W ARCADA

Evidensbaserade
fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder for

patellar tendinopati

En systematisk litteraturoversikt

Essi Linnavuori & Elin Alén

Examensarbete
Fysioterapi
2021




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 7913 & 7912

Forfattare: Essi Linnavuori & Elin Alén

Arbetets namn: Evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder
for patellar tendinopati — En systematisk litteraturéversikt

Handledare (Arcada): Kati Hellstén

Uppdragsgivare: | Yrkeshogskolan Arcada

Sammandrag:

Patellar tendinopati &r en vanlig smartsam éverbelastningsskada som drabbar framst unga
idrottare bade pa elit- och motionsniva. Trots att tillstandet ar mycket vanligt saknas
forskning av hog kvalitet for att kunna avgoéra vilken rehabiliteringsmetod som ska fore-
dras vid behandlingen av patellar tendinopati. Syftet med detta arbete &r att sammanstélla
de senaste evidensbaserade forskningarna over vilka fysioterapeutiska rehabiliteringsme-
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ska anvandas inom rehabiliteringen av patellar tendinopati.
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Patellatendinopatia on tavallinen ja Kivulias rasitusvamma, jota esiintyy p&éasiassa nuo-
rilla urheiljoilla seka eliitti- ettd kuntoliikuntatasolla. Siitd huolimatta, ettd diagnoosi on
hyvin yleinen, on korkealaatuinen tutkimus puutteellista ja ndin ollen on vaikeaa maarit-
taa, mitd kuntoutusmuotoja tulisi suosia patellatendinopatian kuntoutuksessa. Tdman tyon
tarkoituksena on koota viimeisimmaét ndyttdon perustuvat tutkimukset siitd, mita fysiote-
rapeuttisia kuntoutusmenetelmia talla hetkelld kaytetdan ja mitd hoitomuotoja voidaan
suositella patellatendinopatian kuntoutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksen perusteella ty6
keskitettiin kahteen tutkimuskysymykseen: 1. Mita naytt6on perustuvia fysioterapeuttisia
kuntoutusmenetelmid kaytetadan patellatendinopatian kuntoutuksessa? ja 2. Ovatko jotkut
fysioterapeuttiset menetelmat osoittautuneet tehokkaimmiksi, kun jotkut muut ja siina ta-
pauksessa mitk&? Ty on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja se toteutetaan Forsbergin
& Wengstromin (2015) suositusten mukaisesti. Kirjallisuuskatsaus tehtiin viidessa eri tie-
tokannassa, ja tulos johti kahteentoista tutkimukseen, jotka sisaltyvat tdhan tutkimukseen.
Valitut tutkimukset laatutarkastettiin kayttaen SBU:n malleja, jotka perustuvat GRADE-
systeemiin. Tyo6 siséltdd tutkimuksia seuraavista kuntoutusmenetelmisté: terapeuttinen
harjoittelu, isometristen, isotonisten, eksentristen ja asteittain rasitusta lisdavien harjoitte-
luprotokollien avulla, fysikaaliset menetelmat, ESWT ja LLLT sek& ortooseja lyhytaikai-
seen kivunlievitykseen. Tulokset nayttavét, ettd useita eri hoitomenetelmia voi kayttaa pa-
tellatendinopatian kuntoutuksessa. Terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa kuitenkin antavan
hyvia tuloksia, riippumatta siita, milla tasolla potilas urheilee. Fysikaalisilla hoitomene-
telmilla ei naytd olevan merkittdvaa vaikutusta patellatendinopatian hoidossa. Ortooseilla
voi olla lyhytaikainen vaikutus kivunlievitykseen. Lisaa tutkimusta koskien patellatendi-
nopatian kuntoutusta tarvitaan, jotta voitaisiin maarittad mité fysioterapeuttisia kuntoutus-
muotoja tulisi kaytta4 patellatendinopatian kuntoutuksessa.
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1 INLEDNING

Patellar tendinopati, ofta bendmnt “jumper’s knee”, ar ett smartsamt dverbelastningstill-
stand dar det uppstatt mikrorupturer i patellarsenan till foljd av upprepad enformig be-
lastning. Sjukdomstillstandet ar vanligt och drabbar framst unga idrottare bade pa elit-
och motionsniva. (Malliaras et al. 2015) Som namnet, jumper’s knee, beskriver uppkom-
mer skadan framfor allt vid idrotter som involverar mycket hopp och darfor pekas basket
och volleyboll ut som typiska riskidrotter (Ohlin 2020). Tillstdndet &r &ven vanligt vid
andra idrotter dar repetitiv belastning av patellarsenan férekommer. Sadana grenar ar till
exempel fotboll, langdhopp och héjdhopp. (Malliaras et al. 2015) Smarttillstandet kan
leda till 1ang idrottsfranvaro och i varsta fall vara orsak till att idrottaren tvingas avsluta

sin idrottskarriar (Peers & Lysens 2005).

Patellar tendinopati ar ett vanligt forekommande problem hos idrottare som kan plaga
dem genom hela idrottskarridren och det &r darfor behovligt att forska inom. De behand-
lingsmetoder som anvénds mest och som har visat sig ge de bésta resultaten ar de konser-
vativa metoderna. Vi vill darfor fa djupare insikt i och kunskap om vilka fysioterapeutiska

metoder som anvands samt vilka som gett storst framgang.

Det finns flera benamningar pa diagnosen, sa som patellar tendinit och tendinos. Vi har
valt att i detta arbete anvanda den idag 6verenskomna dvergripande termen tendinopati
och darmed rikta oss in pa den kroniska fasen, tendinosen. Vid denna diagnos &r in-
flammation histologiskt franvarande och darmed &r den tidigare anvanda termen, tendinit,
foraldrad (Khan et al. 1999 & Santana et al. 2020).

| detta lardomsprov kommer vi att fordjupa oss i evidensbaserad forskningslitteratur for
att fa en bredare uppfattning om skademekanismen samt skadans rehabilitering. Det sam-
manstallda forskningsresultatet av behandlingsmetoder ska kunna implementeras och an-
véandas av sakkunniga inom den fysioterapeutiska rehabiliteringen av patellar tendinopati.
Det ska eventuellt &ven kunna utvecklas till ett digitalt pedagogiskt undervisningsmaterial
som kan anvandas for att forstarka fysioterapistuderandenas kliniska kompetens vid Yr-

keshdgskolan Arcada.



2 BAKGRUND

| kapitlet nedan presenteras bland annat senors struktur i allméanhet, patellarsenans struk-
tur och funktion samt orsaker till diagnosens uppkomst. Centrala begrepp som anvands
och upprepas genom arbetet definieras och forklaras.

2.1 Centrala begrepp

Tendinopati: Termen tendinopati &r ett samlingsbegrepp som anvands for att beskriva
tillstand och skador som kan drabba en sena, till exempel inflammation eller kroniska

tillstand med degenerativa forandringar. (Ode 2019)

Tendinos: Syftar pa det kroniska tillstandet som upptrader redan 2—-3 veckor av 6verdri-
ven senbelastning (Khan et al. 2002). Degenerativa forandringar har uppkommit i senans
struktur till f6ljd av upprepad 6veranstrangning som Gverstigit senans reparationsférmaga
(Ohlin 2020, Bass 2012). Inga kliniska eller histologiska tecken pa inflammation finns
(Khan et al. 1999) och tillstandet behdver nédvandigtvis inte heller vara symptomatisk
(Maffulli et al. 1998, Malliaras et al. 2015).

Tendinit: Ar ett tillstand som beskriver inflammation i senan, vilket kan vara det akuta
resultatet av for hard eller plétslig kraft mot senan jamfort med dess talighet. Inflammat-
ion ar aven en del av ldkningsprocessen. (Bass 2012, Khan et al. 1999) Detta ar en miss-
visande och foraldrad benamning pa diagnosen patellar tendinopati, anda anvéands den
fortfarande flitigt inom klinisk praxis (Khan et al. 1999, Santana et al. 2020). Studier tyder
pa att det man trott ar tendinit i senan i verkligheten ar tendinos eftersom det kliniskt och

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

I och med att termen tendinit fortfarande anvands, for vad som egentligen &r tendinos,
underskattas ofta allvaret med tillstandet av saval kliniker, tranare som atleterna sjélva.
Rehabilitering och reparation av tendinosisk vavnad kan ta flera manader istallet for end-
ast veckor som tidigare rekommenderats (Khan et al. 1999). For att undvika missforstand
och for att kunna forse individen med den rétta behandlingen och en realistisk prognos

ska det Gvergripande begreppet tendinopati anvéndas for diagnosen (Khan et al. 2002
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Bahr & Mahlum 2002 s.322, Peers & Lysens, Bass 2012, Khan et al. 1999, Santana et al.
2020).

Rehabilitering: WHO (2020) definierar rehabilitering som: “En uppsattning av inter-
ventioner med syfte att optimera funktionen och minska funktionsnedséttning hos indivi-
der med hélsotillstand i en interaktion med dennes omgivning”. Malet med rehabilitering
ar att hjalpa individer bli sa sjalvstandiga som mojligt i alldagliga aktiviteter samt moj-
liggora deltagande i utbildning, arbete, rekreation och meningsfulla livsroller. Detta gors
genom att behandla underliggande tillstand som till exempel smarta, eller genom att for-
battra individens funktionsférmaga i vardagen. (WHO 2020)

Kollagen: Kollagen ar det rikligaste forekommande proteinet hos daggdjur. Det forekom-
mer i intercelluldrasubstansen och spelar stor roll fér de mekaniska egenskaperna, orga-
niseringen samt for formen och strukturen hos vavnad. (Ricard-Blum 2011)

Excentrisk traning: Musklerna forlangs under kontraktion. Excentrisk kraft ar stérre an
koncentrisk kraft. (Vayrynen 2016)

Isometrisk traning: Statisk trdning. Muskeltrdning dar musklerna kontraherar utan

langdforandring. (Vayrynen 2016)

Isotonisk traning: Dynamisk traning. Traning dar det sker langdforédndring i muskeln.

Inbegriper koncentrisk och excentriskt muskelarbete. (Vayrynen 2016)

Stotvagsbehandling (ESWT): En kliniskt beprévad och vetenskapligt utvéarderad fysio-
terapeutisk behandlingsmetod som ger bevisad effekt pa skador och besvar i kroppens
senor och muskler. En applikator genererar tryckvagor som med given frekvens och kraft
bearbetar skadad vavnad. (Ohlin 2014)

Radierande stétvagsbehandling (RSWT): Typ av st6tvagsbehandling. Nar 4-6¢cm ner i
vavnaden som behandlas, energin sprids pa en storre yta. (Stotvagsbehandling 2020)
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Fokuserad stotvagsbehandling (FSWT): Typ av stotvagsbehandling. Nar 10-15cm ner

i vdvnaden och &r fokuserad till en mindre yta. (St6tvagsbehandling 2020)

Lageffektiv laser (LLLT): En kliniskt beprévad non-invasiv behandlingsmetod som
med hjalp av infrar6tt ljus stimulerar kroppens sjalvliakande férmaga. Anvandningsomra-
den dr smarta, svullnad, inflammationer, akuta och kroniska besvér. (Lind & Bergstrom
2021)

Terapeutisk traning: Med terapeutisk traning avses anvandningen av aktiva och funkt-
ionella metoder for att forbattra funktionsférmagan. Terapeutiska traningen paverkar kli-

entens fysiska egenskaper och smérta. (Arokoski 2016)

2.2 Senor

Senor ar mjuka bindvavnader som bestar av tatt ihop packade, parallellt placerade buntar
av kollagenfibrer. De spelar en stor roll i det muskuloskeletala systemet genom att 6ver-
fora kraft producerad av muskelkontraktioner till skelettet. Darmed ar de avgdérande for

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

Pa grund av att senor ofta utsatts for stora mekaniska krafter sa resulterar det i att de ofta
skadas, inklusive patellarsenan. Senskador delas generellt in i tva olika typer, akuta och
kroniska senskador. De vanligaste akuta skadorna &r rupturer och sonderslitningar vilka

ar vanligt forekommande inom idrott. (Wang et al. 2012)

2.2.1 Mekaniska egenskaper

Senor ar mekaniskt responsiva, vilket betyder att de kan anpassa sig sjalva till forand-
ringar och olika typer av belastning. Olika sorters senor skiljer sig mycket fran varandra

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

En lamplig mangd mekanisk belastning, till exempel traning, 6kar senors strackbarhet,
styrka samt motverkar de forsamrande mekaniska egenskaperna som aldrandet for med

sig. Dessutom forandras senors sammanséttning till exempel genom att celler som
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ansvarar for reparation och uppbyggnad aktiveras. Mekanisk belastning kan &ven for-
battra ldkningen hos akut skadade senor. Tidig mobilisering av en skadad sena okar t6j-
barheten och stimulerar till ateruppbyggnad. (Wang et al. 2012)

For liten eller 6verdriven mekanisk belastning har daremot motsatt effekt. Immobilisering
kan leda till stora forandringar i cellernas antal och form, férandringar i kollagenets
organiserade struktur och slutligen till sendegeneration. Overdriven belastning kan orsaka
nedbrytning av senans matrix. Utan l&mplig belastning kan senan fortvina, tappa styrka,
styvhet och strackbarhet. (Wang et al. 2012)

2.2.2 Patellarsenans struktur och funktion

Patellarsenan stracker sig fran den inferiora delen av patella, som en forlangning av senan
till m. Quadriceps femoris, till tibialis tuberocitas pa proximala delen av tibia (se fig. 1).
(Peers & Lysens 2005) En frisk patellarsena ar makroskopiskt sett blankande vit. Mikro-
skopiskt sett syns hierarkiskt arrangerade, tatt ihop packade buntar av kollagenfibrer. Pa-
tellarsenan hos individer med patellar tendinopati kan daremot se gul-brun och amorf ut
och under mikroskop syns osammanhangande och oorganiserade buntar av kollagen. Det
kan dven ses att dessa kollagenbuntar &r separerade av mukoid grundsubstans (mukoid
degeneration). (Khan et al. 1999) Smarta och férekomsten av patologi i senan har dock
inte alltid ett direkt samband da patologi kan forekomma i senan utan smérta och tvartom
(Malliaras et al. 2015).

Patellarsenan mojliggor kndextension tillsammans med quadricepsmuskulaturen och dess
funktion inom idrott dar mycket hopp, landningar, byte av riktning och rotationer fore-
kommer &r att repetitivt lagra och frigora stora méangder energi. Patellarsenans funktion

kan jamfdéras med en fjadrande anordning. (Malliaras et al. 2015, Walden 2020)
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Figur 1. Patellarsenan fran sidan och framifran. (Luks 2018)

2.3 Patellar tendinopati

Patellar tendinopati dven bendmnt “jumper’s knee” och “hopparknd”, ar en Overbelast-
ningsskada som uppkommer till foljd av langvarig enformig belastning av patellarsenan.
Diagnosen &r vanlig, speciellt hos unga idrottare (15-30 aringar) pa bade elit- och mot-
ionsniva. (Malliaras et al. 2015, & Peers & Lysens 2005) Tillstandet ar vanligt hos atleter
som &r involverade i idrotter dar det forekommer mycket hopp, snabba accelerationer och
inbromsningar. Speciellt atleter inom volleyboll, basket, fotboll samt langd- och héjd-
hopp ar utsatta. Diagnosen kan leda till lang franvaro fran idrott eller tvinga idrottaren att

avsluta sin karriar. (Peers & Lysens 2005)

2.3.1 Prevalens

Patellar tendinopati ar en vanlig 6verbelastningsskada hos idrottare. Idrottare med milda
eller mattliga symptom fortsatter ofta idrottandet trots symptomen, vilket kan gora det
svart att bestdmma den exakta prevalensen av 6verbelastningsskadan. | studier dar preva-
lensen har undersokts har det konstaterats att den varierar mycket beroende pa vilken gren
som utdvas, men att den ar hogre bland elitidrottare an bland idrottare som inte tavlar pa
elitniva. (Rudavsky & Cook 2014)

Prevalensen av patellar tendinopati &r hog dven hos idrottare som inte idrottar pa elitniva.
Studien gjord av Zwerver et al. (2011) visar att prevalensen av patellar tendinopati var
13



totalt 8,5% (78 av 891 idrottare) hos idrottare inom olika grenar i Nederldnderna. Resul-
taten i undersokningen 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 &ven hogre hos mén an hos kvin-
nor. | studien kom det &ven fram att idrottare med patellar tendinopati var yngre, langre
och vagde mer an 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 pa onormal hojd, tidigare pagaende inflammation i knéet samt
overdriven kraftgenerering pa knaet. Det finns dven andra faktorer som kan bidra till upp-
komsten av patellar tendinopati. Dessa faktorer ar till exempel éverdriven méngd och
frekvens av traning, idrottarens prestationsniva samt hardheten av underlaget dar idrotten
utévas. Andra mojliga riskfaktorer &r till exempel vikten, BMI, midja-hoft-kvoten, ben-
langdsskillnad, hojden pa fotvalvet, styrkan i quadricepsmuskulaturen och prestationen i
vertikala hopp. De ovannamnda faktorerna kan resultera i 6kad belastning pa patellarse-
nan. (Santana et al. 2020)

Riskfaktorerna kan dven delas in i yttre riskfaktorer och inre riskfaktorer. Till de yttre
riskfaktorerna hor av de redan ovannamnda faktorerna till exempel en 6kning av traning-
ens mangd och frekvens. Kliniskt &r detta &ven den mest vanliga orsaken till uppkomsten
av patellar tendinopati. Aven till exempel underlagets karaktar dar idrotten utévas hor till
de yttre faktorerna. (Rudavsky & Cook 2014)

Till de inre faktorerna hor till exempel vikt och langd. Aven rorelseomféanget (ROM) i
nedre extremiteten, nedre extremitetens linjering och langd samt styrkan i bade
quadriceps- och hamstringsmuskulaturen har betydelse. Férkortad larmuskulatur har as-
socierats med patellar tendinopati medan starkare larmuskulatur har associerats med
mindre smarta och battre funktion. (Rudavsky & Cook 2014)
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Den exakta orsaken till smartans uppkomst ar oftast ok&nd dven fast man vet att orsaken

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

2.3.3 Symptom

De kliniska symptomen vid patellar tendinopati & smarta pa anteriora delen av knaet.
Smaértan lokaliseras oftast till den inferiora delen av patella dar patellarsenan faster (se
fig. 2) (Ohlin 2020, Peers & Lysens 2005). Ibland upplevs smartan dven vid quadricepsse-

nans faste mot 6vre kanten av patella (Bahr & Mahlum 2002 s.322).

Smértan forvarras ofta vid aktivitet. Ifall diagnosen ar av mildare karaktar forekommer
smarta framfor allt efter aktivitet och vid uppstigning efter vila eller sittande. Smartan
kan aven uppkomma vid kniboj och gang i trappor. (Ohlin 2020, Malliaras et al. 2015) |
takt med att skadan forvarras uppkommer smarta aven vid borjan av aktivitet, senare un-
der och i virsta fall dven vid vardagliga aktiviteter och vila (Ohlin 2020). Det ar viktigt
att komma ihag att dessa symptom aven kan tyda pa andra differentialdiagnoser med lik-
nande symptombild. (Malliaras et al. 2015, Ohlin 2020, & Bahr & Mahlum 2002 s 322).
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Figur 1. Smartomrédet vid patellar tendinopati. (Walden 2020)

2.3.4 Diagnostisering och undersdkning

Patellar tendinopati, som en av manga potentiella diagnoser, har tva specifika kanne-
tecken. Dessa ar 1. lokaliserad smarta vid nedre delen av patella och 2. belastningsrelate-
rad smarta som okar da belastning satts pa knaextensorerna. (Malliaras et al. 2015)
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Den forsta utmaningen &r att ta reda pa om det ar senan som ger upphov till patientens
symptom (Malliaras et al. 2015). Sensmarta uppkommer ofta genast vid belastning och
upphor nar belastningen tas bort. Smérta finns séllan vid vila. Diagnostiseringen baserar
sig dels pa symptomen och dels pa palpationssmarta dver senan, specifikt vid patellans
nedre kant (Ohlin 2020, Peers & Lysens 2005, Bahr & Mahlum 2002 s.322). Smértan
kommer ofta smygande, men de flesta ganger kan patienten relatera dess uppkomst till en
period av 6kad fysisk aktivitet (Peers & Lysens 2005).

Bildundersokning

Patellarsenan kan studeras med olika bildtekniker som ultraljudsundersokning eller MRI
for att identifiera patologi i senan i form av en oorganiserad struktur (se fig. 3) (Rudavsky
& Cook 2014). Det rader dock fortfarande delade meningar om nyttan med dessa tekniker
tillsammans med de kliniska fynden dé de inte alltid stammer dverens (Ohlin 2020, Mal-
liaras et al. 2015, Bahr & Mahlum 2002 s.322). Eftersom patologin oftast &r degenerativa
forandringar sa forandras inte senans struktur med tiden aven fast smartan skulle minska
(Rudavsky & Cook 2014). Bildtekniker kan emellertid dnda anvéndas for att inkludera
eller exkludera potentiella andra diagnoser dar anterior kndsmarta ar ett forekommande

symptom. Bildtekniker kan &ven anvandas om den kliniska diagnosen kénns oklar. (Mal-
liaras et al. 2015)

Figur 2. Ultraljudsbilder pa patellar senvavnad. A. En normal patellar senvavnad B. Mild desorganiserad senvavnad
och C. Mycket desorganiserad senvavnad. Gron farg representerar bra senstruktur. BI4, réd och svart representerar
en dkande forsémrad struktur. (Rudavsky & Cook 2014)
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Beddmning

VISA-P score (Victorian institute sports Assessment- for the Patellar tendon) &r specifikt
utvecklat for sjukdomstillstandet och ska anvandas som grund vid bedémning av smarta
och funktion. Formularet bedémer symptomen och funktionen samt formagan att delta i
sport genom enkla test. Skalan gar fran 0-100 dar det teoretisk hdgsta VISA poéanget for
symptomfri och full funktion &r 100 och det teoretiskt l&gsta podnget ar 0. Mindre an 80
poang tyder pa dysfunktion. (Rudavsky & Cook 2014) Skalan ska inte fungera som ett
diagnostiserande test da andra knapaverkande tillstand ocksa kan ge laga poéng. (Vi-
sentini et al. 1998)

Sex av atta fragor pa VISA-P formularet poangsatts med VAS-skalan (Visual Analogue
Scale), en skala som graderar smartnivan hos patienter. Skalan gar fran 010 dar O star
for ingen smarta respektive 10 som star for varsta mojliga smarta. (Rudavsky & Cook
2014, Malliaras et al. 2015, Visentini et al. 1998)

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

tom under tréning (se tabell 1).

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

Grad Symptom
1. Smiarta efter traning.
2. Smarta i borjan av en aktivitet, upphor ef-

ter uppvarmningen, men kommer tillbaka

efter traningen

3a. Smarta under och efter aktivitet, men id-
rottaren kan tavla och delta i traning pa

samma niva som tidigare

3b. Smaérta under och efter aktivitet, men id-
rottaren kan inte delta pa samma niva som

tidigare

4, Totalruptur av senan
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Kliniska test

Ett nyckeltest for att beddma patellar tendinopati ar det funktionella belastningstestet en-
bens knaboj pa sluttande underlag (SLDS) (se fig. 4). Testet gar ut pa att patienten star
pa ett 25° sluttande underlag pa det affekterade benet. Patienten ombeds sedan uppratt-
hélla en god héllning tillika som en 90° knabaj utfors (om mojligt). Testet gors sedan som
jamforelse dven pa det oaffekterade benet. Smartnivan samt vid vilken grad i knaflex-
ionen smartan uppkommer dokumenteras och graderas enligt VAS-skalan. (Rudavsky &

Cook 2014) Personer med diagnosen far vanligtvis smarta redan vid ett tidigt skede eller

s& kan endast nagra fa kniboj genomfaras innan smérta uppkommer. (Ohlin 2020, Peers
& Lysens 2005)

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

Den kinetiska kedjan &r alltid paverkad vid patellar tendinopati. Fjadringen fungerar da-
ligt och vanligtvis &r den styv i knéet och mjuk i vrist och hoft. Rorlighetens kvalitet kan
bedémas med olika en-benshopptest (h6jd och langd) och utférandet av specifika uppgif-
ter med riktningsbyte. Smarta bedéms enligt VAS-skalan vid avsats och landning samt

om mera kraft framkallar mera smérta. (Rudavsky & Cook 2014)
Muskelstyrkan kan matas med kliniska och funktionella test (upprepande vadhavningar

och en-bens knéhoj) och har betydelse da graden av avlastning i de vasentliga musklerna
bedéms. (Rudavsky & Cook 2014)
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2.3.5 Prognos

Atergéngen till idrott kan vara langsam och beror ofta pa sméartans och dysfunktionens
allvarlighetsgrad, rehabiliteringens kvalitet samt de inre och yttre riskfaktorerna. Aven
idrottens karaktér har betydelse. VVolleybollspelare hoppar och landar mer frekvent an till
exempel en basket- eller fotbollsspelare och kan darmed behdva en langre rehabiliterings-
period. Oavsett ar prognosen individuell och otalighet leder till en samre sadan. (Rudav-
sky & Cook 2014)

Enligt Bahr & Mahlum (2002 s. 323) &r prognosen vid grad 1-3a god (se tabell 1) och
oftast utfors konservativ behandling vid de har fallen. Kirurgisk behandling utfors i 60—
70 % av de resterande fallen. Resten av patienterna blir inte tillrackligt friska for att kunna

fortsatta med idrott pa hog niva.

3 SYFTE

Syftet med detta lardomsprov &r att sammanstalla de senaste evidensbaserade fysiotera-
peutiska rehabiliteringsmetoderna for patellar tendinopati genom att utféra en litteraturo-
versikt. Syftet &r aven att arbetets innehall i framtiden ska kunna utgora grunden for ut-
vecklingen av ett pedagogiskt digitalt undervisningsmaterial for Yrkeshdgskolan Arcada.

3.1 Fragestallningar

Utgaende fran syftet centreras arbetet till foljande forskningsfragor:
1. Vad finns det for evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder for pa-
tellar tendinopati?
2. Finns det fysioterapeutiska metoder som visat sig vara effektivare an andra, och

isafall vilka?

4 METOD

Arbetet ar en systematisk litteraturstudie. Boken Att géra en systematisk litteraturstudie
av Forsberg & Wengstrom (2015) utgor grunden for litteratursdkningen i arbetet. En sys-

tematisk litteratursokning innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och sedan
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sammanstalla litteraturen inom det valda &mnet. En systematisk litteraturstudie fokuserar
pa aktuell forskning inom ett valt omrade. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 30)

Forsberg & Wengstrom (2015 s. 31) beskriver att en litteraturstudie &r ett arbete som
genomfors enligt foljande steg:

e Motivera varfor studien gors

e Formulera fragor som gar att besvara

e Formulera en plan for litteraturstudien

e Bestdm sokord och sokstrategi

o Identifiera och vélj litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga

rapporter
o Vardera kritiskt, kvalitetsbedém och valj den litteratur som ska inga
e Analysera och diskutera resultatet

e Sammanstall och dra slutsatser

4.1 Litteratursokning

Skrivprocessen paborjades i oktober 2020 och da lastes tidigare forskningar samt andra
verk sa att en helhetshild 6ver @amnet kunde skapas. Darefter formulerades forskningsfra-
gorna pa basen av den information som hittats och som verkade relevant for just detta
projekt. Under hosten 2020 lastes tidigare forskningar om amnet for att kunna forma den

teoretiska bakgrunden for arbetet.

Inklusions- och exklusionskriterier for artiklarna bestdmdes (se tabell 2).
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Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Artiklar publicerade mellan aren 2011 och
2021.

Artiklar som inte behandlar rehabilitering
av patellar tendinopati.

Artiklar skrivna pa finska, svenska eller
engelska.

Behandling med hjélp av injektioner.

Studier dar deltagarna har diagnostiserad
patellar tendinopati.

Behandling med hjalp av kirurgiska in-
grepp.

Studier som enbart behandlar fysiotera-
peutiska rehabiliteringsmetoder.

Studier dar mindre an 15 personer deltog.

Enbart studier som berér manniskor.

Studier dar en randomisering inte har
gjorts.

Enbart randomiserade studier.

Kostnadsbelagt material samt material
som inte Oppnas i fulltext.

Utover inklusions- och exklusionskriterierna bestamdes vilka filter som skulle anvéandas

for att avgransa sokningen samt for att lattare fa fram anvandbart material. De presenteras

nedan.

| databasen EBSCO: full text och Scholarly (Peer Reviewed) Journals.
| databasen PubMed: full text, abstract, RCT och clinical trial.

| databasen ScienceDirect: research articles och open access.

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

| januari 2021 paborjades litteratursokningen i olika databaser med forbestamda kombi-
nationer av sokord. Litteratursokningen genomfordes systematisk i databaserna Acade-
mic Search Complete (EBSCO), PubMed, ScienceDirect och PEDro (se tabell 3). De ar-
tiklar som inte kunde 6ppnas i fulltext i den systematiska s6kningen soktes efter hand upp

manuellt och darmed avslutades hela litteratursékningen i mars 2021.
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Tabell 3. Resultat av litteratursdkningen

Databaser Traffar Inkluderade Inkluderade Inkluderade
enligt titel enligt abstrakt efter fortsatt

granskning

Academic Se-

arc Complete

(EBSCO)

ScienceDirect

(- aco

Manuell sok- [l 3
ning

Totalt resultat 244

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

4.2 Urvalsprocessen

Enligt Forsberg & Wengstrom (2015 s. 73) ska urvalsprocessen beskrivas och motiveras.
Urvalsprocessen kan delas upp i sex olika steg som presenteras nedan.

Steg 1. Identifiera intresseomrade och definiera sokord.

Arbetet ar ett bestallningsarbete av Yrkeshdgskolan Arcada vilket gor att intresseomradet
ar latt bestamt. Intresseomradet specificerades fran rehabilitering av senskador till reha-
biliteringen av patellar tendinopati for att avgransa omradet. Orden “patellar tendino-
pathy” och “rehabilitation” gjorde grunden for de flesta sokningar. Dessa begrepp kom-
binerades med booleska operatorer (AND, OR) och med andra sokord som “jumper’s

v5 13 b 13

knee”, “therapy”, “treatment”,

9 (13

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

otherapy”.
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Steg 2. Bestam kriterier for vilka studier som ska valjas.
| arbetet inkluderades de relevanta studier som uppfyllde inklusionskriterierna. Artiklarna
som inkluderades var hogst tio ar gamla, skrivna pa engelska, finska eller svenska och

artiklarna som inkluderades var relevanta angaende amnet eller en av forskningsfragorna.

Steg 3. Genomfor sokning i lampliga databaser.

For litteratursokningen anvandes databaserna Academic Search Complete (EBSCO),
PubMed, ScienceDirect samt PEDro. Alla dessa databaser &r valkédnda och lampade sig
bra for arbetet eftersom de har omvardnadsfokus.

Steg 4. SO0k aven pa egenhand ej publicerade artiklar for att finna pagaende forsk-
ning inom omradet.

| flera av artiklarna som l&astes i samband med s6kningen poédngterades det att fortsatt
forskning inom amnet behdvs. | samband med den systematiska och manuella sékningen
kom det fram opublicerade pagaende studier inom omradet vilket tyder pa att forskning

inom &mnet pagar.

Steg 5. Valj relevanta titlar och las sammanfattningar.

En systematisk sdkning gjordes i databaserna med respektive sékordskombinationer. En
forsta filtrering gjordes pa basen av titeln, andra filtreringen pa basen av abstraktet och
en tredje filtrering efter grundlig l&sning av artikeln i full text. 1 alla databaser fick vi
sammanlagt 244 traffar. Inledningsvis valdes totalt 56 artiklar pa basen av titeln. Genom
att lasa abstrakterna gjordes nasta filtrering och 15 artiklar inkluderades. Dessa artiklar
lastes i full text och slutligen inkluderas 12 artiklar for fortsatt granskning och kvalitets-

vardering.

Steg 6. Las artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsvardering.

De 12 slutligen inkluderade artiklarna lastes grundligt i sin helhet och kvalitetsvarderades
enligt GRADE systemet (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation).
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4.3 Kvalitetsgranskningen

I kvalitetsgranskningen anvandes SBU:s (Statens beredning for medicinsk och social ut-
vardering) mallar (se bilaga 2). Dessa mallar ar baserade pa GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation) systemet. GRADE &r ett system
for att beskriva styrkan och utfarda rekommendationer i de vetenskapliga underlag som
samlats. Forsberg & Wengstrom (2015 s. 111-112) skriver att enligt GRADE ska beslut

om evidensstyrka ske systematiskt och graderas enligt nedanstaende:

Hog ++++
Mattlig +++
Lag ++

Mycket lag+

Da endast randomiserade studier har inkluderats har kvalitetsgranskningsmallen for ran-
domiserade studier anvants. Syftet med mallen ar att bilda ett systematiskt och transparent
underlag med vars hjélp man kan diskutera och bedéma risken for att ett skattat utfall i
en enskild studie ar systematisk snedvridet. Fragorna i mallen besvaras subjektivt och
med mallen ges inte nagon algoritm for summeringen av kvalitetspoangen. (Rosén 2014)
Pa basen av mallen och GRADE-systemet skapades darmed ett system for att faststélla

kvalitetsvardet for enskilda studier.

Gradering av evidens sker systematiskt steg for steg. Forsberg & Wengstrom (2015 s.
113) papekar dven att varje bedomning bor motiveras sa att lasare ska forsta evidensgra-

deringen.

For att faststélla kvalitetsgraden har vi enligt GRADE-systemet utvecklat nedanstaende

poangsystem:

>04%= Hog ++++
76%-94%= Mattlig +++
56%-75%= Lag ++
<56%= Mycket lag +
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| poangréakningen har endast for studierna relevanta fragor raknats med. Om 6ver 94% av
fragorna besvaras med en positiv betydelse for studien erhaller den hog kvalitet. Om 76%-
94% av fragorna besvaras med positiv betydelse for studien erhaller den mattlig kvalitet.
Om 56%-75% av fragorna besvaras med positiv betydelse for studien erhaller den lag
kvalitet och om under 56% av fragorna besvaras med en positiv betydelse erhaller den
mycket 1ag kvalitet. Kvalitetsgraden for respektive inkluderad studie presenteras i tabell
4,

4.4 Etiska aspekter

Forsberg & Wengstrom (2015 s. 59) skriver att innan en systematisk litteraturstudie pa-
bdrjas bor etiska dvervaganden goras. Forsberg & Wengstrom (2015 s. 59) refererar till
Vetenskapsradet som gett ut riktlinjer for god medicinsk forskning och understryker att
fusk och ohederlighet inte far forekomma inom forskning. Etiska dvervaganden vid sys-
tematiska litteraturstudier ska goras angaende urval och presentation av resultat. Forsberg
& Wengstrom (2015 s. 59) understryker att det ar viktigt att vélja studier dar noggranna
etiska Gvervaganden har gjorts eller studier som fatt godkannande av en etisk kommitté.
Det dr ocksa viktigt att redovisa alla artiklar som ar med i litteraturstudien samt att arki-
vera artiklarna i minst tio ar pa ett sakert sétt. Det ar aven viktigt att presentera alla resultat
oavsett om de stoder hypotesen eller inte. Det &r oetiskt att bara presentera de artiklar som
stoder forskarens egna asikter. (Forsberg & Wengstrém 2015 s. 59) Dessa aspekter har
tagits i beaktande da skrivprocessen pabdrjades.

Aven Forskningsetiska delegationens (2012) riktlinjer for god vetenskaplig praxis har
foljts. De centrala utgangspunkterna for god vetenskaplig praxis har foljts. Detta innebéar
att det i forskningen iakttas det tillvagagangssatt som forskningssamfundet erkéant. Dessa
tillvagagangssatt ar foljande: hederlighet, allman omsorgsfullhet och noggrannhet i forsk-
ningen, dokumentationen och presentationen av resultaten. Allman omsorgsfullhet och
noggrannhet krévs dven i bedomningen av undersokningar och undersokningsresultat. |
undersokningen anvands dataanaskaffnings- undersoknings- och beddémningsmetoder
som ar Overensstammande med kriterierna for vetenskaplig forskning samt etiskt hall-

bara. Resultaten publiceras med 6ppenhet och ansvarsfullhet. | studien gors hanvisningar
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pa ett korrekt satt och andra forskares arbeten och resultat respekteras. Studien har dven
planerats, genomfors samt presenteras och all insamlad data har lagrats pa ett korrekt sétt.

(Forskningsetiska delegationen 2012)

5 RESULTAT

Den systematiska litteratursokningen gav ett resultat pa 12 forskningsartiklar vilka sedan
kvalitetsgranskades. Resultatet av kvalitetsgranskningen gav tva artiklar av hog (++++)
kvalitet, fyra artiklar av mattlig (+++) kvalitet, fyra artiklar av lag (++) kvalitet och tva
artiklar av mycket lag (+) kvalitet. Artiklarna presenteras nedan (se tabell 4). En svensk-

sprakig sammanfattning av alla artiklar finns dven bifogad (se bilaga 1).

Tabell 4. Artikelmatris

pé smirta i patellarsenan
hos personer med patellar
tendinopati.

Deltagarna delades i fyra
grupper. Tejpgrupp,
patellarremgrupp,
placebptejpgrupp samt
kontrollgrupp. Studien var
indelad i tvd pa varandra
foljande delar.

Del 1: ortosernas inverkan
pé smirta under
funktionella tester i
kontrollerad miljo.

Del 2: ortosernas inverkan
pa smirta i sportmiljo.

personer med patellar
tendinopati.

Nummer Titel Syfte Metod Resultat Mitinstrument Kvalitet
Forfattare
Ar GRADE
Land
1. “Comparison between the Syftet var att utvirdera Randomiserad klinisk Bada triningsprotokollen | VISA-P Mycket Lig
Kumar et al. effectiveness of decline squat effektiviteten mellan studie. minskade smirta samt +
2020 exercise and forward lunges in SLDS och utfallssteg Urval: 30 basketspelare forbittrade VAS
Indien athletes with patellar framat hos idrottare med med diagnostiserad funktionsférmagan inom
tendinopathy™ patellar tendinopati. patellar tendinopati sport men storre
randomiserades till 2 forbittring kunde ses 1
grupper. Grupp A: SLDS. | grupp A som utforde
Grupp B: utfallssteg SLDS.
framat.
2. “Effect of patellar strap and Syftet var att undersoka Randomiserad Resultatet indikerar att VAS Lig++
De Vries et al. sports tape on pain in patellar den kortvariga effekten kontrollerad studie. ortoser (placebotejp
2015 tendinopathy: A vid anviindningen av Urval: 97 personer med inkluderat) kan kortvarigt | VISA-P
Nederidnd. randomized lled trial™ sporttejp och patellarem patellar tendinopati. minska pa smirtan hos
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3. “One session of extracorporeal Syftet var att undersoka Randomiserad studie. Resultatet visar att en Tendon shear modulus Mittlig +++
Zhang et al. shockwave therapy-induced den omedelbara effekten Urval: 34 manliga session med
2020 modulation on tendon shear av en session ESWT péd volleyboll- och stotvagsbehandling VAS
Hong Kong, Kina modulus is associated with styvheten i patellarsenan basketspelare med patellar | minskade styvheten.
reduction in pain” och for att undersok di 1. Del visar dven att
relationen mellan blev randomiserade till en | minskad styvhet ér
fordndringar i styvheten stdtvagsbehandli upp Srknippad med minskad
och smirtans intensitet, och en placebogrupp. smirta under ett SLDS-
test.
4. “Effects of low-lever laser Syftet var att undersoka Randomiserad studie. Resultatet visar att VAS Mycket Lig
Liuetal therapy and eccentric exercises | om ligeffektiv laser Urval: 21 mén med lageffektiviaser +
2014 in the treatment of patellar kombinerad med patellar tendinopati. kombinerat med VISA-P
Kina tendinopathy™ excentrisk traning kunde Deltagarna var excentrisk trdning ger ett
vara mer effektivt dn randomiserade i 3 grupper | béttre resultat pd
lageffektiv laser eller varav grupp ett enbart fick | smartlindringen samt
excentrisk traning var for | lageffektslaser, grupp tvd | forbattrad funktion hos
sig vid patellar foljde ett excentriskt patienter med patellar
tendinopati. traningsprogram och tendinopati dn endast
grupp tre fick de bada lageffektslaser eller
metoderna kombinerade. excentrisk trining var for
sig.
5. “No difference in effectiveness | Syftet var att jimfGra Randomiserad Resultatet visar ingen VISA-P Hog ++++
Van der Worp etal. | between focused and radial effekten av fokuserad och | kontrollerad studie. statistisk signifikant
2013 shockwave therapy for treating | radierande Urval: 43 deltagare med skillnad i effektiviteten VAS
Nederlinderna patellar tendinopathy: a stotvagsbehandling som patellar tendinopati. mellan grupperna. Hos
randomized controlled trial” behandlingsmetoder for deltagarna var béda grupper skedde en
patellar tendi i i till tvé forbittring.
grupper diir ena gruppen
fick fokuserad och andra
gruppen radierande
stotvigsbehandling. Bada
grupperna foljde dven ett
excentriskt
triningsprogram.
6. “Dao isometric and isotonic Syftet var att undersoka Randomiserad klinisk Resultatet visar en NRS Lag ++
Van Ark et al exercise programs reduce pain om isometrisk och studie. signifikant smirtlindring
2015 in athletes with patellar isotonisk trining lindrar Urval: 29 volleyboll- och | hos bida grupperna men VISA-P
4 li i hy i 7 A smirta hos tédvlande basketspelare med patellar | ingen storre skillnad
randomised clinical trial” idrottare med patellar tendinopati. Deltagarna grupperna emellan. Traningsdagbok
tendinopati, var randomiserade till en
isometrisk eller en
isotonisk triningsgrupp.
7. “Effectiveness of shockwave Syfiet var att undersoka Randomiserad Resultatet visar inga VISA-P Mattlig +++
Thijs et al. treatmenst combined with effekten mellan ESWT kontrollerad studie. signifikanta skillnader
2017 eccentric training for patellar kombinerat med Urval: 52 fysiskt aktiva mellan grupperna. NRS
Nederlinderna tendinopathy: Adouble-blinded | excentrisk trining och miin och kvinnor med
randomized study” excentrisk trining med patellar tendinopati
placebo ESWT hos randomiserades till tva
patienter med patellar grupper varav ena fick
tendinopati. ESWT och den andra
placebo-ESWT. Bida
gruppema utforde
excentrisk traning.
8. “Isometric contractions are Syftet var att jimftra den | Randomiserad klinisk Resultatet visade att bida | NRS Mittlig +++
Rio et al. more analgesic than isotonic direkta smirtlindrande studie. tréningsprotokollen ir
2017 contractions for patellar tendon | effekten av 2 Urval: 29 volleyboll och effektiva for att minska pa | VISA-P
Australien pain: An in-scason randomized dsy hos basketspelare var smirtan hos tivlande
clinical trial” tivlande (under randomiserade till en id under sisong; Tri dagbok
tivlingssdsongen) isomerisk och en isotonisk
idrottare med patellar £rupp.
tendinopati.
9. “Effectiveness of progressive Syftet var att jamfora Randomiserad klinisk Resultatet visar att VISA-P Mattlig +++
Breda S., et al tendon-loading exercise therapy | effekten mellan studie. progressivt senbelstande
2020 in patients with patellar progressivt senbel d Urval 76 p var trining ger signifikant Atervindning till idrott
Nederldnderna tendinopathy: a randomised trining och excentrisk randomiserade till tva bittre resultat &n
clinical trial” triining hos patienter med | grupper, progressivt excentrisk trining hos Subjektiv tillfredsstillelse
patellar tendinopati. bel de traning och | patienter med patellar
excentrisk traning. tendinopati. Triningsbeteende
10. “Immediate and short-term Syftet var att undersoka Randomiserad studie. Resultatet visar att VAS Lig ++
Pearson et al. effects of short- and long- den direkta och kortvariga | Urval: 16 miin med kortvariga kontraktioner
2020 duration isometric contractions | effekten pa patellar patellar tendinopati ir lika effektiva som Ultraljud
Storbritannien in patellar tendinopathy” sensmirta, quadriceps randomiserades till tvd langvariga for att lindra
funktion samt senans grupper. Grupp eit utforde | patellar sensmirta samt
adaption efter ling- kortvariga isometriska oka styrka da den totala
respektive kortvariga kontraktioner (24x10sek) | tiden under kontraktion dr

isometriska kontraktioner.

och grupp 2 langvariga
isometriska kontraktinoer
(6x40sek).

lika ling.
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11. “Changes on tendon stiffness Syftet med studien varatt | Randomiserad Resultatet visar att en 12 VAS Lag ++
Lee et al. and clinical outcomes in dersik dnd i lerad studie. veckors excentrisk
2017 athletes are associated with mekaniska egenskaper Urval: 34 manliga trédningsperiod med SLDS | VISA-P
Hong Kong, Kina patellar tendinopathy after och kliniska utfall samt sisongstavlande idrottare | medfor signifikanta
eccentric exercise™ deras inbordes samband med patellar tendinopati. forandringar i senans Ultraljud
efter en 12 veckors period | Deltagarna mekaniska egenskaper.
av SLDS med eller utan randomiserades till en Styvheten minskar och Dynamometer
ESWT. traningsgrupp och en tojbarheten Gkar
kombinerad tranings- och | tillsammans med minskad
ESWT-grupp. sensmirta och
dysfunktion.
Foriindringarna i de
mekaniska egenskaperna
hade starkt samband med
forbittring i de kliniska
utfallen. Kombinationen
av ESWT och traning gav
inte bittre resultat dn
excentrisk trining ensam.
12. “No effect of extracorporeal Syfitet var att undersoka Randomiserad Resultatet visar att ESWT | VISA-P Hog ++++
Zwerver et al. shockwave therapy on patellar effekten av ESWT pa kontrollerad studie. som enda
2011 tendinopathy in jumping smarta, symptom och Urval: 62 idrottare med behandlingmetod under VAS
Nederlinderna athletes during the competitive funktion hos fortfarande patellar inopati tavli asongen inte har
season” tivlande idrottare med randomiserades till en négon effekt jamfort med
patellar tendinopati ESWT-grupp eller en placeobehandling.
placebogrupp.

5.1 Analys av resultat

| stycket nedan redovisas resultaten utgaende fran fragestallningarna. Varje rehabilite-

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

5.1.1 Fragestallning 1

Vad finns det for evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder for pa-

tellar tendinopati?

Stotvagsbehandling (ESWT)

Fem av de inkluderade studierna ber6rde stotvagsbehandling som rehabiliteringsmetod.
Av dessa studier var tva av hog kvalitet, tva av mattlig och en av lag kvalitet. Tva av
studierna undersokte stotvagsbehandlingens inverkan pa diagnosen som enda behand-
lingsmetod (med kontrollgrupp). Tva studier undersokte stétvagsbehandlingens inverkan
I kombination med ett excentriskt tréningsprogram dar ena interventionsgruppen mottog
placebostotvagsbehandling. En studie undersokte skillnaden mellan tva olika former av

stotvagsbehandling kombinerat med ett excentriskt traningsprogram.

Studiernas resultat
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Zhang et al. (2020) kom i sin studie fram till att endast en session stétvagsbehandling kan
minska styvheten i patellarsenan hos manliga idrottare med ihallande smarta i minst tre
manader. Resultatet visade aven att minskad senstyvhet har ett positivt samband med
smarta i ett SLDS-test men inget samband mellan smérta framprovocerad genom tryck.
Studiens resultat ar inte generaliserbart till kvinnor. Studien undersokte endast direkt in
verkan. Studien erholl mattlig (+++) kvalitet.

| studien av van der Worp et al. (2013) undersoktes det ifall det finns nagon skillnad
mellan fokuserande och radierande stétvagsbehandling i kombination med excentrisk tréa-
ning. Resultatet visade inga skillnader mellan grupperna vid nagot uppféljningstillfalle.
Ingen av stotvagsbehandlingsmetoderna kan rekommenderas Gver den andra. Sista upp-
foljningen gjordes 14 veckor efter den sista stotvagsbehandlingen. Studien erholl hog

(++++) kvalitet,

I studien av Thjis et al. (2017) undersoktes effekten av ESWT i kombination med excent-
risk traning. Resultatet visade signifikanta forbattringar i VISA-P poang i bada grupper
men en lite storre forbattring i placebogruppen. Hos bada grupperna minskade smartan i
de funktionella testen men inga skillnader kunde ses grupperna emellan. Sista uppfolj-
ningstillfallet var 24 veckor efter den sista ESWT behandlingen. ESWT gav ingen férdel

utdver den excentriska traningen. Studien erholl mattlig (+++) kvalitet.

| studien av Lee et al. (2017) undersoktes vilken effekt ett 12-veckors excentriskt tré-
ningsprogram har pa patellarsenans mekaniska egenskaper jamfort med ett excentriskt
traningsprogram kombinerat med ESWT. Dér till undersoktes sambandet mellan senans
mekaniska egenskaper och de kliniska utfallen. | resultaten kunde inga signifikanta skill-
nader ses mellan grupperna. Excentrisk traning kombinerad med ESWT kan inte rekom-
menderas Gver excentrisk traning som ensam intervention. Studien erhéll 1ag (++) kvali-
tet.

Resultatet i studien av Zwerver et al. (2011) visar att tre sessioner ESWT inte har nagon
betydelse for smérta, symptom och funktion hos idrottare under tranings- och tévlingssa-

song med symtom mindre an 12 manader. Detta var enda studien som undersokte
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stotvagsbehandlingens inverkan pa sasongstavlande idrottare. Studien erholl hég (++++)
kvalitet.

Ortoser

Endast en studie berérde ortoser som rehabiliteringsmetod for patellar tendinopati.

Studiens resultat

Syftet med studien av de Vries et al. (2015) var att undersdka den kortvariga effekten av
patellar knarem och idrottstejp for patellar sensmarta. Studien var uppdelad i tva pa
varandra féljande delar, effekten skulle undersokas bade under kontrollerade forhallanden
genom funktionella test och i idrotts-specifik miljo. Det andra syftet med studien var att
undersdka om samband kunde hittas mellan egenskaper hos deltagarna och effektiviteten
av ortos. Resultatet visar att man med ortoser (kndrem och tejp) i de funktionella testen
kan minska smarta men att ortoserna inte har nagon betydelse for vare sig langd eller hojd
under hopptesten. Under testen med lag belastning gav ortoserna ingen effekt. Inga egen-
skaper hos deltagarna hade samband med ortosernas inverkan férutom kvinnligt kon som

kunde vara till fordel under anvandningen av idrottstejp. Studien var av 1ag (++) kvalitet.

Laserbehandling LLLT

Endast en studie berdrde laserbehandling som rehabiliteringsmetod for patellar tendino-

pati.

Studiens resultat

| studien av Liu et al. (2014) undersoktes ifall lageffektiv laser (LLLT) kombinerat med
excentrisk traning ger béttre resultat i behandlingen av patellar tendinopati i jamforelse
med LLLT eller excentrisk traning var for sig. For smértlindringen visade sig LLLT vara
mer effektiv an excentrisk traning. Alla interventionerna forbéattrade alla utfallsmatt men
resultatet visar att LLLT kombinerat med excentrisk tréning gav de bésta utfallen for varje
utfallsmatt. Studien var av mycket lag (+) kvalitet.
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Terapeutisk traning

Fem av de inkluderade artiklarna berérde endast terapeutisk traning som rehabiliterings-
metod for patellar tendinopati. Av dessa studier var tva av mattlig (+++) kvalitet, tva av
lag (++) kvalitet och en av mycket lag (+) kvalitet. Alla fem studier jamforde tva olika
traningsprotokoll mot varandra.

Studiernas resultat

| studien av Kumar et al. (2020) jamfordes effektiviteten mellan enbens-knaboj pa slut-
tande underlag (SLDS) och utfallssteg framat hos idrottare med patellar tendinopati. Bada
protokollen forbattrade gruppernas VISA-podng och VAS-poang. Hos gruppen som ut-
forde SLDS var resultaten dock signifikant battre an hos gruppen som utférde utfallsste-
gen. Bada protokollen kan anvandas inom rehabilitering av patellar tendinopati men spe-
ciellt SLDS ger forbattringar i bade smarta och formagan att delta i sport. Studien erholl

mycket lag (+) kvalitet.

| studien av van Ark et al. (2015) framkommer det att bade isometrisk och isotonisk tra-
ning signifikant lindrar smarta och forbéattrar knafunktionen hos sdsongstévlande idrottare
med patellar tendinopati utan modifiering av traningen. Inga skillnader kunde ses grup-

perna emellan. Studien erholl lag (++) kvalitet.

| studien av Rio et al. (2017) jamfordes den direkta smértlindrande effekten av tva mot-
standsprogram hos tavlande idrottare med patellar tendinopati. Ena gruppen utforde iso-
metriska extensionsdévningar och den andra gruppen isotoniska extensionsévningar.
Gruppen som utforde isometriska 6vningar visade béttre resultat i smartlindringen. Bada
gruppernas VISA-P poang forbattrades under interventionsperioden. Bada protokollen
visar sig vara effektiva for idrottare med patellar tendinopati men isometriska kontrakt-
ionerna visade dock signifikant battre direkt verkan pa smartlindringen. Studien erhéll

mattlig (+++) kvalitet.

| studien av Breda et al. (2020) understktes effekten mellan progressivt senbelastande
trédning och excentrisk traning hos personer med patellar tendinopati. VISA-P formularet
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besvarades vid baslinjen, vid 12 veckor och vid 24 veckor. Resultatet visar att progressivt
senbelastande traning har béattre kliniskt utfall jamfort med excentrisk traning. Darmed
kan progressivt senbelastande traning rekommenderas som konservativ behandling for

patellar tendinopati. Studien erhdll mattlig (+++) kvalitet.

Syftet med studien av Pearson et al. (2020) var att undersoka den direkta samt kortvariga
(4 veckor) effekten av lang- respektive kortvariga isometriska kontraktioner pa smarta,
m. Quadriceps funktion samt senans adaption. Resultatet visar att bada metoderna lindrar
smarta och starker quadricepsmuskulaturen. Bada metoderna fungerar effektivt vid reha-
biliteringen for patellar tendinopati. Ingen forandring i senans tjocklek kunde ses vilket

tyder pa att senadaption tar flera manader. Studien erholl l1ag (++) kvalitet.

5.1.2 Fragestallning 2

Finns det fysioterapeutiska metoder som visat sig vara effektivare an andra och isa-
fall vilka?

Majoriteten av de studier som ingar i resultatet jamfor en intervention med en annan och
de resterande studierna jamfor en intervention med en kontrollgrupp. Detta &r bra med
tanke pa att det da gar att jamfora studiernas interventioner sinsemellan och darmed fa

fram vilken intervention som fungerar bast.

Tva studier, van Ark et al. (2015) och Rio et al. (2017), jamforde effekten mellan isomet-
riska och isotoniska traningsprotokoll for smartlindring samt forbattring av funktionen
hos sasongstavlande idrottare med patellar tendinopati. Bada studierna visade att bade
isometriska och isotoniska protokollen kan anvandas vid rehabiliteringen. | studien av
Rio et al. (2017) framkom det dock att isometriska kontraktioner har en béttre direkt ver-
kan pa smartgraden. Studierna ar gjorda pa sasongstavlande idrottare och darmed &r ut-
fallet inte generaliserbart pa till exempel hobbymotionérer. Idrottarnas grenspecifika tra-
ning modifierades inte under interventionsperioden. Interventionsperioden i bada studi-
erna var 4 veckor lang. Det kan konstateras att bada protokollen kan anvandas men iso-

metriska protokollen kan ge en battre direkt verkan pa smarta.
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| studien av Pearson et al. (2020) jamférdes den direkta och kortvariga effekten av lang-
respektive kortvariga kontraktioner pa smarta samt pa styrkan i quadricepsmuskulaturen
hos idrottare med patellar tendinopati. Resultatet visar att bade kort- och langvariga iso-
metriska Kkontraktioner signifikant minskar pa smarta samt Okar pa styrkan i
quadricepsmuskulaturen. Studien utfordes endast pa deltagare av manligt kén och darmed

ar resultatet inte generaliserbart for kvinnor. Interventionsperioden var fyra veckor lang.

| studien av Kumar et al. (2020) jamfordes effekten mellan enbens-knéaboj (SLDS) pa
sluttande underlag och utfallssteg framat, och deras inverkan pa symptomen hos idrottare
med patellar tendinopati. Bada protokollen kan anvéandas inom rehabiliteringen av patel-
lar tendinopati hos idrottare men speciellt enbens-knabdj pa sluttande underlag ger signi-
fikanta forbattringar i bade smarta och férmagan att delta i sport. Interventionsperioden

var 12 veckor lang.

| studien av Breda et al. (2020) Jamfordes effekten mellan progressivt senbelastande tra-
ning och excentrisk traning hos idrottare med patellar tendinopati. Progressivt senbalas-
tande protokollet gav ett signifikant battre kliniskt utfall i jamforelse med det excentriska
protokollet. Det progressivt senbelastande protokollet kan ddrmed rekommenderas som
rehabiliteringsmetod istéllet for det excentriska protokollet. Interventionsperioden var 24

veckor lang.

I studien av de Vries et al. (2015) undersoktes den kortvariga effekten av patellarrem och
sporttejp pa patellar sensmarta hos idrottare med patellar tendinopati. Effekten undersok-
tes bade under funktionella test och inom den idrottsspecifika miljon. | de funktionella
testen gav patellar knarem och idrottstejp en signifikant smértlindring. Resultatet visar att
ortoser minskar smartan kortvarigt hos idrottare med patellar tendinopati. Aven placebo-
tejp kan ge en smartlindrande effekt. Detta tyder pa att alla ortoser namnda i studien kan
anvandas for smartlindringen. Dock maste effekten av ortoserna diskuteras pa grund av

mojlig negativ inverkan. Interventionsperioden var tva veckor lang.

| studien av Liu et al. (2014) undersoktes ifall lageffektiv laser (LLLT) kombinerat med
excentrisk traning ar mer effektiv i rehabiliteringen av patellar tendinopati jamfort med
LLLT eller excentrisk traning var for sig. Studien visade att LLLT ger en béttre
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smartlindrande effekt jamfort med excentrisk traning men excentrisk traning dkar pa styr-
kan i storre grad &n LLLT. Kombinationen av LLLT och excentrisk traning ger bést re-
sultat i alla utfallsmatt. Endast man var inkluderade darmed é&r resultaten inte generali-

serbara for kvinnor. Interventionsperioden var fyra veckor lang.

| studierna av Zhang et al. (2020) och Zwerver et al. (2011) undersOktes effekten av
ESWT som ensam metod pa smarta, styvhet och funktion hos idrottare med patellar
tendinopati. Kontrollgrupperna i bada studierna fick placebo ESWT. | studien av Zhang
et al. (2020) visar resultatet att en session av ESWT gav en signifikant minskad styvhet i
patellarsenan. Resultatet visar aven att en storre reduktion i styvhet resulterar i mindre
smarta under utférandet av SLDS. Inget samband kunde &nda hittas mellan styvhet och
smarta provocerad genom kompression. | studien av Zhang et al. (2020) var alla deltagare
méan och dérmed &r resultatet inte generaliserbart for kvinnor. I studien av Zwerver et al.
(2011) var huvudfyndet att ESWT-behandling inte ger nagon fordel dver placebobehand-
ling for aktiva idrottare under tavlingssasongen. Bada gruppernas VISA-P poang hade
dock forbattrats och dven VAS-poénget sjonk i bada grupperna. | studien av Zhang et al.
(2020) gavs behandlingen i en session och uppfdljningen gjordes direkt efter behand-
lingen. I studien av Zwerver et al. (2011) gavs behandlingen i tre sessioner med en veckas

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

I studien av van der Worp et al. (2013) undersoktes effekten mellan fokuserad stétvags-
behandling (FSWT) och radierande stotvagsbehandling (RSWT). Bada grupperna foljde
aven ett excentriskt traningsprotokoll. | resultaten framkom det att ingen signifikant skill-
nad kunde ses grupperna emellan, alltsa kan ingen av metoderna rekommenderas Gver
den andra. Bada grupperna forbattrade anda sina resultat, det forblir dock oklart ifall detta
var ett resultat av bara excentriska traningen eller inte. Deltagarna fick ESWT tre ganger

och en sista utvardering gjordes 14 veckor efter sista behandlingssessionen.

| studien av Lee et al. (2017) jamfordes effekterna av ett 12-veckors excentriskt tranings-

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

nerat med ESWT och vilka effekter dessa protokoll har pa senstyvhet, senans tdjbarhet

samt smarta och funktion. | studien undersoktes &ven 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 téjbarheten
Okar efter ett 12-veckors excentrisk traningsprogram. Resultatet visar dock att ESWT inte

har nagon effekt pa senans téjbarhet.

I studien av Thjis et al. (2017) jamfordes effekten mellan ESWT kombinerat med excent-
risk traning och placebo ESWT kombinerat med excentrisk traning hos fysiskt aktiva
personer med patellar tendinopati. Interventionsperioden var 24 veckor lang. Resultatet
visar att ESWT inte ger nagon fordelaktig effekt jamfort med excentrisk traning som en-

sam metod.

Pa basen av resultaten kan isometrisk traning rekommenderas som rehabiliteringsmetod
Over isotonisk traning hos idrottare med patellar tendinopati under tavlingssasongen. En-
bens-knab6j kan som enskild 6vning rekommenderas ver utfallssteg pa smarta och
funktion for idrottare med patellar tendinopati. Progressivt senbelastande traning kan re-
kommenderas 6ver excentrisk traning for idrottare med patellar tendinopati. Ortoser kan
rekommenderas som kortvarig smartlindrande metod for idrottare med patellar tendino-
pati. LLLT kombinerat med excentrisk trdning kan rekommenderas 6ver LLLT eller ex-
centrisk traning var for sig. LLLT gav dock battre resultat i smartlindring &n excentrisk
traning men excentrisk traning battre resultat gallande muskelstyrka. Fyra av fem studier
som undersokte ESWT:s inverkan pa smarta och funktion visade att ESWT inte ar effek-
tivt inom rehabiliteringen av patellar tendinopati. En av de fem studierna visade att ESWT
med en direkt verkan kan minska pa styvhet och darmed lindra smartan hos personer med
patellar tendinopati. Majoriteten av studierna var gjorda pa aktiva idrottare. Slutsatser pa
vilken metod som é&r effektivare an en annan kan inte dras mellan sddana interventioner
som inte jamfors med varandra i samma studie pa grund av till exempel konsfordelningen

och interventionernas varaktighet.

6 DISKUSSION

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

Arbetet ar en systematisk litteraturdversikt och strukturen &r uppbyggd enligt rekommen-
dationerna av Forsberg & Wengstrom (2015). Metoden valdes eftersom den l&mpar sig
bra da syftet med arbetet var att leta fram det nyaste evidensbaserade materialet inom det

valda temat.

| arbetet inkluderades endast RCT- artiklar eftersom de sedan lange rédknats som det mest
andamalsenliga underlaget vid utvecklingen av rekommendationer for klinisk praxis
(Forsberg & Wengstrém 2015 s. 21). For att 6ka studiens validitet och trovardighet lades
filtret “peer reviewed” till i de databaserna var mojligheten fanns (Henricson 2018 s. 414).
| de olika databaserna lades &ven andra filter till for att begréansa sdkningen. Detta kan
dock ha resulterat i att anvandbara artiklar fallit bort vilket darmed kan ha paverkat resul-

tatet negativt.

En utmaning i litteratursokningen var att hitta lampliga sékord som skulle ge resultat i de
olika databaserna. Olika kombinationer med booleska operatorer (AND, OR) testades for
att fa fram sa mycket material som mojligt. Arbetets validitet starks genom att sokningen
har gjorts i flera olika databaser som alla har omvardnadsfokus (Henricson 2018 s. 414).
Urvalskriterierna bestamdes tillsammans genom diskussion och genom att gora testsok-
ningar i diverse databaser. Urvalskriterierna maste vara relativt stranga sa att materialet
varken skulle bli for stort eller for litet. Tva centrala exklusionskriterier var kirurgiska
ingrepp samt injektioner. En stor del av de studier som kom fram i litteratursékningen
behandlade dessa tvd metoder. Eftersom syftet med arbetet var att soka fram fysiotera-
peutiska rehabiliteringsmetoder maste de artiklar som behandlade kirurgi och injektioner
exkluderas. Detta resulterade i att det anvandbara materialet blev mindre &n véntat. Det
var valdigt utmanade att hitta sddana kombinationer av sékord som helt och hallet skulle

ha uteslutit artiklar dar kirurgi och injektioner behandlades.

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna utférdes med hjalp av SBU:s kvali-
tetsgranskningsmallar som baserar sig pa GRADE- systemet. | arbetet anvandes mallen
fran ar 2014 trots att en nyare version av mallen finns tillganglig. Detta gjordes eftersom

den aldre mallen var tydligare och lattare att forstd vilket &ven ledde till att
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kvalitetsgranskningen kunde goras sa noggrant som mojligt. Ifall den nyare versionen av
mallen skulle ha anvénts kunde det ha paverkat resultatet negativt. Det ar anda rekom-
menderat att den nyare versionen anvands med forutsattningen att fragornas innehall for-
stas. | mallen for kvalitetsgranskningen av randomiserade studier berérde en del fragor
det i forvdg publicerade studieprotokollet for forskningarna. Kvaliteten i de inkluderade
studier kan ha paverkats av att studieprotokollet for alla studier inte kunde hittas eller
oppnas. Detta betyder dock inte att protokollet for studien i fraga inte skulle existera, men
pa grund av att fragan maste besvaras i negativ beméarkelse har vissa studier kunnat fa ett
samre kvalitetsvérde. Studiernas kvalitetsvarde kan alltsa ha paverkats negativt fastan
studierna i sig utforts pa ett korrekt sétt. Det ar aven vart att papeka att stodfragorna i
kvalitetsgranskningen till viss man besvaras subjektivt vilket kan leda till att skillnader i
hur fragorna tolkas paverkar svaren. Kvalitetsgranskningen utfordes dock tillsammans
vilket stéarker reliabiliteten (Henricson 2018 s. 414-415). Kvalitetsgranskningen i sig var
en utmaning och utan tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning kan resultatet ha paver-
kats.

Slutligen inkluderades 12 artiklar och av dessa var tva artiklar av hog kvalitet, fyra av
mattlig kvalitet, fyra av lag kvalitet och tva artiklar av mycket 1ag kvalitet. Detta kan ha
paverkat resultatet eftersom aven artiklar av mycket lag och lag kvalitet inkluderades.
Artiklarna inkluderades eftersom deras resultat ansags ha betydelse for resultaten av de

resterande artiklarna vilka var av mattlig och hog kvalitet.

Sokningen gav ett relativt begransat antal artiklar vilket kan ha paverkat resultatet. Pa
grund av Covid-19 pandemin utférdes litteratursokningen endast i de databaser som Ar-
cadas bibliotek erbjuder. Pa grund av pandemin har tillgangen till andra bibliotek och

deras databaser varit begransat.

6.2 Etikdiskussion

| arbetet har de etiska riktlinjerna foljts enligt basta formagor. | litteratursokningen har
valts studier dar noggranna etiska évervaganden har gjorts eller som fatt godkannande
fran en etisk kommitté. | arbetet har alla artiklar redovisats och arkiverats pa ett korrekt

satt. Artiklarna arkiveras bade pa dator och i pappersform i tio ar. Alla resultat presenteras
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oavsett om de stoder forskarnas egna asikter eller inte. | forskningen har dven iakttagits
de tillvagagangssatt som forskningssamfundet erkant. | studien har hanvisningar gjorts sa
korrekt som mojligt och andra forskares arbeten och resultat har respekterats. Studien har
aven planerats, genomforts och presenterats samt insamlade data har lagrats pa ett korrekt

satt.

6.3 Resultatdiskussion

| resultatet kom det fram att flera olika metoder kan anvandas inom rehabiliteringen av
patellar tendinopati. Terapeutiska traningsprotokoll verkar vara effektivast i rehabilite-
ringen av patellar tendinopati. Aven andra metoder kan ha en positiv, men framst en kom-

pletterande verkan for behandlingen.

| de flesta studier jamfordes tva interventioner med varandra vilket gor det latt att jamfora
resultaten och darmed faststélla vilken av interventionerna som gav bést effekt. Nackde-
len med detta &r att resultaten mellan olika studier inte kan jamféras. Skillnaderna studi-
erna sinsemellan kan bero pa till exempel langden pa interventionsperioden, skillnader
mellan deltagarna (baslinjedata, idrottare eller motiondrer etc.), om studien &r gjord under
sésongen eller utanfor sdsongen och om det i studien undersoktes den kortvariga eller
langvariga effekten av en intervention. Resultaten av de olika studierna kan inte heller
alltid jamforas eftersom en del av studierna endast ar gjorda pa man vilket gor att resul-
taten inte &r generaliserbara for kvinnor. Orsaken till att en del av studierna endast inklu-
derat man som deltagare &r pa grund av att tidigare studier visat att patellar tendinopati ar
mer prevalent hos man &n hos kvinnor (Zwerver et al. 2011). Resultaten kan inte heller
jamfaras ifall syftet med forskningarna skiljde sig mycket. Matinstrumenten som anvén-
des i de olika studierna varierade beroende pa vilken intervention som testades. VAS-
skalan samt VISA-P formularet var anda det tva centralaste utfallsmatten i majoriteten av

studierna vilket gor resultaten till en viss del jamforbara.
De inkluderade studierna var utforda i flera olika lander men resultaten ar éverforbara till

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

ationer i deltagarnas baslinjedata fanns som kunde bero pa det geografiska laget.

38



| flera av studierna modifierades deltagarnas traning under interventionsperioden genom
att till exempel minska pa traningsmangden, intensiteten eller genom att de helt och hallet
avstod fran sin huvudgren. | de studier dar kontrollgrupp fattades blev det till viss del
oklart om det var sjalva interventionen som lindrade smarta samt forbattrade funktionen
eller om det var pa grund av att deltagarna inte tranade med samma intensitet som forut.
Utan en kontrollgrupp &r det omojligt att sdga vilken av faktorerna som egentligen gav

storst effekt, vilket var fallet i flera av studierna.

Eftersom syftet med arbetet var att redogora for fysioterapeutiska behandlingsmetoder
exkluderades studier med kirurgi och injektioner som behandlingsmetod. Detta gor att det
blir oklart ifall till exempel injektioner skulle vara effektivare &n exempelvis isometrisk
traning eller en kombination av bada. Dock hor injektioner eller kirurgi inte till konser-

vativ behandling och &r darfor inte relevanta for resultatet.

| en av studierna undersoktes olika ortosers inverkan pa smarta och funktionsformaga.
Ortoserna visade sig minska pa smartan bade under och direkt efter traning vilket darmed
forbattrade funktionsformagan. Orsaken till ortosernas funktionsmekanism é&r inte helt
klarlagd. Det &r vért att nd&mna att ortoserna inte botar sjalva skadan utan de lindrar endast
symptom vilket da kan ha en negativ effekt eftersom idrottaren fortsétter trana med
samma intensitet &ven fast modifierad trdning och andra rehabiliteringsmetoder borde
dvervagas. Trots det inkluderades &nda studien eftersom anvéandning av knarem och id-
rottstejp kan ge en signifikant smartlindring bade under och efter traning och pa grund av

att anvandningen ar sa stor hos idrottare med patellar tendinopati.

Pa grund av att den exakta orsaken till diagnosens uppkomst annu ar oklar samt det facto
att patologi kan férekomma utan symptom och tvartom gor det problematiskt att hitta en
universal rehabiliteringsmetod som skulle passa for alla. Det som dnda kan konstateras
utgaende fran de artiklar som hittades ar att diverse traningsprotokoll ger den bésta lang-
variga effekten och att fysikaliska metoder kan ha en god kompletterande effekt. Isomet-
risk traning, bade langvariga och kortvariga kontraktioner, gav de bésta resultaten hos
idrottare under tavlingssasongen, som varken minskade pa traningsmangden eller inten-
siteten. Aven isotoniska kontraktioner gav god effekt hos tavlande idrottare men isomet-
riska kontraktioner hade en storre direkt smartlindrande effekt. Excentrisk traning, och
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specifikt 6vningen SLDS som &ven fungerar som ett diagnostiserande test, gav goda re-
sultat bade som enskild metod men speciellt i kombination med lag effektiv laser, hos
patienter som dartill &ven modifierade sin traning. Utférandet av progressiva belastande
traningsprogram gav goda resultat hos idrottare vars syfte var att snabbt aterga tillbaka
till idrott. ESWT d&r en ofta beprévad rehabiliteringsmetod vid diagnosen men i fyra av
fem studier gav behandlingen ingen signifikant effekt, varken som enskild metod eller

kombinerad med nagon annan.

Tva studier undersokte dven sambandet mellan senans mekaniska egenskaper och smarta.
Bada studiernas resultat visar att speciellt att en forbattrad tojbarhet, alltsa minskad styv-
het resulterar i minskad smarta. | ena studien undersdktes om endast en behandling med
ESWT har inverkan pa senstyvheten. Senstyvheten minskade och smartan lindrades un-
der fysisk aktivitet men smarta provocerad av tryck minskade inte. Den andra studien
visade daremot att excentrisk traning signifikant minskade pa senstyvheten och vilket
minskade smaérta och gav darmed en forbattrad funktion. ESWT gav ingen effekt eftersom
resultaten var lika i bada ESWT och placebo-ESWT gruppen. Vidare forskning angaende
stotvagsbehandlingens inverkan behovs for att ESWT skulle kunna rekommenderas som
en behandlingsmetod for patellar tendinopati.

Fastan underlaget av forskningsartiklar var begransat har forskningsfragorna kunnat bes-
varas. Forskningsfraga 1 var lattare att besvara, det framkom vilka metoder som idag
anvands inom rehabiliteringen av patellar tendinopati. Forskningsfraga 2 var dessvérre
svdrare att svara pa da interventionernas resultat i olika forskningar inte kunde jamféras
sinsemellan. Darmed &r det omojligt att besvara om nagon enskild metod kan rekommen-
deras over alla andra metoder. Terapeutisk traning kan anda med en viss sikerhet rekom-

menderas 6ver fysikalisk terapi dven om fortsatt forskning behdvs inom amnet.

KONKLUSION

Syftet med denna studie var att utféra en systematisk litteraturdversikt och darmed sam-
manstalla det nyaste evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoderna for pa-

tellar tendinopati. Syftet var aven att arbetets innehall i framtiden ska kunna utgora
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grunden for att utveckla ett pedagogiskt digitalt undervisningsmaterial for Yrkeshogsko-

lan Arcada.

| detta arbete inkluderades 12 randomiserade studier. Dessa forskningar inkluderade del-
tagare fran elitidrottare till vanliga motionarer. Resultaten visar att flera olika behand-
lingsmetoder kan anvandas i rehabiliteringen av patellar tendinopati, men terapeutisk tra-

ning verkar ge goda resultat oavsett pa vilken niva klienten motionerar.

Resultaten fran denna studie kan anvandas som stod da fysioterapi planeras for klienter
med patellar tendinopati. Det &r dock viktigt att ta i beaktande att alla klienter har olika
egenskaper och rehabiliteringen maste alltid planeras och genomforas enligt den specifika
klientens behov. Resultaten i studien har paverkats av ett begransat underlag av forsk-
ningsartiklar samt brister i de inkluderade forskningarna. Studien kan dock anvandas som
underlag for att utveckla digitalt undervisningsmaterial for Yrkeshogskolan Arcada ef-
tersom resultaten ger en god bild 6ver hur rehabiliteringen av kan utforas i nuléget. Fort-
satt forskning om evidensbaserade fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder fér diagno-
sen behovs, speciellt i form av randomiserade kontrollerade studier dar effekten av tva

olika tréningsprotokoll jamfors sinsemellan.
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BILAGOR

BILAGA 1. ARTIKELSAMMANFATTNING PA SVENSKA

1. Kumar et al. 2020
Comparison between the effe

Mycket Lag +

of decline squat exercise and forward lunges in athletes with patellar tendinopathy

Syftet med studien vara att jimfora effektiviteten mellan enbens-knibdj pd sluttande underlag (SLDS) och utfallssteg framét hos idrottare med
patellar tendinopati. 30 basketbollspelare, bide miin och kvinnor, mellan 19 och 30 4r inkluderades.

riterier: di iserad patellar tendinopati med symptom i mer #n tre minader, en 4lder mellan 19 och 30 dr, smiirta vid hopp

och kniibj, Palpationsémhet men ingen dmhet utanfor smértomrédet, basketbollspelare och ett VISA-poing under 80 och VAS-poing mellan
4-5.

Exklusionskriterier: patellar senoperation, annan knioperation de senaste sex ménaderna, korti 1 senan, p 10ral smiirta,

ACL skada, osgood-schlatter diagnos, diabetes, kronisk inflammation eller reumatoid artrit.

Deltagarna var randomiserade till tva grupper, grupp A (n=15) och grupp B (n=15). Grupp A utférde enbens-kndbdj pa ett 25° sluttande
underlag och grupp B utférde utfallsteg framdt pé platt underlag. Bada grupper skulle utfor tre set med 15 repetitioner dagligen i 12 veckor.
Det priméra utfallsméttet anvint i studien var VISA-poing och det sekundéira VAS-skalan.

Resultatet visade en signifikant forbittring i VISA-poidngen hos grupp A (pre-test mean: 59,75, post-test mean: 86,20) men inte lika stor
forbittring hos grupp B (pre-test mean 58.27, post-test mean: 82,20). I VAS-poiinget sig man dven en signifikant férbittring hos grupp A
(pre-test mean: 4,27, post-test mean: 0,93) och en forsimring hos grupp B (pre-test mean: 0,743, post-test mean: 1,53). Det miste dock
poingteras att det var en relativt stor skillnad mellan gruppernas pre-test VAS-poéng. Bida protokollen kan anvindas inom rehabilitering av

patellar tendinopati men speciellt enbens-knibdj ger signifikanta forbattringar i bide smirta och formagan att delta i sport.

2.  De Vries et al. 2015

Effect of patellar strap and sports tape on pain in patellar P A domized Hed trial

Lig ++

Syftet med denna multicentrerade RCT-studie var att undersoka den kortvariga effekten av patellar kniirem och idrottstejp pé patellar sensmiirta.
Effekten skulle undersdkas bide under 1. funktionella test i en kontrollerad miljé och i en 2. idrotts-specifik miljé. Det andra syftet var att
undersdka om det finns specifika egenskaper hos individer med patellar tendinopati som kan ha samband med effektivi av anviindni

av ortos (knirem eller idrottstejp).

InklusionsKriterier: deltagarna skulle vara mellan 18 och 50 4r, smiirta i patellar senan eller vid dess fiiste vid patella eller tibia, smiirta i mer

in tre ménader, VISA-poing <80, palpations 6mhet pa patellarsenan samt aktiv inom idrott. E: i iterier: akuta kni eller patell
problem, reumatoid artrit, symptom for andra knd patologier samt oformdaga att utfora testen. 97 deltagare inkluderades inledningsvis men pa

grund av bortfall under interventionsperioden analyserades ett slutgiltigt antal pa 69 deltagare.

Studien var uppdelad i tvé pé varandra foljande delar. Del 1 (randomiserat kontrollerat experiment) gick ut pd att undersdka ortosernas effekt

11

pd smirta under tre funktionella test i en k

ad miljé. Interventi paborjades genom att fylla i ett baslinjeformulér med personliga
egenskaper samt idrotts- och skaderelaterade faktorer. Darefter viirmde alla deltagare upp genom géng eller litt jogg 1 fem minuter 1 egen takt.
Efter det utférde alla deltagare de tre testen i tur och ordning under fyra férhillanden: kontroll (ingen ortos), med kndrem, idrottstejp och
placebo (kinesiotejp utan funktion). De funktionella testen bestod av en repetition SLDS och 10 repetitioner SLDS pa ett 20° sluttande underlag

med 60° kniiflexion, ett vertikalt hopptest (med ena och bada benen) och ett trippel-hopptest. Deltagarna instruerades att hoppa s hogt som
mdjligt under det vertikala hopptestet och sa lingt som méjligt under trippel-hopptestet. Hijden och lingden mittes och efter respektive test
skulle den upplevda smirtan dokumenteras enligt VAS-skalan. Testens ordningsfoljd var den samma fGr alla deltagare och en paus pd minimi
1 minut holls mellan testen for full fysisk dterhiimtning. Fér besvarandet av den andra forskningsfrigan, om personliga egenskaper ér relaterade
till effektiviteten av ortos, anvindes en enkel linjir regressionsanalys dér olika faktorer (personliga egenskaper, VAS -poidng, idrotts- och

skaderelaterade faktorer, smértlokaliseringens punkt etc.) anvdndes som variabler.

Del 2 (RCT) gick ut pd att undersoka ortosernas effekt i en idrotts-specifik miljd. Deltagarna skulle fora dagbok Gver smirta och
idrottsdeltagande under tva veckor, en kontroll och en interventionsvecka. Under forsta veckan (kontrollveckan) skulle ingen av deltagarna



bira ortos. Under den andra veckan (interventionsveckan) skulle 25% av deltagarna anvinda patellar kniirem, 25% idrottstejp, 25 % placebo
(kinesiotejp) och de resterande 25% anvinde ingenting. Deltagarna instruerades noggrant i hur de skulle anvinda ortoserna under ett Gvervakat
ovningstillfille. Ortoserna skulle endast anvindas under traningstillfillet och genast avligsnas efterit. I dagboken dokumenterades den
upplevda smirtan under trining, tvA timmar efter trining samt foljande morgon enligt VAS, triningens varaktighet (min), intensitet (0-100
mm VAS-skala) och idrottsprestation. Deltagarna som anvinde ortos under interventionsveckan skulle dven dokumentera om de mérkte nigon

skillnad i smiirta mellan de tva veckorna med svarsalternativen “ja” och “nej”.

Resultatet i del 1 visar en signifikant minskning i VAS-poiing hos grupperna med patellar kniirem och idrottstejp jimfort med kontrollgruppen
i SLDS-testet med 10 repetitioner. En annan signifikant skillnad syns i det vertikala hoppet (ett ben) mellan kndrem och kontroll dir
kontrollgruppen har ett poiéing pa 24,5 och kniremsgruppen ett poing pi 13,0. Inga signifikanta skillnader kunde ses vid jimférandet med
placebogruppen. Inga effekter av ortoser kunde ses vid varken hoppens hojd eller lingd. Under testen med relativt lig belastning (En repetition
SLDS) och under testen dir man kunde kompensera med det friska benet (vertikala hopptestet med bdda benen) syntes ingen effekt av
ortoserna.

Inga egenskaper hos deltagarna med samband till kniremmens effektivitet kunde hittas men kvinnligt kon kunde vara till fordel vid

anvindningen av idrottstejp.

Resultatet i del 2 visar signifikanta skillnader i smirta mellan veckorna i bade idrottstejpgruppen, kniremsgruppen och placebogruppen. Inga
storre skillnader i forbittring syntes grupperna emellan. I VAS-mitningarna som gjordes tva timmar efter idrott syntes signifikanta skillnader
ilindringen av smirta mellan veckorna i knérem- (8-mm minskning), idrottstejp- (10-mm minskning) och placebogruppen (7-mm minskning).
Storst skillnad mellan veckorna i métningen tva timmar efter idrott syntes i kndrem och idrottstejpgrupperna di de jimfordes med
kontrollgruppen. Inga storre skillnader mellan grupperna syntes 1 VAS-miitningarna som gjordes féljande morgon. Sporttejp minskade smirta
signifikant under idrott och tva timmar efter idrott jimfért med kontrollgruppen. 80% av deltagarna i kniiremsgruppen, 72% i idrottstejpgruppen
och 56% i placebogruppen dokumenterade en minskning av smirta i vecka tva.

Anvindningen av patellar knidrem och idrottstejp med syfte att minska aktivitetsrelaterad smirta &r vanligt hos idrottare med patellar
tendinopati. Det finns nigra teorier angdende ortosernas (4ven placebo) funktionsmekanism. Genom att anviinda ortos blir hudens
kinselreceptorer stimulerade. Detta kan resultera i fordndringar i den nociceptiva inputen vilket kan ha en smirtstillande effekt. Eftersom
sporttejp och kndremmen gav bittre resultat jaimfort med placebo (kinesiotejp) tyder det pa att ett hirdare tryck ger énnu en storre smértstillande
effekt. En annan teori gillande funktionsmekanismen 4r att en ortos kan forhindra dverdriven striickning genom att foréndra patella-
patellarsenans vinkel och dirmed minska senans aktiva lingd och dirmed minska pa strickningen. En tredje teori &r att en ortos kan leda till
forbittrad proprioceptik vilket optimerar knits rérelse och dirmed dven senans belastning. Deras anviindning kan dven ha negativa
konsekvenser. P4 grund av den smirtstillande effekten fortsitter idroftarna utsitta senan for hog belastning vilket blir dnnu mer skadligt i

lingden.

3.  Zhang et al. 2020

One session of extracorporeal shockwave therapy-induced modulation on tendon shear modulus is inted with reduction in pain

Mittlig +++

Syftet med studien var att underséka den omedelbara effekten pa styvheten i patellarsenan samt att undersdka relationen mellan frindring i
senstyvhet och smirtintensitet efler en session med stdtvagsbehandling. 34 manliga basketboll- och volleybollspelare (dlder: 22.2 + 3.8) med
patellar tendinopati inkluderades.

Inklusionskriterier: en dlder mellan 18 och 35 ar, ihillande smirta i minst tre minader, en maximal smirta pd >3 enligt VAS-skalan, ett
VISA-poiing pd mindre 4n 80, smiirta och émhet pd inferiora delen av patella under enbens-kniibsj eller hopp samt fértjockning av proximala
delen av senan med omraden av kompakthet. Exklusionskriterier: kortisoninjektioner och operation i nedre extremiteten. Det fanns inga

signifikanta skillnader i baslinjevariblerna mellan deltagarna.

Alla inkluderade var kliniskt undersoka av en fysioterapeut. Ultraljudsbilder togs av en annan. Deltagarna var randomiserade till en
behandlingsgrupp (n=17) respektive placebogrupp (n=17). Deltagarna visste inte vilken grupp de hérde till, den enda informationen de fick
var att stotvagsmaskinen skulle fora oljud samt att smérta kunde provoceras under ESWT -sessionen. Senstyvheten (tendon shear modulus)

miittes fore och direkt efter interventionen med ultraljud av en annan fysioterapeut som var blindad for interventionerna.



Fore interventionerna provocerades den mest smirtsamma punkten fram pd proximala delen av patellarsenan genom tryck med hjilp av
algometer. Smirtans intensitet dokumenterades enligt VAS-skalan. Efter det utfrdes ett enbens-kniibdj pa 25° sluttande underlag. Deltagarna
instruerades att bdja knit tills smirta uppstod. Smirtan dokumenterades enligt VAS-skalan. Interventionen utférdes sedan med deltagarna i
liggande position med kniit i 30° flexion. Den mest smiirtsamma punkten pé senan mirktes ut. Fokuserad ESWT gavs pa den utmiirkta punkten
med den higsta intensiteten varje enskild deltagare tolererade. Till behandlingsgruppen gavs 1500 impulser med en frekvens pid 4Hz och en
intensitet pd 0,13mJ/mm2 till 0,33mJ/mm2. Till deltagarna i placebogruppen gavs samma antal impulser, med samma frekvens men med en
intensitet pa <0,08mJ/mm2 (under den terapeutiska energiméngden pé 0,17 mJ/mm2).

Resultatet visade en signifikant minskning i styvhet (tendon shear modulus) pi 26,7% + 19,1% 1 ESWT gruppen men ingen signifikant
minskning hos placebogruppen, 8,4% = 24,7%. Ett positivt samband hittas ocks4 mellan férandringar i styvhet och smirta vid enbens-knabgj
pé sluttande underlag, en storre reduktion i styvhet resulterade i mindre smirta vid utférandet av SLDS. Inget samband kunde dock hittas
mellan styvhet och smiirta provocerad genom tryck. Resultatet ir inte generaliserbart till kvinnor pa grund av morfologiska skillnader mellan

konen.

4. Liuetal 2014

Effects of low-level laser therapy and eccentric exercises in the 1 of patellar tendinopathy
Mycket Lig +

Syftet med studien var att undersoka om lageffektiv laser (LLLT) kombinerat med excentrisk traning ar mer effektiv vid rehabiliteringen av
patellar tendinopati jimf{ort med LLLT eller excentrisk triining som behandlingsmetoder var for sig. 21 mén, 18-23 4r, med patellar tendinopati
inkluderades.

Urvalskriterier: unilateral aktivitets-relaterad smiirta i patellar senan i dtminstone tre méinader, palpationsémhet ver den inferiora delen av
patella, ingen historia med knétrauma, misslyckad konservativ rehabilitering fore deltagande men inte under den senaste ménaden, inga
nuvarande problem i knit eller nedre extremiteten samt ett positivt kliniskt diagnostiserande test (SLDS). Deltagarna var randomiserade till tre
grupper, 1. lasergrupp som tilldelades endast LLLT (n=7), 2. triningsgrupp som utférde endast excentrisk triining (n=7) och 3. laser kombinerat

med excentrisk trining (n=7).

Deltagarna i grupp ett och grupp tre tilldelades bida LLLT med en intensitet pd 1592 mW/cm2 i tio minuter pi den inferiora delen av patella
en gang per dag, sex gnger i veckan i fyra veckor. Grupp tvi och grupp tre utforde samma excentriska triningsprogram med 3 set med 15
repetitioner av unilateral kniibdj p4 vagritt underlag. Knibéjen skulle utforas lingsamt och det oskadade benet anvindes for att atergd till
startposition. Till en bbrjan anviindes endast kroppsvikt men vikten 6kade med 5kg i veckan. Mellan varje set hélls en minut vila. Efter
triningen stretchades quadriceps i en minut. Triiningssessionerna skulle utféras en ging per dag, sex ginger i veckan i fyra veckor. Grupp tre

tilldelades laser efter den excentriska triningen.

Utfallsmitten var upplevd smirta med VAS-skalan, knit funktionella kapacitet med VISA-formuliret samt quadricepsstyrka- och uthéllighet.
Den maximala isometriska quadricepsstyrkan mittes med extensionsergometer genom att deltagarna satt med hoft och knd i 90°.
Quadricepsuthdlligheten mittes genom enbens jigarvila mot viiggen. Stoppuret startades da deltagaren lyfte det frisk benet frin golvet och

stoppades di benet sattes i golvet. Mitningar utférdes bade fore och efter interventionerna.

Efter den fyra veckor linga interventionsperioden visar resultatet att LLLT kombinerat med excentrisk trining minskade smiirtan med 92,6%
samt forbittrade VISA-poinget med 64,1%. LLLT och excentrisk tréining som enskild behandlingsmetod minskade smirta med 77,9%
respektive 70,1% och forbétirade VISA-poinget med 39,6% respektive 354%. LLLT var som ensam metod mer effektiv for smirtlindring
jamfort med excentrisk trining. Resultatet visar dven att LLLT kombinerat med excentrisk trining okade quadricepsstyrka med 70,5% och
quadricepsuthillighet med 149,0%. LLLT kan allts& oka effekterna av excentriska traning vid styrka och uthéllighet vid behandling av patellar
tendinopati. LLLT och excentrisk triining som enskild behandlingsmetod dkade quadricepsstyrka med 42,1% respektive 50,0% samt uthéllighet
med 85,0% respektive 84,7%. Excentrisk trining var som ensam behandlingsmetod mer effektiv for dkad styrka jamfort med LLLT.

LLLT kombinerat med excentrisk trining gav de basta utfallen for alla utfallsmatt.



5. Van der Worp et al. 2013

Neo difference in effectiveness between focused and radial shockwave therapy for treating patellar tendinopathy: a randomized ¢ led
trial

Hig ++++

Syflet med studien var att jimfora effekten mellan fokuserad stotvigsbehandling (FSWT) och radierande stotvigsbehandling (RSWT) vid
behandlingen av patellar tendinopati. 43 deltagare mellan 18 och 50 dr, med patellar tendinopati inkluderades (57 senor). Studien hade blindade
deltagare och blindade resultatutvirderare. Resultatuppfoljning 1, 4, 7 och 14 veckor efter den sista ESWT sessionen.

Inklusionskriterier: symptom i minst tre ménader, palpationsémhet pd patellar senan, VISA-P < 80 poing. Exklusionskriterier: akuta skador
i kni eller patellar senan, kroniska ledsjukdomar eller annan samexisterande knipatologi, kniioperation eller injektioner de senaste tre

.

1a, daglig anvindning av iner med trolig effekt pa patellar tendinopati (till exempel NSAID) eller anvindning av

antikoagulerande. Deltagarna var randomiserade till antingen FSWT (n=21, 31 senor) eller till RSWT (n=22, 26 senor). Bida grupper skulle

dven utfora excentrisk traning.

Biéda grupper fick tre ESWT-sessioner av samma fysioterapeut med en veckas intervall. 2000 impulser med 4Hz och med en intensitet pd 0.12
mJ/mm2 gavs till FSWT gruppen vid varje session. 2000 impulser med 8Hz och med en intensitet pd 2,4 bar gavs till RSWT gruppen. Om
bada senorna pa en deltagare behandlades sa anviindes samma metod pa bida benen. Alla deltagare utférde dven ett excentriskt triningsprogram
som bérjade tvé veckor efter den sista ESWT sessionen. Den excentriska triiningen bestod 3 set med 15 repetitioner av SLDS och skulle utforas
tvd ginger per dag, fem dagar i veckan. Instruktioner gavs till deltagarna, de skulle kinna lite smiirta, ca. fyra pi VAS-skalan, men om mindre
smirta kiindes skulle de 6ka pé belastningen genom att anviinda ryggsick med extra vikt. Deltagarna rddgavs att minska pé sportsliga aktiviteter

under interventionsperioden och en vecka efter interventionerna.

Det primiira utfallsméttet var forbéttringar i VISA-P formuliret. Det sekundira utfallsmattet var VAS-poéing som anviindes for ADL, under
sportsliga aktiviteter, under kniibj pa sluttande underlag och vid subjektiv bedémningen av sin egen forbittring. Smirta som upplevdes under

ESWT-sessionerna méttes dven med VAS-skalan.

Resultatet visar att bida grupper forbittrade sitt VISA-P poiing, FSWT med 15 poing och RSWT gruppen med 9,6 podng men det fanns inga
signifikanta skillnader mellan grupperna varken efter 14 veckor eller vid nigot annat uppféljningstillfille. Bida grupper hade dven signifikant
mindre smiérta under ADL, vid sport och vid knibdj pa sluttande underlag men inga signifikanta skillnader fanns grupperna emellan varken
efter 14 veckor eller vid nigot annat uppfoljningstillfille. Inga skillnader i den subjektiva forbittringen fanns heller. Bada metoder gav
signifikanta forbéttringar men ingen av dem kan rekommenderas Gver den andra. Tva bortfall i FSWT gruppen pd grund av oklara orsaker.

6. Van Ark et al. 2015

Do isometric and isotonic exercise programs reduce pain in athletes with patellar tendinopathy i 24 domised clinical trial

Lag ++

Syflet med studien var att underséka om isometrisk och isotonisk trining lindrar smérta hos idrottare med patellar tendinopati under

tivlingssisongen. 29 volleyboll och basketspelare mellan 16 och 32 ar deltog.

Inklusionskriterier: deltagarna kunde inkluderas om de spelade eller trinade minst tre ginger i veckan, hade diagnostiserad patellar
tendinopati, smirta pi den inferiora eller superiora delen av patella samt en historia med triiningsassocierad knismirta pd samma stille.
Exklusionskriterier: annan kniipatologi, tidigare senruptur, inflammatoriska sjukdomar, metabol bensjukdom, typ II diabetes, anviindning av
fluorokinoloner eller kortikosteroider, genetisk hyperkolesterolemi och kronisk smirta. Deltagarna randomiserades till antin gen en isometrisk
(n=13) eller isotonisk (n=16) triningsgrupp. Béda grupperna utférde ett fyra veckor langt tréiningsprogram med dvningar som skulle utféras
fyra génger per vecka.

Det isometriska programmet bestod av 5 x 45 sekunder enbens-knikontraktioner i extensionsmaskin. Kontraktionerna utférdes med 80% av
en maximal kontraktion med en 60° vinkel i kniileden. Det isotoniska triningsprogrammet bestod av 4 x 8 repetitioner enbens-kniextension i
samma maskin. Repetitionerna bestod av en tre sekunders koncentrisk fas och en fyra sekunders excentrisk fas och de utévades med 80% av

maximala vikten for 4tta repetitioner. Mellan varje set holls en 15 sekunders paus. Ovningen utfordes med bida benen i bida grupperna. Vikten



Skades med 2,5% varje vecka om méjligt. Om smiirta uppstod eller om deltagaren inte kunde utfra vningen korrekt skulle vikten sinkas for
de resterande repetitionerna. En ljudfil som holl tiden anvindes si att alla utforde repetitioner med samma hastighet samt sd att alla holl lika

linga pauser mellan seten.

Som primirt utfallsmétt anviindes smiirta under en SLDS som betygsattes med hjilp av numeric rating scale (NRS) och VISA-P formuliret.
Deltagarna skulle ocksd fora dagbok Gver sina utforda traningssessioner. Alla utfallsmétt mittes bade fore och efter fyra veckors perioden. Hos
deltagare med bilateral patellar tendinopati analyserades endast datan for det viirre benet.

Resultatet visar att smértan minskade i bdda grupperna men det var ingen signifikant skillnad grupperna emellan. Aven VISA-P poinget
forbittrades i bida grupperna men inga signifikanta skillnader grupperna emellan. Resultatet visar alltsi att smértan minskar och knéfunktionen

forbittras med isometrisk och isotonisk triining hos idrottare under tivlingssiisongen utan att triningen modifieras.

7.  Thijis et al. 2017
Effectiveness of shockwave treatment combined with eccentric training for patellar tendinopathy: Adouble-blinded randomized study
Mittlig +++

Syftet med studien var att undersoka effekten mellan ESWT kombinerat med excentrisk triining och excentrisk trining med placebo ESWT,
efter en 24 veckors period hos individer med patellar tendinopati. 52 fysiskt aktiva min och kvinnor (1840 &r, mean=28,6 4r) med kliniskt

diagnostiserad patellar tendinopati inkluderades.

Inklusionskriterier: del na skulle vara aktiva inom idrott minst en ging i veckan, ha en dlder mellan 18 och 40 ir, kliniskt diagnostiserad

patellar tendinopati med foljande kliniska fynd: historia med aktivitetsrelaterad kndsmirta lokaliserad pa patellarsenan eller dess fiste,
palpationsdmhet, symptom i dver atta veckor och ett VISA-P poing ligre dn 80. Under belastning skulle smirtan hallas isolerad till ett stille
och inte spridas (for att utesluta patellofemoralt smirtsyndrom). Exklusionskriterier: en akut skada i kniit eller patellarsenan, reumatoid artrit,
symptom av andra knépatologier, anviindning av kortikosteroider eller immunsuppressiva likemedel de senaste sex méinaderna, tidigare
knioperationer (ACL eller patellarsenan), lokala injektioner i kniit den senaste ménaden, kontraindikationer for ESWT (graviditet, malignitet,
koagulopati) eller tidigare ESWT-behandling. Deltagarna randomiserades till antingen en ESWT-grupp (n=22) eller placebo ESWT-grupp
(n=30), bida kombinerade med excentrisk tréining.

Stotvigsbehandlingarna (ESWT) utférdes av tvd olika okiinda for varandra fysioterapeuter. ESWT-apparaten placerades pa den mest
smirtsamma punkten med extenserat kna. ESWT tillampades i tre sessioner med en veckas intervall. 1000 impulser med en frekvens pa 4Hz
och en intensitet p 0.2 mJ/mm2 gavs till ESWT-gruppen. Samma behandling gavs 4t placebogruppen men med en maximal intensitet pa 0.03
mJ/mm2. Information om att behandlingen kunde vara smirtsam gavs till alla deltagare. Alla deltagare blev instruerade i hur man utfor SLDS
hemma. Ovningen skulle utforas i 3 set x 15 repetitioner tvi ginger per dag under 12 veckor. Ovningen skulle utféras utan uppvirmning. Den
excentriska fasen skulle utforas med det affekterade benet och den koncentriska fasen med bada. Nér de utforde Gvningen fick inte smirtan
Gverstiga fyra pA NRS-skalan. Néir smértan minskade till <4 skulle extra vikt sittas till. De var dven tillitet att idrotta med en smirtniva som
inte Gversteg fyra pA NRS skalan.

Det primdra utfallsmdttet var VISA-P och det sekundira var funktionella knibelastningstest diir smérta mittes med NRS-skalan. Smiirtan
miittes under tio SLDS, tre enbenshopp och tre maximala vertikala enbenshopp pa det affekterade benet. Uppfoljningsmitningar gjordes 6, 12
och 24 veckor efter forsta sessionen av ESWT. Biverkningar, skadliga reaktioner pa grund av ESWT och pé grund av den excentriska triningen

dokumenterades.

Under uppféliningstiden o1l sju (31,8%) deltagare bort frin ESWT-gruppen och fyra (13,3%) deltagare fran placebogruppen. Resultatet visar
signifikanta forbéttringar i VISA-P poidnget i bida grupperna. | ESWT-gruppen forbéttrades podnget efter 24 veckor frin 54,5 till 70,9 och hos
placebogruppen frén 58,9 till 78,2, en lite storre forbttring hos placebogruppen. Hos béda grupperna minskade smirtan signifikant i de tre
knibelastningstesten. Inga signifikanta skillnader fanns grupperna emellan férutom vid sex veckor for tre maximala vertikala hopp d4 en lite
storre forbittring kunde ses hos placebogruppen.



8. Rioetal 2017

Isometric contractions are more analgesic than isotonic contractions for patellar tendon pain: An in-season randomized clinical trial
Mittlig +++

Syftet med studien var att jimfora den direkta smirtlindrande effekten av tvd motstindsprogram hos sisongstivlande idrottare med patellar

I

tendinopati. 20 volleyboll och basketbollsspelare Gver 16 dr med di iserad patellar i och som trinade mer &n tre géngeri veckan

kluderades. Tvi olika protokoll med quadricepsévningar jimfordes. Ena gruppen utforde isometriska extensionsévningar vid 60° med 80%

av deras maximala isometriska kontraktion och den andra gruppen utférde isotonisk extension av kndet med 80% av deras étta repetitioners

maximum. Bida grupperna utférde Gvningarna fyra ganger i veckan i fyra veckor.

Inkusionskriterier: Personerna diagnostiserades med patellar tendinopati, de var Gver 16 4r och spelade volleyboll eller basket.
Exklusionskriterier: Personen hade annan kndpatologi, tidigare ruptur i patellarsenan, tidigare operation av patellarsenan, inflammatorisk
sjukdom, metabola skelettsjukdomar, typ II diabetes, anvindning av kortikosteroider eller fluorokinoloner inom de senaste 12 ménaderna och

vetskap om hyperkolesterolemi eller fibromyalgi 1 familjen.

Motstandet deltagarna borjade trina med definierades under forsta interventionssessionen. Under denna session forklarades interventionen och

Aahok

P ades. 1 bada protokollen utférdes Gvningarna i en kniextensionsmaskin. Deltagarna skulle undvika andra

quadricepsdvningar under interventionsveckorna, annars kunde traningen fortsitta normalt. Ifall deltagaren hade kunnat utfora alla sessioner
med samma motsdnd under en vecka dkades motstindet med 2,5% varje vecka. Efter de fyra interventionsveckorna returnerade deltagarna
triningsdagboken och det kompletterade VISA-P formuliret.

Det primira utfallsmattet for studien var skillnaderna i smérta (NRS) i SLDS fére och efter varje intervention. Sekundira utfallsmattet var
VISA-P formuliret som gjordes vid baslinjen och efter fyra veckor.

29 idrottare var randomiserade till studien, sju idrottare utfdrde ingen av interventionssessionerna eftersom de inte kunde kontaktas efter
randomiseringen. Tvé atleter foll bort under férsta interventionsperioden. Grupperna skiljde sig inte vid baslinjedatan vid varken sen smirta,
funktion (SLDS och VISA-P) eller motstindets startvikt. Idrottarna i bdda grupperna fortsatte tréna och tivla tre ganger i veckan och ingen
idrottare missade en enda triining eller match p4 grund av sensmiirta. Smirtgraden mellan mitningarna fore och efter varje interventionssession
var biittre hos isometriska gruppen dn hos isotoniska gruppen. Bida gruppernas VISA-P resultat forbiittrades under fyra veckor och det fanns
inte signifikanta skillnader grupperna emellan. Bida protokollen visar sig vara effektiva for idrottare med patellar tendinopati under siisongens
gang for smiértlindring. Studien visar dock att isometriska muskelkontraktioner har en signifikant bittre direkt verkan pi smirta hos idrottare
under en fyra veckors interventionsperiod. Minskad smiirta kan leda till forbitirad funktion.

9.  Breda et al. 2020
Effectiveness of progressive tendon-loading exercise therapy in patients with patellar tendinopathy: a randomised clinical trial

Mittlig +++

Syftet med studien var att jimfora effekten mellan progressivt senbelastande trining och excentrisk trining hos patienter med patellar
tendinopati. 76 patienter med diagnostiserad patellar tendinopati deltog i studien. Deltagarna randomiserades till de nigon av de tvd

interventionsgrupperna.

Inklusionskriterier: Personer i 4ldern 18-35, kndsmirta vid patellarsenan under fysisk aktivitet, triining eller tivling minst tre gdnger i veckan,
palpationsémhet vid patellarsenan, strukturella forindringar i patellarsenan (ultraljud) och VISA-P podng <80 av 100 poing.
Exklusionskriterier: Akuta skador pa kniet eller patellarsenan, tidigare knéoperation utan fullstindig &terhdmining, vetskap om
inflammatorisk ledsjukdom eller hyperkolesterolemi, daglig anvindning av likemedel med mdjlig effekt pa patellarsenan inom de senaste 12
ménaderna (t.ex. fluorokinoloner), tidigare ruptur av patellarsenan, daglig terapeutisk tréining med minimum varaktighet i fyra veckor under
de senaste 12 manaderna, inkapabel till att utfora terapeutisk triining, deltagande i andra samtidigt pAgdende behandlingar, tecken eller symptom
pa andra samtida kniproblem och kontraindikatorer for MRL



I figur 5. presentera de tvd programmen (inter i progressivt senbel. de trining, kontroll interventionen: excentrisk traning) under

24 veckor. Pati nai interventi uppen utforde isometrisk, i isk, explosiv och sportspecifik ingar oavbrutet inom smértgréinsen.
Motsténdet 6kades progressivt pa basen av personens respons pa smirta. Det progressi bel de p delades in i fyra stadier.
Kontroll inter i var smértpr de excentrisk trining och var indelad i tvd stadier.

|

Figur 1 Triningsprotokollen i studien av Breda et al. (2020).

Det primira utfallsmattet i studien var VISA-P formuliret. VISA-P formuliret besvarades i borjan, vid 12 veckor och vid 24 veckor. Sekundira
utfallsmitten var andelen deltagare som atervinde till idrott, patienternas subjektiva tillfredsstillning och tréningsbeteende. I denna

randomiserade kontrollerade studie visade progressivt senbelastande trining bittre kliniskt utfall jimfort med excentriska traningen. Darmed

kan progressi bel de traning rek d

som konservativ behandling for patellar tendinopati.

10. Pearson et al 2020
Immediate and short-term effects of short- and long-duration i: tri ions in patellar tendinopath
Lag ++

Syftet med studien var att undersoka den direkta och kortvariga effekten av ling- respektive kortvariga isometriska kontraktioner pa smirta,

samt senans adaption. 16 liga deltagare med patellar tendi i iserades till anti den kortvariga

pa m. Quadriceps fi

eller langvariga belastningsgruppen.

Inklusionskriterier: smirta lokaliserad till inferiora delen av patella som forvirras av hopp, ultraljuds bekriftad patologi i patellarsenan,
deltagarna skulle vara villiga att besoka gym for att utfora interventionerna samt avsta fran aktiviteter bestdende av hopp och 16pning under

interventionsperioden. Exklusionskriterier: tidigare ruptur eller kirurgiska ingrepp i patell andra differentialdi (till pel

1 1

smirtsyndrom), rehabilitering eller injektioner for diagnosen de senaste tre minaderna eller nigon annan skada i nedre

extremiteten som kan hindra deltagaren frén att slutfora interventionen.

Deltagarna i den kortvariga gruppen (n=8) skulle utfora 24 set med 10 sekunders isometriska kontraktioner med 20 sekunder paus mellan varje
repetition. Deltagarna i lingvariga gruppen (n=8) skulle utfora 6 set med 40 sekunders isometriska kontraktioner och 80 sekunder paus mellan
varje repetition. Den totala tiden under belastning for grupperna var 240 sckunder (4min). Kontraktionerna skulle utforas i en
knéextensionsmaskin med en 30° knévinkel (kndextension= 0°) och med 85% av MVC. Programmen skulle utforas fem ganger i veckan i fyra

veckor.

Fore interventionsstart fyllde alla deltagare i ett formuldr med grundliggande baslinjedata och klinisk information angéende diagnos. Smirta
och funktion faststilldes med VISA-P formuliret. VISA-P formuliret anviindes dock endast fore interventionsstart sé att data kunde jimforas
grupperna emellan och inte under interventionens ging eftersom 40% av frigorna angar funktionen i sport och deltagarna skulle avsta frin

sport under hela interventionsperioden. Vid uppf6ljningstillfillena, tva och fyra veckor, mittes smirtans intensitet med VAS-skalan genom ett

SLDS till 60° kniflexion. 85% av maxstyrkan arderades och dok des och senans tjocklek vid vila samt “transverse strain”

(procentuell tjockleksforandring mellan tjockleken vid vila och efter belastning) mattes med ultraljud vid bada uppfoljningstillfallena.



Det fanns inga signifikanta skillnader i baslinjedata, symptomens varaktighet, VISA-P poiing, senornas tjocklek eller 85% MVC mellan
grupperna. Resultatet visar en signifikant minskning av smérta i SLDS-testen mellan tvd och fyra veckor, men inte mellan start och tva veckor
och inga skillnader kan ses grupperna emellan. Vikten i 85% MVC okade signifikant fran start till tva veckor och tva veckor till fyra veckor
men inga skillnader kan ses grupperna emellan. Inga signifikanta skillnader i senans tjocklek eller direkt “transverse strain” kunde ses vid

ndgot tillfille och inte heller grupperna emellan.

Resultatet tyder pi att kort- och lingvariga isometriska kontraktioner har likadan effekt p4 bade smirta och muskelstyrka i
quadricepsmuskulaturen dé inga skillnader kunde ses grupperna emellan och ddrmed fungerar bida metoderna som rehabilitering patellar
tendinopati. Inga forandringar i senans tjocklek kunde ses vilket kan tyda pd att senor dr mindre responsiva och att senadaption dirmed tar

flera manader &n endast fyra veckor.

11. Leeetal 2017

Changes on tendon stiffness and clinical outcomes in athletes are iated with patellar tendinopathy after eccentric exercise

Lig ++

Syftet med studien var att (1) jimfdra effekterna ett 12-veckors excentrisk triningsprogram av SLDS som ensam intervention och 12-veckors
excentriskt SLDS program kombinerat med ESWT har pé senstyvheten, senans tdjbarhet samt smirta och funktion och att (2) underséka
sambandet mellan senans mekaniska egenskaper (styvhet, tjbarhet) och de kliniska utfallen (smérta och funktion). 34 manliga aktiva idrottare
inom handboll, basket och veolleyboll inkluderades. De randomiserades till antingen en excentrisk triningsgrupp eller en excentrisk
traningsgrupp kombinerad med ESWT.

Inklusionskriterier: smirta pa den inferiora delen av patella under och efter trining under minst tre manader, palpationsémhet, smiirta under
och efter aktivitet som var lika med tvi eller higre pi VAS-skalan, VISA-P poiing ligre 4n 80 samt en fértjockad patellarsena och hypoekogena
omriden (ett omride mera kompakt in normalt) pd ultraljudsundersékning. Exklusionskriterier: symptom p4 patellofemeoralt smértsyndrom,
fat pad irritation, meniskskada, osteoartrit, reumatoid artrit, infektion, tidigare frakturer i nedre extremiteten, inflammatorisk myopati,

kortisoninjektioner eller andra behandlingar for patellar tendinopati de senaste tre ménaderna.

Senans mekaniska egenskaper utvirderades (kraft, styvhet, tjbarhet, lingd i vila samt liingdf6riindring) med ultraljud och dynamometer under
tvi olika testtillfillen. Fore utvirderingarna skulle deltagarna virma upp enligt ett standardiserat fem minuters ligintensitet cykelprogram féljt
av 2 set med 15 repetitioner av 15 sekunder statisk hamstring och quadricepsstretchning. Samma testprocedur utfordes igen i slutet av

interventionsperioden.

Alla deltagare utforde ett 12 veckor ldngt excentriskt SLDS-program. Deltagarna skulle std pd ett 25° sluttande underlag och knibdja tills
smirta provocerades. Startpositionen étertogs med hjilp av det friska benet. Om smdrtans intensitet var mindre dn fem pa VAS-skalan skulle
Skg liggas till i en ryggsick och om smirtan var mer &n 6-7 skulle vikt tas bort. 3 set med 15 repetitioner tvd ganger per dag skulle utforas.
Deltagarna skulle fylla i en traningsdagbok dér set, repetitioner och frekvens skulle dokumenteras.

ESWT eller placebo ESWT gavs en ging i veckan de sex forsta veckorna av inventionsperioden. Behandlingen gavs pd dmmaste punkten av
den proximala delen av patellarsenan med knit i 30° flexion. 1500 impulser p4 4 Hz frekvens med en intensitet som hdjdes frén m 0.08 mJ/mm?2
upp till den hogsta niva respektive deltagare kunde tolerera gavs. For placebogruppen gavs samma dos men med en intensitet under m 0.08

mJl/mm2

Resultat frin 28 deltagare (sex bortfall) analyserades. Utfallsmdtten var senans lingd i vila, senans lingdfordndring efter en
quadricepskontraktion, senans kraft, styvhet och téjbarhet, den maximala sjilvupplevda smirtan under de senaste sju dagarna (VAS) samt
VISA-P poing. Resultatet visar en minskad senstyvhet i bdda grupperna. Triiningsgruppens resultat sjonk frin 3544 + 1820 N/mm till 3108 =
2031 N/mm och resultat i kombinerade gruppen sjonk fran 3342 = 1836 N/mm till 2363 = 1402 N/mm. En forbittring i tojbarheten kan ocksé
ses i bada grupperna. Téjbarhetens resultat i triningsgruppen okade frin 10,6 + 4,0% till 12,8 £ 5,4% och i den kombinerade gruppen frin 9,9
+4,3% till 13,3 + 5,4%. Inga signifikanta foriindringar syntes varken i senans viloldngd, kraft eller lingdférindring.



Den sjilvupplevda smértan de senaste sju dagarna minskade med 49% i bada grupperna (frin 6,6 + 2,0 till 3,2 + 2,5 i triningsgruppen och frin
6,7 + 1,9 till 3,9 + 1,9 i kombinerade gruppen). VISA-P poinget forbittrades frin 57,4 + 8,3 till 77,3 + 12,6 i trédningsgruppen och fran 55,1 +
12,9 till 72,9 + 14,3 i den kombinerade gruppen.

I resultatet for sambandet mellan mekaniska egenskaper och kliniska utfall ses att en stérre minskning i styvhet kan associeras med biittre
VISA-P poiing i triningsgruppen. Aven korrelation mellan styvhet och smirta kunde ses. En kad t6jbarhet kan signifikant associeras med en

d.

minskad sjilvupplevd smirta, smértintensitet och ett forbattrat VISA-P poiing i tréini uppen. 1 den kombi gruppen kunde inga
signifikanta samband ses mellan styvhet och tdjbarhet och smirtans intensitet eller funktion. Fynden fran studien siger att efter 12 veckor med
excentrisk trining minskar senstyvheten och tojbarheten Gkar och att en 6kning av tojbarheten inte forbittrades med ESWT. Viktigaste fyndet

iir att en forindring i senans mekaniska egenskaper kan relateras till minskad smirta och dysfunktion hos idrottare i tivlingssiisong.

12. Zwerver et al. 2011

No effect of extracorporeal shockwave therapy on patell; dinopathy in j during the competitive season

Hog +++

Syftet med studien var att undersoka effektiviteten ESWT har p4 smiirta, symptom och funktion hos idrottare med tidig symptomatisk patellar
tendinopati och som fortfarande trinar och tivlar. 62 manliga och kvinnliga handbolls-, basket och volleybollspelare inkluderades.

Deltagare inkluderades som motte féljande inklusionskriterier: historia med knismiirta i patellarsenan eller senans fiste i patella eller tibia i
samband med trining och tévling, palpationsémhet, symptom i 3 ill 12 ménader i den nuvarande tivlingssisongen eller i andra halvan av den
foregdende tivlingssiisongen, mellan 18 och 35 ir for att minimera risken for andra differentialdiagnoser (oste oartrit, Osgood-Schlatter etc),
samt ett VISA-P poing <80. Deltagare uteslots for foljande exklusionskriterier: led av akuta kniiskador eller andra samexisterande
kniiproblem, gick pé en lingvarig kur NSAID eller anvinde fluorokinoloner, genomgétt kniioperation eller kortisoninjektion under de senaste
tre minaderna samt kontraindikationer for ESWT. Deltagarna randomiserades till antingen en ESWT grupp (n=31) eller en kontrollgrupp
(n=31) (placebobehandling).

Under behandlingen ldg deltagaren i ryggliggande med en liten kniflexion. ESWT behandling gavs i tre sessioner med en veckas intervall.
2000 impulser med en frekvens pi 4 Hz och med en maximal intensitet pd 0.58 mJ/mm2 (nivd 20) gavs pd den mest smértsamma punkten av
patellarsenan. Deltagarna i kontrollgruppen fick samma behandling men med en intensitet p4 endast 0.03 mJ/mm2. Béida grupperna fick

information om att behandlingen kunde vara smirtsam.

Det primiira mitinstrumentet var VISA-P formuliret. Det sekundira var VAS-skalan med vilken de skulle virdera sin smirta i ADL och sport
och efter tre funktionella test. Testen var maximalt hopptest, trippel-hopptest och SLDS. Mitningar gjordes under alla uppféljningstillfillen
vid 1, 12 och 22 veckor efter den sista ESWT behandlingen. Alla deltagare skulle fora en web-baserad dagbok 6ver deras fysiska aktivitet och
nuvarande medicinska behandling. De skulle dven svara pa om de mirkte forbittringar och om de skulle rekommendera behandlingen till

familj och vinner.

57 deltagare slutforde alla behandlingar och mitningar. Det fanns inga signifikanta skillnader i baslinjedata mellan grupperna. Resultatet visar
att VISA-P poénget i ESWT-gruppen steg frdn 59,4 till 70,5 poing respektive 62,4 till 72,7 i kontrollgruppen. Resultatet visar en VISA-P
poings forbittring 1 bida grupperna men ingen signifikant skillnad grupperna emellan. VAS-skalan smértpoiing fér ADL, sport och de tre
funktionella testen minskade i bdda grupperna men inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Signifikant flera idrottare i ESWT-gruppen rapporterade att deras symtom hade forbittrats en vecka efter den sista behandlingen och bedémde
behandlingen som fungerande (65% vs 32%). Det samma gillde for frigan om de skulle rekommendera behandlingen till familj och viinner
(84% vs 52%). Huvudfyndet i studien dr att ESWT-behandling inte gav nigon fordel Gver placebobehandling for aktiva idrottare under
tivlingssisongen med symptom i mindre fin 12 manader.



BILAGA 2. MALL FOR KVALITETSGRANSKNING

A. Granskning av studiens begrinsningar - Ja Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

Al. Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod? a Q Q Q

b) Om studien har anvint nigon form av begriins- a aQ a a
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), ar skilen till detta adekvata?

©) Var grupperna sammansatta pi a Q Q Q
ett tillracklige likartat sitt?

d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje- a Q Q Q
variabler, har det skett pa ett adekvat sitt?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias: Ligld Medelhogd  Hog O

A2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade? a aQ a a

b) Var behandlare/prévare blindade? a Q Q Q

) Var foljsamhet i grupperna acceptabel a Q Q Q
enligt tillforlitlig dokumentation?

d) Har deltagarna i 6vrigt behandlats/exponerats a Q Q Q

péa samma site bortsett frin interventionen?

Kommentarer:

Bedémning av risk for behandlingsbias:

Ligld  Medelhog O

Hog O




’ A. fortsittning Ja Nej Oklart Ejtill-
lampligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okinsligt for bedomningsbias? a a a a

b) Var de personer som utvirderade resultaten a aQ a Q
blindade for vilken intervention som gavs?

©) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska? 0O O Q a

d) Var utfallet definierat pa ett limpligt sitt? a a a a

e) Var utfallet identifierat/diagnostiserat a a a a
med validerade matmetoder?

f) Har utfallet mitts vid optimala tidpunkter? Q a a a

g) Var valet av statistiskt matt f6r a a a a
rapporterat utfall limpligt?

h) Var den analyserade populationen (ITT eller PP) a a a a
lamplig for den friga som ir foremal for studien?

Kommentarer:

Bedomning av risk for bedémningsbias: Laigld  MedelhogQ  Hog O

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i a a a a
férhallande till populationens storlek?

b) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i a a a a
forhallande till storleken pa utfallet?

¢) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna? Q0 a a

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade a a a a
mellan de som avbryter sitt deltagande
och de som fullféljer studien?

e) Var den statistiska hanteringen a a a a
av bortfallet adekvar?

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade? Q a a a

Kommentarer:

Bedomning av risk for bortfallsbias: Laigld  MedelhogQ  Hog O




} A. fortsittning Ja Nej Oklart Ejtill-
lampligt

AS5. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt ett i forvig Q Q Q Q
publicerat studieprotokoll?

b) Angavs vilket/vilka utfallsmétt som a a a a
var primira respektive sekundira?

©) Redovisades alla i studieprotokollet angivna Q Q Q Q
utfallsmict pa et fullstindigt site?

d) Miittes biverkningar/komplikationer Q Q Q Q
pé ett systematiskt satt?

e) Redovisades enbart utfallsmitt som a a a a
angivits i forvig i studieprotokollet?

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvig? Q Q Q Q

Kommentarer:

Beddmning av risk for rapporteringsbias:

Ligl Medelhogl HogQ

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind-
ningar och jiv, lag eller obefintlig risk att studiens

resultat har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?

o) Foreligger lag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex art
forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonfliktbias:

Ligl Medelhogl HogQ




