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• • • Patello-femoralt smärtsyn-
drom är ett av de vanligaste Icnä-
besvären hos fysiskt aktiva indivi­
der (7, 8, 28) och knäsmärtan är 
ofta relaterad till idrott (1,10,13). 
Vissa författare (e.g. 28) hävdar t o 
m att patello-femoralt smärtsyn-
drom är den mest frekventa orsa­
ken till knäsmärta. 

Definitionen av patello-femoral 
smärta och den pato-fysiologiska 
bakgrunden är fortfarande disku­
tabel Trots åtskilliga vetenskapli-
ga studier har man ännu ej med 
säkerhet kunnat fastställa orsaken 
till besvären. Gråna och Kriegs-
hauser (15) hävdar att orsaken till 
patello-femorala smärtor är multi-
faktoriell. En del författare (e.g. 14) 
påstår att anatomiska patella-
abnonnaliteter skulle kunna vara 
orsaken till smärtan, andra (e.g. 
20) att extensormekanismen har en 
dålig dragriktning eller att patella 
rör sig "ur spår" vid flexion och 
extension i knäleden (13, 34). 
Fairbank et al (8) hävdar att över­
belastning skulle vara den domi-
nerande orsaksfaktorn till patello-
femorala besvär bland ungdomar. 

Patienter med patello-femorala 
smärtor klagar ofta över flera olika 
symptom. Gemensamt för alla 
patienter är emellertid knäsmärta 

lokaliserad anteromedialt och/ 
eller retropatellärt och ofta karak­
teriserad som icke specifik (1, 10, 
13, 21). Två tredjedelar av patien­
terna klagar på smärtor i båda knä­
na (13). Typiska symptom är smär­
ta/besvär vid trappgång (framfö­
rallt nedför), långvarigt sittande 
med böjda knän samt huksittande 
(28). Symptomen uppkommer 
också ofta under och/eller efter 
fysisk aktivitet (22) och förvärras 
vanligtvis i samband med aktivitet 
av knäbelastande karaktär (21). En 
del författare (16, 36) rapporterar 
kvinnlig dominans, medan andra 
(7, 10) har funnit att besvären är 
vanligare hos män. 

Eftersom symptombilden vid 
patello-femoralt smärtsyndrom är 
så varierande hos olika patienter 
understryks vikten av adekvat 
dokumentation av anamnesen (6). 
Den kliniska undersökningen 
består vidare av noggrann kontroll 
av hela nedre extremiteten. 
Eventuell förekomst av femoral 
anteversion/tibial torsion, val-
gus/varus, genu recurvatum samt 
pes planus noteras. Mätning av Q-
vinkeln hör till det klassiska 
xmdersökningsprotokollet, trots 
att korrelationen mellan ökad Q-
vinkel och patientens symptom 
har ifrågasatts (8). Kontroll av 

patellas position såsom patella 
älta, patella baja, "tippad" patella 
eller subhixerad patella bör göras. 
Av stor vikt är också att kontrolle­
ra patellas mobilitet lateralt och 
medialt samt dess "styrning" i den 
patello-femorala leden under både 
koncentrisk och excentrisk knäex­
tension. Vidare är palpation av 
patella och Fairbank's test klassis­
ka diagnostiska hjälpmedel vid 
undersökning av patienter med 
patello-femorala smärtor. Obser­
vera eventuell förekomst av qua-
dricepshypotrofi, särskilt vastus 
medialis samt kontrollera om 
imbalans föreligger mellan vastus 
medialis och vastus lateralis. 
Muskelstramhet, vilket vanligtvis 
avser laterala lårmuskler samt 
hamstrings skall observeras. En 
komplett undersökning innefattar 
slutligen också funktionella tester 
såsom huksittande och gång upp­
för och nedför trappa (6,13,16,22, 

Många olika kirurgiska ingrepp 
har föreslagits som behandling av 
patienter med patello-femorala 
smärtor (21, 28). Numera är dock 
de flesta ortopedkirurger överens 
om att dessa patienter initialt bör 
behandlas konservativt (7, 12, 32) 
och kirurgi skall endast övervägas 
om den sjxikgymnastiska behand-



^ 

l ingen miss lyckats efter c^a 6 
månaders försök (13). 

å t sk i l l i ga t id igare s t u d i e r h a r 
betonat v ik tenavquadr iceps t rä-
ningvidpatel lo-femorala besvär 
(12, 21, 32). 1m del författare före-
slårisoxnetriskquadricepsträning 
eller träningislutextension för att 
minska smärtan genom reducerad 
patello-femoralkoxnpression(3^, 
3o).^ndra författare har rapporte­
rat isokinetiskquadricepsträning 
som en möjlig behandlingsmetod 
(2,lo,28) 

Patienter med Pate l lofemorala 
besvär klagar ofta på en känsla av 
p a t e l l a - i n s t a b i l i t e t ( l , l u , 1 2 ) . 
Dexxnakänslaavattknät"gervika" 
är det näst vanligaste symptomet 
vid patellofemoral imbalans och 
beror troligtvis på en plötslig qua-
d r i ceps inh ib i t ion o r sakad av 
smärta(l).Patellakanvarainstabil 
imedialriktning,i lateral riktning 
elleriflera olika riktningar (1^,33, 

l^ågra författare ha r fö re s l ag i t 
användning av ortoser vid patella 
ins tabi l i te t ( 1 7 , 2 1 , 23) m e d a n 
andra r ekommendera r elastisk 
binda eller tejpning (2^,31). 

H y p o t r o f i a v v a s t u s m e d i a l i s ä r 
vanligt hos patienter nxedpatello-
f e m o r a l a s m ä r t o r ( lo) . Vas tus 
medialis obliquus skall förhindra 
lateralpatellasubluxationgenom 
att dra patella medialt vid knäex­
tension (10,24). Portney et al (2^) 
påstårattvastus medialis, speciellt 
vas tus media l i s ob l iquus är 
väsentlig för pa t e l l a sop t ima la 
rörelse i den patella-fexnorala 
ledenxxnder knäextension. ^tead-
man(32)föreslårelektriskmuskel-
s t imulering av vastus medial is 
obliquus för att hå l l apa te l l a i e t t 
g o t t l ä g e i d e n p a t e l l o - f e m o r a l a 

Ivlånga författare har studeratrela 
t i onennxe l l anpe r son l ighe toch 
smär t a (e .g .^ ) .P r i t ^e t a l ( l l ) r ap 
porterade förekomst av psykolo­
giska faktorer associerade med 
knäsmärtan h o s u n g d o m a r med 
olika typerav knäsmärta.lacobson 
och Plandry (22) noterade att det 
hos patienter som sökt för patello 
femorala smärtor v i d e n idrotts 
skadeklinik fanns någrapatienter 
m e d k r o n i s k a p a t e l l o f e m o r a l a 

besvär och psykologiska problem. S ^ n ^ ^ ^ n n n ^ 

^ e r ^ * k ^ a ^ e n n a 
un^er^n*ku^n^nr^ 

Pvalueringavmuskelstyrkaiqua 
driceps och hauxstrings samt mus 
kelaktivitet underknäe^tens ion 
och knäfle^ion hos patienter med 
Patel loPemoral t^märtsyndrom, 
en jämförelse med matchade kon 
troller 

avsikten var atta)studerakoncen 
frisk och excentrisk isokinetisk 
muskelstyrkaoch muskelaktivitet 
avseende knäe^tensorer och knä 
flexorer hos patienter med patello­
femorala smärtor och jämföra med 
matchade kontroller, s amtb)eva 
luera och jämföra koncentriska och 
excentriska isokinetiska mätning 
aravknäe^tensorerochknäflexo-
r e r h o s p a t i e n t e r m e d p a t e l l o 
femorala smärtor vid två eller tre 
olika tillfällen. 

l ^ n ^ e r ^ n ^ * ^ e ^ n ^ 

I s tud ien deltog 27 patienter, 13 
m ä n g e n o m s n i t t s å l d e r 2 ^ . ^ ^ . o 
(21-3o år) och 14kvinnor genom­
snit tsålder 2 f^ .2^ .o ( l^ -3o år), 
med enkelsidiga patellofemorala 
besvär samt 27friska kontroller 
matchade beträffande kön,å lder 
och fysisk aktivitet, samtliga pati 
en te r var d i agnos t i ce r ade av 
er farna o r t o p e d k i r u r g e r och 
remit terades därefter till sjuk­
gymnast, noggrann klinisk un­
dersökning upprepades av en och 
samma sjukgymnast, quadr iceps 
och hamstrings testades bilateralt 
såväl k o n c e n t r i s k t s o m e x c e n -
friskt på v i n k e l h a s t i g h e t e r n a 
oo^/sochloo^/s inomrörelseom-
fånget 2 u ^ 0 ^ med hjälp av r^in-
L^om^ dynamometer (L^hattecx 
L^orporat ion,^hat tanooga,Tl^, 
1^2^) (^)lvluskelaktiviteten avse­
ende både agonister och antago­
nister registrerades samtidigthos 
opatienter (4 m ä n ^ 4 k v i n n o r ) 
o c h d e r a s matchade kontroller. 
L^essutomgenomgickopatienter 
( ^ m ä n ^ 3 k v i n n o r ) i d e n t i s k a 
mätningar på r^in-L^om^ dyna­
mometer v id3o l ika tillfällen och 
13 patienter (o m ä n ^ 7 k v i n n o r ) 
v i d 2 o l i k a tillfällen inom 2-5 
veckors t idsram.l^essapatienter 
evaluerade ocksåsin knäsmärta 
en l ig tborg^ssmär tska la (4) vid 
samtliga mättillfällen. 

Pör att studera skillnaderna mel 
lan g r u p p e r n a avseende P^vl^ 
användes onex^ay^ l^VAs . Post 
hoc t e s t s g j o r d e s e n l i g t T u k e y s 
procedur såvida P-testet var signi­
fikant p å å t m i n s t o n e . l O n i v å n . 
T ^ v o ^ v a y ^ l ^ L ^ V ^ ( b e n x t y p a v 
muskelkontraktion) användesför 
analysering av muskulärt vridmo­
ment. ^tudenLsttest användes för 
kontroll aveventuel l adaptation 
vid olika mättillfällen, skillnader! 
smär t ska t t n ing t e s t ades med 
v^ilcoxonsteckenrangtest.^amt 
liga statistiska mätningar basera 
d e s p å 5 ^ - i g s i g n i f i k a n s n i v å 
genom användning av tvåsvansad 
prövning. 

Re^nl^a^ 

^ ^ f ^ - ^ f ^ f ^ f . I j ä m f ö r e l s e m e d 
k o n t r o l l g r u p p e n s "smärtxnat 
chade"ben hade patientgruppens 
symptomatiska bens ign i f ikan t 
lägre P l^Gak t iv i t e t avseendea ) 
både agonister och ax^tagonister 
under både koncentrisk och excen­
trisk k n ä e x t e n s i o n v i d o o ^ / s , b ) 
agonister under både koncentrisk 
ochexcent r i skknäextens ionvid 
180^/ssamt c) antagonister under 
excentr isk knäex tens ion v id 
lof^/s . Patientgruppens sympto 
matiska ben hade signifikant lägre 
PMf^-aktivitetiagonisterna under 
koncent r i sk knäex tens ion v id 
loO^/s i jämförelse m e d de t 
asymptomatiska benet. Ingen sig 
nifikant skillnad förelåg mellan 
grupperna avseende P^vlGaktivi 
tetisåväl agonister soxn antagonis­
ter under knäflexion. 

^ x ^ x ^ r f ^r^xx^x^xf. I3åde vid 
o u ^ / s o c h l o u ^ / s h a d e patient­
gruppen signifikant lägre "mus 
kelstyrka"framföralltiquadriceps 
m e n ä v e n i h a m s t r i n g s a v s e e n d e 
det symptomatiska benet både vid 
jämförelse med sitt eget asympto 
m a t i s k a b e n o c h med kontrol l 
gruppens "smärtmatchade"ben. 

^ i ^ ^ r ^ ^ f ^ f ^ . Ingen signifi­
kant skillnad förelågiutveckling 
avmaximalv i l jemäss igmuskel -
kont rak t ionvarkenunderex ten-
s ione l le r flexion v i d n å g o n a v 
mättillfällena. 

^^rfs^ff^x^. lngenstat is t isksig-



nifikans förelåg beträffande smärt-
skattning varken mellan de olika 
testtillfällena eller individuellt vid 
varje enskilt mättillfälle. 

Översikt av egna 
undersökningar 2 

Isokinetisk quadricepsträning av 
patienter med Patello-Femoralt 
Smärtsyndrom 

Avsikten var att a) evaluera effek­
ten av excentrisk quadricepsträ­
ning hos patienter med patello­
femorala smärtor associerade med 
quadriceps' bromsande funktion, 
samt b) evaluera och jämföra effek­
ten av excentrisk och koncentrisk 
quadricepsträning hos patienter 
med bilaterala patello-femorala 
smärtor. 

Material och Metod 

I studien deltog 15 patienter med 
patello-femorala besvär. Samtliga 
patienter diagnosticerades av 
erfarna ortopedkinirger och remit­
terades sedan till sjxikgymnast. 
Noggrann klinisk xmdersökning 
upprepades av en och samma 
sjxikgymnast. Nio patienter (5 män 
& 4 kvinnor), genomsnittsålder 
29.8±4.6 (21-36 år), med enkelsidi-
ga patello-femorala besvär, vilka 
uppkom vid excentriskt quadri-
cepsarbete tränade quadriceps-
muskeln excentriskt i sitt sympto­
matiska ben (unilaterala gruppen). 
Sex patienter (4 män & 2 kvinnor), 
genomsnittsålder 24.0±4.9 (17-30 
år), med bilaterala patello-femora­
la besvär, vilka uppkom vid både 
excentriskt och koncentriskt qua-
dricepsarbete tränade quadriceps-
muskeln excentriskt i ena benet 
och koncentriskt i det andra (bila­
terala gruppen). Båda grupperna 
tränade på Kin-Com® dynamo­
meter inom rörelseomfånget 20°-
70" vid vinkelhastigheterna 120°/s 
och 90°/s i nämnd ordning två 
ggr/vecka under 8 veckors tid. 
Borgs smärtskala (4) användes för 
bedömning av smärta vid varje 
träningstillfälle. Före och efter 
avslutad träningsperiod genom­
gick patienterna excentrisk och 
koncentrisk mätning av både qua­
driceps och hamstrings på Kin-
Com® dynamometer. För funktio­
nell evaluering användes en modi­
fierad Lysholm knäscore, vilken 
besvarades före träningsperioden, 

efter 8 veckors träning och vid 
uppföljning i genomsnitt 3.4 år 
efter avslutad träning. Dessutom 
fick patienterna vid 3 olika tillfäl­
len (direkt efter 8 veckors träning, 
1 år efter samt i genomsnitt 3.4 år 
efter avslutad träningsperiod) 
uttala sig om hxiruvida de kände 
sig bättre, sämre eller oförändrade 
av träningen. 

Statistisk analys 

För statistisk bearbetning av mus­
kelstyrka användes Students t-

Resultat 

MwsWärf undmwneMf. Den unila-
terala gruppen ökade sin "quadri-

!s*SfärExi 

Fi# 1. K/nzis& Wfmefod ocsggnde pafe/WzoWfifef 



cepsstyrka" signifikant i sitt synxp 
toxuatiska ben efter träning, fram 
förallt avseende excentriskt mus 
kelarbete (17.2^-21.1^) men även 
koncentriskt (10 5 ^ 1 4 . 4 ^ ) Fem 
patienter (av 6) i den bilaterala 
gruppen ökade sin koncentriska 
"quadr icepss tyrka" och tre sin 
excentriska. Ingen av grupperna 
visade någon signifikant sldllnad i 
"xnuskelkraft" a v s e e n d e h a m 
strings före och efter tränmg. 

^x^rfs^ffnx^. Linder träningen 
rapporterades följande smärtpo­
äng enligt Borgås smärtskala^ 0-4 
poäng (unilaterala gruppen) saxrxt 
0.5-5 poäng (bilaterala gruppen). 

^vlod^rod Lx̂ sfxof̂ x ^^scor^. Den 
xuxilaterala gruppen visade en sig 
nifikant funktionell förbättring 
före och direkt efter avslutad trä­
ning (p^0.05) saxnt före och vid 
uppföljning 3.4 år senare (p^0.05). 
Den bilaterala gruppen visade en 
signifikant funktionell förbättring 
före och vid uppföljning 3.4 år 
senare (p^0.05)sami^ efter avslutad 
träning och 3.4 år senare (p^O.01). 

Översikt av egua 
unBersöku^ngar ^ 

Patellatejpning^ effekten på mus 
ke l s ty rka och xnuskelakt ivi te t 
avseende knäextensorer och knä-
flexorer hos patienter med Patello 
FemoraltSmärtsyndroxn 

Avsikten var att studera den akuta 
effekten av patellatejpning vad 
gäller muskelstyrka och nxuske 
laktivitet xmder dynamiska mus-
kelkontraktioner av quadriceps 
och hamstrings genom att jämföra 
otejpad patella med medialt och 
lateralttejpadpatellahos patienter 
xned patello fexnoralasxnärtor. 

Material ock Metod 

Fyrt ioåt ta pa t ien te r , 20 män , 
genomsnittsålder 2^.o^8.3(18-4o 
år)och 28 kvinnor, genomsnittsål­
der 22o^51(1531 år) med patel 
lofemorala besvär del togiunder 
sökningen. Fjorton patienter hade 
bilaterala knäsmärtor ( 5 m ä n ^ ^ 
kvinnor) o c h 3 4 p a t i e n t e r h a d e 
ex^kelsidiga (15 m ä n ^ l ^ kvinnor). 
Samtliga patientervardiagnostise-
radeaver fa rnaor topedk i ru rge r 
och därefter remitteradetill sjuk 
gymnast, noggrann klinisk xmder 
sökning u p p r e p a d e s a v e n o c h 
samma sjukgymnast. Tonvikten 
lades på undersökning av patella-
mobilitet, som mättes med patien 
teniryggl iggande med raka ben 
och avslappnade muskler .Först 
markerades patellas mittpxmkt, på 
vilken O-punkten på en linjal pla-
cerades. Därefter gjordes en för 
skjutning av patella både medialt 
och lateralt,vilken avlästes på lin­
jalen (Figur 1).Omförskjutningen 
v a r ^ l 5 m m b e d ö m d e s p a t e l l a 
v a r a h y p e r m o b i l . O s b o r n e o c h 
Farquharson-l^oberts (27) hävdar 
a t t lcm^s förskjutning av patellai 
både medial och lateral riktning är 
"normalt". ITos fyra patienter mät 
tes också patellas mobilitetmedialt 
och lateralt under röntgenunder 
sökning enligtTeitges metod med 
"Patellar pusher"^(lvledtronic) 
(33). Vid jämförelsemellan vår kli­
niska mätmetod ochTeitges rönt-
gex^ologiskafannvisaxnmaresul 
t a t i a l l a fyra fal len.quadriceps 
ochhamstrings avseende patien­
ternas symptomatiska ben tes ta 
des koncentrisktoch excentriskt 
påvinkelhast igheternaou^/soch 
180^/sxnom rörelseomfånget 20^-
^ m e d hjälp av l^inGom^ dyna 
mometer .Genomytelektroderpå 
både quadriceps och hamstrings 

registrerades saxntidigtnxuskelak-
t i v i t e t e n i såväl agonis ter som 
antagonister under både knäexten-
sionochknäfle^ion.mätningarna 
gjordes med patella otejpad,medi 
alt te jpad o c h l a t e r a l t te jpad. 
Patel la te jpades mot pa te l l a r 
"gl ide"och"t i l t"avenocnsamma 
sjukgymnast.Testprocedurenran 
domiseradespåsåsättatt ordning 
e n p å v i l k e n m u s k e l g r u p p ( q u a -
driceps,hamstrings)sonxnxättes 
först samt om patellavarotejpad, 
medialt eller lateralt tejpad var oli 
kafrån fall tillfall. L^ndermätning 
arna tillfrågadespatientenhuruvi 
da någon av de tre sätten, otejpad, 
medialt eller lateralt tejpad, kän 
des bättre än de andra. 

Rort^all 

Fem kvinnliga patienter (4 med 
lateral patellahypermobilitetochl 
medmedia lpa te l lahypermobi l i 
tet) fullföljde ej hela testprocedu 
ren. F n p a t i e n t dislocerade sin 
patella,två ådrog sig patellasub-
luxa t ionerochtvå hade extrema 
smärtor. Samtligadessa patienter 
genomgick kirurgi för patellain-
stabilitet. 

Statistisk aoalys 

För statistisk bearbetning av mus­
kels tyrka och muske lak t iv i t e t 
användes Students t-test. För att 
studera relationen mellan patella 
tejpning och pa te l l amobi l i t e t 
användes dununys variabelteknik 
samtr^endall^skorrelationstest. 

Resultat 

T ^ f ^ ^ f ^ ^ x o ^ f ^ f . Avo2knän 
hade 25 normal patellamobilitet, 
121ateralhypermobilitet,15medi-
alhypermobili tetochluhadebåde 

Tabell IFatienternas egen bedömning av isokinetisk 

Unilaterala gruppen 

Direkt efter avslutad träning (N=9): 
1 år efter avslutad träning (N=8): 
3.4 år efter avslutad träning (N=7): 

Bilaterala gruppen 

Direkt efter avslutad träning (N=6): 
lår efter avslutad träning (N=6): 
3.4 år efter avslutad träning (N=5): 

BättreB/ 
Bättre 6 / 
Smärtfri 2 / 

BättreS/ 
Bättre3/ 
Smärtfri 1 / 

q^uxdricepsträning. 

Oförändrad 1 
Oförändrad 2 
Lätt smärta 3 / 

Oförändrad 3 
Oförändrad 3 
Lätt smärta 2 / 

Smärta 2 

Smärta 2 



lateral och medial hypermobiliteL 

Normaf pafgfWioWfzfgf. Hos pati­
enter med normal patellamobilitet 
försämrades knäextensionen med 
tejpning av patel la både unde r 
koncentriskt och excentriskt mus­
kelarbete avseende såväl musku­
lärt vridmoment som agonist- och 
antagonistaktivitet. 

Lafgnzf pafeffaÄypermobiVifef. Hos 
patienter med lateral patellahyper-
mobilitet förbättrades knäexten­
sionen med medial patellatejpning 
både u n d e r koncen t r i sk t och 
excentr iskt muske l a rbe t e vid 
60°/s (p<0.05). 

Medial pgtgffafzypgrmoWfztgf. Hos 
patienter med medial patellahy-
permobilitet förbättrades knäex­
tensionen med lateral patellatejp­
ning både under koncentriskt och 
excent r i sk t muske l a rbe t e vid 
60°/s och 180°/s avseende såväl 
muskulärt vridmoment som ago-
nistaktivitet (p<0.001). 

Översikt av egna 
undersökningar 4 

Elektrisk muskelst imulering av 
vastus medialis och stretching av 
laterala muskelstrukturer hos pati-
enter med Patello-Femoralt Smärt-
syndrom 

Avsikten var att a) evaluera effek­
ten av selektiv träning av vastus 
medialis genom transkutan elek­
trisk muskelstunulering i kombi­
nation med stretching av laterala 
muskelstrukturer, samt b) evalue­
ra upprepade mätningar av olika 
CT-inätningar för bestämning av 
patel las posi t ion hos pa t ienter 
med patello-femorala smärtor. 

Material och Metod 

I s tudien deltog 30 patienter, 6 
män genomsnit tsålder 37.5±9.1 

(2248 år) och24 kvinnor genom 
snittsålder27.8^.2 (17-52år)med 
enkelsidigapatello-fenxoralabe-
svärochhypotrofi ivastus media 
lis. Samtliga patienter diagnostice 
radesaverfarnaortopedkirurger 
och remitterades sedant i l l sjuk 
gymnas t , n o g g r a n n kl in isk 
undersökning upprepades ä v e n 
och samma sjukgymnast. Kriterier 
för deltagande var förutom hypo 
trofi i vastusxnedial isdessutom 
minst ett av följande två symptoms 
stramhetilaterala muskelstruktu­
rer och/eller ökadpatellamobili-
tet. Behandlingen bestod av frans 
ku tane l ek t r i skmuske l s t imu le 
ring av vastus medialis obliquus 
och stretching av laterala muskel 
s t r u k t u r e r 2 g g r / d a g under 10 
veckor. Patienterna fick l å n a e n 
P e s p o n d l l ^ m u s k e l s t i m u l a t o r 
(Medtronic Inc., Minneapol i s , 
MN,LISA) och behandlade sig 
s jä lva ihemmet efter noggranna 
instruktioner a v e n o c h s a n x n x a 
sjukgynxnast. Före och efter 
behandlingsperiodengenomgick 
patienternadatortomografirönt 
gennxeduxätningavareanpåvas-
tusmedial is och vastuslateralis 
samtevaluer ingavpate l laspos i -
tionbilateralt.Vidare gjordes mät-
n i n g a v i s o k i n e t i s k koncentrisk 
muskelstyrka avquadriceps bila 
teral t på v inke lhas t i ghe t e rna 
o0^/sochl80^/s inomrörelseom-
fångetO^O^medhjälp avmodifi 
e r a d G y b e x 11^ d y n a m o m e t e r 
(LumexInc . , l^onkonkoma, l^^ , 
USA). Modifierad Lysholm knä 
s c o r e a n v ä n d e s f ö r funktionell 
bedömning före och efter lOveck-
ors behandling och dessutom fick 
patienterna direkt efter lOveckors 
e l s t imu le r ing , l å r samt igenom-
snitt 3.5 årefter avslutad behand-
l i n g b e s v a r a f r å g a n h u r u v i d a 
deras knäbesvär hade förbättrats, 
var oförändrade e l l e rhade för 
sämrats. Patienternas asympto 
m a t i s k a b e n v a r k o n t r o l l b e n i 
samtliga undersökningar. 

Statistisk analys 

För statistisk bearbetning använ­
des Student^st- testoch följande 
parametrar analyserades^ 

a) f^-vinkeln mellan det sympto-
ma t i skabene toch kontrollbenet 
före behandlingen, 

b)funktionell knäscore före och 
efter lOveckors behandling, 

c) isokinetisk koncentrisk muskel 
styrkaav quadriceps före och efter 
10 veckors behandl ing ibåde det 
elstimulerade benet och kontroll 

d)röntgenundersökningarnaföre 
och efter lOveckors behandling. 

TvBo-^vayANOVA(gruppx t id 
e f t e r b e h a n d l i n g ) m e d t i d s o m 
upprepad mätning användes för 
statistiskanalys avpatientens egen 
evaluering direkt efterlO veckors 
behandling,ett år ochigenomsxutt 
3.5 år efter avslutad behandling. 

Resultat 

f ^^ i^^x . Det var ingen signifi­
kant skillnad mel l anx^v inke ln i 
det synxptonxatiska bene t 
( M ^ 1 8 ^ 5 o ^ ) och kontrollbenet 
(M^lo^44^) 

^vl^s^^r^^x. Efter elektrisk mus-
kelst ixnuleringökadeareanivas-
tusmedia l i s signifikarxt,medan 
arean i vastus lateralis förblev 
o fö r änd rad ide t symptomatiska 
benet.Ikontrollbenet förblev are­
an oförändrad avseende både vas­
tus medialis och vastus lateralis. 

^ 4 ^ ^ ^ r f ^ ^ ^ ^ x ^ f . E f t e r elek­
trisk xnuskelst inxuleringökade 
"quadricepsstyrkan" v i d ! 8 0 ^ / s 
(p^O.01) i det s y m p t o m a t i s k a 
benet, medan ingen skillnad före-
lågikontrollbenet. 

Tabell 2. Patellamobilitet jämfört med patientemas egen evaluering av patellatejpning. 

Otejpad Medialt tejpad Lateralt tejpad 

Normal mobilitet (N=25) 24*** 1 

Lateral hypermobilitet (N=8) 8*** 

Medial hypermobilitet(N=14) 1 13*** 



P^fg^^^zfzg^. Ingen signifxkant 
förändring iakt togsinågon a v d e 
olika m ä t n i n g a r n a a v p a t e l l a s 
position fö reoche f t e r avslutad 
behandling. 

^ o ^ g r ^ L x ^ ^ ^ ^ x ^ g g r g . Funk­
tionell förbättring visades h o s l 8 
pa t ien ter ,2förb levoförändrade 
o c h 9 försänxrades vid mätning 
före o c h d i r e k t e f t e r avs lu tad 
behandling (ns). 

Avmisstag besvarades ej knäsco 
renav lpa t i en t . 

P^fzg^fgr^^g^g^^g^ö^x^xz^ 

Direkt efter avslutad behandling 
(1^30) Förbättrad 2 0 / O f ö r ä n d 

1 år efter a v s l u t a d b e h a n d l i n g 
(N^30) Förbä t t rad 1 8 / Oför 
ändrad 12 

3.5 år efter avslutad behandling 
(1^^29) Förbättrad 1 9 / O f ö r ä n d 

Rort^all 

E n p a t i e n t o m k o m i e n t r a f i k o -
lycka efter det första årets uppfölj 

Översikt av egna 
undersökningars 

Personlighet h o s p a t i e n t e r n x e d 
långvar ig t Pa te l lo-Femora l t 
Smärtsyndrom 

Avsikten var attstudera personlig­
heten hospatienter xrxedpatello-
femorala smärtor och jämföramed 
matchade kontroller.För ytterliga 
re jämförelser användes dessutom 
följande tre referensgrupper,400 
randonxiserade friska kontroller, 
700 icke randomiseradefriskakon 
troller samt 180 dagvårdspatienter 
medpsykiatr iskakarakter is t ika. 
Hypotesen var att patienter med 
patellofemorala besvär skulle ha 
högrenivåavängslaxx, depression, 
hjälplöshet, aggressionochalexit 
hymi(oförxuåga att uppskatta och 
verbalisera känslor) än kontroller­
na. Detta är vanliga fynd hos pati 
enter med kroxxiska smärtor (5). 

Material ock Metod 

Iundersöknixxgendel togl7pat i -

e n t e r , 9 m ä n o c h 8 k v i n n o r , g e -
nomsn i t t s å lde r 27.5^5.0 med 
patello-fexnoralabesvär av varie­
rad besvärsduration (8 månaders 
år). Samtliga patienter var diag 
nost iseradeaverfamaortopedki 
rurger.Ex^kontrollgrupp,matchad 
för kön och ålder, bestående a v ! 7 
s jukgymnasts tudenter , genom 
snittsålder 277^5.2, vid Karolin 
ska InstitutetiStockholm, deltog 
också frivilligtistudien. De psyko 
logiska metoder s o m a n v ä n d e s 
bes tod av Porschachs bläck 
plumpsmetod samt följande själv 
administrerande frågeformulärs 
a) Smärtenkät (endast knägrup 
pex^x), b) Karol inska Scales of 
Personality(KSP),sommäter olika 
personlighetsdrag, ochc) Schal 
l i ngS i fneosAlex i thymia Scale 
(SSPS-P),sommäterolika aspekter 
påalexithymi. 

Statistisk analys 

Vid jämförelser mellan knägrup 
pen, den matchade kontrollgrup 
pen samt den randomiserade fris 
ka kontrollgruppen avseende xnät-
n ingavo l ikaperson l ighe t sd rag 
(KSP) användes S t u d e n t s t t e s t 
Vid jämförelser mellan kx^ägrup 
penochdenxna tchadekon t ro l l -
gruppenbeträffande mätning av 
stress, beroende och alexithymi 
(SSPSP) användes också Stu­
d e n t s t t e s t . Vid analyser av 
Porschachs variabler, beskrivande 
alexithymiskakarakteristika,jäm 
fördes knägruppen med sin mat 
c h a d e k o n t r o l l g r u p p s a m t m e d 
den icke randomiserade friska 
kontrollgruppengenom använd 
ning av StudenLsttest . Vid mät­
ning avövr igaPorschachvar i a 
bler såsom ängslan,depression, 
hjälplöshet, aggressionoch bero­
ende jämfördes knägruppen med 
sin matchade kontrollgrupp, den 
icke randomiseradefr iska kon­
trollgruppen samt med de psykia­
triska dagvårdspatienterna genom 
a n v ä n d n i n g a v G h i 2 t e s t e l l e r 
Fischers exakta test. 

Resultat 

Inga signifikanta skillnader före 
låg avseende ängslan och aggressi­
vitet mätt med KSP mellan knä 
gruppen, den matchade kontroll 
gruppex^iochden randomiserade 
friska kox^trollgruppen.Beträffan 
de variabeln fientlighet visade 

enxellertid knägruppen signifikant 
lägre grad av nxisstänksaxrxhet och 
skuld än den randomiserade friska 
kon t ro l lg ruppen . K n ä g r u p p e n 
visadesignifikant högre värden 
avseende stress mätt med SSPS-Pi 
jämförelse xned d e n m a t c h a d e 
kontrollgruppen. 

Por schachsb läckp lumpsmetod 
avslöjade signifikant högre värden 
beträffande depression, fientlighet 
och passiva atti tyderiinterperso 
nella relationer hosknäg ruppen 
vid jämförelse med de övriga refe 
rensgrupperna. Däremot fanns ej 
n å g r a t e c k e n p å alexithymi hos 
knägruppen. 

niskussion 

Att s tä l ladiagnos och behandla 
aktiva idrottsutövare för överbe 
lastningsskador uppkonxnaxnonx 
idrott har en stor plats i n o m d e t 
idrot tsmedicinskaområdet(30) . 
Ökat idrottsdeltagande inklusive 
durat ionoch intensitet avseende 
fysisk träning har bidragit till ökat 
antal överbelastningsskador (30).1 
en stor undersökning omfattande 
1311 överbelastnirxgsskadorhos 
aktiva idrottsutövare rapportera 
d e O r a v a a t t pa te l lo- femora la 
smärtor var det näst vanligaste 
besväre t (2o). Patel lo-femoral t 
smärtsyndrom har studerats flitigt 
under årens loppavsåväl ortoped 
kirurger som sjxxkgymnaster (7,12, 
25). Intensiv forskning har resulte-
ra t ia t te t iologint i l lpatel lofemo 
rala besvär inte är e n e n d a u t a n 
består istället av en mängd olika 
orsaker. Detta innebär is in tur att 
olika patienter medpatello-femo-
rala smärtor kräver olika typer av 
behandling. 

Muskelstyrka ^uadricens ock 
kan^strings 

Patienter nxedpatello-fenxorala 
besvärhade en betydligt nedsatt 
muskelkraftiquadricepsnxuskeln 
f ramföra l l t ide t symptomatiska 
benet, m e n o c k s å i d e t a s y m p t o 
matiskavidjämförelse xned kon­
troller, matchade fö rkön , ålder 
och gradavfys i sk aktivitet. Den 
största sk i l lnadenimuskelkraf t 
förelåg under excentriskt nxuskel-
arbete,vilketöverensstäxrxxuerbra 
med att dessa patienter ofta klagar 
på knäsnxärtor då quadriceps arbe-
tarunderförlärigningtex vid gång 



nedför trappor eller vid joggingi 
utförslöpor.Även muskelkraften! 
haxnstrings var nedsatt hos dessa 
patientervidjämförelsermedmat 
chade kontroller, trots att ingen av 
patienterna rapporterade några 
som helst besvär vid knäflexion. 
Troligtvis kan detta primärt bero 
på den begränsade fysiska aktivi 
t e t ensompa t i en te rna tv ingades 
till p å g r u n d av sina besvär vad 
gäller extensormekanismen. 

EM^ak t i ^ i t e t , knäextension 
ockknä^le^ion 

Vid jämförelser med ma tchade 
kontroller visades att pat ienter 
m e d p a t e l l o femorala smär tor 
hade en betydligt nedsatt aktivitet 
isåväl agonister som antagonister 
under knäextension men ej xxnder 
knäflexion.Dettaskullekunnaför 
klarasav att deras knäsmärtahäm 
mar både förmåga till muskelakti­
vering och till utveckling av styr-

Isokiuetisk^uadricensträuiug 

De flesta författare är överens om 
att patienter med patellofemorala 
smärtor bör stärka sin quadriceps 
musku l a tu r (e.g. 3o). Däremot 
råderski lda åsikter om påvi lket 
sätt detta bör göras för bästa kli 
niska resultat. Det traditionella 
sättet har under många år innebu­
rit isometrisk quadricepsträning 
(13, 20), men under senare år har 
isokinetisk, såväl koncentrisk som 
excentrisk träning avquadriceps, 
blivit ett allt vanligare träningsal 
ternat iv (2, 18, 28) Isokinetisk 
excentrisk quadricepsträning hos 
patienter med enkelsidiga patello 
femorala smärtor r e s u l t e r a d e ! 
ökadmuskelkraft isådan grad aft 
dentomöverträffade muskelstyr 
k a n i d e t friska benet. Bennett och 
Stauber (2) fannliknaude resultat! 
sin s tudie där pa te l lo femora la 
pa t i en te r t r änade isokinet isk 
excentr isk q u a d r i c e p s t r ä n i n g . 
Orsaken till den goda styrkeut 
vecklingen beror sannolikt på att 
musklerna arbetar på maximal 
tension inom ett stort rörelseom 
fång Efter8veckors träning åter­
gick patienterna gradvis tiil sin 
idrottsaktivitet. Viduppföljning 
3.4 år senare var samtligapatien 
t e r , f ö r u t o m e n p å g r u n d a v o i n -
tresse,återifullidrottslig aktivitet. 
^e^ouing av patel la 

Vissa patienter med patello-femo­
rala besvärklagar mer påpa t e l -
l a i n s t a b i l i t e t ä n p å s m ä r t a ( 1 2 ) . 
Den akuta effekten av patellatejp 
ning förbättrade endast knäexten 
sionen hos patienter med hyper 
xnobilpatella.Lateraltejpningav 
patella hade den bäst "stabilise 
rande"effekten hos patienter med 
m e d i a l p a t e l l a h y p e r m o b i l i t e t , 
medan medial tejpning av patella 
hade"s tabi l i serande"ef fekthos 
patientermedlateralpatellahyper 
m o b i l i t e t , m e n i m i n d r e g r a d . 
Detta ixu^ebär att korrekt riktning 
fö rpa t e l l a t e jpn ingä ravs tö r s t a 
vikt för optimal "patellastabilise-
rande" effekt. Detförelågvidareen 
m y c k e t g o d korrelation mellan 
patienternas egenevaluer ing av 
patellatejpning och deras kliniska 
patellamobilitet. Patienter med 
normal patellamobuxtet föredrog 
att ej vara tejpade, patienter med 
lateral patellahypermobilitet före 
drog att ha patella tejpad medialt 
och patienter med medial patella 
hypermobil i te t föredrog att ha 
patella tejpadlateralL(Tabell2) 

Elektrisk Dnuskelstunuleriug 
av vastus n^edialis 

Många författare har rapporterat 
förekomst av hypotrofi av vastus 
medialis hos patienter med patel­
lo-femorala smärtor och rekom-
menderar quadricepsträning med 
betoning av vastus medialis (e.g. 
12).Direkt efterlO veckors elek 
frisk muskelstimulering av vastus 
medialis, v iduppfö l jn inga rna l 
och 3.5 år senare hade två tredje 
delar av patienterna med patello 
femorala besvär uppnått klinisk 
förbättring. Samma patienter hade 
återgått till sin idrottsaktivi tet 
trots att de fortfarande hade lätta 
k n ä s m ä r t o r . D å d e konsulterade 
s i n o r t o p e d k i r u r g f ö r e b e h a n d 
lingen kxuxde de ej deltagaiidrott 
p å g r u n d a v k n ä s m ä r t a . D e n k l i 
niska förbättringen k a n b e r o p å 
minskadsmär thämning , vilken 
uppnåtts genom selektiv elektrisk 
muske l s t imu le r ing av vas tus 
medialis.Tränxngen kan också ha 
bidragit till att lära patienterna att 
"använda" v a s t u s m e d i a l i s m e r 
effektivt. Detfinnsgodaskältillatt 
tro att deras knäsmärta både vilje 
mässigt,avrädslaför att framkalla 
sxrxärta, och ofrivilligt genom 
reflexinhibition minskade eller 

förhindrade optimal muskelkon 
fraktion. Slutsatsen skulle vara att 
man initialt behöver aktivera och 
stärka vastus medialis för att där 
efter fortsätta med en mer intensiv 
träning av hela quadricepsmusku 
laturen. Arean på vastus medialis 
ö k a d e i d e t elektriskt stimulerade 
benet. Det innebär att elektrisk 
muskelstimulering verkligen kan 
producera en ökning avmuskelvo 
lymenihypotrofieradmuskulatur. 
Flera olika datortomografiskamät 
n i n g a r a n v ä n d e s f ö r e o c h e f t e r 
behandlingenför att studera patel­
las position. Detvisadesigdockatt 
ingen GTmätxxing var idealisk för 
detta ändamål. 

Personlighet 

Ett antal författare har rapporterat 
att det ibland existerar en dålig 
korrelation mellan patello-femora­
la patienters kliniskasymptom och 
de objektiva fynden (e.g.3). Detta 
skulle kunna stödja hypotesen att 
orsaken till knäsmärtan hos vissa 
avdessapa t i en te r beror på per-
sonl ighetskarakter is t ika . Våra 
data visade att flera patienter med 
patellofemorala besvär uppvisa 
de förhöjdavärden beträffande 
psykologiska karakteristika såsom 
fientlighet, beroende ochdepres-
sion,vilka skulle kunna påverka 
resultatet av behandlingenavseen 
de deras knäsmärta. 

I^liuisk relevans 

*Noggrann klinisk undersökning 
med betoningpå kontroll av patel 
lamobilitet och vaqe enskild pati 
ents specifika p rob lem är av 
grundläggande vikt vid planering 
av rehabiliteringsprogrammet för 
pat ienter m e d p a t e l l o f e m o r a l t 
smärtsyndrom. 

^Isokinetiskstyrketräning av qua-
dricepsmuskeln bör ske enligt föl 
jande rekommendationers 

excentrisk träning på moderat vin-
kelhastighet (90^/s) vid nedsatt 
excentriskmuskelkraft. 

koncentrisk träning på moderat 
vinkelhastighet(120^/s)-vidned 
sattkoncentriskmuskelkraft. 

*Vid normal patellamobili tet 
u t fö rquad r i cepskon t r ak t i one r 
utan tejpningavpatella. 



^Vidmedialpatellahypermobilitet 
utför quadricepskontraktioner 

med patella tejpad lateralt. 

*Vid lateral patellahypermobilitet 
utför quadricepskontraktioner 

med patella tejpad medialt. 

*Vidhypotrofi av vastus medialis 
-behandla med elektrisk stimule 
ring av vastus medialis. 

*Vids t r amhe t i l a t e r a l a muskel 
strukturer stretcha dessa. 

* O m förväntad sjukgymnastisk 
förbä t t r ing u teb l i r kon tak ta 
smär tk l in ik och psykolog isk 
expertis. 

*Användningavdatortomografi 
röntgen f ö r a t t s t u d e r a p a t e l l a s 
position är inte alltid adekvat. 

^Detärviktigtattmotivera patien­
t e n t i l l a k t i v t d e l t a g a n d e i s i n 
behandling.Diskutera rehabilite­
ringens behandlingsmål med pati­
enten och förklara att behandling-
e n v a n l i g t v i s f o r t s k r i d e r i o l i k a 
faser ochkan ta3-o månader. Efter 
avslutad rehabilitering bör patien 
tenxnstrueras t i l l success ivåter-
gångiidrottslig aktivitet. 
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