effektiv än excentrisk träning. Alla interventionerna förbättrade alla utfallsmått men 

resultatet visar att LLLT kombinerat med excentrisk träning gav de bästa utfallen för varje 

utfallsmått. Studien var av mycket låg (+) kvalitet. 
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Terapeutisk träning 

 

Fem av de inkluderade artiklarna berörde endast terapeutisk träning som rehabiliterings-

metod för patellar tendinopati. Av dessa studier var två av måttlig (+++) kvalitet, två av 

låg (++) kvalitet och en av mycket låg (+) kvalitet. Alla fem studier jämförde två olika 

träningsprotokoll mot varandra.  

 

Studiernas resultat 

 

I studien av Kumar et al. (2020) jämfördes effektiviteten mellan enbens-knäböj på slut-

tande underlag (SLDS) och utfallssteg framåt hos idrottare med patellar tendinopati. Båda 

protokollen förbättrade gruppernas VISA-poäng och VAS-poäng. Hos gruppen som ut-

förde SLDS var resultaten dock signifikant bättre än hos gruppen som utförde utfallsste-

gen. Båda protokollen kan användas inom rehabilitering av patellar tendinopati men spe-

ciellt SLDS ger förbättringar i både smärta och förmågan att delta i sport. Studien erhöll 

mycket låg (+) kvalitet.  

 

I studien av van Ark et al. (2015) framkommer det att både isometrisk och isotonisk trä-

ning signifikant lindrar smärta och förbättrar knäfunktionen hos säsongstävlande idrottare 

med patellar tendinopati utan modifiering av träningen. Inga skillnader kunde ses grup-

perna emellan. Studien erhöll låg (++) kvalitet. 

 

I studien av Rio et al. (2017) jämfördes den direkta smärtlindrande effekten av två mot-

ståndsprogram hos tävlande idrottare med patellar tendinopati. Ena gruppen utförde iso-

metriska extensionsövningar och den andra gruppen isotoniska extensionsövningar. 

Gruppen som utförde isometriska övningar visade bättre resultat i smärtlindringen. Båda 

gruppernas VISA-P poäng förbättrades under interventionsperioden. Båda protokollen 

visar sig vara effektiva för idrottare med patellar tendinopati men isometriska kontrakt-

ionerna visade dock signifikant bättre direkt verkan på smärtlindringen. Studien erhöll 

måttlig (+++) kvalitet.  

 

I studien av Breda et al. (2020) undersöktes effekten mellan progressivt senbelastande 

träning och excentrisk träning hos personer med patellar tendinopati. VISA-P formuläret 
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besvarades vid baslinjen, vid 12 veckor och vid 24 veckor. Resultatet visar att progressivt 

senbelastande träning har bättre kliniskt utfall jämfört med excentrisk träning. Därmed 

kan progressivt senbelastande träning rekommenderas som konservativ behandling för 

patellar tendinopati. Studien erhöll måttlig (+++) kvalitet.  

 

Syftet med studien av Pearson et al. (2020) var att undersöka den direkta samt kortvariga 

(4 veckor) effekten av lång- respektive kortvariga isometriska kontraktioner på smärta, 

m. Quadriceps funktion samt senans adaption. Resultatet visar att båda metoderna lindrar 

smärta och stärker quadricepsmuskulaturen. Båda metoderna fungerar effektivt vid reha-

biliteringen för patellar tendinopati. Ingen förändring i senans tjocklek kunde ses vilket 

tyder på att senadaption tar flera månader. Studien erhöll låg (++) kvalitet. 

5.1.2 Frågeställning 2 

Finns det fysioterapeutiska metoder som visat sig vara effektivare än andra och iså-

fall vilka? 

 

Majoriteten av de studier som ingår i resultatet jämför en intervention med en annan och 

de resterande studierna jämför en intervention med en kontrollgrupp. Detta är bra med 

tanke på att det då går att jämföra studiernas interventioner sinsemellan och därmed få 

fram vilken intervention som fungerar bäst.  

 

Två studier, van Ark et al. (2015) och Rio et al. (2017), jämförde effekten mellan isomet-

riska och isotoniska träningsprotokoll för smärtlindring samt förbättring av funktionen 

hos säsongstävlande idrottare med patellar tendinopati. Båda studierna visade att både 

isometriska och isotoniska protokollen kan användas vid rehabiliteringen. I studien av 

Rio et al. (2017) framkom det dock att isometriska kontraktioner har en bättre direkt ver-

kan på smärtgraden.  Studierna är gjorda på säsongstävlande idrottare och därmed är ut-

fallet inte generaliserbart på till exempel hobbymotionärer. Idrottarnas grenspecifika trä-

ning modifierades inte under interventionsperioden. Interventionsperioden i båda studi-

erna var 4 veckor lång. Det kan konstateras att båda protokollen kan användas men iso-

metriska protokollen kan ge en bättre direkt verkan på smärta.  
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I studien av Pearson et al. (2020) jämfördes den direkta och kortvariga effekten av lång- 

respektive kortvariga kontraktioner på smärta samt på styrkan i quadricepsmuskulaturen 

hos idrottare med patellar tendinopati. Resultatet visar att både kort- och långvariga iso-

metriska kontraktioner signifikant minskar på smärta samt ökar på styrkan i 

quadricepsmuskulaturen. Studien utfördes endast på deltagare av manligt kön och därmed 

är resultatet inte generaliserbart för kvinnor. Interventionsperioden var fyra veckor lång.  

 

I studien av Kumar et al. (2020) jämfördes effekten mellan enbens-knäböj (SLDS) på 

sluttande underlag och utfallssteg framåt, och deras inverkan på symptomen hos idrottare 

med patellar tendinopati. Båda protokollen kan användas inom rehabiliteringen av patel-

lar tendinopati hos idrottare men speciellt enbens-knäböj på sluttande underlag ger signi-

fikanta förbättringar i både smärta och förmågan att delta i sport. Interventionsperioden 

var 12 veckor lång.  

 

I studien av Breda et al. (2020) Jämfördes effekten mellan progressivt senbelastande trä-

ning och excentrisk träning hos idrottare med patellar tendinopati. Progressivt senbalas-

tande protokollet gav ett signifikant bättre kliniskt utfall i jämförelse med det excentriska 

protokollet. Det progressivt senbelastande protokollet kan därmed rekommenderas som 

rehabiliteringsmetod istället för det excentriska protokollet. Interventionsperioden var 24 

veckor lång.  

 

I studien av de Vries et al. (2015) undersöktes den kortvariga effekten av patellarrem och 

sporttejp på patellar sensmärta hos idrottare med patellar tendinopati. Effekten undersök-

tes både under funktionella test och inom den idrottsspecifika miljön. I de funktionella 

testen gav patellar knärem och idrottstejp en signifikant smärtlindring. Resultatet visar att 

ortoser minskar smärtan kortvarigt hos idrottare med patellar tendinopati. Även placebo-

tejp kan ge en smärtlindrande effekt. Detta tyder på att alla ortoser nämnda i studien kan 

användas för smärtlindringen. Dock måste effekten av ortoserna diskuteras på grund av 

möjlig negativ inverkan. Interventionsperioden var två veckor lång.  

 

I studien av Liu et al. (2014) undersöktes ifall lågeffektiv laser (LLLT) kombinerat med 

excentrisk träning är mer effektiv i rehabiliteringen av patellar tendinopati jämfört med 

LLLT eller excentrisk träning var för sig. Studien visade att LLLT ger en bättre 
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smärtlindrande effekt jämfört med excentrisk träning men excentrisk träning ökar på styr-

kan i större grad än LLLT. Kombinationen av LLLT och excentrisk träning ger bäst re-

sultat i alla utfallsmått.  Endast män var inkluderade därmed är resultaten inte generali-

serbara för kvinnor. Interventionsperioden var fyra veckor lång.  

 

I studierna av Zhang et al. (2020) och Zwerver et al. (2011) undersöktes effekten av 

ESWT som ensam metod på smärta, styvhet och funktion hos idrottare med patellar 

tendinopati. Kontrollgrupperna i båda studierna fick placebo ESWT. I studien av Zhang 

et al. (2020) visar resultatet att en session av ESWT gav en signifikant minskad styvhet i 

patellarsenan. Resultatet visar även att en större reduktion i styvhet resulterar i mindre 

smärta under utförandet av SLDS. Inget samband kunde ändå hittas mellan styvhet och 

smärta provocerad genom kompression. I studien av Zhang et al. (2020) var alla deltagare 

män och därmed är resultatet inte generaliserbart för kvinnor. I studien av Zwerver et al. 

(2011) var huvudfyndet att ESWT-behandling inte ger någon fördel över placebobehand-

ling för aktiva idrottare under tävlingssäsongen. Båda gruppernas VISA-P poäng hade 

dock förbättrats och även VAS-poänget sjönk i båda grupperna. I studien av Zhang et al. 

(2020) gavs behandlingen i en session och uppföljningen gjordes direkt efter behand-

lingen. I studien av Zwerver et al. (2011) gavs behandlingen i tre sessioner med en veckas 

intervall och en sista uppföljning gjordes 22 veckor efter den sista behandlingen. 

 

I studien av van der Worp et al. (2013) undersöktes effekten mellan fokuserad stötvågs-

behandling (FSWT) och radierande stötvågsbehandling (RSWT). Båda grupperna följde 

även ett excentriskt träningsprotokoll. I resultaten framkom det att ingen signifikant skill-

nad kunde ses grupperna emellan, alltså kan ingen av metoderna rekommenderas över 

den andra. Båda grupperna förbättrade ändå sina resultat, det förblir dock oklart ifall detta 

var ett resultat av bara excentriska träningen eller inte. Deltagarna fick ESWT tre gånger 

och en sista utvärdering gjordes 14 veckor efter sista behandlingssessionen.  

 

I studien av Lee et al. (2017) jämfördes effekterna av ett 12-veckors excentriskt tränings-

program som ensam intervention och ett 12-veckors excentriskt träningsprogram kombi-

nerat med ESWT och vilka effekter dessa protokoll har på senstyvhet, senans töjbarhet 

samt smärta och funktion. I studien undersöktes även sambandet mellan senans meka-

niska egenskaper och de kliniska utfallen. Endast manliga deltagare inkluderades och 
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deltagarna var aktiva idrottare. Resultatet visar att senstyvheten minskar och töjbarheten 

ökar efter ett 12-veckors excentrisk träningsprogram. Resultatet visar dock att ESWT inte 

har någon effekt på senans töjbarhet.  

 

I studien av Thjis et al. (2017) jämfördes effekten mellan ESWT kombinerat med excent-

risk träning och placebo ESWT kombinerat med excentrisk träning hos fysiskt aktiva 

personer med patellar tendinopati. Interventionsperioden var 24 veckor lång. Resultatet 

visar att ESWT inte ger någon fördelaktig effekt jämfört med excentrisk träning som en-

sam metod. 

 

På basen av resultaten kan isometrisk träning rekommenderas som rehabiliteringsmetod 

över isotonisk träning hos idrottare med patellar tendinopati under tävlingssäsongen. En-

bens-knäböj kan som enskild övning rekommenderas över utfallssteg på smärta och 

funktion för idrottare med patellar tendinopati. Progressivt senbelastande träning kan re-

kommenderas över excentrisk träning för idrottare med patellar tendinopati. Ortoser kan 

rekommenderas som kortvarig smärtlindrande metod för idrottare med patellar tendino-

pati. LLLT kombinerat med excentrisk träning kan rekommenderas över LLLT eller ex-

centrisk träning var för sig. LLLT gav dock bättre resultat i smärtlindring än excentrisk 

träning men excentrisk träning bättre resultat gällande muskelstyrka. Fyra av fem studier 

som undersökte ESWT:s inverkan på smärta och funktion visade att ESWT inte är effek-

tivt inom rehabiliteringen av patellar tendinopati. En av de fem studierna visade att ESWT 

med en direkt verkan kan minska på styvhet och därmed lindra smärtan hos personer med 

patellar tendinopati. Majoriteten av studierna var gjorda på aktiva idrottare. Slutsatser på 

vilken metod som är effektivare än en annan kan inte dras mellan sådana interventioner 

som inte jämförs med varandra i samma studie på grund av till exempel könsfördelningen 

och interventionernas varaktighet.  

 

6 DISKUSSION 

I kapitlet nedan diskuteras metoden, etiken och resultaten i arbetet. 
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6.1 Metoddiskussion 

Arbetet är en systematisk litteraturöversikt och strukturen är uppbyggd enligt rekommen-

dationerna av Forsberg & Wengström (2015). Metoden valdes eftersom den lämpar sig 

bra då syftet med arbetet var att leta fram det nyaste evidensbaserade materialet inom det 

valda temat.  

 

I arbetet inkluderades endast RCT- artiklar eftersom de sedan länge räknats som det mest 

ändamålsenliga underlaget vid utvecklingen av rekommendationer för klinisk praxis 

(Forsberg & Wengström 2015 s. 21). För att öka studiens validitet och trovärdighet lades 

filtret “peer reviewed” till i de databaserna var möjligheten fanns (Henricson 2018 s. 414). 

I de olika databaserna lades även andra filter till för att begränsa sökningen. Detta kan 

dock ha resulterat i att användbara artiklar fallit bort vilket därmed kan ha påverkat resul-

tatet negativt. 

 

En utmaning i litteratursökningen var att hitta lämpliga sökord som skulle ge resultat i de 

olika databaserna. Olika kombinationer med booleska operatorer (AND, OR) testades för 

att få fram så mycket material som möjligt. Arbetets validitet stärks genom att sökningen 

har gjorts i flera olika databaser som alla har omvårdnadsfokus (Henricson 2018 s. 414). 

Urvalskriterierna bestämdes tillsammans genom diskussion och genom att göra testsök-

ningar i diverse databaser. Urvalskriterierna måste vara relativt stränga så att materialet 

varken skulle bli för stort eller för litet. Två centrala exklusionskriterier var kirurgiska 

ingrepp samt injektioner. En stor del av de studier som kom fram i litteratursökningen 

behandlade dessa två metoder. Eftersom syftet med arbetet var att söka fram fysiotera-

peutiska rehabiliteringsmetoder måste de artiklar som behandlade kirurgi och injektioner 

exkluderas. Detta resulterade i att det användbara materialet blev mindre än väntat. Det 

var väldigt utmanade att hitta sådana kombinationer av sökord som helt och hållet skulle 

ha uteslutit artiklar där kirurgi och injektioner behandlades. 

 

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna utfördes med hjälp av SBU:s kvali-

tetsgranskningsmallar som baserar sig på GRADE- systemet. I arbetet användes mallen 

från år 2014 trots att en nyare version av mallen finns tillgänglig. Detta gjordes eftersom 

den äldre mallen var tydligare och lättare att förstå vilket även ledde till att 
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kvalitetsgranskningen kunde göras så noggrant som möjligt. Ifall den nyare versionen av 

mallen skulle ha använts kunde det ha påverkat resultatet negativt. Det är ändå rekom-

menderat att den nyare versionen används med förutsättningen att frågornas innehåll för-

stås.  I mallen för kvalitetsgranskningen av randomiserade studier berörde en del frågor 

det i förväg publicerade studieprotokollet för forskningarna. Kvaliteten i de inkluderade 

studier kan ha påverkats av att studieprotokollet för alla studier inte kunde hittas eller 

öppnas. Detta betyder dock inte att protokollet för studien i fråga inte skulle existera, men 

på grund av att frågan måste besvaras i negativ bemärkelse har vissa studier kunnat få ett 

sämre kvalitetsvärde. Studiernas kvalitetsvärde kan alltså ha påverkats negativt fastän 

studierna i sig utförts på ett korrekt sätt. Det är även värt att påpeka att stödfrågorna i 

kvalitetsgranskningen till viss mån besvaras subjektivt vilket kan leda till att skillnader i 

hur frågorna tolkas påverkar svaren. Kvalitetsgranskningen utfördes dock tillsammans 

vilket stärker reliabiliteten (Henricson 2018 s. 414–415). Kvalitetsgranskningen i sig var 

en utmaning och utan tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning kan resultatet ha påver-

kats.  

 

Slutligen inkluderades 12 artiklar och av dessa var två artiklar av hög kvalitet, fyra av 

måttlig kvalitet, fyra av låg kvalitet och två artiklar av mycket låg kvalitet. Detta kan ha 

påverkat resultatet eftersom även artiklar av mycket låg och låg kvalitet inkluderades. 

Artiklarna inkluderades eftersom deras resultat ansågs ha betydelse för resultaten av de 

resterande artiklarna vilka var av måttlig och hög kvalitet. 

 

Sökningen gav ett relativt begränsat antal artiklar vilket kan ha påverkat resultatet. På 

grund av Covid-19 pandemin utfördes litteratursökningen endast i de databaser som Ar-

cadas bibliotek erbjuder. På grund av pandemin har tillgången till andra bibliotek och 

deras databaser varit begränsat.  

6.2 Etikdiskussion 

I arbetet har de etiska riktlinjerna följts enligt bästa förmågor. I litteratursökningen har 

valts studier där noggranna etiska överväganden har gjorts eller som fått godkännande 

från en etisk kommitté. I arbetet har alla artiklar redovisats och arkiverats på ett korrekt 

sätt. Artiklarna arkiveras både på dator och i pappersform i tio år. Alla resultat presenteras 
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oavsett om de stöder forskarnas egna åsikter eller inte. I forskningen har även iakttagits 

de tillvägagångssätt som forskningssamfundet erkänt. I studien har hänvisningar gjorts så 

korrekt som möjligt och andra forskares arbeten och resultat har respekterats. Studien har 

även planerats, genomförts och presenterats samt insamlade data har lagrats på ett korrekt 

sätt.  

6.3 Resultatdiskussion 

I resultatet kom det fram att flera olika metoder kan användas inom rehabiliteringen av 

patellar tendinopati. Terapeutiska träningsprotokoll verkar vara effektivast i rehabilite-

ringen av patellar tendinopati. Även andra metoder kan ha en positiv, men främst en kom-

pletterande verkan för behandlingen. 

 

I de flesta studier jämfördes två interventioner med varandra vilket gör det lätt att jämföra 

resultaten och därmed fastställa vilken av interventionerna som gav bäst effekt. Nackde-

len med detta är att resultaten mellan olika studier inte kan jämföras. Skillnaderna studi-

erna sinsemellan kan bero på till exempel längden på interventionsperioden, skillnader 

mellan deltagarna (baslinjedata, idrottare eller motionärer etc.), om studien är gjord under 

säsongen eller utanför säsongen och om det i studien undersöktes den kortvariga eller 

långvariga effekten av en intervention. Resultaten av de olika studierna kan inte heller 

alltid jämföras eftersom en del av studierna endast är gjorda på män vilket gör att resul-

taten inte är generaliserbara för kvinnor. Orsaken till att en del av studierna endast inklu-

derat män som deltagare är på grund av att tidigare studier visat att patellar tendinopati är 

mer prevalent hos män än hos kvinnor (Zwerver et al. 2011).  Resultaten kan inte heller 

jämföras ifall syftet med forskningarna skiljde sig mycket. Mätinstrumenten som använ-

des i de olika studierna varierade beroende på vilken intervention som testades. VAS-

skalan samt VISA-P formuläret var ändå det två centralaste utfallsmåtten i majoriteten av 

studierna vilket gör resultaten till en viss del jämförbara.  

 

De inkluderade studierna var utförda i flera olika länder men resultaten är överförbara till 

den finländska populationen eftersom inga avvikande metoder, interventioner eller vari-

ationer i deltagarnas baslinjedata fanns som kunde bero på det geografiska läget.  
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I flera av studierna modifierades deltagarnas träning under interventionsperioden genom 

att till exempel minska på träningsmängden, intensiteten eller genom att de helt och hållet 

avstod från sin huvudgren. I de studier där kontrollgrupp fattades blev det till viss del 

oklart om det var själva interventionen som lindrade smärta samt förbättrade funktionen 

eller om det var på grund av att deltagarna inte tränade med samma intensitet som förut. 

Utan en kontrollgrupp är det omöjligt att säga vilken av faktorerna som egentligen gav 

störst effekt, vilket var fallet i flera av studierna. 

 

Eftersom syftet med arbetet var att redogöra för fysioterapeutiska behandlingsmetoder 

exkluderades studier med kirurgi och injektioner som behandlingsmetod. Detta gör att det 

blir oklart ifall till exempel injektioner skulle vara effektivare än exempelvis isometrisk 

träning eller en kombination av båda. Dock hör injektioner eller kirurgi inte till konser-

vativ behandling och är därför inte relevanta för resultatet.  

 

I en av studierna undersöktes olika ortosers inverkan på smärta och funktionsförmåga. 

Ortoserna visade sig minska på smärtan både under och direkt efter träning vilket därmed 

förbättrade funktionsförmågan. Orsaken till ortosernas funktionsmekanism är inte helt 

klarlagd. Det är värt att nämna att ortoserna inte botar själva skadan utan de lindrar endast 

symptom vilket då kan ha en negativ effekt eftersom idrottaren fortsätter träna med 

samma intensitet även fast modifierad träning och andra rehabiliteringsmetoder borde 

övervägas. Trots det inkluderades ändå studien eftersom användning av knärem och id-

rottstejp kan ge en signifikant smärtlindring både under och efter träning och på grund av 

att användningen är så stor hos idrottare med patellar tendinopati.   

 

På grund av att den exakta orsaken till diagnosens uppkomst ännu är oklar samt det facto 

att patologi kan förekomma utan symptom och tvärtom gör det problematiskt att hitta en 

universal rehabiliteringsmetod som skulle passa för alla. Det som ändå kan konstateras 

utgående från de artiklar som hittades är att diverse träningsprotokoll ger den bästa lång-

variga effekten och att fysikaliska metoder kan ha en god kompletterande effekt. Isomet-

risk träning, både långvariga och kortvariga kontraktioner, gav de bästa resultaten hos 

idrottare under tävlingssäsongen, som varken minskade på träningsmängden eller inten-

siteten. Även isotoniska kontraktioner gav god effekt hos tävlande idrottare men isomet-

riska kontraktioner hade en större direkt smärtlindrande effekt. Excentrisk träning, och 
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specifikt övningen SLDS som även fungerar som ett diagnostiserande test, gav goda re-

sultat både som enskild metod men speciellt i kombination med låg effektiv laser, hos 

patienter som därtill även modifierade sin träning. Utförandet av progressiva belastande 

träningsprogram gav goda resultat hos idrottare vars syfte var att snabbt återgå tillbaka 

till idrott. ESWT är en ofta beprövad rehabiliteringsmetod vid diagnosen men i fyra av 

fem studier gav behandlingen ingen signifikant effekt, varken som enskild metod eller 

kombinerad med någon annan.  

 

Två studier undersökte även sambandet mellan senans mekaniska egenskaper och smärta.  

Båda studiernas resultat visar att speciellt att en förbättrad töjbarhet, alltså minskad styv-

het resulterar i minskad smärta. I ena studien undersöktes om endast en behandling med 

ESWT har inverkan på senstyvheten. Senstyvheten minskade och smärtan lindrades un-

der fysisk aktivitet men smärta provocerad av tryck minskade inte. Den andra studien 

visade däremot att excentrisk träning signifikant minskade på senstyvheten och vilket 

minskade smärta och gav därmed en förbättrad funktion. ESWT gav ingen effekt eftersom 

resultaten var lika i båda ESWT och placebo-ESWT gruppen. Vidare forskning angående 

stötvågsbehandlingens inverkan behövs för att ESWT skulle kunna rekommenderas som 

en behandlingsmetod för patellar tendinopati.  

 

Fastän underlaget av forskningsartiklar var begränsat har forskningsfrågorna kunnat bes-

varas. Forskningsfråga 1 var lättare att besvara, det framkom vilka metoder som idag 

används inom rehabiliteringen av patellar tendinopati. Forskningsfråga 2 var dessvärre 

svårare att svara på då interventionernas resultat i olika forskningar inte kunde jämföras 

sinsemellan. Därmed är det omöjligt att besvara om någon enskild metod kan rekommen-

deras över alla andra metoder. Terapeutisk träning kan ändå med en viss säkerhet rekom-

menderas över fysikalisk terapi även om fortsatt forskning behövs inom ämnet.  

KONKLUSION 

Syftet med denna studie var att utföra en systematisk litteraturöversikt och därmed sam-

manställa det nyaste evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoderna för pa-

tellar tendinopati. Syftet var även att arbetets innehåll i framtiden ska kunna utgöra 
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grunden för att utveckla ett pedagogiskt digitalt undervisningsmaterial för Yrkeshögsko-

lan Arcada. 

  

I detta arbete inkluderades 12 randomiserade studier. Dessa forskningar inkluderade del-

tagare från elitidrottare till vanliga motionärer. Resultaten visar att flera olika behand-

lingsmetoder kan användas i rehabiliteringen av patellar tendinopati, men terapeutisk trä-

ning verkar ge goda resultat oavsett på vilken nivå klienten motionerar.  

 

Resultaten från denna studie kan användas som stöd då fysioterapi planeras för klienter 

med patellar tendinopati. Det är dock viktigt att ta i beaktande att alla klienter har olika 

egenskaper och rehabiliteringen måste alltid planeras och genomföras enligt den specifika 

klientens behov. Resultaten i studien har påverkats av ett begränsat underlag av forsk-

ningsartiklar samt brister i de inkluderade forskningarna. Studien kan dock användas som 

underlag för att utveckla digitalt undervisningsmaterial för Yrkeshögskolan Arcada ef-

tersom resultaten ger en god bild över hur rehabiliteringen av kan utföras i nuläget. Fort-

satt forskning om evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder för diagno-

sen behövs, speciellt i form av randomiserade kontrollerade studier där effekten av två 

olika träningsprotokoll jämförs sinsemellan. 
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