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m m § Patello-femoralt sméartsyn-
drom &r ett av de vanligaste kné-
besviren hos fysiskt aktiva indivi-
der (7, 8, 28) och kndsmaértan ar
ofta relaterad till idrott (1, 10, 13).
Vissa forfattare (e.g. 28) hdavdar t o
m att patello-femoralt smértsyn-
drom ar den mest frekventa orsa-
ken till kndsmaérta.

Definitionen av patello-femoral
smarta och den pato-fysiologiska
bakgrunden ar fortfarande disku-
tabel. Trots atskilliga vetenskapli-
ga studier har man &nnu ej med
sakerhet kunnat faststdlla orsaken
till besvdren. Grana och Kriegs-
hauser (15) havdar att orsaken till
patello-femorala smértor dr multi-
faktoriell. En del forfattare (e.g. 14)
pastar att anatomiska patella-
abnormaliteter skulle kunna vara
orsaken till sméartan, andra (e.g.
20) att extensormekanismen har en
dalig dragriktning eller att patella
ror sig "ur spar" vid flexion och
extension i knidleden (13, 34).
Fairbank et al (8) hdvdar att over-
belastning skulle vara den domi-
nerande orsaksfaktorn till patello-
femorala besvér bland ungdomar.

Patienter med patello-femorala
smartor klagar ofta Gver flera olika
symptom. Gemensamt for alla
patienter dr emellertid knasmarta

lokaiiserad anteromedialt och/
eller retropatellidrt och ofta karak-
teriserad som icke specifik (1, 10,
13, 21). Tva tredjedelar av patien-
terna klagar pa smértor i bada kna-
na (13). Typiska symptom &r smér-
ta/besvar vid trappgang (framfo-
rallt nedfor), lAngvarigt sittande
med b6jda kndn samt huksittande
(28). Symptomen uppkommer
ocksa ofta under och/eller efter
fysisk aktivitet (22) och férvérras
vanligtvis i samband med aktivitet
av knibelastande karaktir (21). En
del forfattare (16, 36) rapporterar
kvinnlig dominans, medan andra
(7, 10) har funnit att besvaren &r
vanligare hos man.

Eftersom symptombilden vid
patello-femoralt smartsyndrom ar
sa varierande hos olika patienter
understryks vikten av adekvat
dokumentation av anamnesen (6).
Den kliniska undersékningen
bestér vidare av noggrann kontroll
av hela nedre extremiteten.
Eventuell forekomst av femoral
anteversion/tibial torsion, val-
gus/ varus, genu recurvatum samt
pes planus noteras. Matning av Q-
vinkeln hor till det klassiska
undersokningsprotokollet, trots
att korrelationen mellan 6kad Q-
vinkel och patientens symptom
har ifragasatts (8). Kontroll av

patellas position sdsom patella
alta, patella baja, "tippad" patella
eller subluxerad patella bor goras.
Av stor vikt dr ocksa att kontrolle-
ra patellas mobilitet lateralt och
medialt samt dess "styrning" i den
patello-femorala leden under bade
koncentrisk och excentrisk knaex-
tension. Vidare ar palpation av
patella och Fairbank’s test klassis-
ka diagnostiska hjalpmedel vid
undersdkning av patienter med
patello-femorala smartor. Obser-
vera eventuell forekomst av qua-
dricepshypotrofi, sdrskilt vastus
medialis samt kontrollera om
imbalans féreligger mellan vastus
medialis och vastus lateralis.
Muskelstramhet, vilket vanligtvis
avser laterala l[armuskler samt
hamstrings skall observeras. En
komplett undersokning innefattar
slutligen ocksd funktionella tester
sasom huksittande och gang upp-
toér och nedfor trappa (6, 13, 16, 22,
25).

Manga olika kirurgiska ingrepp
har foreslagits som behandling av
patienter med patello-femorala
smartor (21, 28). Numera dr dock
de flesta ortopedkirurger éverens
om att dessa patienter initialt bor
behandlas konservativt (7, 12, 32)
och kirurgi skall endast 6vervigas
om den sjukgymnastiska behand-
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lingen misslyckats efter c:a 6
manaders forsok (13).

Atskilliga tidigare studier har
betonat vikten av quadricepstra-
ning vid patello-femorala besvér
(12, 21, 32). En del forfattare fore-
slar isometrisk quadricepstraning
eller traning i slutextension for att
minska smartan genom reducerad
patello-femoral kompression (35,
36). Andra forfattare har rapporte-
rat isokinetisk quadricepstrianing
som en mgjlig behandlingsmetod
(2, 18, 28).

Patienter med Patello-femorala
besvar klagar ofta pa en kinsla av
patella-instabilitet (1, 10, 12).
Denna kénsla av att kndt "ger vika"
ar det nast vanligaste symptomet
vid patello-femoral imbalans och
beror troligtvis pa en plotslig qua-
dricepsinhibition orsakad av
smarta (1). Patella kan vara instabil
i medial rikining, i lateral riktning
eller i flera olika rikiningar (19, 33,
34).

Nagra forfattare har foreslagit
anvandning av ortoser vid patella-
instabilitet (17, 21, 23) medan
andra rekommenderar elastisk
binda eller tejpning (25, 31).

Hypotrofi av vastus medialis dr
vanligt hos patienter med patello-
femorala smartor (16). Vastus
medialis obliquus skall forhindra
lateral patella-subluxation genom
att dra patella medialt vid kndex-
tension (10, 24). Portney et al (29)
pastar att vastus medialis, speciellt
vastus medialis obliquus é&r
vasentlig for patellas optimala
rorelse i den patella-femorala
leden under kndextension. Stead-
man (32) foreslar elektrisk muskel-
stimulering av vastus medialis
obliquus for att halla patella i ett
gott lage i den patello-femorala
leden.

Manga forfattare har studerat rela-
tionen mellan personlighet och
smdrta (e.g. 5). Fritz et al (11) rap-
porterade forekomst av psykolo-
giska faktorer associerade med
kndsmartan hos ungdomar med
olika typer av kndsmadrta. Jacobson
och Flandry (22) noterade att det
hos patienter som sokt for patello-
femorala smartor vid en idrotts-
skadeklinik fanns nagra patienter
med kroniska patello-femorala

besvir och psykologiska problem.

Oversikt av egna
underséokningar 1

Evaluering av muskelstyrka i qua-
driceps och hamstrings samt mus-
kelaktivitet under kndextension
och kniflexion hos patienter med
Patello-Femoralt Smartsyndrom,
en jamforelse med matchade kon-
troller

Avsikten var att a) studera koncen-
trisk och excentrisk isokinetisk
muskelstyrka och muskelaktivitet
avseende kndextensorer och kna-
flexorer hos patienter med patello-
femorala smartor och jamféra med
matchade kontroller, samt b) eva-
luera och jamfora koncentriska och
excentriska isokinetiska matning-
ar av kndextensorer och knéflexo-
rer hos patienter med patello-
femorala smartor vid tva eller tre
olika tillfallen.

Material och Metod

I studien deltog 27 patienter, 13
min genomsnittsdlder 29.9+5.6
(21-38 &r) och 14 kvinnor genom-
snittsédlder 26.2+5.5 (19-36 ar),
med enkelsidiga patello-femorala
besvir samt 27 friska kontroller
matchade betriffande kon, alder
och fysisk aktivitet. Samtliga pati-
enter var diagnosticerade av
erfarna ortopedkirurger och
remitterades darefter till sjuk-
gymnast. Noggrann klinisk un-
derstkning upprepades av en och
samma sjukgymnast. Quadri-ceps
och hamstrings testades bilateralt
savil koncentriskt som excen-
triskt pa vinkelhastigheterna
60°/s och 180°/s inom rorelseom-
fanget 20°-90° med hjdlp av Kin-
Com® dynamometer (Chattecx
Corporation, Chattanooga, TN,
USA) (9). Muskelaktiviteten avse-
ende bade agonister och antago-
nister registrerades samtidigt hos
8 patienter (4 méan & 4 kvinnor)
och deras matchade kontroller.
Dessutom genomgick 8 patienter
(5 mén & 3 kvinnor) identiska
mitningar pa Kin-Com® dyna-
mometer vid 3 olika tillfdllen och
13 patienter (6 méan & 7 kvinnor)
vid 2 olika tillfdllen inom 2-5
veckors tidsram. Dessa patienter
evaluerade ocksa sin kndsmairta
enligt Borg’s smartskala (4) vid
samtliga mattillfallen.

Statistisk analys

For att studera skillnaderna mel-
lan grupperna avseende EMG
anvindes oneway ANOVAs. Post-
hoc tests gjordes enligt Tukeys
procedur savida F-testet var signi-
fikant pa atminstone .10-nivan.
Two-way ANOVA (ben x typ av
muskelkontraktion) anvandes for
analysering av muskuldrt vridmo-
ment. Student’s t-test anvandes for
kontroll av eventuell adaptation
vid olika mattillfallen. Skillnader i
smartskattning testades med
Wilcoxons teckenrangtest. Samt-
liga statistiska matningar basera-
des pa 5 %-ig signifikansniva
genom anvandning av tvasvansad
provning.

Resultat

EMG-aktivitet. I jamforelse med
kontrollgruppens "sméirtmat-
chade" ben hade patientgruppens
symptomatiska ben signifikant
lagre EMG-aktivitet avseende a)
bade agonister och antagonister
under bade koncentrisk och excen-
trisk kndextension vid 60°/s, b)
agonister under bade koncentrisk
och excentrisk kndextension vid
180°/s samt c) antagonister under
excentrisk knaextension vid
180°/s. Patientgruppens sympto-
matiska ben hade signifikant lagre
EMG-aktivitet i agonisterna under
koncentrisk kndextension vid
180°/s i jamforelse med det
asymptomatiska benet. Ingen sig-
nifikant skillnad foéreldag mellan
grupperna avseende EMG-aktivi-
tet i sdvil agonister som antagonis-
ter under knaflexion.

Muskulirt vridmoment. Bade vid
60°/s och 180°/s hade patient-
gruppen signifikant lagre "mus-
kelstyrka" framforallt i quadriceps
men dven i hamstrings avseende
det symptomatiska benet bade vid
jamférelse med sitt eget asympto-
matiska ben och med kontroll-
gruppens "smartmatchade” ben.

Reproducerbarhet av Kin-Com-miit-
ningar/adaptation. Ingen signifi-
kant skillnad forelag i utveckling
av maximal viljemdssig muskel-
kontraktion varken under exten-
sion eller flexion vid nagon av
mattillfallena.

Smiirtskattning. Ingen statistisk sig-
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nifikans férelég betraffande smairt-
skattning varken mellan de olika
testtillfdllena eller individuellt vid
varje enskilt mattillfalle.

Oversikt av egna
undersdékningar 2

Isokinetisk quadricepstrining av
patienter med Patello-Femoralt
Smirtsyndrom

Avsikten var att a) evaluera effek-
ten av excentrisk quadricepstra-
ning hos patienter med patello-
femorala smértor associerade med
quadriceps” bromsande funktion,
samtb) evaluera och jimféra effek-
ten av excentrisk och koncentrisk
quadricepstrianing hos patienter
med bilaterala patello-femorala
smartor.

Material och Metod

I studien deltog 15 patienter med
patello-femorala besvir. Samtliga
patienter diagnosticerades av
erfarna ortopedkirurger och remit-
terades sedan till sjukgymnast.
Noggrann klinisk undersokning
upprepades av en och samma
sjukgymnast. Nio patienter (5 mén
& 4 kvinnor), genomsnittsalder
29.8+4.6 (21-36 ar), med enkelsidi-
ga patello-femorala besvir, vilka
uppkom vid excentriskt quadri-
cepsarbete trianade quadriceps-
muskeln excentriskt i sitt sympto-
matiska ben (unilaterala gruppen).
Sex patienter (4 min & 2 kvinnor),
genomsnittsdlder 24.0+4.9 (17-30
ar), med bilaterala patello-femora-
la besvir, vilka uppkom vid bade
excentriskt och koncentriskt qua-
dricepsarbete tranade quadriceps-
muskeln excentriskt i ena benet
och koncentriskt i det andra (bila-
terala gruppen). Bada grupperna
trinade pa Kin-Com® dynamo-
meter inom rorelseomfanget 20°-
70° vid vinkelhastigheterna 120°/s
och 90°/s i ndimnd ordning tva
ggr/vecka under 8 veckors tid.
Borg’s smartskala (4) anvindes for
bedémning av smdrta vid varje
triningstillfdlle. Fore och efter
avslutad trdningsperiod genom-
gick patienterna excentrisk och
koncentrisk métning av bade qua-
driceps och hamstrings pa Kin-
Com® dynamometer. For funktio-
nell evaluering anvindes en modi-
fierad Lysholm knéscore, vilken
besvarades fore traningsperioden,

efter 8 veckors traning och vid
uppféljning i genomsnitt 3.4 &r
efter avslutad trdning. Dessutom
fick patienterna vid 3 olika tillfdl-
len (direkt efter 8 veckors traning,
1 ar efter samt i genomsnitt 3.4 ar
efter avslutad trianingsperiod)
uttala sig om huruvida de kéinde
sig battre, sdimre eller of6rindrade
av traningen.

Statistisk analys

For statistisk bearbetning av mus-
kelstyrka anvdndes Student’s t-
test.

Resultat

Muskulirt vridmoment. Den unila-
terala gruppen Gkade sin "quadri-

f;ig 1. Klinisk mitmetod avseende patellamobilitet
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cepsstyrka" signifikant i sitt symp-
tomatiska ben efter trining, fram-
forallt avseende excentriskt mus-
kelarbete (17.2%-21.1%) men &dven
koncentriskt (10.5%-14.4%). Fem
patienter (av 6) i den bilaterala
gruppen okade sin koncentriska
"quadricepsstyrka" och tre sin
excentriska. Ingen av grupperna
visade nagon signifikant skillnad i
"muskelkraft" avseende ham-
strings fore och efter traning.

Smiirtskattning. Under traningen
rapporterades foljande sméartpo-
ang enligt Borg’s smirtskala: 0-4
poang (unilaterala gruppen) samt
0.5-5 poéng (bilaterala gruppen).

Modifierad Lysholm kniscore. Den
unilaterala gruppen visade en sig-
nifikant funktionell férbiattring
fore och direkt efter avslutad tré-
ning (p<0.05) samt fére och vid
uppfoljning 3.4 ar senare (p<0.05).
Den bilaterala gruppen visade en
signifikant funktionell forbittring
fore och vid upptdljning 3.4 ar
senare (p<0.05) samt efter avslutad
traning och 3.4 ar senare (p<0.01).

Oversikt av egna
undersokningar 3

Patellatejpning: effekten pa mus-
kelstyrka och muskelaktivitet
avseende knaextensorer och kni-
flexorer hos patienter med Patello-
Femoralt Smartsyndrom

Avsikten var att studera den akuta
effekten av patellatejpning vad
galler muskelstyrka och muske-
laktivitet under dynamiska mus-
kelkontraktioner av quadriceps
och hamstrings genom att jamféra
otejpad patella med medialt och
lateralt tejpad patella hos patienter
med patello-femorala smartor.

Material och Metod

Fyrtioatta patienter, 20 man,
genomsnittsalder 29.6+8.3 (18-46
ar) och 28 kvinnor, genomsnittsal-
der 22.6+5.1 (15-31 ar) med patel-
lo-femorala besvér deltog i under-
sokningen. Fjorton patienter hade
bilaterala kndsmaértor (5 mén & 9
kvinnor) och 34 patienter hade
enkelsidiga (15 mén & 19 kvinnor).
Samtliga patienter var diagnostise-
rade av erfarna ortopedkirurger
och dérefter remitterade till sjuk-
gymnast. Noggrann klinisk under-
sokning upprepades av en och
samma sjukgymnast. Tonvikten
lades p& undersokning av patella-
mobilitet, som mattes med patien-
ten i ryggliggande med raka ben
och avslappnade muskler. Forst
markerades patellas mittpunkt, pa
vilken 0-punkten pa en linjal pla-
cerades. Direfter gjordes en for-
skjutning av patella bade medialt
och lateralt, vilken avldstes pa lin-
jalen (Figur 1). Om forskjutningen
var > 15 mm bedomdes patella
vara hypermobil. Osborne och
Farquharson-Roberts (27) havdar
att 1 cm:s forskjutning av patella i
bade medial och lateral riktning &r
"normalt". Hos fyra patienter mat-
tes ocksa patellas mobilitet medialt
och lateralt under réntgenunder-
sokning enligt Teitges metod med
"Patellar pusher"® (Medtronic)
(33). Vid jamforelse mellan var kli-
niska matmetod och Teitges ront-
genologiska fann vi samma resul-
tat i alla fyra fallen. Quadriceps
och hamstrings avseende patien-
ternas symptomatiska ben testa-
des koncentriskt och excentriskt
pa vinkelhastigheterna 60°/s och
180°/s inom rorelseomfanget 20°-
90° med hjalp av Kin-Com® dyna-
mometer. Genom ytelektroder pa
bade quadriceps och hamstrings

registrerades samtidigt muskelak-
tiviteten i saval agonister som
antagonister under bade knéexten-
sion och knéflexion. Métningarna
gjordes med patella otejpad, medi-
alt tejpad och lateralt tejpad.
Patella tejpades mot patellar
"glide" och "tilt" av en och samma
sjukgymnast. Testproceduren ran-
domiserades pa sa satt att ordning-
en péa vilken muskelgrupp (qua-
driceps, hamstrings) som maéttes
forst samt om patella var otejpad,
medialt eller lateralt tejpad var oli-
ka fran fall till fall. Under méitning-
arna tillfrigades patienten huruvi-
da nagon av de tre sitten, otejpad,
medialt eller lateralt tejpad, kian-
des béttre an de andra.

Bortfall

Fem kvinnliga patienter (4 med
lateral patellahypermobilitet och 1
med medial patellahypermobili-
tet) fullfoljde ej hela testprocedu-
ren. En patient dislocerade sin
patella, tva adrog sig patellasub-
luxationer och tva hade extrema
smértor. Samtliga dessa patienter
genomgick kirurgi for patellain-
stabilitet.

Statistisk analys

For statistisk bearbetning av mus-
kelstyrka och muskelaktivitet
anvandes Student’s t-test. For att
studera relationen mellan patella-
tejpning och patellamobilitet
anvindes dummys variabelteknik
samt Kendall’s korrelationstest.

Resultat

Test av patellamobilitet. Av 62 knéan
hade 25 normal patellamobilitet,
12 lateral hypermobilitet, 15 medi-
al hypermobilitet och 10 hade bade

Tabell 1. Patienternas egen beddmning av isokinetisk quadricepstraning.

Unilaterala gruppen

Direkt efter avslutad traning (N=9):

1 ar efter avslutad traning (N=8):

3.4 ar efter avslutad traning (N=7):

Bilaterala gruppen

Direkt efter avslutad traning (N=6):

1ar efter avslutad traning (N=6):

3.4 ar efter avslutad traning (N=5):

Oforandrad 1
Oforandrad 2
Latt smarta 3 /

Bittre 8 /
Battre 6 /
Smartfri 2 /

Béittre 3 / Oforandrad 3
Battre 3 / Oforandrad 3
Smartfril / Latt smirta 2 /

Smarta 2

Smarta 2
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lateral och medial hypermobilitet.

Normal patellamobilitet. Hos pati-
enter med normal patellamobilitet
forsamrades knaextensionen med
tejpning av patella bade under
koncentriskt och excentriskt mus-
kelarbete avseende sdvil musku-
lart vridmoment som agonist- och
antagonistaktivitet.

Lateral patellahypermobilitet. Hos
patienter med lateral patellahyper-
mobilitet forbattrades kndexten-
sionen med medial patellatejpning
bdde under koncentriskt och

excentriskt muskelarbete vid-

60°/s (p<0.05).

Medial patellahypermobilitet. Hos
patienter med medial patellahy-
permobilitet forbéttrades kndex-
tensionen med lateral patellatejp-
ning bade under koncentriskt och
excentriskt muskelarbete vid
60°/s och 180°/s avseende saval
muskulidrt vridmoment som ago-
nistaktivitet (p<0.001).

Oversikt av egna
undersdokningar 4

Elektrisk muskelstimulering av
vastus medialis och stretching av
laterala muskelstrukturer hos pati-
enter med Patello-Femoralt Smért-
syndrom

Avsikten var att a) evaluera effek-
ten av selektiv trdning av vastus
medialis genom transkutan elek-
trisk muskelstimulering i kombi-
nation med stretching av laterala
muskelstrukturer, samt b) evalue-
ra upprepade matningar av olika
CT-mitningar for bestdimning av
patellas position hos patienter
med patello-femorala smartor.

Material och Metod

I studien deltog 30 patienter, 6
man genomsnittsalder 37.5+9.1

(22-48 ar) och 24 kvinnor genom-
snittsalder 27.8+9.2 (17-52 ar) med
enkelsidiga patello-femorala be-
svar och hypotrofi i vastus media-
lis. Samtliga patienter diagnostice-
rades av erfarna ortopedkirurger
och remitterades sedan till sjuk-
gymnast. Noggrann klinisk
undersokning upprepades av en
och samma sjukgymnast. Kriterier
for deltagande var forutom hypo-
trofi i vastus medialis dessutom
minst ett av féljande tva symptom:
stramhet i laterala muskelstruktu-
rer och/eller 6kad patellamobili-
tet. Behandlingen bestod av trans-
kutan elektrisk muskelstimule-
ring av vastus medialis obliquus
och stretching av laterala muskel-
strukturer 2 ggr/dag under 10
veckor. Patienterna fick lana en
Respond II® muskelstimulator
(Medtronic Inc., Minneapolis,
MN, USA) och behandlade sig
sjdlva i hemmet efter noggranna
instruktioner av en och samma
sjukgymnast. Fore och efter
behandlingsperioden genomgick
patienterna datortomografiront-
gen med matning av arean pé vas-
tus medialis och vastus lateralis
samt evaluering av patellas posi-
tion bilateralt. Vidare gjordes mit-
ning av isokinetisk koncentrisk
muskelstyrka av quadriceps bila-
teralt pa vinkelhastigheterna
60°/s och 180°/s inom rorelseom-
fanget 0°-90° med hjalp av modifi-
erad Cybex II® dynamometer
(Lumex Inc., Ronkonkoma, NY,
USA). Modifierad Lysholm kna-
score anvandes for funktionell
beddmning fore och efter 10 veck-
ors behandling och dessutom fick
patienterna direkt efter 10 veckors
elstimulering, 1 ar samt i genom-
snitt 3.5 &r efter avslutad behand-
ling besvara frdgan huruvida
deras knabesvar hade forbattrats,
var oférandrade eller hade for-
samrats. Patienternas asympto-
matiska ben var kontrollben i
samtliga undersokningar.

Statistisk analys

For statistisk bearbetning anvan-
des Student’s t-test och foljande
parametrar analyserades:

a) Q-vinkeln mellan det sympto-
matiska benet och kontrollbenet
fore behandlingen,

b) funktionell knéscore fore och
efter 10 veckors behandling,

c) isokinetisk koncentrisk muskel-
styrka av quadriceps fore och efter
10 veckors behandling i bade det
elstimulerade benet och kontroll-
benet,

d) rontgenundersokningarna fore
och efter 10 veckors behandling.

Two-way ANOVA (grupp x tid
efter behandling) med tid som
upprepad métning anvandes for
statistisk analys av patientens egen
evaluering direkt efter 10 veckors
behandling, ett &r och i genomsnitt
3.5 ar efter avslutad behandling.

Resultat

Q-vinkeln. Det var ingen signifi-
kant skillnad mellan Q-vinkeln i
det symptomatiska benet
(M=18°+5.6°) och kontrollbenet
(M=16°+4.4°).

Muskelarean. Efter elektrisk mus-
kelstimulering 6kade arean i vas-
tus medialis signifikant, medan
arean 1 vastus lateralis forblev
oférandrad i det symptomatiska
benet. I kontrollbenet forblev are-
an oforandrad avseende bade vas-
tus medialis och vastus lateralis.

Muskulirt vridmoment. Efter elek-
trisk muskelstimulering ékade
"quadricepsstyrkan" vid 180°/s
(p<0.01) i1 det symptomatiska
benet, medan ingen skillnad fore-
lag i kontrollbenet.

Tabell 2. Patellamobilitet jamfort med patienternas egen evaluering av patellatejpning.

Normal mobilitet (IN=25)
Lateral hypermobilitet (N=8)

Medial hypermobilitet (N=14)

Otejpad Medialt tejpad
D4rk 1

gt

1

Lateralt tejpad

133!-*5!-
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Patellas position. Ingen signifikant
forandring iakttogs i nagon av de
olika métningarna av patellas
position fére och efter avslutad
behandling.

Modifierad Lysholm kniiscore. Funk-
tionell férbdttring visades hos 18
patienter, 2 férblev oféridndrade
och 9 férsdmrades vid matning
fore och direkt efter avslutad
behandling (ns).

Av misstag besvarades ej kndsco-
ren av 1 patient.

Patienternas egen beddmning

Direkt efter avslutad behandling
(N=30) Forbattrad 20 / Oférand-
rad 10

1 &r efter avslutad behandling
(N=30) Forbéattrad 18 / Ofor-
dndrad 12

3.5 ar efter avslutad behandling
(N=29) Forbéttrad 19 / Oférand-
rad 10

Bortfall

En patient omkom i en trafiko-
lycka efter det forsta drets uppfolj-
ning.

Oversikt av egna
undersokningar 5

Personlighet hos patienter med
langvarigt Patello-Femoralt
Smaértsyndrom

Avsikten var att studera personlig-
heten hos patienter med patello-
femorala smartor och jamfora med
matchade kontroller. For ytterliga-
re jimforelser anvandes dessutom
foljande tre referensgrupper, 400
randomiserade friska kontroller,
700 icke randomiserade friska kon-
troller samt 180 dagvérdspatienter
med psykiatriska karakteristika.
Hypotesen var att patienter med
patello-femorala besvar skulle ha
hégre niva av dngslan, depression,
hjalploshet, aggression och alexit-
hymi (oférmaga att uppskatta och
verbalisera kidnslor) dn kontroller-
na. Detta dr vanliga fynd hos pati-
enter med kroniska smartor (5).

Material och Metod

I undersokningen deltog 17 pati-

enter, 9 man och 8 kvinnor, ge-
nomsnittsdlder 27.5+£5.0 med
patello-femorala besvir av varie-
rad besvarsduration (8 manader-9
ar). Samtliga patienter var diag-
nostiserade av erfarna ortopedki-
rurger. En kontrollgrupp, matchad
for kon och alder, bestaende av 17
sjukgymnaststudenter, genom-
snittsdlder 27.7+5.2, vid Karolin-
ska Institutet i Stockholm, deltog
ocksa frivilligt i studien. De psyko-
logiska metoder som anvindes
bestod av Rorschachs black-
plumpsmetod samt féljande sjalv-
administrerande frdgeformular:

a) Smartenkédt (endast kniagrup-
pen), b) Karolinska Scales of
Personality (KSP), som mater olika
personlighetsdrag, och c) Schal-
ling-Sifneos Alexithymia Scale
(SSPS-R), som mater olika aspekter
pé alexithymi.

Statistisk analys

Vid jamforelser mellan knédgrup-
pen, den matchade kontrollgrup-
pen samt den randomiserade fris-
ka kontrollgruppen avseende miit-
ning av olika personlighetsdrag
(KSP) anvindes Student’s t-test.
Vid jamférelser mellan kndgrup-
pen och den matchade kontroll-
gruppen betraffande métning av
stress, beroende och alexithymi
(SSPS-R) anvandes ocksa Stu-
dent’s t-test. Vid analyser av
Rorschachs variabler, beskrivande
alexithymiska karakteristika, jam-
fordes kndgruppen med sin mat-
chade kontrollgrupp samt med
den icke randomiserade friska
kontrollgruppen genom anvind-
ning av Student’s t-test. Vid maét-
ning av ovriga Rorschach-varia-
bler sasom dngslan, depression,
hjalploshet, aggression och bero-
ende jamfordes kndgruppen med
sin matchade kontrollgrupp, den
icke randomiserade friska kon-
trollgruppen samt med de psykia-
triska dagvardspatienterna genom
anvandning av Chi2-test eller
Fischers exakta test.

Resultat

Inga signifikanta skillnader fore-
lag avseende dngslan och aggressi-
vitet métt med KSP mellan kna-
gruppen, den matchade kontroll-
gruppen och den randomiserade
friska kontrollgruppen. Betraffan-
de variabeln fientlighet visade

emellertid kndgruppen signifikant
lagre grad av misstinksamhet och
skuld an den randomiserade friska
kontrollgruppen. Kndgruppen
visade signifikant hogre varden
avseende stress mitt med SSPS-R i
jamfoérelse med den matchade
kontrollgruppen.

Rorschachs blackplumpsmetod
avslojade signifikant hogre virden
betriaffande depression, fientlighet
och passiva attityder i interperso-
nella relationer hos knagruppen
vid jamforelse med de dvriga refe-
rensgrupperna. Daremot fanns ej
néagra tecken pa alexithymi hos
knagruppen.

Diskussion

Att stalla diagnos och behandla
aktiva idrottsutovare for overbe-
lastningsskador uppkomna inom
idrott har en stor plats inom det
idrottsmedicinska omradet (30).
Okat idrottsdeltagande inklusive
duration och intensitet avseende
fysisk traning har bidragit till 6kat
antal dverbelastningsskador (30). I
en stor undersokning omfattande
1311 dverbelastningsskador hos
aktiva idrottsutdvare rapportera-
de Orava att patello-femorala
smirtor var det ndst vanligaste
besviret (26). Patello-femoralt
smartsyndrom har studerats flitigt
under arens lopp av savil ortoped-
kirurger som sjukgymnaster (7, 12,
25). Intensiv forskning har resulte-
rat i att etiologin till patello-femo-
rala besvir inte dr en enda utan
bestér istéllet av en mangd olika
orsaker. Detta innebdér i sin tur att
olika patienter med patello-femo-
rala smartor kraver olika typer av
behandling.

Muskelstyrka, quadriceps och
hamstrings

Patienter med patello-femorala
besvar hade en betydligt nedsatt
muskelkraft i quadricepsmuskeln
framforallt i det symptomatiska
benet, men ocksé i det asympto-
matiska vid jamforelse med kon-
troller, matchade for kon, alder
och grad av fysisk aktivitet. Den
storsta skillnaden i muskelkraft
forelag under excentriskt muskel-
arbete, vilket overensstaimmer bra
med att dessa patienter ofta klagar
pa knasmartor da quadriceps arbe-
tar under forlingning tex vid gang
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nedfér trappor eller vid jogging i
utforslopor. Aven muskelkraften i
hamstrings var nedsatt hos dessa
patienter vid jamforelser med mat-
chade kontroller, trots att ingen av
patienterna rapporterade nagra
som helst besvar vid knaflexion.
Troligtvis kan detta primart bero
pé den begrinsade fysiska aktivi-
teten som patienterna tvingades
till pa grund av sina besvir vad
galler extensormekanismen.

EMG-aktivitet, kniextension
och kniflexion

Vid jamforelser med matchade
kontroller visades att patienter
med patello-femorala smirtor
hade en betydligt nedsatt aktivitet
i savil agonister som antagonister
under knéextension men ej under
kniflexion. Detta skulle kunna for-
Klaras av att deras kndsmérta ham-
mar béde férmaga till muskelakti-
vering och till utveckling av styr-
ka.

Isokinetisk quadricepstrining

De flesta forfattare dr dverens om
att patienter med patello-femorala
smartor bor stirka sin quadriceps-
muskulatur (e.g. 36). Daremot
rader skilda asikter om p& vilket
satt detta bor goras for bista kli-
niska resultat. Det traditionella
sittet har under manga &r innebu-
rit isometrisk quadricepstrining
(13, 20), men under senare ar har
isokinetisk, svil koncentrisk som
excentrisk tréning av quadriceps,
blivit ett allt vanligare tréningsal-
ternativ (2, 18, 28). Isokinetisk
excentrisk quadricepstraning hos
patienter med enkelsidiga patello-
femorala smartor resulterade i
okad muskelkraft i sidan grad att
den t o m 6vertraffade muskelstyr-
kan i det friska benet. Bennett och
Stauber (2) fann liknande resultat i
sin studie dir patello-femorala
patienter trénade isokinetisk
excentrisk quadricepstrining.
Orsaken till den goda styrkeut-
vecklingen beror sannolikt pa att
musklerna arbetar p4 maximal
tension inom ett stort rorelseoms-
féng. Efter 8 veckors trining Ater-
gick patienterna gradvis till sin
idrottsaktivitet. Vid uppfsljning
3.4 dr senare var samtliga patien-
ter, forutom en pa grund av oin-
tresse, ater i full idrottslig aktivitet.
Tejpning av patella

Vissa patienter med patello-femo-
rala besvir klagar mer pé patel-
lainstabilitet 4n pa smarta (12).
Den akuta effekten av patellatejp-
ning férbéttrade endast knaexten-
sionen hos patienter med hyper-
mobil patella. Lateral tejpning av
patella hade den bast "stabilise-
rande" effekten hos patienter med
medial patellahypermobilitet,
medan medial tejpning av patella
hade "stabiliserande" effekt hos
patienter med lateral patellahyper-
mobilitet, men i mindre grad.
Detta innebir att korrekt riktning
for patellatejpning ar av storsta
vikt for optimal "patellastabilise-
rande" effekt. Det foreldg vidare en
mycket god korrelation mellan
patienternas egen evaluering av
patellatejpning och deras kliniska
patellamobilitet. Patienter med
normal patellamobilitet féredrog
att ej vara tejpade, patienter med
lateral patellahypermobilitet fére-
drog att ha patella tejpad medialt
och patienter med medial patella-
hypermobilitet foredrog att ha
patella tejpad lateralt. (Tabell 2)

Elektrisk muskelstimulering
av vastus medialis

Maénga forfattare har rapporterat
forekomst av hypotrofi av vastus
medialis hos patienter med patel-
lo-femorala smartor och rekom-
menderar quadricepstrianing med
betoning av vastus medialis (e.g.
12). Direkt efter 10 veckors elek-
trisk muskelstimulering av vastus
medialis, vid uppféljningarna 1
och 3.5 ér senare hade tva tredje-
delar av patienterna med patello-
femorala besvar uppnatt klinisk
forbattring. Samma patienter hade
atergatt till sin idrottsaktivitet
trots att de fortfarande hade latta
kndsmartor. D4 de konsulterade
sin ortopedkirurg fére behand-
lingen kunde de ej deltaga i idrott
pé grund av kndsmaérta. Den kli-
niska férbéttringen kan bero pa
minskad smarthdmning, vilken
uppnétts genom selektiv elekirisk
muskelstimulering av vastus
medialis. Traningen kan ocksd ha
bidragit till att ldra patienterna att
"anvinda" vastus medialis mer
effektivt. Det finns goda skal till att
tro att deras knasmarta bade vilje-
missigt, av rddsla for att framkalla
smirta, och ofrivilligt genom
reflexinhibition minskade eller

forhindrade optimal muskelkon-
traktion. Slutsatsen skulle vara att
man initialt behover aktivera och
stirka vastus medialis for att dar-
efter fortsitta med en mer intensiv
traning av hela quadricepsmusku-
laturen. Arean pa vastus medialis
okade i det elektriskt stimulerade
benet. Det innebir att elektrisk
muskelstimulering verkligen kan
producera en 6kning av muskelvo-
lymen i hypotrofierad muskulatur.
Flera olika datortomografiska mat-
ningar anvindes fore och efter
behandlingen for att studera patel-
las position. Det visade sig dock att
ingen CT-métning var idealisk for
detta &ndamal.

Personlighet

Ett antal forfattare har rapporterat
att det ibland existerar en déalig
korrelation mellan patello-femora-
la patienters kliniska symptom och
de objektiva fynden (e.g.3). Detta
skulle kunna stédja hypotesen att
orsaken till kndsmirtan hos vissa
av dessa patienter beror pa per-
sonlighetskarakteristika. Vara
data visade att flera patienter med
patello-femorala besvar uppvisa-
de forhojda varden betriffande
psykologiska karakteristika sdsom
fientlighet, beroende och depres-
sion, vilka skulle kunna paverka
resultatet av behandlingen avseen-
de deras knédsmarta.

Klinisk relevans

* Noggrann klinisk undersékning
med betoning pa kontroll av patel-
lamobilitet och varje enskild  pati-
ents specifika problem &dr av
grundliggande vikt vid planering
av rehabiliteringsprogrammet for
patienter med patello-femoralt
smértsyndrom.

* Isokinetisk styrketraning av qua-
dricepsmuskeln bor ske enligt f6l-
jande rekommendationer:

excentrisk traning pad moderat vin-
kelhastighet (90°/s) - vid nedsatt
excentrisk muskelkraft.

koncentrisk traning pd moderat
vinkelhastighet (120°/s) - vid ned-
satt koncentrisk muskelkraft.

* Vid normal patellamobilitet -
utfér quadricepskontraktioner
utan tejpning av patella.
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*Vid medial patellahypermobilitet
- utfér quadricepskontraktioner
med patella tejpad lateralt.

* Vid lateral patellahypermobilitet
- utfér quadricepskontraktioner
med patella tejpad medialt.

* Vid hypotrofi av vastus medialis
- behandla med elektrisk stimule-
ring av vastus medialis.

* Vid stramhet i laterala muskel-
strukturer - stretcha dessa.

* Om forvantad sjukgymnastisk
forbattring uteblir - kontakta
smartklinik och psykologisk
expertis.

* Anvandning av datortomografi-
rontgen for att studera patellas
position dr inte alltid adekvat.

* Det ar viktigt att motivera patien-
ten till aktivt deltagande i sin
behandling. Diskutera rehabilite-
ringens behandlingsmal med pati-
enten och forklara att behandling-
en vanligtvis fortskrider i olika
faser och kan ta 3-6 manader. Efter
avslutad rehabilitering bér patien-
ten instrueras till successiv ater-
gang i idrottslig aktivitet.
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