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Rehabilitation for surgical and non-surgical
treatment of ACL injuries
- a literature review.

ABSTRACT

Background: An ACL injury is the most common knee injury of serious nature. Each year,
performs approximately 3000 ACL reconstructions in Sweden. After an ACL injury
rehabilitation is very important, whether the individual is undergoing reconstruction or not.
The main objective pursued is to maintain mobility, stability and function of the knee joint.
Important factors to consider in rehabilitation are the psychological and social factors. As a
physiotherapist, we see many patients with surgical or non-surgical anterior cruciate ligament
injuries. Therefore, it is interesting for us to investigate whether there are any differences
between these patient groups regarding the physiotherapy rehabilitation.

Purpose: The purpose of this study was to examine how the physiotherapy rehabilitation,
patient adherence, evaluation and rehabilitation outcome of surgical and non-surgical
individuals with ACL injuries, are described in the scientific literature.

Design: Literature review
Material and methods: Three electronic databases were searched (PubMed, Cochrane and

Cinahl) using various keyword combinations. Eleven articles were found to correlate
according to the inclusion criteria of this study.

Result: Rehabilitation had the same structure and length, regardless of operative treatment
plus rehabilitation or rehabilitation only. Rehabilitation was primarily aimed to increase
mobility, muscle function and functional capacity, as well as load and strength exercises. A
common method for assessing adherence to rehabilitation was self-reporting in the form of
diaries. The more support the participant got from the physiotherapist, the more motivated
they were to rehabilitation. The length of the evaluation periods varied between the different
studies, but the evaluation instruments used were largely similar. No big differences were
seen between the operated individuals or non-operated individuals, regardless of the type of
rehabilitation.

Keywords: anterior cruciate ligament injury, rehabilitation, adherence, evaluation,
physiotherapy



Sjukgymnastisk rehabilitering for opererade respektive icke-opererade
personer med en framre korsbandsskada
—en litteraturstudie.

SAMMANFATTNING

Bakagrund: En framre korsbandsskada ar den vanligaste knéskadan av allvarlig karaktér, och
varje ar utfors cirka 3000 korsbandsrekonstruktioner i Sverige. Efter en framre
korsbandsskada &r rehabiliteringen mycket betydelsefull, vare sig individen genomgar
rekonstruktion eller ej. De huvudsakliga mal man vill uppna &r att behalla rorlighet, stabilitet
och funktion i knéleden. Psykosociala och sociala faktorer &r viktiga att ta hansyn till i
rehabiliteringen. | rollen som sjukgymnaster kommer vi att traffa manga patienter med
opererade eller icke-opererade framre korsbandsskador. Darfor &r det intressant for oss att
undersoka om det finns nagra skillnader mellan dessa patientgrupper avseende den
sjukgymnastiska rehabiliteringen.

Syfte/Fragestallning: Syftet med denna studie var att undersdka hur den sjukgymnastiska
rehabiliteringen, patientens adherence, utvérdering och rehabiliteringsresultat for opererade
respektive icke-opererade personer med framre korsbandsskador &r beskrivet i den
vetenskapliga litteraturen.

Studiedesign: Litteraturstudie

Material och metod: Tre elektroniska databaser genomsoktes (PubMed, Cochrane och Cinahl)
med hjalp av olika sokordskombinationer. Elva artiklar motsvarade studiens
inklusionskriterier.

Resultat: Rehabiliteringen hade samma uppldgg och tidslangd, oberoende av operativ
behandling plus traditionell rehabilitering eller endast traditionell rehabilitering. Den syftade
framst till att oka rorlighet, muskelfunktion och funktionsformaga samt utférande av
belastnings- och styrkedvningar. En vanlig metod for att bedéma adherence till
rehabiliteringen var sjalvrapportering i form av dagbocker. Ju storre stod deltagaren upplevde
fran sjukgymnasten, desto mer motiverade var de till rehabiliteringen. Léangden pa
utvarderingsperioderna skiftade mellan de olika studierna, men beddmnings- och
utvarderingsinstrumenten som anvants ar till stor del desamma. Inga stora skillnader sags
mellan opererade individer eller icke-opererade individer, oberoende av vilken typ av
rehabilitering de genomfort.

Nyckelord: framre korsbandsskada, rehabilitering, adherence, utvardering, sjukgymnastik
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1. BAKGRUND

De senaste studierna gallande framre korsbandsrupturer i Sverige visar en arlig incidens pa 81
per 100 000 i aldrarna 10 till 64 ar [1]. Av dessa skador ses en hogre incidens inom sporter
som innefattar rotationsmoment i knaleden, sasom fotboll, skidakning och handboll [2].

Det framre korsbandet ar den priméra struktur som motverkar att tibia gllder anteriort i
forhallande till femur [3, 4]. Ligamentum
cruciatum anterius faster med sin ena ande
interkondylart pa tibia mellan meniskerna och
faster med sin andra &nde pa laterala
femurkondylens insida. Korsbandet 16per fran
tibia i riktning snett uppat, bakat och lateralt
till femur och ar latt solfjaderformat vid bada
fastena. Det framre korshandet ar bade tunnare

. The anterior cruciate
och svagare an det bakre korsbandet, och dess | e A eue
dragstyrka &r cirka 100kg [5]. b ol

the forward motion of

Skadas det framre korsbandet far istallet [™®e
omkringliggande muskler och ligament,
tillsammans med ledkapseln, sekundart ta over
denna funktion [4, 5]. Med tiden kommer
dessa strukturer strackas ut, vilket kan leda till

Okad instabilitet i det skadade knéet [4]. Schematisk bild ver knéledens stabiliserande strukturer.
Kalla:

http://www.athleticadvisor.com/injuries/le/knee/knee_anat.htm

Muskulart stabiliseras knéleden bland annat av tva stora muskler, m. quadriceps och
hamstringsgruppen. Den férstnamnda har en mycket viktig motverkande kraft mot det framre
korsbandet och agerar som dess antagonist. Hamstrings &r framre korsbandets agonist och
stabiliserar framst leden vid ko-kontraktion [5]. Aven h6ftmuskulaturen, framfor allt
abduktorerna, har en viktig stabiliserande roll i férhallande till knaleden. Personer med
minskad styrka i denna muskelgrupp visar samre postural kontroll vilket i sin tur kan leda till
felbelastningar i knaleden. Férhallandet mellan muskelstyrka i hoftabduktorerna och kroniska
knaskador har visat att uthallighet i abduktorerna spelar stor roll dven for den neuromuskuléra
kontrollen [6]. En framre korsbandsskada &r den mest forekommande skadan i knéet av
allvarlig karaktar [4, 7], och har en hogre frekvens hos idrottare i forhallande till icke
idrottsaktiva personer [7, 8].

Skademekanismen vid en framre korsbandsskada beror ofta pa en vridning i knaleden [9]. I en
vanlig skadesituation fastnar personen med foten i underlaget, samtidigt som foten blir fixerad
och larbenet och kroppen roterar i forhallande till underbenet. | vissa fall kombineras detta
med yttre vald som vytterligare forstarker vridningen i knaleden. Ytterlagespositioner av
knéleden, till exempel kraftig dverstrackning i samband med direkt inbromsning, ar en annan
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vanlig aterkommande orsak till framre korsbhandstrauman [10]. Skadade personer uppger och
beskriver en kraftig smarta och en kénsla av att knéet viker sig [9].

Det skadade knéet svullnar ofta efter nadgon eller nagra timmar och personen drabbas snabbt
av en rorelseinskrankning [10].

For att kunna stélla diagnosen framre korsbandsskada anvands ofta information om
skadetillfallet [11], en klinisk bedomning [12] samt avancerad bildteknik sdsom
magnetkameraundersokning (MRT) [13]. Denna typ av undersékning gor det mojligt att fa en
bild av knéledens ligament utan att ett ingrepp i knéet &r nodvandigt [1]. Artroskopi é&r ett
annat diagnostiskt instrument som i vissa lander anvénds som ett rutinmassigt ingrepp. Denna
metod kan dock anses onddig som diagnostiskt instrument eftersom MRT ger en tydlig bild
av knéleden och dess strukturer [14].

Scholten et al. beskriver tre vanliga test som anvéands for att utvdrdera och undersoka
knaledens stabilitet; framre dragladetest, Lachman’s test och Pivot shift test [15]. Otrowski i
sin tur, undersoker i sin studie fran 2006 effektiviteten av ovanstaende test. Resultaten visar
att Pivot shift ar det mest precisionssakra testet for att diagnosticera en framre
korsbandsruptur, samtidigt som ett negativt Lachman test ar mycket effektivt for att kunna
exkludera samma ruptur [12].

| Sverige utfors arligen ca 3000 korsbandsrekonstruktioner, vilket innebar att nastan 50 % av
alla korsbandsrupturer i landet rekonstrueras [7]. Rekonstruktionen utférs med hjalp av graft
fran semitendinosus- eller patellarsenan [16]. Den huvudsakliga anledningen till kirurgisk
rekonstruktion av det framre korsbandet ar forhoppningen att kunna behalla en bra stabilitet,
funktion och rorlighet i knéet [4, 16].

Beslut om operation eller ej grundar sig huvudsakligen pa individens tidigare aktivitetsniva
och om det finns tecken pa instabilitet [4] i form av att kndet viker sig, si kallade give
aways” [14]. Syftet &r att minska symtomen och darmed forsoka hjélpa patienterna tillbaka till
den niva de befann sig pa innan skadan intraffade. Tillsammans med dessa mal, forsoker man
aven minimera de komplikationer som kan uppsta fran det omrade dar graftet tagits [16].

Ar 1996 presenterade DB O’Neill en av de férsta prospektiva och jamférande studierna
géllande vilken struktur (graft) som anvéandes vid rekonstruktion av det framre korsbandet.
Efter ar 2000 har sedan ett stort antal liknande studier utforts inom samma omrade [17]. De
mest anvanda graften vid en framre korsbandsrekonstruktion d&r patellarsena och
semitendinosussena [16]. Nackdelen med att anvénda patellarsenan &r risken att en fraktur av
patella ska intraffa samt uppkomsten av femuro-patellar sméarta. Dessutom finns risken for en
kvarstaende svaghet i patellarsenan, som i vissa fall kan leda till ruptur [17]. Nackdelen med
att istéllet anvénda semitendinosussenan som graft vid rekonstruktion, &r att denna léker
langsammare pa inopererad plats [18]. Vid det kirurgiska ingreppet borrar operatéren en
tunnel anteriomedialt pa tibia samt en liknande tunnel pa femur. Graftet fors in via
tibiatunneln och vidare upp till femurtunneln. For att fasta graftet anvander sig operatdren av
RCI-skruvar [19] (Round-headed Cannulated Interference screw) vilket dr det vanligaste
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alternativet for fixation av graftet i tibia [pers. meddelande, O.Olsson, Leg. Lakare,
Angelholms sjukhus].

Thorstensson et al. visar i sin studie fran 2009 att det finns tre starka skal till att personer med
framre korsbandsskada valjer kirurgisk rekonstruktion av korsbandet istallet for endast
rehabilitering. Dessa tre orsaker &r; en stark dnskan om att bli opererad, daligt resultat av
rehabiliteringen samt en langtan efter att na samma knafunktion som innan skadan [20].

Med hjélp av olika instrument bedéms knaledens stabilitet och resultatet av vald behandling
kan utvérderas, samtidigt som det kan anvéndas som vagledning for vilken behandlingsmetod
som ska anvéndas. Rehabilitering efter en framre korsbandsruptur &r betydelsefull for det
slutgiltiga resultatet, vare sig en operation genomfors eller ej [4].

Den traditionella postoperativa rehabiliteringen syftar initialt till att minska svullnaden i och
omkring knaleden, tillsammans med malet att uppna fullt rérlighetsomfang [21]. Programmen
ar utformade for att ateruppbygga muskelstyrka, neuromuskular kontroll och slutligen en
atergang till den aktivitetsniva patienten lag pa fore skadan [3]. Sammanfattningsvis kan
rehabiliteringen delas in i tre faser; akutfasten, rehabiliteringsfasen och traningsfasen. | den
forstnamnda ligger all fokus pa att ta bort svullnad i och omkring knéaleden.
Rehabiliteringsfasen syftar till att smartlindra och malet att uppnd normal rorlighet. |
traningsfasen flyttas fokus till styrketrdning, balansdvningar, funktionella Gvningar och
efterhand kontrollerad idrottsspecifik traning [2]. Cook et al. visar i sin studie skillnader i
rehabiliteringstid mellan olika varldsdelar, dar huvuddelen av de tillfragade kirurgerna i
Europa menar att en normal rehabiliteringsperiod &r 4-6 manader [22].

Studier har ocksa visat att psykologiska och sociala faktorer paverkar rehabiliteringen. De
individer som kénner fortroende for den rehabilitering de utfér och ar mer motiverade till
traning, visar ocksa storre adherence till rehabiliteringen [23].

WHO:s definition for adherence lyder enligt foljande;

”1 vilken utstrackning en persons beteende — féljer medicinsk behandling, foljer en utsatt diet
och/eller verkstallande livsstilsforandringar — stdmmer med 6verenskomna
rekommendationer fran en vardgivare” [24].

Moijligheten att kunna atervanda till idrottsaktiviteter ar ofta det huvudsakliga malet efter en
framre korsbandsskada. Ortopedisk kirurgisk kommitté i USA, Kanada och Europa har alla
samma asikt gallande att atervanda till idrottsaktiviteter oavsett niva innan skadan. De séager
att det kravs kirurgisk rekonstruktion for att uppna detta mal [1], en asikt som dock har ett
valdigt litet stdd inom den vetenskapliga litteraturen [25].

| rollen som sjukgymnaster kommer vi traffa manga patienter med opererade eller icke-
opererade framre korsbandsskador. Darfor ar det intressant att underséka om det finns nagra
skillnader mellan dessa patientgrupper avseende den sjukgymnastiska rehabiliteringen.



2.SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka hur den sjukgymnastiska rehabiliteringen,
patientens adherence, utvérdering och rehabiliteringsresultat for opererade respektive icke-
opererade personer med framre korsbandsskador, ar beskrivet i den vetenskapliga litteraturen.

3. FRAGESTALLNINGAR

— Hur beskrivs i den vetenskapliga litteraturen den sjukgymnastiska rehabiliteringen och
patientens adherence avseende opererad och icke opererad framre korsbandsskada?

— Hur beskrivs i den vetenskapliga litteraturen utvardering och rehabiliteringsresultat med
avseende pa opererad och icke opererad framre korsbandsskada?

4. METOD OCH MATERIAL

Litteraturstudie som bygger pa vetenskapliga artiklar.

4.1 Inklusionskriterier

— Artiklar publicerade i fulltext.

— Artiklar publicerade pa engelska, svenska, danska och norska.

— Artiklar publicerade efter ar 2000.

— Artiklar som innefattar opererade och/eller icke opererade framre

korsbandsskador.

— Artiklar som beskriver rehabilitering efter framre korsbandsskada, bade efter operativ och
konservativ behandling.

4.2 Exklusionkriterier

— Artiklar som innefattar patienter med flera samtidiga skador, exempelvis bakre
korsbandsskada och kollateralligamentskada, forutom den framre korsbandsskadan.
— Artiklar som understker annan behandling &n den sjukgymnastiska.

4.3 Databassokning

Provsokningar utfordes vid ett flertal tillfallen for att undersoka och fa en bild av
materialunderlaget. Dessa sokningar &r inte redovisade i arbetet.

De databaser som anvénts ar PubMed, CINAHL och Cochrane. Den forsta sokningen gjordes
2010-07-27 och den sista 2010-11-01. Sokorden, i olika kombinationer var rehabilitation,
anterior cruciate ligament, physiotherapy, treatment, conservative, reconstruction och
adherence. De olika sbkkombinationerna presenteras i tabell 1.



En av de inkluderade artiklar hittades via referenslistan till artikel 33 och finns darfér inte
med i redovisningen dver de sokningar som gjorts i elektroniska databaser

Efter varje sokning valdes de titlar som ansags relevanta ut och darefter lastes abstracten
igenom. | samma ordning valdes via abstracten artiklarna ut och granskades.

Totalt motsvarade 40 abstract kriterierna. Av dessa kom slutligen 11 artiklar att inga i denna
litteraturstudie. En stor andel av de artiklar som l&stes kunde hdmtas hem i fulltext direkt i
databasen, och for 6vriga artiklar togs Google Scholar till hjélp.

Det slutgiltiga antalet artiklar motsvarar nummer 26 — 36 i referenslistan och presenteras med
forfattare, titel, design och undersokningsgrupp i tabell 2.



Tabell 1: Redovisning 6ver de sokningar som gjorts i elektroniska databaser.

Datum + Soékord Begransning Antal Irrelevanta | Antal lasta | Dubbletter** | Related Antal lasta | Antal
databas traffar | titlar* abstract articles artiklar anvanda
artiklar

Rehabilitation
2010-07-27 | Anterior cruciate Full free text 138 123 15 0 0 8 3
PubMed ligament

Anterior cruciate
2010-07-28 | ligament Full free text 33 27 6 1 0 4 0
PubMed physiotherapy

rehabilitation

Anterior cruciate Title, abstract or
2010-08-26 | ligament treatment | keywords + advanced | 277 251 26 0 0 6 2
Cochrane search

Anterior cruciate
2010-09-17 | ligament Full free text 17 14 3 0 1 1 1
PubMed Conservative

treatment

Anterior cruciate
2010-09-17 | ligament Full free text 2 0 2 0 0 2 0
Cinahl Conservative 2000-2010

*De artiklar vars titel visade sig vara irrelevant utifran vara fragestallningar.
**De artiklar som patraffades i tidigare sokningar och inkluderats i studien.




Tabell 1: Redovisning Over de sokningar som gjorts i elektroniska databaser.

Datum + Sokord Begransning Antal Irrelevanta | Antal lasta | Dubbletter** | Related Antal Antal
databas traffar | titlar* abstract articles lasta anvanda
artiklar artiklar

Anterior cruciate
2010-09-17 | ligament Full free text 42 34 8 2 0 8 3
Cinahl Rehabilitation 2000-2010

Anterior cruciate
2010-10-26 | ligament. Advanced search | 24 23 1 0 1 1 0
PubMed Reconstruction Full free text

Physiotherapy

Anterior cruciate
2010-10-27 | ligament Advanced search | 80 78 2 0 0 2 0
PubMed Reconstruction Free full text

Rehabilitation

Adherence
2010-11-01 | Anterior cruciate Advanced search | 8 6 2 0 0 2 1
PubMed ligament

Rehabilitation

Anterior cruciate
2010-11-01 | ligament Free full text 336 330 6 4 0 6 0
Cinahl Adherence

*De artiklar vars titel visade sig vara irrelevant utifran vara fragestallningar.
**De artiklar som patraffades i tidigare sokningar och inkluderats i studien.




Tabell 2: | studien inkluderade artiklar.

Artikel | Forfattare Titel Design Undersdkningsgrupp
26 Risherg M, Neuromuscular Training | Randomiserad, | | studien deltog 74 personer, varav 27 var
Holm I, Versus Strength Training | kontrollerad kvinnor. Aldern varierade mellan 15 och
Myklebust G, | During First 6 Months studie. 40.9 ar.
Engebretsen L. | After Anterior Cruciate Singleblinded-
Ligament studie. Deltagarna delades genom randomisering in i
Reconstruction: A tva olika rehabiliteringsgrupper,
Randomized Clinical neuromuskulér grupp (NT) och styrkegrupp
Trial. (ST)
NT-gruppen innehdll 39 deltagare och ST-
Physical Therapy 2007, gruppen 35 deltagare.
6 (87): 737-750.
Alla deltagare hade genomgatt kirurgisk
rekonstruktion av framre korsbandet.
27 Meuffels D, Ten year follow-up study | Kohortstudie Till studien parades icke opererade patienter
Favejee M, comparing conservative ihop med operativt behandlade patienter i par
Vissers M, versus operative om tva och tva.
Heijboer M, treatment of anterior
Reijman M, cruciate ligament Totalt parades 50 patienter ihop, varar 12 var
Verhaar J. ruptures. A matched-pair kvinnor.
analysis of high level
athletes. Genomgangen behandling var gjord 10 ar
tidigare.
British Journal of Sports
Medicine 2009; 43: 347-
351.
28 Lee D, Karim | Return to Sports After Kohortstudie Totalt deltog 64 personer i studien, varav 3
S, Chang H. Anterior Cruciate var kvinnor.

Ligament Reconstruction
— A review of Patients
with Minimum 5-year
Follow-up

Annals academy of
medicine 2008; 4(37):
273-278.

Aldern varierade mellan 18 och 404r.

Alla patienter hade genomgatt en framre
korsbandsrekonstruktion under perioden
januari till december 2000.




Tabell 2: | studien inkluderade artiklar.

Avrtikel Forfattare Titel Design Undersdkningsgrupp
29 Gerber J, Effects of Early Short-term Totalt undersoktes vid uppféljningen
Marcus R, Progressive Eccentric studie. 32 patienter, uppdelade i tva
Dibble L, Exercise on Muscle Size | Randomiserad grupper.
Greis P, Burks | and Function After studie. Alla deltagare hade genomgatt
R, LaStayo P. | Anterior Cruciate kirurgisk rekonstruktion av framre
Ligament korsbhandet.
Reconstruction: A 1-Year
Follow-up Study of a Gruppen for traditionell
Randomized Clinical rehabilitering innehdll 15 patienter,
Trial. och gruppen som aven tillats
eccentrisk tréning innehdll 17
Physical Therapy 2009; patienter. Aldern varierade mellan
1(89): 51-59. 18 och 50 ar.
Undersokningsgruppen var
densamma som forfattarna anvént
vid en tidigare studie.
Brewer B, Rehabilitation adherence | Framgar inte i Studien inneholl 108 deltagare,
30 Cornelius A, and anterior cruciate artikeln. varav 36 kvinnor.
Raalte J, ligament reconstruction
Brickner J, outcome. Aldern varierade fran 14-54 ar, med
Sklar J, en medelalder pa 29.38 ar.
Corsetti J, Physiology, health &
Pohlman M, medicine 2004; 2(9): Alla deltagare hade genomgatt
Ditmar T, 163-175. kirurgisk rekonstruktion av framre
Emery K. korsbandet.




Tabell 2: | studien inkluderade artiklar.

Artikel Forfattare Titel Design Undersékningsgrupp
31 Beynnon B, | Rehabilitation After Randomiserad Totalt deltog 22 patienter med framre
Uh B, Anterior Cruciate kontrollerad korsbandsrekonstruktion i studien.
Johnson R, Ligament studie.
Abate J, Reconstruction: A Deltagarna delades genom
Nichols C, Prospective Randomized randomisering in i tvd grupper;
Fleming B, Double-blind progressiv rehabilitering och icke-
Poole A, Comparison of Programs progressiv rehabilitering.
Roos H. Administered Over 2
Different Time Intervals. Gruppen for progressiv traning
innehdll 10 deltagare, varav 5
The American Journal of kvinnor och en medelalder pa 30,4ar
Sports Medicine 2005; (18-50).
3(33): 347-359 Gruppen for icke-progressiv tréaning
innehdll 12 deltagare, varav 6
kvinnor och en medelalder pa 34,7
ar.
32 Ageberg E, Muscle Strength and Tvarsnittstudie, | Totalt deltog 54 personer i studien,
Thomée R, Functional Performance | kohortstudie varav 15 kvinnor. Aldern varierade
Neeter C, in Patients With Anterior mellan 18-35 ar.
Silbernagel Cruciate Ligament Injury
K, Roos E. Treated With Training Av dessa 54 personer hade 36

and Surgical
Reconstruction or
Training Only: A Two to
Five-Year Follow-up

Arthritis and
Rheumatism 2008;
12(59):1773-1779

personer genomgatt rekonstruktion
av framre korsbandet och traditionell
rehabilitering, medan resterande 18
icke-opererade deltagare endast
genomgatt traditionell rehabilitering.
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Tabell 2: | studien inkluderade artiklar.

Artikel | Forfattare Titel Design Undersdkningsgrupp
33 Fitzgerald G, | The Efficacy of Framgar inte i Till studien kvalificerade sig 28
Axe M, Perturbation Training in | artikeln. personer fér deltagande, men endast
Snyder- Non-operative Anterior 26 av dessa genomforde traningen.
Mackler L. Cruciate Ligament Genom randomisering delades
Rehabilitation Programs deltagarna in i tva grupper, en med
for Physically Active traditionell rehabilitering och en med
Individuals. kombinerad traditionell- och
stabiliseringstréning.
Physical Therapy 2000;
2(80): 128-140. Den forstnamnda gruppen innehdll
14 personer och den sistnamnda 12
personer. Av det totala antalet
deltagare var sex kvinnor. Aldern
varierade mellan 15 och 57 ar.
Ingen av deltagarna hade genomgatt
rekonstruktion av framre korsbandet.
34 Frobell R, A Randomized Trial of Randomiserad | studien delades 121 personer
Roos E, Roos | Treatment for Acute kontrollerad genom randomisering in i tva
H, Ranstam J, | Cruciate Ligament studie. grupper:

Lohmander S.

Tears.

New England Journal of
Medicine 2010; 363(4):
331-342.

operationsgrupp, vilken inneholl 62
deltagare och icke-operationsgrupp
(med operation som tillval) vilken
innehdll 59 deltagare. Av det totala
antalet deltagare var 32 kvinnor.

Alla deltagare var mellan 18 och 35
ar.
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Tabell 2: | studien inkluderade artiklar.

Artikel | Forfattare Titel Design Undersdkningsgrupp
35 Derwin C, Patient Motivation and Retrospektiv Totalt accepterade 115
Lonsdale C, Po | Adherence to Post surgery studie. patienter att deltaga i studien.
H, Yung P, Kai | Rehabilitation Exercise Av dessa var 94 mén och 21
C. Recommendations: The var kvinnor och alla hade
Influence of genomgatt kirurgisk
Physiotherapists” Autonomy- rekonstruktion av framre
Supportive Behaviors. korsbandet. Aldern varierade
mellan 19 och 31 ar.
Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation Alla deltagare var
2009; 90: (12): 1977-1982. idrottsutovare och skadan hade
skett i ett sidant sammanhang.
36 Moksnes H, Performance-based Prospektiv | studien deltog fréan start 125
Risberg A. functional evaluation of non- | kohortstudie. deltagare mellan 14 och 60 é&r.

operative and operative
treatment after anterior
cruciate ligament injury.

Scandinavian Journal of
Medicine & Science in
Sports 2009; 19: 345-355.

Vid uppfoljningstillfallet
genomforde 102 personer
testerna.

Av deltagarna hade 52
personer genomgatt traditionell
rehabilitering och 50 av
deltagarna hade genomgétt
rekonstruktion av framre
korsbandet plus traditionell
rehabilitering.

Innan skada deltog 68 % av
deltagarna i aktiviteter som
motsvarade nivd 1, och 32 % i
aktiviteter som motsvarade
niva 2.
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5. RESULTAT

Av totalt 11 granskade artiklar beskrev sex artiklar postoperativ traditionell rehabilitering [26,
28, 29, 30, 31 och 35], en beskrev traditionell rehabilitering [33] och fyra beskrev jamforelsen
mellan postoperativ traditionell rehabilitering och traditionell rehabilitering [27, 32, 34, 36]
efter framre korsbandsskada. Samtliga artiklar redovisas vidare i bilaga 1.

5.1 Postoperativ traditionell rehabilitering

Studie 26 beskrev ett traningsuppldgg med antingen neuromuskular traning eller styrketraning
under sex manader och gjorde sedan en jamforelse av resultatet for dessa tva. Under
rehabiliteringsperioden fick deltagarna en dagbok, i vilken de skulle anteckna antalet besok
som gjordes hos sjukgymnast samt antal ganger och timmar 6vrig traning utfordes. Gruppen
som tranade neuromuskulart hade ett medelvarde for antalet traningstimmar pa 43,8 timmar
och styrketraningsgruppen ett varde pa 62,9 timmar. Vid tre manaders uppféljning sags ingen
signifikant skillnad mellan de tva rehabiliteringsgrupperna, men vid sex manaders uppféljning
visade gruppen med neuromuskular traning betydligt béattre resultat pa bade Cincinnati Knee
Score och Visuell Analog Skala (VAS)/funktion. Gallande adherence visade
styrketraningsgruppen ett béattre resultat &n gruppen som utférde neuromuskular traning.
Beddmnings- och utvarderingsinstrument som anvéndes var: Cincinnati Knee Score,
VAS/smarta, VAS/funktion, Cyber 6000 isokinetisk dynamometer, The Kinesthetic Ability
Trainer (KAT2000), Threshold for detection of passive motion (TTDPM), The Short Form
(36) Health Survey (SF36) och Funktionella knatester (bilaga 2).

Studie 28 beskrev ett traningsupplagg fokuserat pa isometriska closed-chain-6vningar och
isotona styrkedvningar. Léangre fram i behandlingen tillats ocksa open-chain-6vningar,
I6pning och idrottsspecifik traning. Fem ar efter rekonstruktionen av det framre korsbandet
hade 28 personer atergatt till samma aktivitetsniva som tidigare, medan 17 personer pa grund
av rorelseradsla och instabilitetskansla inte uppnatt samma resultat. Lysholm Knee Score
visade varden nara det normala och pa Tegner Activity Scale uppvisade patienterna ingen
storre skillnad vid uppféljningen jamfort med tiden fore skadetillfallet.

Beddmnings- och utvarderingsinstrument som anvéndes var: Lysholm Knee, International
Knee Documentation Committee (IKDC), Tegner activity level och KT-1000 arthrometer
(bilaga 2).

Studie 29 beskrev rehabiliteringen bestaende av tre veckors inledning dar tva grupper
genomforde samma traning. Efter tre veckor startade sedan vad forfattarna bendmnde som
traditionell rehabilitering for bada grupperna. Samtidigt borjade en av grupperna éven utfora
eccentrisk traning parallellt, under 12 veckor. Bada grupperna visade en 6kad muskelvolym
for m.quadriceps, hamstrings och gluteus maximus ett ar efter rekonstruktion. Gruppen som
utforde tilldagget med excentrisk traning visade en 50 % storre strukturell 6kning géllande
m.quadriceps och m.gluteus maximus, samt ett battre resultat vid utférande av distanshopp.
Overlag sags en forbattrad funktion i bada grupperna, utan skillnad dem emellan.
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Bedomnings- och utvadrderingsinstrument som anvandes var: 1,5-T Signa LX magnetic
resonance imaging instrument, KT-1000 device, Activity of Daily Living Scale of the Knee
Outcome Survey, Lysholm Knee Rating Scale och Tegner Activity Scale (bilaga 2).

Studie 30 beskrev rehabiliteringstraningen som ett progressivt traningsprogram innehallande
rorlighetstraning, traning for normalt gangmonster och styrketraning for m.quadriceps.
Inblandade sjukgymnaster gav dven deltagarna hemdvningar via en video. Videon hade en
funktion som registrerade antal anvandningar. Patienterna fick &ven skatta sin upplevda
adherence till rehabiliteringen. En liten korrelation sags mellan antalet sjalvrapporterade
traningstillfallen  jamfort med antalet faktiska tillfallen deltagarna trdnat enligt
videoregistreringen. Trots detta var antalet sjalvrapporteringar fler an antal registrerade
traningar. Ett samband mellan 6kat antal, enligt patienten, givande tréningstillfallen och féarre
kndsymtom visades i studien. Lachman test och Knee Outcomes Survey — Sports Activities
Scale (KOS-SAS) visade tydliga forbéattringar postoperativt jamfort med preoperativt.
Beddmnings- och utvérderingsinstrument som anvéndes var: Lachman test, enbenshopp och
KOS-SAS (bilaga 2).

Studie 31 delade in deltagarna till antingen ett 32 veckors traditionellt eller 19 veckors
progressivt rehabiliteringsprogram. Oberoende av vilken grupp deltagarna tillhdrde trdnade de
tre ganger i veckan, men med tidigarelagda 6vningar och mal for den progressiva gruppen.
Ovningarna var samma for bada grupperna och syftade till kad rorlighet, styrkedvningar i
closed- och open-chain samt idrottsspecifika Ovningar. Deltagarna fyllde dagligen i en
traningsdagbok dér de dokumenterade sin traning. Varje vecka utvarderades dagboken for att
sakerstalla deltagarnas adherence. Tva ar efter rekonstruktion sags en dkad knainstabilitet hos
bada grupperna, men skillnaden mellan grupperna hade emellertid minskat i forhallande till
matningarna direkt postoperativt. Instabiliteten héll sig inom gransen for vad som réknas som
ett friskt knd, 2,7mm. Grupperna visade normala varden pa Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) gallande alla inkluderade test. Vid tvaarsuppféljningen sags en
saémre adherence hos gruppen for traditionell rehabiliteringstrdning jamfort med den
progressiva gruppen bade for total adherence och vid inriktning mot flektions- och
extensionsdvningar for knaet. Anledningen till den sémre féljsamheten hos den traditionella
rehabiliteringsgruppen  forklarades  till  storsta del bero pa langden pa
rehabiliteringsprogrammet. Beddmnings- och utvérderingsinstrument som anvandes var:
IKDC, KT-1000 arthrometer, KOOS, enbenshopp och Tegner activity scale (bilaga 2).

Studie 35 beskrev inget innehall for rehabiliteringen i sin studie. Studien undersokte hur
stodet sjukgymnasten gav till patienten uppfattades och hur detta paverkade patientens
motivation och adherence. De patienter som uppfattade stodet fran sjukgymnasten som
positivt visade ett hogre medelvarde géllande adherence, och tvartom géllande de patienter
som uppfattade stodet som negativt och patvingat. Studien beskrev ocksa att ett spontant stod
fran sjukgymnasten ledde till 6kad motivation och adherence hos patienterna.

Beddmnings- och utvarderingsinstrument som anvandes var: Health Care Communication
Questionnaire (HCCQ), Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ), Sport Injury
Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS) och Patient Self-Report Scales of Their Home-
Based Rehabilitation Adherence (bilaga 2).
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5.2 Traditionell rehabilitering

Studie 33 delade genom randomisering in 26 deltagare i tva olika grupper, en med traditionell
rehabilitering och en med kombinerad traditionell rehabilitering- och stabiliseringstraning.
Det forstnamnda programmet inneholl styrkedvningar for m.quadriceps och hamstrings,
uthallighetstraning, rorlighetstraning och sportspecifika 6vningar. Det kombinerade
programmet i sin tur syftade dels till traningen beskriven ovan, men ocksa till
stabiliseringsovningar i olika riktning pa plattform, vippbrada eller annat rorligt underlag.

Vid borjan och slutet av rehabiliteringsperioden fanns ingen skillnad mellan grupperna i
hopptesterna (enbens langdhopp, tre hopp i rad i sidled med férutbestamd langd, tre raka hopp
i rad utan forutbestamd langd samt hopp 6 m pa tid).

Vid uppféljningen visade den kombinerade gruppen battre resultat for tva av testerna (enbens
langdhopp och tre raka hopp i rad), medan de tvd Ovriga visade samma resultat mellan
grupperna. Ett av hopptesterna visade ett minskat varde hos den traditionella gruppen, dar
kombinationsgruppen inte visade nagon skillnad. KT-1000 visade vid testtillfallena inte
nagon skillnad mellan grupperna géllande instabiliteten i knaet. Vid rehabiliteringsperiodens
slut skattade den traditionella gruppen lagre poang pa sjalvskattningsskalorna jamfort med
uppfoljningen. Har visade inte kombinationsgruppen nagon skillnad.

Beddmnings- och utvarderingsinstrument som anvandes var: Kin-Com 2 isokinetic
dynamometer, Hopptest, KT-1000 arthrometer, The Knee Outcome Survey’s Activities of
Daily Living Scale (KOS-ADLS), KOS-SAS, global skattning av knéfunktion (kombination
av de tva ovanstaende) (bilaga 2).

5.3 Jamfdrelsen postoperativ traditionell rehabilitering och traditionell rehabilitering

Studie 27 parade ihop operativt- och icke-operativt behandlade patienter, totalt 50 stycken.
Tréaningen for de icke-opererade patienterna gick ut pa att minska svullnad, oka rorlighet samt
styrkedvningar for m.quadriceps och hamstrings. Den postoperativa traningen i sin tur bestod
av styrketraning under 4 veckor, varefter traditionell rehabiliteringstraning pabérjades. Pivot
shift och KT-1000 arthrometer visade en nedsatt knastabilitet hos bada grupperna, och enligt
Tegner scale fanns ingen markbar skillnad géllande patienternas aktivitetsniva. Enligt
patienternas sjalvskattning pa Lysholm fanns inte nagon markbar skillnad grupperna emellan.
Beddmnings- och utvarderingsinstrument som anvéndes var: Pivot shift, KT-1000
arthrometer, Tegner scale, Lysholm score, IKDC (bilaga 2).

Studie 32 inneholl 54 deltagare, dar 36 personer genomgatt rekonstruktion och efterfoljande
traditionell  rehabilitering, och o6vriga 18 deltagare endast utfort traditionell
rehabiliteringstraning. Bada gruppernas rehabiliteringstraning bestod av ett intensivt
traningsprogram innehallande fyra funktionsnivaer vars mal syftade till forbattrad rorlighet,
muskelfunktion och funktionell prestation. Vid uppféljningen visade sidohopptestet en
gruppskillnad  géllande  symmetri  for nedre extremiteten med fordel for
rekonstruktionsgruppen. KOOS/sport/funktion visade en korrelation med det vertikala
hopptestet, medan de Gvriga hopptesten indikerade pa sambandet mellan en béttre funktion
och lagre sjalvrapporterad svarighet.
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Inga andra skillnader pavisades mellan grupperna med avseende pa muskelstyrka och de
funktionella 6vningarna. Av deltagarna visade 44-89% normala varden for de enskilda
testerna i testbatterierna och 44-56% visade normala varden for hela testbatteriet.
Beddmnings- och utvérderingsinstrument som anvéndes var: KOOS, Funktionella évningar (3
hopptest), styrketest for nedre extremitet (knaflexorer, knaextensorer, benpress) (bilaga 2).
Studie 34 inneholl 121 deltagare som genom randomisering delades in i tva grupper;
operationsgrupp innehallande 62 deltagare och gruppen dar senare operation var tillval
innehallande 59 deltagare. Alla deltagare féljde samma rehabiliteringsprogram och startade
detta samtidigt som randomiseringen. Programmet inneholl fyra nivaer och for varje niva
fanns mal gallande rorlighet, muskelfunktion och funktionell prestation. Inga stora skillnader
visades pa KOOS mellan grupperna fran inskrivning till uppféljningen efter tva ar. Detsamma
gallde patienternas egen rapportering géllande hélsostatus, knérelaterade resultat och atergang
till tidigare aktivitetsniva. Efter tvd ar visade den tidiga operationsgruppen en béttre
knastabilitet 4n gruppen dar operation var ett tillval. Overlag sags ingen skillnad i resultat
gallande de tva grupperna. Bedomnings- och utvarderingsinstrument som anvéandes var:
KOOS, SF-36, Tegner Activity Scale, Lachman test, Pivot shift, KT-1000 arthrometer (bilaga
2).

Studie 36 inneholl 125 deltagare som alla uppmanades att delta i ett rehabiliteringsprogram i
minst tre manader, innan beslut togs om operation var aktuellt eller ej. Darefter delades
deltagarna in i en grupp med operation plus traditionell rehabilitering och en grupp som skulle
genomfora traditionell rehabiliteringstraning. Innehallet i rehabiliteringsprogrammet framgar
inte i artikeln. Gruppen som genomgick endast traditionell rehabilitering visade under de sex
forsta manaderna béttre resultat pd VAS, IKDC 2000 och halften av hopptesterna. Vid
uppfoljningen visade samma grupp béttre resultat vid tva hopptest (enkelhopp och tredelat
hopp) &n rekonstruktionsgruppen. Vid samma tillfalle visade rekonstruktionsgruppen en storre
forbattring géllande IKDC 2000 och VAS. Totalt sett visade bada grupperna forbéattringar vid
uppféljningen pa bade IKDC 2000 (poang dver 86 %), KOS-ADLS (poéang 6ver 92 %) och
generell knafunktion (poang 6ver 85). Det var 69 % av deltagarna fran gruppen med endast
rehabilitering och 70 % fran rekonstruktionsgruppen som atergick till sin tidigare
aktivitetsniva. Inom grupperna visade de deltagare som natt sin tidigare aktivitetsniva battre
resultat pa flera av testerna, jamfort med de deltagare som inte uppnatt denna niva. Ingen
signifikant skillnad fanns mellan grupperna for de som uppnatt sin tidigare aktivitetsniva och
de som inte uppnatt denna niva.

Beddmnings- och utvarderingsinstrument som anvandes var: Hopptest, KT-1000 arthrometer,
KOS-ADLS, VAS och IKDC2000 (bilaga 2).
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6. DISKUSSION
6.1 Metoddiskussion

Antal databaser som anvants kan tyckas vara fa, men med hansyn tagen till deras storlek och
antalet traffar for ett sa pass specificerat omrade ansag forfattarna detta tillrackligt. Antalet
sokningar som gjordes var ocksa relativt fa, storsta anledningen till detta var att dubbletter
uppkom med hog frekvens och att innehallet i artiklarna inte langre speglade vart syfte.
Ursprungligen anvédndes sokordet “compliance” istdllet for “adherence”, men detta gav
valdigt fa traffar. | artiklarna anvande man sig istéllet av adherence. Darfor andrades sokordet
och ordet compliance forekom sedan inte alls i sokningarna. For de fa artiklar som beskrev
foljsamhet som just compliance, andrades det i denna studie till adherence for att fa en battre
struktur och forstaelse genom hela studien.

6.2 Materialdiskussion

Totalt granskades 40 artiklar och slutligen inkluderades 11 av artiklarna som motsvarade
kriterierna, syfte och fragestallningar [26-36]. Sex artiklar beskrev postoperativ traditionell
rehabilitering [26, 28, 29, 30, 31 och 35], en artikel beskrev traditionell rehabilitering [33] och
fyra artiklar beskrev jamforande studier mellan postoperativ traditionell rehabilitering och
enbart traditionell rehabilitering [27, 32, 34, 36]. Antalet artiklar som beskrev enbart
traditionell rehabilitering var valdigt fa och vart underlag for denna del av resultatet ar darfor
inte lika brett som for den postoperativa rehabiliteringen. De studier som jamforde de tva
olika rehabiliteringsformerna nar inte heller upp till samma antal som de som beskrev
postoperativ rehabilitering. Den huvudsakliga anledningen till detta kan bero pad vara
inklusions- och exklusionskriterier, sannolikt ar det tidsperioden for hur langt tillbaka
sOkningen gick som begrénsat oss. Samtidigt gjordes valet av tidsperioden for att studera
senast publicerat material inom omradet.

| tva [35, 36] av elva studier var inte deltagarnas behandlingsupplagg beskrivet. En av de tva
studierna [36] beskrev emellertid langden pa den rehabilitering deltagarna utfort innan beslut
togs om operation skulle genomféras eller inte. Dessutom gav den svar pa tva
fragestallningar, narmre bestamt utvarderingsinstrumenten och rehabiliteringsresultat. Trots
detta var studien delvis bristfallig, da en fragestallning i denna studie var att undersoka hur
rehabiliteringen var beskriven. Rehabiliteringen ar inte heller beskriven i studie 35, men da
deras syfte var att understka hur det stdd sjukgymnasten gav till patienten styrde och
paverkade motivationen och adherence, ansags studien trots detta ge meningsfull information.

Studiernas design varierade, endast tre av studierna var randomiserade kontrollerade studier

[26, 31, 34]. Eftersom denna design har en stor vetenskaplig tyngd var det en brist att det inte
fanns fler dylika studier att tillga.
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Under granskningens gang uppticktes ganska snart att begreppet “adherence” inte studerats
lika frekvent som de ovriga faktorerna i vara fragestallningar. Endast fyra av elva studier
berorde eller undersokte @&mnet, och alla dessa var dessutom studier som syftade till den
postoperativa rehabiliteringen.

Antalet deltagare varierade mycket i studierna. Studien med minst antal deltagare innehdéll 22
personer [31] och den med hdgst antal deltagare inneholl 121 personer [34]. | nio av elva
artiklar framgick konsfordelningen tydligt med betydande hogre andel mén [26, 27, 28, 30,
31, 32, 33, 34, 35]. Med hénsyn tagen till att idrottande kvinnor drabbas av framre
korsbandsskador tre till fem ganger oftare &n man [2] &r det forfattarnas uppfattning att
framtida studier bor innehalla en jamnare kénsfordelning, inte minst med hansyn tagen till
mans och kvinnors olika kroppsbyggnad [37].

6.3 Resultatdiskussion

Den behandling som beskrevs i de inkluderade studierna [26-36], oberoende pa om
patienterna genomgatt operativ behandling plus traditionell rehabilitering eller endast
traditionell rehabilitering, stdammer val éverens med vad som tidigare finns beskrivet i
litteraturen géllande rehabilitering efter framre korsbandsskada [16, 38, 39 ].

| tre av studierna [26, 31, 33] beskrevs hela rehabiliteringsprocessen ingaende, exakta
ovningar kombinerat med Overgripande mal. Om fler studier beskrivit rehabiliteringen pa
detta satt, skulle tolkningen underlattats och resultatet fatt 6kad klinisk relevans.

| tre studier [26, 29, 31] fick deltagare postoperativt genomfora tva olika typer av
rehabilitering och i en annan studie [33] genomférde icke-opererade deltagare tva olika typer
av rehabilitering. En jamforelse av resultatet for opererade och icke-opererade personer
undersoktes i fyra studier [27, 32, 34, 36] dar samma rehabiliteringsupplagg foljdes av alla
deltagare. Slutligen foljde en grupp postoperativa deltagare [28, 30, 35] ett och samma
rehabiliteringsupplagg i tre av studierna. Vare sig de inkluderade studierna riktade in sig pa
att understka tva olika rehabiliteringsupplagg for antingen opererade eller icke-opererade
individer, eller skillnaden mellan dessa patientgrupper fanns inga tydliga skillnader i resultatet
géllande rehabiliteringen.

De enstaka skillnader som pavisats sags framforallt i de studier som undersokte om ett
rehabiliteringstillagg (neuromuskulér-, excentrisk- eller stabilitetstraning) till den traditionella
rehabiliteringen paverkade resultatet [26, 29, 33]. De grupper som genomgick rehabilitering
plus ett tillagg visade antingen liknande resultat eller battre i forhallande till den jamforande
gruppen.

| en av studierna [26] som undersokte hur neuromuskular tréaning i forhallande till traditionell
styrketraning paverkade resultatet, sags en intressant faktor gallande antalet
rehabiliteringstimmar. Gruppen som tranade neuromuskuldrt trdnade i snitt 20 timmar mindre
per individ och visade anda lika eller battre varden i forhallande till styrketraningsgruppen.
Studien kunde blivit & mer kraftfull om grupperna trdnat med samma intensitet och
utvarderats efter samma antal tréningstimmar. Fragan ar om en storre skillnad mellan
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grupperna da skulle pavisats och fortsatt med fordel till den neuromuskuléara gruppen. | en
annan studie [33] genomférdes inte matningen av muskelstyrka vid uppféljningen pa grund av
bristande utrustning. Syftet med studien var att undersoka hur ett tillagg med Okad
stabilitetstraning paverkar resultatet. Da forfattarna till denna studie anser att muskelstyrka ar
en viktig del av knastabiliteten ses det som en stor felkélla att detta inte redovisas i resultatet.
Tillaggas ska att studien hade lagt antal deltagare, endast 26 personer. Namnda studie var den
enda av inkluderade studier som undersokte ett rehabiliteringstillagg (stabilitetstraning) for
icke-opererade personer och forlorade varden pa grund av ej genomférda matningar samt lagt
deltagarantal paverkade resultatet och tolkningen.

Framkomna resultat tyder pa att ett tillagg i rehabiliteringen i form av tidigare namnda
faktorer, neuromuskuldr-, eccentrisk- eller stabiliseringstraning, ar av stor betydelse foér en
okad funktion och stabilitet i kndet. Det ar en svarighet att avgora vilket tillagg som fungerar
beroende pd genomford operation eller ej, da samma tilligg inte undersoks for bada
grupperna.

Det vore fortjanstfullt med fler studier som pa ett adekvat satt jamfor olika behandlingsvagar,
inte minst for att 6ka den Kliniska tillampbarheten.

Alla artiklar [26-36] beskrev vilka utvarderingsinstrument som anvants i studien, vilket
mojliggjorde en battre tolkning av rehabiliteringsresultatet. Andersson et. al [40] och
Sandberg et. al [41] anvande sig i sina studier fran slutet fran 80-talet av ett antal
utvarderingsinstrument som vi idag, tjugo ar senare, anvander frekvent vid diagnostik och
utvardering av framre korsbandsskador. Lachman test, Pivot shift, Lysholm Knee Score och
Tegner Activity Scale forekommer alla i ovanstaende studier. Detta utgor enligt oss en tyngd
for resultatet da bedémnings- och utvarderingsinstrumenten ar val beprévade och frekvent
anvénda.

En av fragestallningarna var hur adherence var beskrivet i den vetenskapliga litteraturen.
Endast fyra [26, 30, 31, 35] av elva studier undersokte denna faktor i behandlingsprocessen,
vilket far anses vara lagt. Tillaggas ska att alla dessa studier undersokte sambandet mellan
adherence och postoperativ rehabilitering.

Forfattarna till denna studie tolkar det som en brist da inga studier ber6rt sambandet mellan
adherence och icke-operativ rehabilitering. Generellt behdvs fler studier som undersoker
sambandet mellan adherence och rehabiliteringsupplagg for att uppna sa stor effekt som
mojligt [42].

I en studie [30] gavs deltagarna en ekonomisk erséttning for antalet sjalvrapporterade
hemtraningstillfallen. Taylor et. Al [23] har sedan tidigare forklarat att bade psykologiska och
sociala faktorer paverkar kopplingen mellan adherence och rehabiliteringen. Med hansyn till
dessa tva pastaenden kan ekonomisk ersattning vara en felkélla i studiens resultat da pengar
kan vara orsak till patienternas motivation och darmed adherence.

Resultatet for adherence som framkom i studien av Risberg et.al [26] bor tolkas med
forsiktighet. De procentuella vardena for adherence var hogre for gruppen som genomforde
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styrketraning i forhallande till de som genomforde neuromuskulér traning. Namnas bor att det
var 77 % av deltagarna i styrketraningsgruppen som lamnade in sina dagbocker.
Detta kan jamforas med 100 % i den neuromuskuléra gruppen. Det fanns ingen information
om vilken grad av adherence de 23 % som inte lamnade in sina dagbdcker hade.

En spannande infallsvinkel undersoktes i en av studierna, dar utgangspunkten for patientens
adherence lag i sjukgymnastens bemotande [35]. En tanke vécktes om att patienternas
adherence inte enbart kan studeras utifran hur bra patienterna féljer behandlingen, utan
hansyn maste dven tas till hur de uppfattar sjukgymnasternas pedagogik och stod under hela
processen. Detta stods av en artikel av Campbell et.al, dar sjukgymnastens roll fortydligas i
beskrivningen att flera patienter fick en hégre adherence pa grund av kanslan av skyldigheter
och rédslan att svika sjukgymnasten [43]. Som alltid & motet mellan patient och sjukgymnast
ett arbete mellan tva parter dar kommunikationen &r av mycket stor betydelse for
rehabiliteringsresultatet.

7. KONKLUSION

Denna studie indikerar att inga storre skillnader finns i rehabiliteringsupplagg for opererade
respektive icke-opererade personer med framre korsbandsskada. Inte heller resultatet efter
rehabiliteringen skiljer sig dessa tva grupper emellan. Fler studier behovs for att faststalla
vilken behandling som &r bast lampad for dessa patientgrupper.

Adherence till rehabilitering efter framre korsbandsskada ar ett litet amne inom den
vetenskapliga litteraturen och vidare forskning bor bedrivas.

Utvarderingsinstrumenten som anvants var vél beskrivna och huvuddelen av dessa ar kliniskt
val beprévade.
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Bilaga 1:1 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence Beddmnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *

26 Risberg M, Neuromuskulér grupp (NT): | form av dagbok, -Cincinnati Knee Score Vid tre manaders uppfoljning fanns inga
Holm I, -Bestod av 6 faser & 3-5 veckor. vilken -VAS signifikanta skillnader mellan grupperna vid
Myklebust G, -Ovningar som fokuserade pé inneholl antal -Cybex 6000 isokinetisk nagot av testerna.

Engebretsen L. balans, dynamisk ledstabilitet, sjukgymnast-besok och | dynamometer NT-gruppen visade daremot betydligt battre
plyometriska 6vningar, rorlighet | timmar lagda pa traning | -KAT2000 resultat bade pa Cincinnati Knee Score och
och atergang till idrott. under rehabiliteringen. | -TTDPM VAS/funktion vid sex manaders uppfoljning.
Styrketréningsgrupp (ST): -SF36

-Fokuserade pa nedre
extremitetens muskulatur;
m.quadriceps, hamstrings,
gluteus medius, gastrocnemius.
-Bestod av fyra faser med olika
fokus pa rorlighet, styrka, gang,
stabilitet, balans, 16pning m.m.
-Styrketraningen 6kade
successivt under
rehabiliteringens gang.

Bada programmen varade i sex
manader.

De antecknade &ven
antal ganger och
timmar de lagt pa
annan traning.

-Funktionella knétester (hopp)

Alla deltagare testades
preoperativt, respektive tre och
sex manader postoperativt.

VAS/smérta samt muskelfunktionstesterna
visade ingen signifikant gruppskillnad. Det
fanns en forsdémring av muskelstyrka hos
bada grupperna vid sex manaders
uppfdljning.

ST-gruppen hade en foljsamhet pd 91 % och
NT-gruppen 71 %.

77 % i ST-gruppen och 100 % i NT-gruppen
ldmnade in sina dagbdcker.

*For forklaring av bedomnings- och utvarderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:2 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence Beddmnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
27 Meuffels D, Behandling for de icke-opererade: -Pivot shift Pivot shift och KT-1000 arthrometer
Favejee M, Vissers | -Minskning av svullnad -KT-1000 arthrometer visade pa en nedsatt knastabilitet hos béda
M, Heijboer M, -Rorlighetsévningar -Tegner Activity Scale grupperna.
Reijman M, -Intensivt styrkeprogram for -Lysholm Knee Score
Verhaar J. m.quadriceps och hamstrings -International Knee Enligt Tegner Activity Scale uppvisades

Behandling for de opererade:
-kontrollerade

belastningsovningar i fyra veckor.

-dérefter inleddes rehabiliterings-
period upp till sex manader.

Documentation Committee
(IKDC)

Alla tester utfordes 10 ar
efter att skadan
diagnostiserats.

ingen storre skillnad mellan grupperna
gallande deras aktivitetsniva.

Gallande patienternas subjektiva skattning
enligt Lysholm Knee Score och IKDC
visades inte nagon storre skillnad mellan
grupperna.

* For forklaring av bedémnings- och utvarderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:3 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare

Rehabilitering

Adherence

Beddmnings- och
utvarderingsinstrument *

Resultat

28 Lee D, Karim S,
Chang H.

Alla patienter genomgick samma
behandling:

Sjukgymnastik 1-3ggr/veckan
upp till 16 veckor post-operativt.

Programmet inneholl:
-Isometriska closed-chain
dvningar

-Isotona styrke-6vningar for
m.quadriceps och
flexormuskulaturen.

Efter 12 veckor tillats:
-Open-chain évningar
-Lopning pa plan mark

Fyra manader efter operation,
startade idrottsspecifik
rehabilitering.

-Lysholm Knee Score
- International Knee
Documentation
Committee(IKDC)
-Tegner Activity Scale
- KT-1000 arthrometer

Alla tester utférdes
postoperativt, fem ar efter
ingreppet.

Lysholm Knee Score visade ett medel-
vérde pa 85,2 av 100.

IKDC visade ett medelvarde pa 79,5.

Tegner Activity Scale visade
genomsnittsvarde 6 (som kan jamforas
med genomsnittsvérde 7 innan
skadetillfallet)

och 28 personer atergick till samma
aktivitetsniva som innan skadan.

Av deltagarna atergick inte 17 personer
till samma aktivitetsnivd som innan
skadetillfallet pa grund av rorelseradsla
och instabilitetskéansla.

(19 personer atergick inte till tidigare
aktivitetsniva p.g.a. sociala skal)

* For forklaring av bedémnings- och utvarderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:4 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare

Rehabilitering

Adherence

Beddmnings- och
utvarderingsinstrument *

Resultat

29 Gerber J, Marcus R,
Dibble L, Greis P,
Burks R, LaStayo
P.

Vecka 1-3 postoperativt
genomforde alla deltagare samma
rehabilitering:

-kontroll av smérta och svullnad
-full rorlighet i knéleden

-grundlig funktion i m.quadriceps.

Efter tre veckor startade den
traditionella rehabiliteringen for
alla deltagare.

Den excentriska gruppen borjade
vid samma tidpunkt dessutom sin
12 veckors period med progressiv
excentrisk traning.

Efter denna period fick
patienterna ett hemprogram med
motstandsovningar

-1,5 —T Signa Lx magnetic
resonance imaging
instrument

-KT-1000 arthrometer
-Activity of Daily Living
Scale of the Knee Outcome
Survey

-Lysholm Knee Score
-Tegner Activity Scale

Alla tester utfordes
preoperativt, samt ett ar efter
rekonstruktion.

Bade m.quadriceps, hamstrings och
gluteus maximus visade 6kad
muskelvolym i bada grupperna.

Den strukturella 6kningen var 50 %
storre hos den excentriska gruppen for
bade quadriceps och gluteus maximus.

Muskelvolymen fér m.gracilis hade
minskat hos bada grupperna.

KT-1000 arthrometer visade ingen storre
skillnad mellan de tva grupperna.

Distanshoppen var signifikant langre i
den excentriska gruppen.

Bade grupperna forbattrade sin funktion,
utan skillnad de emellan.

* For forklaring av bedomnings- och utvérderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:5 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence Beddmnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
30 Brewer B, Ett progressivt Adherence méttes bade -Lachman test Bade Lachman test och KOS-SAS visade

Cornelius A, Raalte
J, Brickner J, Sklar
J, Corsetti J,
Pohlman M, Ditmar
T, Emery K.

rehabiliteringsprogram
innehallande:

-mal att tidigt uppna full rorlighet
i knet

-mal att uppna normalt
gangmanster

-styrketréning for m.quadriceps.

Patienterna fick aven
hemdvningar.

genom sjalvrapportering
och via en videokassett
som registrerade antalet
anvandningar.

(denna registrering var
patienterna ej medvetna
om)

Maétningen gjordes bade
for hemovningarna och de
kliniska aktiviteterna.

-Enbenshopp

-Knee Outcomes Survey —
Sports Activities Scale (KOS-
SAS)

Alla tester utférdes ungefar 6
manader efter
rekonstruktionen.

tydliga férbattringar postoperativt
jamfort med preoperativt.

Antal sjalvrapporterade
hemovningstillfallen var signifikant fler
an antalet ganger videokassetten faktiskt
anvants.

Resultaten av studien visade pa ett
samband mellan ett storre deltagande vid
traningstillfallena med ett positivt svar
frén dessa, och farre knasymtom och en
béttre rorlighet.

* For forklaring av bedémnings- och utvarderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:6 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence Beddmnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
31 Beynnon B, | Oberoende av vilken grupp Alla deltagare -International Knee Enligt KT-1000 fanns en storre kndinstabilitet i gruppen for
uh B, deltagarna tillhorde, fick varje dag Documentation progressiv traning direkt efter rekonstruktion.
Johnson R, tranade de 3ggr/veckan under fyllaien Committee(IKDC)
Abate J, kontroll av sjukgymnast. traningsdagbok -KT-1000 arthrometer Tva ar efter ingreppet fanns en dkad instabilitet hos bada
Nichols C, dér de -Knee Osteoarthritis grupperna, och skillnaden mellan dessa hade minskat.
Fleming B, Det progressiva programmet dokumenterade Outcome Score (KOOS)
Poole A, varade i 19 veckor och det icke- | sin tréning. -Enbenshopp Tegner Activity Scale visade pa en minskning av
Roos H. progressiva programmet i 32 -Tegner Activity Scale aktivitetsnivan hos béda grupperna vid tre manaders
veckor. Denna dagbok uppféljning, men att den for bada grupperna vid 24
utvarderades i manaders uppfoljning 6kade igen.

Rehabiliteringstraningen
inneholl mal for traningen och
nar dessa skulle vara uppfyllda:
(olika beroende pa vilken grupp
deltagarna tillhérde)
-knérorlighet
-belastningsévningar
-styrkedvningar for
m.quadricpes och hamstrings i
closed och open chain.
-funktionella och sportspecifika
dvningar.

slutet av varje
vecka, for att
sékerstalla
deltagarnas
foljsamhet till

rehabiliteringen.

Utvarderingarna gjordes
preoperativt respektive 3, 6,
12 och 24 manader
postoperativt.

Enligt KOOS uppnadde alla deltagare ett varde av 100 vid
tva ars uppféljning, vilket ar normalvérdet.

KOOS visade inga skillnader mellan grupperna med
avseende pa smarta, symtom, ADL, sportdeltagande och
knérelaterad livskvalitet.

Vid utférande av enbenshopp fanns ingen skillnad mellan
grupperna vid nagot av uppféljningstillfallena.

Initialt under rehabiliteringsperioden fanns ingen skillnad
géllande adherence till trdningen. Senare under perioden
fanns en samre adherence hos den icke progressiva gruppen
jamfort med den progressiva gruppen.

* For forklaring av beddmnings- och utvérderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:7 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence Beddmnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
32 Ageberg E, Bada grupperna foljde ett intensivt -Knee Osteoarthritis Sidohopptestet visade en gruppskillnad i

Thomée R, Neeter
C, Silbernagel K,
Roos E

traningsprogram lett av
sjukgymnast. Traningen innehdll
fyra funktionsnivaer vars mal
syftade till forbattrad:

-rorlighet

-muskelfunktion
-funktionsférmaga

Efter uppnadd niva gick man
vidare till nésta.

Traningsprogrammet varade i
minst fyra ménader, tills de sista
malen hade uppnétts.

Outcome Score (KOOS)

- Funktionella évningar
(3 st hopptest)

- Styrketest for nedre

extremitet (knéflexorer,

knéextensorer)

Alla tester utfordes vid
uppfoljning 2-5 ar efter
skada.

symmetri for nedre extremiteten, med
fordel till rekonstruktionsgruppen. KOOS
sport/funktion visade en korrelation med
detta hopptest.

De 6vriga hopptesten indikerar pa att en
béattre funktion kan associeras med en lagre
sjalrapporterad svarighet.

Styrkedvningarna visade ingen skillnad
géllande symmetri for nedre extremiteten
mellan grupperna.

Det totala resultatet visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna géllande styrka
och funktion, 2-5 ar efter skada.

* For forklaring av bedomnings- och utvérderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:8 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence | Bedémnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
33 Fitzgerald G, Det traditionella traningsprogrammet -Kin-Com 2 isokinetic Den traditionella gruppen visade mindre poéng pa
Axe M, Snyder- | innehdll: dynamometer sjalvskattningsskalorna i slutet av rehabiliteringen
Mackler L. -belastningsovningar for m.quadriceps -Hopptest jamfort med uppféljningstesterna.

och hamstrings.
-uthallighetstraning
(I6pning/skridsko/cykling)
-rérlighetstréning
-idrottsspecifika dvningar

Det kombinerade tréningsprogrammet
innehdll:

-anteroposterior och mediolateral
stabilitetstraning pa en installningsbar
plattform.

-anteroposterior och mediolateral
stabilitetstraning pa en vippbrada.
-multidirektionell stabilitetstraning med
ett ben pa rorligt underlag och ett ben
pd stabilt underlag.

-multidirektionell stabilitetstraning med
bade benen pa rorligt underlag.

Bada grupperna utforde totalt 10
traningspass under fem veckors tid,
vilket innebar 2-3 pass/vecka.

-KT-1000 arthrometer

-The Knee Outcome Survey’s
Activities of Daily Living
Scale

-The Knee Outcome Survey’s
Sports Activity Scale

-Global skattning av
knéfunktion (kombination av
de tvé ovanstéende)

Alla tester utfordes bade fore
rehabiliteringsstart, efter
rehabilitering och vid
uppféljning efter sex
manader.

Har visade inte den kombinerade gruppen nagon
skillnad.

Inga skillnader pavisades mellan grupperna gallande
hopptesterna vid start eller slut for
rehabiliteringsperioden.

Vid uppféljningen fick kombinationsgruppen battre
resultat pa tva av hopptesterna och de 6vriga tva
visade inte pa nagon skillnad mellan grupperna.

Uppféljningen visade p& en minskning i ett av
hopptesterna hos den traditionella gruppen, dar
kombinationsgruppen inte visade nagot forandrat
vérde.

KT-1000 visade ingen skillnad mellan grupperna
avseende instabilitet vid ndgot av testtillfallena.

Svarigheter uppstod vid matning av muskelstyrkan
efter traningsperioden och vid uppfdljningen och inget
vérde finns.

* For forklaring av bedomnings- och utvérderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:9 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence | Bedémnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
34 Frobell R, Roos E, Alla deltagare foljde ett -Knee Injury and Osteoarthritis KOOS visade inga stora skillnader mellan

Roos H, Ranstam J,
Lohmander S.

rehabiliteringsprogram som startade
samtidigt som randomiseringen.

Programmet innehdll fyra nivaer, och
for varje niva fanns mal gallande:
-rorlighet

-muskelfunktion

-funktionsférmaga

Outcome Score (KOOS)

-Medical Outcomes Study 36 — Item
Short Form Health Survey (SF-36)
-Tegner Activity Scale

-Lachman test

-Pivot shift

-KT-1000 arthrometer

Testerna utfordes vid 3, 6, 12 och 24
manader efter randomiseringen.

Det primdra resultat som undersoktes
var forandringar vid tva ars
uppfdljning.

grupperna fran inskrivning till uppfoljningen
efter tva ar.

Detsamma géllde patienternas egen
rapportering géllande hélsostatus,
knérelaterade resultat och atergang till
tidigare aktivitetsniva.

Efter tva ar visade den tidiga
operationsgruppen en viss forbattring
géllande knéstabilitet &n gruppen dér senare
operation var ett tillval.

Overlag visades ingen skillnad i resultat
gallande de tva grupperna.

* For forklaring av bedodmnings- och utvérderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:10 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence Beddmnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
35 Derwin C, Ingen Mats med hjalp av ett antal -HCCQ Ett stod fran sjukgymnasten till patienten kan leda
Lonsdale C, Po | rehabilitering beddmnings- och -TSRQ till bade en positiv och negativ infallsvinkel;
H, Yung P, Kai | beskrevs i artikeln. | utvarderingsinstrument. -Sport Injury Rehabilitation antingen blev patienten mer sjalvstyrande och
C. Adherence Scale producerade sjalv motivation, eller kénde patienten

-Patient Self-Report Scales of Their
Home-Based Rehabilitation
Adherence

Alla utvérderingsformulér fylldes i
av patienterna under de forsta sex
manaderna efter operation.

sig kontrollerad och tvingad att utféra géallande
rehabilitering.

Testerna visade att de patienter som uppfattade ett
stod fran sjukgymnasten som positivt, visade ett
hdgre medelvarde for adherence och tvartom
géllande de patienter som uppfattade stodet och
behandling som pétvingad.

Ett samband ségs mellan sjukgymnastens
spontana stdd och patientens positiva
motivation/adherence.

Det stod sjukgymnasten gav till patienten pé olika
satt, styrde och paverkade patientens motivation
och adherence.

* For forklaring av bedomnings- och utvarderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 1:11 Resultattabeller.

Artikel | Forfattare Rehabilitering Adherence Beddmnings- och Resultat
utvarderingsinstrument *
36 Moksnes H, Alla deltagare uppmanades att delta | - -Hopptest Under de sex forsta manaderna efter
Risberg A. i ett rehabiliteringsprogram i minst -KT-1000 arthrometer skadan visade den icke-opererade gruppen
tre manader. Déarefter togs ett beslut -KOOS-ADLS béttre resultat pa VAS, IKDC2000, och
om de skulle tillhéra gruppen for -VAS halften av hopptesten.
traditionell rehabilitering eller -IKDC2000

gruppen for rekonstruktion plus
traditionell rehabilitering.

Vidare vad dessa
rehabiliteringsprogram innehdll
framgar inte av studien.

- Aktivitetsniva

Antal ganger patienten
uppgett att knaet vikt sig
sedan skadan noterades
ocksa.

Testerna utfordes en gang
under de sex forsta
manaderna efter skadan
intr&ffat, och sedan vid
uppféljning ett ar efter de
forsta testerna gjordes.

For gruppen som genomgick
rekonstruktion, genomfordes
uppféljningen ett ar efter
ingreppet.

Vid uppfdljningen visade den icke-
opererade gruppen battre resultat vid tva
hopptest jamfort med
rekonstruktionsgruppen.

Rekonstruktionsgruppen visade en storre
forbattring &n den icke-opererade gruppen
géllande IKDC2000 och VAS.

For dvriga tester fanns inga méarkbara
skillnader mellan de tva grupperna vid
uppféljningen.

Av deltagarna atergick 69 % fran den icke
operativa gruppen och 70 % fran
rekonstruktionsgruppen till sin tidigare
aktivitetsniva.

* For forklaring av bedomnings- och utvérderingsinstrument, se bilaga 2.




Bilaga 2:1 Forklaring av beddmnings- och utvérderingsinstrument.

Cincinnati Knee
Score

Cincinnati Knee Score 4r ett test som anvands for att utvardera funktionsnedsattningar i
knaleden. Testet innehdller dels en enkat med sex olika omraden och dels en Kklinisk
utvardering. Enkatfragorna inkluderar symtom, funktionella begransningar for idrott och
dagliga aktiviteter, patientens uppfattning om knéets skick samt sport- och yrkesmassig
verksamhetsniva. | den kliniska utvarderingen méts bland annat ledrérligheten. Vardena
laggs sedan samman pa en skala dar maximal poang &r 100. Testet ar validitets- och
reliabilitetstestat [44].

VAS -
Visual Analogue
Scale

Visuell analog skala &r en 100 mm lang linjal dar patienten subjektivt kan skatta sitt
upplevda nuvarande tillstand [45].

Linjalen ar utformad med en sida dér patienten kan skatta sitt nuvarande tillstand,
exempelvis smirtintensiteten fran “ingen smérta” till “vérsta tdnkbara smérta”. Andra
sidan av linjalen bestar av numrerad skala fran 0-10 dar sjukvardspersonalen kan utlasa
patientens skattning i siffror [46].

KAT2000 -
The Kinesthetic
Ability Trainer

KAT2000 &r en plattform designad for traning och for att testa balansférmagan. Den &r
lattanvand, och testar bade statiska och dynamiska aspekter av balans.

Den bestar av en rorlig plattform och stabiliteten i plattformen kontrolleras genom att
fordela trycket i en cirkuldr pneumatisk kudde som ligger mellan plattformen och basen
pa enheten. Nar denna kudde &r fylld med luft blir plattformen viéldigt stabil, och nar
kudden &ar tom pa luft blir istallet plattformen extremt ostabil. En sensor placerad framtill
pa plattformen ar kopplad till en dator, och sensorn registrerar avvikelser pa plattformen
frén ett visst referensvarde 18,2 ganger/sekund.

Avstandet fran mitten av plattformen till referenspositionen méts vid varje registrering,
och genom summan av dessa varden kan ett balansindex réknas ut [47].

TTDPM —
Threshold for
detection of
passive motion

TTDPM 4&r ett test som utvérderar proprioceptionen i leder under rérelse. Testet mater
patientens formaga att kdnna knaets positionering vid en passiv rorelse. Vid utforandet ar
patienten sidliggande pa brist och ett instrument for sedan benet man ska méta i olika
riktningar. Patienten uppmanas att ha pa sig 6gonbindel under testet och aven horlurar i
oronen. Direkt nar patienten kanner att benet ror sig trycker patienten pa en stoppknapp.
Denna metod &r reliabilitets- och validitetstestad [48].

SF-36 —

The Short Form
(36) Health
Survey

SF-36 ar en multifunktionell halsoundersékning i en kortare form, med endast 36 fragor.
Den ger en 8-skalig profil for véalbefinnande och funktionell hdlsa samt en summering av
mental och fysisk hlsa baserad pa psykometriska atgarder.

Testet ar ett allmant test, och &r inte som manga andra riktade mot specifika
aldersgrupper, sjukdomar eller behandlingsgrupper. Dérfor har SF-36 visat sig vara
anvandbar vid undersokning och utvardering av bade allmanna och specifika grupper.

Testet innehaller atta olika skalor, som var och en av dessa ger poang. De olika skalorna
ar: vitalitet, rorlighet, kroppslig smérta, allmén halsouppfattning, fysisk funktion,
emotionell funktion, social funktion och psykisk halsa. Patienterna far uppskatta sin
funktion pa skalorna mellan 0 och 100 [49].




Bilaga 2:2 Forklaring av beddmnings- och utvérderingsinstrument.

Pivot shift

Pivot shift anvénds ofta vid diagnostik av korsbandsskador. Testet undersoker graden
av laxitet i kndleden genom att framkalla en subluxation som &r lik den som patienten
upplevde nér skadan intraffade. Tibia inatroteras och valguliseras latt, samtidigt som
knéleden stracks och framkallar subluxationen [50].

KT-1000 arthrometer
/ KT-1000 device

Ett instrument som utvecklades for att mata anterior och posterior translation for tibia
i forhallande till femur. Matningarna utfors med tre olika belastningar och resultatet
redovisas i millimeter. Bade frisk och skadat kna testas, och ett varde pa dver tre
millimeter indikerar pa en framre korsbandsskada. Instrumentet anvands framfor allt i
sammanhang dar korsbandsrekonstruktionen ska utvérderas [50].

Tegner Activity Scale

Tegner Activity Scale anvands for att registrera patientens aktivitetsniva och darmed
skapa en uppfattning om vilka begrénsningar som finns géllande patientens fysiska
aktivitet. Skalan bestar av tio steg, dar ett hogre varde innebar en battre funktion [50].

Lysholm Knee Score

Lysholm Knee Score &r bland de mest anvénda skalorna nér det galler framre
korshandsskador. Skalan bestar av atta komponenter: halta, ganghjalpmedel,
instabilitet, smarta, vikningstendens, svullnad, trappgang och huksittande. Totalt kan
100 poéng uppnas, varav 25 av dessa ar riktade mot instabilitet och smérta [50].

IKDC (International
Knee Documentation
Committee)

IKDC 4ar en skala som utarbetats for att undersoka foljande fyra omraden: patientens
subjektiva utvérdering, symtom, rérlighet och ligamentundersdkning. Undergrupperna
graderas frdn A-D, dar A innebar normal och D innebir ”gravt onormal” [50].

MRI -
Magnetic resonance
imaging

Magnetkamera &r ett instrument som revolutionerat sjukvarden och &r ett viktigt
verktyg vid diagnostisering. | Sverige kallas denna teknik for MR (magnetisk
resonanstomografi). MR &r en radiologisk teknik som anvander magnetism,
radiovagor och en dator for att producera bilder av kroppens strukturer [51].

KOS-ADLS och
KOS-SAS -

The Knee Outcome
Survey’s Activities of
Daily Living Scale &
The Knee Outcome
Survey’s Sports
Activity Scale

The Knee Outcome Survey’s ar en sjalvskattningsskala som finns i tva delar;
Activities of Daily Living Scale (ADLS) och Sports Activity Scale (SAS).

ADLS bestar av 8 fragor gallande hur patienten uppfattar att deras knasymtom
paverkar dem att utfora dagliga aktiviteter, och sex fragor om hur patienten uppfattar
att tillstéendet i knaet paverkar dem att utfora specifika funktionella uppgifter.
Hogsta mojliga poédng ar 70. For att rdkna ut ett procentuellt varde for varje individ
summeras alla podng, divideras med 70 och multipliceras sedan med 100. Ju hogre
procentuellt varde en individ uppnar, desto hogre funktionell forméaga har individen.
SAS bestar av sju fragor gallande hur patienten uppfattar att deras knasymtom
péaverkar dem att utfora sport- och fritidsaktiviteter, och fya fragor géllande hur
tillstandet i knaet pverkar dem att utfora sportspecifika 6vningar sdsom l6pning,
hoppa och landa samt snabba stopp och starter.

Hogsta mojliga poédng ar 55. For att rékna ut ett procentuellt varde for varje individ
summeras alla podng, divideras med 55 och multipliceras sedan med 100. Ju hogre
procentuellt varde en individ uppnar, desto hogre formaga har individen att utfora
sport- och fritidsaktiviteter [52].




Bilaga 2:3 Forklaring av beddmnings- och utvérderingsinstrument.

Cybex 6000
isokinetic
dynamometer och

Kin-Com2 isokinetic

Dessa tva méatinstrument ar utformade for att méata bade koncentrisk och excentrisk
muskelkraft. Vid utférande av testen bor det inte skilja mer dan 10-15% mellan friskt
och skadat ben [50].

dynamometer
Lachman test anvands i den kliniska diagnostiseringen av framre korsbandsskador.

Lachman Tibia dras framat med en hand medan den andra handen fixerar femur. Knéet som
undersoks halls i cirka 30 graders flexion. Testet &r positivt om tibia flyttas framat
utan ett distinkt stopp [50].

KOOS - KOQOS ér ett instrument utvecklat for att mata patientens egen uppfattning om

Knee Injury and
Osteoarthritis
Outcome Score

funktionen i knaet och eventuellt tillhérande problematik. Bade kort- och langsiktiga
konsekvenser efter en kndskada utvérderas.

Testet innehaller 42 fragor/uppgifter som &r uppdelade i 5 underskalor; smarta (9
fragor), andra symtom (7 fragor), funktion i det dagliga livet (ADL) (17 fragor),
funktion i idrott och fritid (5 fragor) och en knarelaterad skala for livskvalité (4
fragor). Underskalorna sammanstélls och ett poang mellan 0-100 uppnas [53].

HCCQ -
Health Care
Communication
Questionnaire

HCCQ ar ett 15-delat subjektivt frageformular dar patienten bedémer
sjukvardspersonalens bemdtande [54]. Frageformularet innehaller olika delar och
inom dessa finns det fyra huvudomréaden. Problemldsning, respekt, fientlig
installning och det spontana icke-verbala spraket.

HCCQ ger sjukvarden information om dess service och de far en indirekt och
subjektiv indikator pa vardkommunikationen.

Patienten skattar de olika fragorna pa en skala mellan 1-5, dar 1 innebér inte alls och
5 innebdr mycket [55].

TSRQ
Treatment Self-
Regulation
Questionnaire

TSRQ &r en samling frageformular som undersoker varfor en person ar engagerad,
vill engagera sig inom halsoframjande atgarder, folja en
behandling/behandlingsregim, férandring av ohdlsa eller deltagande av andra
hélsoframjande atgarder. Alla frageformular har ett och samma syfte, att bedéma
graden av motivation som &r relativt automatisk eller sjélvbestamd [56].

SIRAS -

The sport injury
rehabilitation
adherence scale

Skalans syfte &r att skatta patientens adherence, vilket sjukgymnasten gér under tiden
patienten utfor rehabiliteringsévningar. Skattningsformuléaret innehéller tre delar:
patientens intensitet vid utférande av rehabiliteringsévningarna, i hur stor grad
patienten féljer sjukgymnastens rad och vagledning samt patientens uppfattning till
andrade instruktioner under dvningarnas gang.

Ett sasmmanlagt vérde fas sedan av de poang man adderat fran resultatet av de tre
delarna, dar varje del har ett maxvarde pa 5 poang [57].




