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Minskar medial kndsmarta med okad
hoftmuskelstyrka?

En litteraturstudie
Sammanfattning

Bakgrund: Kndsmarta ar vanligt férekommande och den vanligaste
lokalisationen for knasmaérta ar medialt i femurotibialleden. Smérta kan leda till
att muskelrekrytering sker pa annat satt an i smartfritt tillstand vad galler till
exempel kraft och distribution av aktivitet inom muskeln. Syftet med detta &r att
skydda den smartande strukturen. Forutom minskad styrka i quadricepsmuskeln
vid kndsmaérta har &ven nedsatt styrka i hoftmuskulaturen setts, vid jamforelse
med friska individer.

Syfte: Syftet var att undersoka om styrketrédning av hoftmuskulatur kan minska
smarta medialt i knéleden.

Metod: En litteraturstudie genomfordes med sékningar i PubMed, SveMed,
Pedro, Amed, Embase, SportDiscuss och Cinahl, aven kontakter med
artikelforfattare togs. Studierna granskades enligt en modifierad
kvalitetsgranskningsmall.

Resultat: Tva av studierna inkluderade styrketraning av bade hoft- och
knamuskler. Alla studierna visade en signifikant minskning av medial kndsmarta,
en studie visade ingen styrkedkning och en annan studie visade ingen signifikant
skillnad mellan forsoks- och kontrollgrupp vad géller styrkedkning. Studiernas
metodologiska kvalitet var mattlig (2 pre-post interventionsdesign) respektive hog
(2 RCT-studier).

Konklusion: Resultatet tyder pa att det finns viss grund for personer med medial
kndsmadrta att inkludera styrketraning av hoftmuskulaturen i sin rehabilitering nér
syftet &r att minska smartan, men fler studier behdvs for att ytterligare bekrafta
detta.

Nyckelord: hoftmuskelsvaghet, knéled, rehabilitering, smérta, styrketréning
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Does medial knee pain decrease when the hip muscle

strength increases?
A literature review

Abstract

Background: The knee joint is a common source of pain and the most common
localization of this pain is the medial part of the humero-tibial joint. Pain can
induce a change in the recruitment of muscles, there may be a change in the power
and the distribution of muscle activity within the muscles in order to protect the
painful structure. In addition to reduced strength in the quadriceps muscle in
persons with knee joint pain, it has also been seen a decreased strength in the hip
joint muscles, compared to healthy people.

Purpose: The purpose of this study was to determine whether resistance training
of the hip joint muscles may reduce medial knee joint pain.

Method: A literature review was conducted searching the following databases,
PubMed, SveMed, Pedro, Amed, Embase, SportDiscuss and Cinahl. Personal
contacts with authors of articles were also taken. Four articles were included in
the study. The articles were reviewed for methodological quality by a modified
review template.

Result: Two of the studies included resistance training of both knee joint- and hip
joint muscles. All the included studies showed a significant decrease of the knee
pain all though there was no significant increase of the hip muscle strength in one
of the studies and no significant difference in the increase of the hip muscle
strength between control- and intervention group in another study. The studies
were found to be of moderate quality (2 pre-post intervention design) and of high
quality (2 RCT-design).

Conclusion: The result of the literature review implies that persons with medial
knee pain could benefit from including resistance training of the hip muscles in
the rehabilitation when the purpose is reducing pain. However, more studies are
required to confirm this.

Key words: hip muscle weakness, kneejoint, pain, rehabilitation,
resistancetraining
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INLEDNING

| vart arbete som sjukgymnaster traffar vi ofta patienter med smarta medialt i knat som ocksa
har nedsatt styrka i samma sidas hoftmuskulatur. Med bristande formaga att stabilisera
backenet i frontalplanet finns en risk for 6kad belastning medialt i knaleden, vilket skulle
kunna provocera smérta. Vi har valt att gora en litteraturstudie for att se om det finns belagg i
litteraturen for att 6kad hoftmuskelstyrka ger minskad medial kndsmarta.

1. BAKGRUND
1.1 Knasmarta

1.1.1 Prevalens

Smartande knaleder ar vanligt forekommande och av personer 6ver 60 ar har 15% daglig
knasmarta, totalt drabbas 25% av befolkningen nagon gang av smarta i knéled och hos
personer dver 50 ar ar artros den vanligaste orsaken till knasmarta (Zeni, Axe & Snyder-
Mackler, 2010). | aldersgruppen 6ver 50 ar ar knasmarta vanligare hos kvinnor dan hos man
(Felson, 2004). Smarta fran knaleden har 6kat markant, fordubblats hos kvinnor och
tredubblats hos mén under perioden 1974-1994, enligt en tvérsnittsstudie av vita och
mexicoamerikanska man och kvinnor samt afroamerikanska kvinnor, detta oberoende av alder
och BMI (Nguyen, Zhu, Niu, Zhang & Felson, 2011).

1.1.2 Orsaker

Anledningen till knasmérta kan vara manga och det finns ett flertal strukturer som kan vara
smartgivande, tex patella, menisker och ledband (Wu et al, 2012). Artros och artrit ar de
vanligaste orsakerna (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen & Gallacher, 2006) och medial
artros ar vanligare an lateral (Sharma, Kapoor, Issa, 2006). Artros ar en ledsjukdom som kan
drabba alla leder, men knéleden ar den led som framforallt drabbas och leder inte bara till
skador pa ledbrosket utan det blir ocksa patologiska forandringar i subkondralt ben, menisker,
ledband, ledkapslar och muskler (Roos & Lohmander, 2009).

Den vanligaste skadan i knat ar meniskskada och den mediala menisken skadas dubbelt sa
ofta som den laterala, vilket bade akut och i senare skede ger upphov till medial knasmaérta
(McDermott & Amis, 2006). Férutom akuta meniskskador finns dven degenerativa
meniskskador och dven da skadas oftast den mediala menisken (Nguyen-Kahn et al., 2011).
Vid undersékning med anvandade av magnetkamera av medelalders personers knaleder
visade det sig att var tredje person hade en meniskskada, vilket, &ven om meniskskadan inte
alltid &r symtomgivande, medfor en 6kad risk for artros (Englund, Roemer, Hayashi, Crema,
& Guermazi, 2012).

Patellofemoralt smartsyndrom &r ytterligare en orsak till smérta i kndlederna. Férekomsten av
detta hos befolkningen i allméanhet &r fortfarande okand (Callaghan & Selfe, 2007), men inom
idrottsmedicinen och bland varnpliktiga har man sett att det férekommer hos mellan 25 och
43% av den undersokta populationen (Devereaux & Lachmann, 1984; Thijs, Tiggelen,
Roosen, Clercq, & Witvruow, 2007).

Av ledbandsskador i knat &r framre korsbandet ett ledband som drabbas. | en review artikel
anges att det ar svart att avgora prevalensen av skador pa framre korshandet men anda uppges



en forekomst pa 0.05% per person hos befolkningen i allméanhet och 0.15-3.7% per person
bland den idrottande befolkningen (Moses, Orchard, & Orchard, 2012).

Precis som vid knasmarta i allmanhet forekommer patellofemoralt smarttillstand oftare hos
kvinnor (Felson, 2004; Taunton, Ryan, Clement, McKenzie, Lloyd-Smith, & Zumbo, 2002).
Enligt en av dessa studier skulle skillnaden mellan férekomsten av kndsmérta mellan kdnen
kunna vara hormonella orsaker (Felson, 2004).

Sammanfattningsvis tyder ovanstaende studier pa att smarta i knaleden okar hos befolkningen
I allménhet och verkar oftast drabba den mediala delen av knéleden, det vill sdga den mediala
delen av femurotibialleden.

1.2 Muskular ledstabilitet och rérlighet

1.2.1 Motorisk kontroll

Den motoriska kontrollen bidrar till formagan att balansera en led och &r beroende av
information fran flera olika organ. Informationen fas fran det vestibulara systemet, synen samt
proprioceptionen, det vill saga kroppsdelarnas position och rorelse i férhallande till varandra
(Svensk Idrottsforskning, 2004). Féréandrad proprioception kan orsakas av férandrad
ledstabilitet, nedsatt muskelstyrka och/eller en forlust av receptorer, vilket kan leda till artros
(Roos, & Lohmander 2009).

1.2.2 Lokal och global muskulatur

I en review artikel beskrivs en klassifikation av muskler utifran stabiliserande (lokala)
muskler och mobiliserande (globala) muskler. De lokala musklerna gar 6ver en led, har framst
en stabiliserande funktion, agerar med en bromsande excentrisk kraft samt &r mest lampade
att kontrollera 6verdrivet rorelseutslag, t.ex. muskeln gluteus medius och muskeln
subscapularis. De globala musklerna gar éver tva eller fler leder och producerar rérelse
genom att en koncentrisk accelererande effekt utévas pa den kroppsdel som forflyttas,
exempelvis musklerna rectus femoris och latissimus dorsi. | artikeln beskrivs &ven hur smérta
eller patologi kan leda till rérelsedysfunktion i nagot av dessa system (Comerford, &
Mottram, 2001).

1.2.3 Muskelrekrytering vid smarta

Smiatrta leder till forandrat rérelsemonster och forklaringar till detta har skett genom
anvandandet av olika teorier om varfor det normala muskelrekryteringsmonstret forandras.
De tva mest accepterade hittills har varit ”smartcirkeln” och smértadaptationsteorin. Teorin
om en smartcirkel forklaras som att muskelaktiviteten 6kar pa ett stereotypt satt vid smarta,
vilket sa smaningom leder till ischemi och en ackumulation av smartframkallande &mnen som
i sin tur leder till 6kad smarta osv. Den 6kade muskelaktiviteten forklaras bland annat, enligt
smartcirkelteorin, av 6kad kanslighet hos muskelspolarna genom paverkan fran nociceptiva
afferenter (Roland 1986). Smartadaptationsteorin innebdr att muskelaktivitet som medfor
smarta, eller leder till en sméartsam rorelse, hdammas och en aktivitetsokning sker i dess
antagonister. Férandringen av muskelrekrytering forklaras med att nociceptiva afferenter pa
ryggmargsniva paverkar motorneuronen (Lund, Donga, Widmer & Stohler 1991). Bada dessa
teorier innebar en paverkan pa muskeln eller dess motorneuron pa ett uniformt satt.

En ny och mer komplex teori har presenterats som innebér att denna paverkan sker pa ett
mindre stereotypt satt bade inom den enskilda muskeln och mellan olika muskler genom att



rekryteringen sker i annan ordning &n i smartfritt tillstand. Syftet med denna omdistribution
av muskelaktivitet ar att skydda den smartande kroppsdelen, vilket kan ske till exempel da
storre motorenheter rekryteras med lagre kraft eller da en omdistribution av aktivitet inom
muskeln sker sa att muskelfibrer med en specifik kraftriktning aktiveras. Detta leder till
forandrad och dédrmed minskad ogynnsam belastning av den smértande strukturen.
Forandringen av aktivitetsdistribution ger ett &ndrat utforande av ledrorelser och involverar
forandringar pa flera nivaer i det motoriska systemet &n vad de tva tidigare
forklaringsmodellerna gor. Smartadaptation av muskelaktiviteten leder till kortsiktiga vinster
men kan pa lang sikt fa negativa konsekvenser, da den ocksa ofta medfor bland annat minskad
variation av belastning, minskat rérelseutslag och dven ékad belastning pa omgivande
strukturer (Hodges & Tucker 2011).

1.2.4 Muskelstyrka vid kndsmérta

Knaledens stabilitet beskrivs som en kombination av statisk stabilitet fran ligament, kapsel,
menisker, skelettets topografi, belastningen av ledytor mot varandra och den dynamiska
muskulara stabiliteten (Flandry & Hommel 2011). Muskelsvaghet &r ofta en del av
symtombilden vid kndsmérta av olika genes. Minskad styrka hos quadricepsmuskeln ses
redan tidigt vid utvecklandet av knéartros (Palmieri-Smith, Thomas, Karvonen-Gutierrez and
Sowers, 2010). Aven styrkan i hoftmuskulaturen minskar vid smérta i knaleder. 1 en
tvarsnittsstudie sags mindre styrka i hoftmuskulaturen hos flickor med patellofemoralt
smarttillstand jamfort med friska individer (Bolgla, Malone, Umberger & Uhl 2011). I en
annan studie visades att personer med medial knéartros har nedsatt styrka i samma sidas
hoftmuskulatur (Costa, De Oliveira, Watanabe, Jones & Natour, 2010).

1.2.5 Muskular stabilisering av knaleden

Starka muskler runt en led kan forebygga artrosutveckling, forbattra broskkvalitén hos
meniskopererade (Roos & Dahlberg, 2005) samt minska progressen av artros hos de personer
som redan har en utvecklad sadan (Mikesky et al, 2006). Styrketraning har manga ganger
visat sig lindra smartan vid knaartros (Roddy, Zhang & Doherty, 2005) och har framst
involverat knaledens extensorer och flexorer som har en direkt stabiliserande funktion pa knéat
i sagitalplanet (Roddy et al, 2004; Lewek, Rudolph & Snyder-Mackler, 2006). Dessa muskler
paverkar alltsa inte knéaledens stabilisering i frontalplanet under gangcykeln (Boon-Whatt,
Hinman, Wrigley, Sharma & Bennell, 2008). Viss korrelation mellan smarta och funktion i
knaleden och styrkan i samma sidas héftmuskulatur har pavisats (Costa, deOliviera, Watanbe,
Jones & Natour, 2010). Hoftledens abduktormuskulatur stabiliserar backenet i frontalplanet
och skulle darigenom kunna paverka belastningen pa knélederna (Chang et al, 2005). Nedsatt
styrka i hoftens abduktormuskler kan orsaka en tippning av béackenet i frontalplanet vid
staende pa ett ben. Denna tippning leder till en forflyttning av reaktionskraften fran golvet sa
att momentarmen till knéleden blir l&ngre och den sidoriktade kraften mot de mediala delarna
av knéleden okar (Thorp, Wimmer, Foucher, Sumner, Shakoor & Block, 2010).

1.3 Problemformulering

I litteraturen beskrivs manga traningsprogram med fokus pa styrketraning av quadriceps for
personer med medial kndsmarta (Huang, Lin, Yang & Lee, 2003; Vincent & Vincent, 2012),
men det finns inte lika manga studier dar man tranar andra muskelgrupper som exempelvis
hoftmuskulaturen for denna patientkategori (Bennell, Hunt, Wrigley, Hunter & Hinman,
2007). Manga av de patienter som soker oss pa grund av smarta fran den mediala delen av
femurotibialleden, férutom nedsatt styrka i knaflexorer och extensorer, &ven en svaghet i



samma sidas héftmuskulatur, vilket leder till svarigheter att stabilisera backenet i
frontalplanet. Denna bristande formaga leder till en oférmaga att bibehalla den nedre
extremitetens naturliga position i rummet (alignment) varpa belastningen enligt tidigare
resonemang skulle kunna 6ka pa den mediala sidan av knat. Vi lagger vikt vid styrketraning
av hoftmuskulaturen och férmagan att stabilisera backenet i frontalplanet vid rehabilitering av
patienter med smarta medialt i knat, och vi vill genom denna litteraturstudie undersoka om det
finns stod for detta i litteraturen.

2. SYFTE

Syftet var att undersdka om styrketraning av hoftmuskulatur kan minska smérta medialt i
knéleden.

2.1 Fragestallning

Minskar medial tibiofemoral kndsmarta med 6kad muskelstyrka i samma sidas
héftmuskulatur?

3. METOD

3.1 Litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie innebar att det finns en tydlig systematisk ansats;
fragestallningen ar preciserad, litteratursokning med inklusions- och exklusionskriterier samt
att sokstrategin ar tydligt beskriven. Litteraturstudien i detta examensarbete har en
systematisk ansats. Nar litteratursokningen ar genomford gors en kvalitetsgranskning, dar
kriterierna for den kritiska granskningen ar angivna. Granskningen resulterar i ett redovisat
resultat samt rekommendationer och en bedémning av resultatets grad av evidens (Forsberg &
Wengstrom, 2008).

3.2 Litteratursokning

Sokning efter artiklar gjordes i ett flertal sokmotorer: PubMed, SveMed, Pedro, Amed,
Embase, SportsDiscuss och Cinahl. S6korden som anvéndes var; kneejoint pain, medial
kneejoint pain, hipjoint muscle, rehabilitation, resistancetraining, muscle strength training,
physical training och exercise. Sokorden kombinerades systematiskt ihop i olika
kombinationer i syfte att ga fran en bred sokning till en alltmer avgransad sokning. For att
vidga sokomradet soktes relevanta artiklar aven i referenslistorna till de artiklar vi fann passa
vara inklusions- och exklusionskriterier. Kontakt har ocksa tagits med forfattare till nagra
artiklar for att fanga upp eventuellt opublicerat material och artiklar vi kan ha missat.
Litteratursokningen har skett vid ett flertal tillfallen under perioden 15/9 — 17/10 2012.

3.3 Inklusionskriterier

Interventionsstudier som studerar effekten av hoftmuskeltraning pa smarta medialt i knéleden.
Studier gjorda pa manniskor, skrivna pa engelska eller svenska och fritt tillgangliga pa
internet.

3.4 Exklusionskriterier



Studier som behandlar smérta i andra delar av knat &n medialt, inte har smartskattning eller
maétning av hoftmuskelstyrka med i resultatredovisningen.

3.5 Gallringsprocess

Alla artikeltitlarna lastes och de artiklar som var uppenbart irrelevanta for fragestallningen
gallrades bort. Aterstdende artiklars sammanfattningar l4stes och de som uppenbart inte
motsvarade inklusions- och exklusionskriterierna sallades bort, varpa resterande artiklar lastes
i sin helhet. De artiklar som da uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna granskades.
Bada forfattarna (CE, KJ) har last samtliga sammanfattningar och artiklar och tillsammans
gjort gallringen.

Totalt antal funna abstract

Abstracts exkluderades p.g.a
68 st

e Review(4)

e  Metaanalys(3)

e  Ej full text online(3)

e Ingen intervention(2)

e Matte ej smarta(12)

e Inga hoftmuskler trdnades(20)
o  Maétte ej styrka(2)

e  Studien ej utford(2)

e Ingen trdning ingick(3)

Inkluderade studier *  Klinisk kommentar(2)

12 st

e  Patellofemoralt smartsyndrom(2)
e  Framgick ej vad for traning(1)

Kvar 12 st Abstracts

Exkluderade studier efter genomlésning
e Ej annu genomford(2)
e  Matte styrkan funktionellt(2)

e Ingen intervention(1)

e Inga hoftmuskler trdnades(2)
Inkluderade

studier 4 st *  Beror ej smarta(l)




Figur 1. Flédesschema 6ver sokta, exkluderade och inkluderade artiklar

3.6 Granskningsprocedur

Alla inkluderade artiklar l&stes och granskades av bégge forfattarna. Den granskningsmall
(bilaga 1) som anvandes var en modifierad version av en mall som ursprungligen tagits fram
av The Cochrane Collaboration (Van Tulder, Assendelft, Koes & Bouter, 1997) och senare
Oversatts till svenska av SBU. Modifiering av mallen har tidigare gjorts for att passa
randomiserade kontrollerade studier, (RCT), (Rydwik, Frandin & Akner, 2004). Ytterligare
modifiering gjordes av forfattarna, vilken innebar en anpassning av populationsbeskrivning
och relevanta effektvariablar for att battre passa de artiklar som granskades. Kvaliteten av
artiklarna bedéms i denna mall utifran foljande begrepp som ocksa poangsatts;
studiepopulation (30 p), behandling (30 p), utvérdering (30 p) och datapresentation/analys
(10 p). Poangsumman fran de olika delgranskningarna slas samman och maxsumman &r 100
poang. Klassificering till olika metodologiska kvalitetsnivaer sker efter summering av poang
till; 1ag metodisk kvalitet (0-30), mattlig metodologisk kvalitet (31-60) samt hdg
metodologisk kvalitet (61-100) (Rydwik et al, 2004).

3.7 Etiska aspekter

Tva av de totalt fyra inkluderande artiklarna har bedémts av en etisk kommitté samt latit
forsokspersonerna ge sitt skriftliga medgivande till att delta i studierna. | en av artiklarna har
endast forsokspersonernas skriftliga medgivande inhamtats och i en artikel framgar det inte
om det fanns nagot etiskt dvervagande respektive skriftligt medgivande fran
forskokspersonerna.

4. RESULTAT

4.1 Kvalitetsgranskning

Totalt inkluderades fyra artiklar som behandlade medial kndsmarta och styrketraning av
hoftmuskulaturen. En pilotstudie med pretest- posttest design (Thorp et al, 2010), en pretest-
posttest studie (Sled, Khoja, Deluzio, Olney & Culham, 2010) och tva stycken RCT- studier
(Bennel et al, 2010 & Foroughi, Smith, Lange & Baker, 2010). De tva RCT-studierna
bedémdes vara av hog kvalité, medan de dvriga tva bedomdes efter granskningen vara av
mattlig kvalité (tabell 1). Det som framférallt bidrog till att halla kvalitetsbedémningen nere
var lagt antal forsokspersoner, avsaknad av kontrollgrupp och kort interventionstid. Studierna
ar utforda i USA, Canada och Australien.

Tabell 1. Studiekvalitetsbedomning enligt modifierad granskningsmall (Rydwik et al 2004)

Studie Ut- Data- Klassifi-

Forfattare population Behandling vardering analys Total cering
Thorp et al. (2010)

9 15 10 5 39 MATTLIG
Sled et al.(2012)

8 15 10 10 43 MATTLIG
Bennell et al. (2010) 16 20 25 10 71 HOG
Foroughi et al. (2011) 15 25 30 10 80 HOG

Max 100 poang lag kvalité=0-30, mattlig kvalité 31-60, hog kvalité 61-100

4.1.1 Studiedeltagare
Rekryteringen av forsokspersonerna var likartat i de fyra olika artiklarna och skedde genom
annonsering i lokala tidningar samt rekrytering via sjukhus. Aven inklusionskriterierna var




likartade, da samtliga forsokspersoner hade rontgenverifierad gonartros, hade haft smarta
under en langre tid eller skattades som lagst 3cm pa en VAS-skala samt hade ett BMI som
inte oversteg 35. Ingen form av traning fick ha bedrivits de senaste 6 manaderna, och inte
heller fick forsokspersonerna ha behandlats med cortisoninjektioner eller med nagon annan
medicinsk behandling det senaste halvaret. | de fyra olika studierna varierade medelaldern
mellan 59,7 och 66 ar, och en artikel rekryterade endast kvinnliga deltagare (Foroughi et al,
2010). Antalet deltagare varierade kraftig mellan studierna, fran 6 deltagare (Thorp et al,
2010) till 89 deltagare (Bennell et al 2010).

4.1.2 Intervention
Alla studier anvande sig av olika interventioner men inkluderade nagon form av styrketraning
av hoftmuskulatur; dock med olika frekvens och belastning, 6ver olika lang tid och med olika
typer av 6vningar.

I en studie (Thorp et al, 2010) utférdes dagligen ett traningsprogram under fyra veckor.
Styrketraningen bedrevs bade hemma och under 6vervakning av sjukgymnast och var riktad
bade mot kna- och hoftmuskulatur. Traningen bestod av 6vningar utan yttre motstand. Denna
studie hade ingen kontrollgrupp (tabell 2).

Ytterligare en studie (Sled et al, 2010) baserade ocksa interventionen pa ett
hemtraningsprogram, men har tranades endast hoftens abduktormuskulatur. Styrketréaningen
utfordes 3-4 ganger per vecka under en 8 veckorsperiod med uppféljning hos sjukgymnast vid
tva tillfallen, da utforandet kontrollerades och motstandet stegrades vid behov. Motstandet vid
styrketrédningen bestod av gummiband eller den egna kroppsvikten och stegrades nér
forsokspersonen klarade tjugo repetitioner i ett set. | den har studien inkluderades en frisk
kontrollgrupp som inte fick ndgon intervention (tabell 2).

En av RTC-studierna (Bennell) baserades dven den pa hemtraningsprogram och hér tranades
bade hoftens abduktor- och adduktormuskulatur. Traningen utfordes fem ganger per vecka
och strackte sig Over en 12 veckorsperiod. Vid sju tillfallen under traningsperioden
kontrollerades att 6vningarna utfordes korrekt och motstandet stegrades. Motstandet vid
styrketraningen astadkoms med gummiband och viktmanschetter. Stegring av motstandet
skedde da forsokspersonen klarade tre set om tio repetitioner. Inte heller i denna studie hade
kontrollgruppen nagon intervention (tabell 2).

Styrketraningen i den andra RTC- studien (Foroughi) utfordes tre ganger per vecka under 6
manader och deltagarna tranade pa det center dar studien utfordes. Styrketraningen bestod av
hogintensiv traning 80% av Resistance Max (LRM)(De Vos, Singh, Ross, Stavrinos, Orr &
Fiatarone Singh, 2005). Traningen riktade sig bade till kna-och héftmuskulatur.
Kontrollgruppen utférde liknande traningsprogram i samma maskiner men med betydligt
lagre intensitet (tabell 2).

4.1.3 Utvarderingsinstrument

Av de effektvariabler som ar inkluderade i var litteraturstudie utvarderades smarta med
samma maétinstrument i samtliga artiklar, Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC). Detta &r ett sjalvskattningsformular som bestar av tre delar;
en for smaérta, en for stelhet och en for fysiska funktioner. I tabellen rapporteras endast
smartskattningen. Laga poéang speglar relativ besvérsfrihet. En studie utvéarderade dven
smartan med en 100 mm lang skattningsskala (Bennell et al, 2010). For att mata styrka
anvandes daremot olika matinstrument vilka alla &r reliabilitetstestade; Biodex (Cahalan,



Johnson, Liu & Chao, 1989) anvandes i studierna av Thorpe et al (2010) och av Sled et al
(2010), Foroughi et al (2010) anvénde sig av 1 RM och Bennel el al (2010) anvande sig av
Kin-Com (Lim, Hinman, Wrigley, Sharma & Bennell, 2008), en handhallen dynamometer

(Pua, Wrigley, Cowan & Bennell, 2008) samt en force tranducer (Pua et al, 2008).

Tabell 2 Beskrivning av de inkluderade artiklarna

Forfattare/ Syfte Undersokningsgrupp Intervention Utvéardring Resultat
Design
Thorp et al.,2010 Kan styrketraning av | n=6 (5 kvinnor,1 man) 4 v trdningsprogram Efter 4v Smérta:
hoft och larmuskler Medelélder=59.7(31-84) dagligen med sjukgymnast Signifikant
Pilot studie minska den mediala och hemtréning. Smarta: WOMAC minskning
belastningen i Smérta minst 30mm p& 100mm | Tréning av lar och (p=0.028)
knaleden samt VAS vid gang (fraga 1 hoftmuskulatur. Styrka :Biodex Styrkan:
minska symtomeni | WOMAC) Ingen
knéleden? signifikant
foréndring
Sled et al.,2012 Effekten av 8 v TG: 8 v hemtréningsprogram for | Efter 8v Smaérta:
hemtréningsprogram | n=40(23 kvinnor, 17 méan) héftabduktorerna i liggande Signifikant
Pre/post test for hoftmusklerna pd | Medelaldern=62,98 och staende. Smérta: WOMAC minskning TG
den mediala Sjéalvrapporterad smérta de jfrKG
ledbelastningen i flesta av manadens dagar. Styrka: Biodex (p=0.03)
knét samt funktion Styrkan:
och smérta i KG: Signifikant
knéleden. n=40(23 kvinnor,17 méan) storre kning i
Medelalder=64.13 TG jfr KG
Friska p=0.036
Bennel et al., 2010 | Kan styrketréningav | TG: 12 v hemtraningsprogram 5 | Efter 12v Smérta:
héftmusklerna n=45(23 kvinnor,22 mén ) ggr/v for hoftmusklerna i Signifikant
RCT minska den mediala | Medelaldern=64,5 sidliggande och stdende. Smarta: WOMAC minskning TG
ledbelastningen jfr KG
samt minska KG: Styrka: Manuell (p<0.05)
symtom? n=44(21 kvinnor,24 man) dynamometer, Kin- | Styrka:
Medel&ldern=64,6 Com och Force Signifikant
transducer, 6kning i TG jfr
Medelskattning av smarta: 3 pa KG. p=
VAS vid gang (fraga 1 i 0.0325,0.0022,0
WOMAC) .0002,0.0115,0.
0269,0.0048
Foroughi et Kan hdgintensiv TG 6 man traning med 80% av Efter 12 man Bada grupperna
al.,2010 styrketraning n=26 kvinnor max 3 ggriv. signifikant
minska adduktionen | Medelaldern=66 ar Traning av héft- och Smérta: WOMAC smartlindring
RCT i knét jamfort med larmuskler. (p<0.003 )jfr m
Shamtréning? KG Shamgruppen- trénade utan | Styrka:1 RM baseline
n=28 kvinnor belastning med liknande Styrka:
Medelaldern=65 ar ovningar och samma Signifikant
traningsfrekvens. okning i TG jfr
med KG
(p< 0.003)

VAS=visuell analog scale. WOMAC=Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. TG=traningsgrupp.
KG=kontrollgrupp.

4.1.4 Sammanfattning
Tre av fyra studier visar en signifikant 6kning av hoftmuskelstyrka efter

traningsinterventionen och alla fyra studierna visar en signifikant minskning av smérta.
Studien med lagst metodologiska kvalitetspodng (Thorp et al, 2010) hade ingen kontrollgrupp
och smértskattning samt muskelstyrka vid interventionens slut ar darfér jamférd med

baslinjevérden. Studien med hogst metodologiska kvalitetspodng (Foroughi et al, 2010)




redovisar ingen signifikant skillnad mellan smartminskningen i TG och KG, daremot har bada
grupperna signifikant lagre smarta efter traningsinterventionen jamfort med baslinjen.
Sammanfattningsvis kan ségas att det finns tecken pa att okad styrka i hoftmuskulaturen leder
till minskad smarta medialt i kndleden.

5. DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

| samtliga artiklar vi har granskat har interventionen innehallit styrketraning av
hoftmuskulaturen och resulterat i en signifikant minskning av smartskattning medialt i
knaleden efter genomford traningsperiod. Kvalitetsgranskningen visar att artiklarna haller
mattlig eller hog vetenskaplig metodologisk kvalitet, alltsa relativt hog evidensgrad. Trots
detta sa kan vi inte med sakerhet saga att de artiklar vi har funnit kan besvara var
fragestallning av flera olika skal. De granskade artiklarna inneh6ll alla en intervention som
involverade styrketraning av hoftmuskulaturen, men i tva av artiklarna (Sled, 2010; Foroughi,
2010) tranades aven kndmuskulaturen. | en studie (Thorpe, 2010) resulterade inte traningen i
nagon okning av styrkan, troligtvis da traningsperioden endast var fyra veckor. En hypotes vi
hade - hur 6kad styrka i hoftmuskulaturen skulle kunna resultera i minskad smarta medialt i
knéleden - var att 0kad styrka i hoftmuskulaturen ger 6kad kontroll av béckenet i frontalplanet
och darmed mindre belastning medialt i knat. De tre studier som i sina resultat visar en
signifikant 6kning av styrkan i hoftens muskulatur kan daremot inte se nagon sadan minskad
backentippning (Sled, 2010; Bennell, 2010; Foroughi 2010). Det kan finnas flera forklaringar
till varfor 6kad kontroll av backenet uteblev, att forsokpersonerna helt enkelt inte anvander
sig av sin 6kade muskelstyrka, att personer med knaartros har férandringar i den
neuromuskuléra kontrollen (Mundermann, Dyrby, Hurwitz, Sharma & Andriacchi, 2004) eller
att da smartan minskade i knat efter traningen s& minskade behovet av att gora en lateralféring
av dverkroppen mot stabenet i syfte att fora den nedatriktade kompressionskraften mer
lateralt. Darmed kravs ytterligare storre styrkedkning for att orka stabilisera backenets rorelse
i frontalplanet. Det har ocksa visats att personer med medial knéartros har relativt sett starkare
hoftadduktorer &n genomsnittet och dessa muskler kan férhindra en minskad backentippning
(Yamada, Koshino, Sakai & Saito, 2001). | en av de granskade artiklarna (Bennell, 2010) ser
man till och med en 6kad backentippning, fran stabenet vid gang, trots att hoftmuskulaturen
har okat i styrka. Den enda studie som visar en minskad tippning av béckenet i frontalplanet
ar den studie som inte visade nagon styrkeokning (Thorp, 2010), vilket skulle kunna vara
resultat av att det inte &r sjalva styrkan som orsakar den minskade backenkontrollen utan
kanske snarare formagan att aktivera muskulaturen. Nar héftmusklerna blev stimulerade
under traningen, sa borjade forsokspersonerna anvanda sig av dem. Det har var dock den
studie med lagst metodologiska kvalitetspodng och darmed lagst evidensgrad. Det var inte
bara hoftmusklernas styrka som ¢kade utan dven knamuskulaturens. | tva av studierna
tranades &ven dessa muskler (Thorp, 2010; Foroughi, 2010), men i studien av Bennell (2010)
Okade ocksa quadricepsmuskelns styrka trots att ingen medveten traning av den muskeln
skedde. Forklaringen till det kan vara att man under traningen av héftmusklerna holl knaleden
extenderad och pa det viset tranade knéextensorerna.

Trots den uteblivna dkade kontrollen av backenet i frontalplanet sa minskade
forsoksdeltagarnas smarta signifikant i alla de granskade studierna. Det &r tidigare ként att
styrketraning av quadriceps resulterar i minskad smarta i knaleden (Roddy et al, 2004; Roddy
et al, 2005 & Lewek et al 2006) och i tre av de granskade artiklarna sker en sadan
styrkedkning (Thorp, 2010; Bennell, 2010; Foroughi, 2010). En annan alternativ forklaring



till att smartan minskade kan vara placeboeffekt. | interventionsstudier ar placeboeffekt nagot
som kan forekomma och ar vanligast férekommande vid olika sjalvrapporterade méatningar
som skattning av smérta (Hrobjartsson & Gotzsche, 2001).

Sammanfattningsvis kan ségas att resultatet av var studie visar att det finns tecken pa att
inkludering av styrketraning av hoftmuskulaturen vid rehabilitering kan bidra till
smartlindring medialt i kndleden. Detta trots att endast tre av fyra studier visar 6kad
hoftmuskelstyrka samtidigt som alla studier visar minskad smérta. De granskade studierna har
likartade inklusions- och exklusionskriterier, en intervention som inkluderar styrketréning av
hoftmuskulaturen och smarta skattas med samma utvérderingsinstrument i de olika studierna.
Studierna inkluderar dock endast personer med medial knaartros, har olika design,
interventionerna inkluderar aven styrketraning av andra muskelgrupper an héftmuskulaturen
och tréningen resulterar inte i samtliga fall i 6kad styrka i hoftmusklerna.

5.2 Metoddiskussion

Det finns flera brister med denna litteraturstudie och en av de storsta &r att den baseras pa ett
fatal artiklar. Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed, PEDro, Amed, Cinahl,
Embase och SportDiscus. Da endast fyra stycken artiklar av relevans hittades, vidgades
sOkningen med nya sokord i olika kombinationer. Né&r detta inte ledde till nya relevanta
artiklar sokte vi i referenslistor, vilket inte heller resulterade i fler artiklar till litteraturstudien
varpa fyra artikelforfattare kontaktades och tillfragades om tips pa studier. Inte heller det gav
nagra fler artiklar som passade vara inklusionskriterier. S6kningen efter artiklar ansags da
vara heltackande trots att antalet funna artiklar var sa fa och arbetet med granskningen
inleddes. Orsaken till att antalet funna artiklar inte blev storre skulle kunna bero pa att
sokorden varit felaktiga, men en annan trolig orsak &r att det faktiskt finns fa studier gjorda
dar man studerar hoftmusklernas betydelse vid sméarta medialt i kndleden. Den asikten
grundas dels pa att de artiklar vi funnit ar sa pass nyskrivna dar alla &r publicerade under
2010, dels ocksa for att en av forfattarna namner det i ett protokoll infor en studie som orsak
till att gora den aktuella studien (Bennel et al, 2007). Ytterligare en stor studie gors for
narvarande i Australien, dar man jamfor quadricepstraning med neuromuskular traning av
nedre extremitet och bal, dar styrketraning av héftmuskulatur ingar, och de olika
traningsmetodernas effekt pa bland annat smarta hos personer med medial knaartros (Bennel
et al, 2011). Denna studie &r tyvérr inte klar annu.

Mojligheten att vidga inklusionskriterierna till att till exempel inkludera artiklar dar styrkan
mattes funktionellt uteslots for det omojliggjorde att fa ett sa tydligt svar som mojligt pa var
fragestallning. Ambitionen var att endast inkludera RCT-studier da denna studiedesign har
hogre bevisvarde dn andra typer av design, men det visade sig inte méjligt da endast tva
sadana studier hittades.

Vi har anvant oss av en granskningsmall dar fragorna ar anpassade till RCT-studier, medan de
artiklar vi granskat haft olika studiedesign. Granskningen av de artiklar som har andra typer
av studier kan bli missvisande, vilket paverkar resultatet av var litteraturstudie negativt.
Forvisso far de artiklar med annan design an RCT-studier lagre poang, men granserna for
vissa poédngsattningar var for grov for att spegla den stora skillnaden mellan de olika
studierna. Som exempel kan ndamnas att vid bedomningen av storleken pa studiepopulationen
far en pilotstudie om 6 personer samma kvalitetspoang som en RTC-studie med 45 deltagare i
vardera forsoks- och kontrollgrupp. Beslutet att &nda anvanda den gjordes da den ar
lattanvand genom tydliga kriterier for poangsattning inom studiernas olika omraden, och dven
ger klara anvisningar om vad som kravs for olika metodologiska kvalitetsgrader for en
vetenskaplig artikel.
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5.3 Ny forskning

Da smarta i knaleder &r vanligt frekommande (Zeni et al, 2004) och fa studier ar gjorda pa
hoftmuskulaturens betydelse for symtom fran knéleden (Bennell et al, 2007), sa finns har en
kunskapslucka att fylla. Forslag pa studie for att undersoka hoftmuskelstyrkans betydelse vid
smarta medialt i knaleden &r en dubbelblindad RTC-studie med tillrackligt stor
studiepopulation och lang interventionstid for att fa en hog power. Grupperna matchas for
alder, kon, diagnos och smartniva. En intervention dar bada grupperna tranar styrka i
knaflexorer och extensorer samt att forsoksgruppen i tilldgg aven tranar hoftmuskulaturen.
Innan och efter avslutad interventionsperiod mats styrkan i den tranade muskulaturen bade
med instrument som méter utvecklad kraft och via funktionella test. Smértan skattas i vila och
vid funktionella rorelser som exempelvis gang pa plant underlag samt gang i trappa upp
respektive ned. Under interventionsperioden gors en kontinuerlig uppfoljning for kontroll av
deltagarnas traningsfrekvens och intensitet. Vid utvarderingen raknas ut och redovisa
eventuell signifikanta skillnader mellan gruppernas styrkedkning och smértskattningsresultat
samt skillnaden mellan baslinje och uppféljning fér vardera gruppen. En annan intressant
forskningsfraga vore att systematiskt undersoka om styrketraning av héftmuskulaturen
forandrar belastningen pa den mediala delen av knéleden vilket ocksa skulle kunna
undersokas med liknande design som exemplet ovan.

5.4 Klinisk nytta och tillampning

Vid smarta medialt i kna sa har man visat att styrketraning av quadriceps leder till minskad
smarta.Quadriceps stabiliserar kndleden i sagitalplanet men har inte samma mojlighet att
stabilisera i frontalplanet (Roddy et al, 2004; Lewek, Rudolph & Snyder-Mackler, 2006).
Nedsatt styrka i hoftmuskulaturen leder till en tippning av béckenet i frontalplanet, vilket 6kar
belastningen pa knéledens mediala sida (Rutherford & Hubley-Kozey, 2009), varfor traning
av hoftmuskulaturen och darmed stabilisering av béackenet i frontalplanet skulle kunna ha
mojlighet att leda till minskad belastning medialt i knat och darmed minskad smarta. Den har
litteraturstudien ger viss grund for att infoga styrketraning av hoéftmuskulaturen vid
rehabiliteringstraning av personer med smérta orsakad av medial knaartros. Okad
hoftmuskelstyrka har i de granskade studierna inte resulterat i nagon okad kontroll av
backenet i frontalplanet och kan darfor inte vara orsaken till den minskade smértan i dessa
studier. Daremot kan 6vriga argument som tas upp i diskussionen, placeboeffekt, traning av
ovrig benmuskulatur och 6kad formaga att aktivera muskler utan faktisk styrkedkning, vara
orsak till deltagarnas minskade smarta efter intervention och gar att generalisera till medial
kndsmarta av olika genes.

6. KONKLUSION

Denna litteraturstudie visar att det finns fa studier gjorda med avseende pa
hoftmuskelstyrkans paverkan pa smarta hos personer med medial knasmarta, varfor den har
litteraturstudien baseras pa ett fatal artiklar. Artiklarna behandlar alla smérta orsakad av artros
medialt i knaleden, haller mattlig till hog kvalité och i samtliga artiklar ses en minskad smarta
efter traning av hoftmuskulatur, oavsett om trédningen resulterat i styrkedkning eller ej.
Resultatet av var litteraturstudie och granskning av artiklar visar tecken pa att det kan vara
berattigat att inkludera styrketraning av héftmuskulaturen vid rehabilitering vars syfte ar att
minska smartan medialt i knd orsakad av artros.
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Bilaga 1

Modifierad granskningsmall (Rydwik et al 2004)

Studiepopulation 30 p

A. Homogen undersdkningsgrupp 2p varav:

Beskrivning av inklusion- och exklusionskriterier 1p

FOrsok har gjorts att fa en homogen undersékningsgrupp 1p
(liten variation inom gruppen)

Likhet mellan grupperna avseende relevanta grunddata 5p varav:
Likhet vad géller sjukdomar 1p

Likhet i effektvariablernas métvarden 1p

Likhet i dlder 1p

Likhet i BMI 1p

Likhet i hjalpbehov/hjalpmedel 1p

. Adekvat randomisering 4p varav:

Beskrivning av randomisering 2p
Randomisering utesluter bias (tex slutna kuvert) 2p

Bortfallen finns beskrivna separat for varje studiegrupp och redogorelser for
orsaker till bortfallen (ej bortfall) 3p

Bortfallet totalt for alla grupper 4 p varav:
Bortfall< 20% 2p
Bortfall < 10% 2p

Antal patienter
> 50 i den minsta gruppen finns kvar vid forsta eftermétningen 6p
> 100 i den minsta gruppen finns kvar vid forsta efterméatningen 6p

Behandling 30p

. Behandlingarna standardiserade och beskrivna 10p varav:

Sarskild studerad behandling beskriven 5p
All jamforande behandling beskriven 5p

. Jamforelse med placebobehandling 5p

Adekvat kontrollgrupp/jamforelsegrupp 5p
Annan samtidig behandling har undvikits eller varit likvardig i alla grupperna
op
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K. Foljsamheten (compliance) &r matt och befunnen tillfredstallande i alla
grupper 5p

Utvardering 30p
L. Deltagarna ”’blindade” 5p varav:

- Forsok att ’blinda ” deltagarna 3p
’Blindningen” utviarderad och befunnen helt lyckad 2p

M. Relevanta effektvariabler 10p varav:
- Styrka 2,5p

- Smarta/ WOMAC 2,5 p

- Gang2,5p

- ADL/WOMAC 2,5p

N. Utvarderaren vet inte vilken patient som fatt vilken behandling
- 10p

O. Tréningsperiod minst 10 v 5p

Datapresentation och analys 10p

P. ” Intention to treat” 5p (=analysen av insamlade data baseras pa den
ursprungliga gruppindelning)
Intention to treat galler nar bortfallet & < 10%. Nar bortfallet ar > 10%
fordras en analys som tar hansyn till de bortfallna matvérdena.

Q. Viktigaste effektvariabler for varje grupp presenterade med medelvarde och
standardavvikelse eller medianvérde och percentil/range eller
konfidensintervall 5p

Totalpoang 100p

Positivt resultat: om behandlingsmetoden &r statistiskt signifikant battre &n
jamfaérande behandling eller placebo. Ange dven langvarig eller kortvarig effekt.

Indifferent resultat: om det inte ar nagon statistiskt signifikant skillnad mellan
den studerade behandlingsmetoden och jamférande behandling eller placebo.

Negativa resultat: om den studerade behandlingsmetoden ar statistiskt
signifikant samre dn jamforande behandling eller placebo.
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