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Resumé 

Baggrund 

Skader på knæets bagerste korsbånd (PCL) er en forholdsvis dårlig belyst problema-

tik i forhold til rehabilitering. Traumemekanismen er en forfra kommende kraftpå-

virkning på flekteret knæ. Halvdelen af skaderne opstår ved trafikulykker og den 

anden halvdel ved idræt. PCL har et godt helingspotentiale, hvorfor det ofte ikke er 

nødvendigt med en operation. Der er imidlertid ikke overblik over, hvad den opti-

male rehabilitering er for konservativt behandlede PCL-skader.    

 

Formål 

Formålet med dette projekt er med udgangspunkt i litteraturen at undersøge, hvad 

der på lang sigt har betydning for en succesfuld rehabilitering af patienter med en 

konservativt behandlet PCL-skade. Projektet fokuserer på, hvordan fysioterapeuter 

kan sammensætte en evidensbaseret rehabilitering for denne patientgruppe. 

 

Metode 

Vi har gennemført litteratursøgninger i syv databaser, som vi har fundet relevante 

for problemstillingen. Vi har søgt i Cochrane Library, PubMed, CINAHL, PEDro, 

AMED ς The Allied and Complementary Medicine Database, Rehabilitation and 

Sports Medicine Source og SveMED+. Søgningen resulterede i to kohortestudier, tre 

ekspertvurderinger samt en oversigtsartikel. Evidensniveauet er generelt lavt.  

 

Resultat 

To kohortestudier belyser sammenhængen mellem muskelstyrken i quadriceps og 

udvalgte effektmål. Begge studier synes at fastlægge en sammenhæng mellem disse 

to. De tre ekspertvurderinger og oversigtsartiklen påpeger alle, at quadriceps i den 

indledende fase skal trænes i åben ledkædeøvelse (OKC), og herefter trænes i luk-

ket ledkædeøvelse (CKC). I forhold til træning af hamstrings er artiklerne uenige. En 

artikel anbefaler ikke at træne hamstrings, en træner ikke hamstrings isoleret før 

uge 12, en påbegynder let isoleret hamstringstræning tidligt i forløbet, og en træner 

hamstrings i CKC i midten af forløbet. 

 

Konklusion 

Der synes at være en sammenhæng mellem muskelstyrken i quadriceps og udvalgte 

effektmål. Den optimale rehabilitering til patienter med PCL-skade er styrketræning 

af quadriceps og tilbageholdenhed med træning af hamstrings. Dog betyder et lavt 

evidensniveau, at disse resultater skal tages med et forbehold. 

  



Abstract 

Background 

Injuries to the posterior cruciate ligament (PCL) of the knee have lacked scientific 

research so far. Especially when it comes to rehabilitation. A trauma to the PCL is 

often the result of an excessive force on a flexed knee. Half of the injuries come 

from traffic accidents and the other half from incidents related to sport. The PCL 

has an intrinsic ability to heal itself, avoiding a surgical intervention to restore the 

ligament. However, best practice is yet unknown when it comes to rehabilitation of 

conservatively managed PCL-injuries. 

 

Purpose 

The purpose of this project is to investigate what matters in successful, long-term 

rehabilitation of the PCL, using the available, scientific literature. Furthermore, the 

project focuses on a guideline for PCL-injuries directed at physiotherapist in terms 

of best practice based on the literature. 

 

Method 

An extensive search for scientific literature has been conducted in seven scientific 

databases, including Cochrane Library, PubMed, CINAHL, PEDro, AMED ς The Allied 

and Complementary Medicine Database, Rehabilitation and Sports Medicine Source 

og SveMED+. The results of the search were two cohort studies, three expert as-

sessments and one review article. The level of evidence is generally low. 

 

Results 

Two cohort studies investigate the connection between muscle strength in the 

quadriceps and selected outcomes. Both studies agree that there is a connection. 

The expert assessments and the review article recommend an early rehabilitation of 

quadriceps, using open kinetic exercises, progressing to closed kinetic exercises. In 

terms of the hamstrings, the articles disagree. One recommends no training of ham-

strings at all, one recommends no isolated hamstrings exercises before week 12 

post injury, one recommends light resistance hamstrings exercise early in the reha-

bilitation, and the last recommends to commence hamstrings in CKC in the middle 

of the rehabilitation. 

 

Conclusions 

The scientific literature agrees that there is a connection between muscle strength 

in the quadriceps and selected outcomes. Best practice in terms of PCL rehabilita-

tion should focus on strength training of the quadriceps and applying restraints in 

the training of the hamstrings. However, poor levels of evidence in the scientific lit-

erature on the topic of rehabilitation after PCL injury means that these results 

should be used cautiously. 
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2 Forord 

Denne opgave udspringer af en konkret klinisk udfordring, som fysioterapeuterne 

på et større sygehus i Jylland (SSJ) møder i deres hverdag. Dette sygehus varetager 

højt specialiserede behandlinger af skader på bagerste korsbånd. Vores besvarelse 

er et forsøg på at hjælpe fysioterapeuterne med denne kliniske udfordring. Projek-

tets forfattere har begge været i klinik på stedet. 

 

3 Problembaggrund 

Skader på knæets bagerste korsbånd eller posterior cruciate ligament (PCL) er en 

dårligt belyst problematik. I Danmark opstår der årligt cirka 5000 ligamentskader i 

knæet (Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi og Sportstraumatologi, 2006), hvoraf 

cirka 10 procent involverer PCL (Sundhed.dk, 2012). Traumemekanismen er ofte en 

forfra kommende kraftpåvirkning på flekteret knæ, hvilket ses ved eksempelvis in-

strumentbrætskader i trafikken, tacklinger i fodbold og ved alpint skiløb (Jakobsen, 

u.d.). Cirka halvdelen opstår ved trafikuheld og den anden halvdel ved idræt 

(Sundhed.dk, 2012). 

 

Skader på PCL kan enten fremstå som isolerede rupturer af ligamentet eller som 

multiligamentskader, hvor et eller flere af knæets øvrige ligamenter også er læde-

rede (Sneppen, Bünger, Hvid, & Søballe, 2010, s. 555). Jo højere energi ved traumet, 

jo større risiko for, at flere ligamenter er beskadigede (Grassmayr, Parker, Coolican, 

& Vanwanseele, 2008). Af denne grund ses trafikulykker ofte som skadesmekanisme 

ved multiligamentskader, mens isolerede rupturer typisk ses ved idrætsskader 

(Chandrasekaran, Ma, Scarvell, Woods, & Smith, 2012). 

Skadesforekomsten på PCL er væsentligt lavere end på knæets forreste korsbånd 

anterior cruciate ligament (ACL) (Cross & Powell, 1984). Dette kan blandt andet 

skyldes skadesmekanisme, samt at PCL er cirka en halv gang tykkere end ACL og er 

mellem en halv og en hel gang stærkere end ACL (Bojsen-Møller F. , 2009, s. 280), 

(Chandrasekaran, Ma, Scarvell, Woods, & Smith, 2012). Set i forhold til litteraturen 

har PCL i mange år stået i skyggen af ACL, hvilket muligvis skyldes, at skadesfore-

komsten af ACL-skader er højere end af PCL-skader (Pierce, O'Brien, Griffin, & 

LaPrade, 2013), (Wilk, Andrews, Clancy, Jr., Crockett, & O'Mara, Jr., 1999). Denne 
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skyggetilværelse betyder endvidere, at der ikke er lavet mange kvalitetsstudier af de 

langsigtede konsekvenser af disse skader ς ej heller grundige undersøgelser af for-

skellige interventionstypers effekt på længere sigt (Watsend, Osestad, Jacobsen, & 

Engebretsen, 2009). 

 

Hvis man rupterer PCL, venter et længere forløb, der enten kan byde på konservativ 

rehabilitering eller rekonstruktion af ligamentet ved en operation. Mere herom se-

nere. Jo kortere dette forløb kan gøres, jo færre omkostninger vil der være ς både 

for patienten på et personligt plan og for samfundet på et økonomisk plan i forhold 

til sygemelding, nedsat funktion etc. Der er dog ikke lavet samlede, konkrete sam-

fundsmæssige beregninger på, hvad PCL-skader årligt koster samfundet. 

 

Ifølge fysioterapeuterne på SSJ ser de et øget antal PCL-skader i forhold til tidligere. 

Denne stigning er formentlig snarere et resultat af, at man i klinikken er blevet bed-

re til at diagnosticere, end at antallet af PCL-skader er stigende. Det kan dog ikke af-

vises, at antallet af PCL-skader reelt er stigende (Sneppen, Bünger, Hvid, & Søballe, 

2010, s. 586). Hvis der er tale om en reel stigning, skal den muligvis forklares med et 

ændret adfærdsmønster i form af flere biler i samfundet, at flere tager på skiferie 

eller lignende. 

 

Et behandlingsforløb på SSJ begynder med en indledende undersøgelse i ambulato-

riet med henblik på at afklare skadens omfang. Som en del af den kliniske undersø-

gelse af knæet klassificerer lægen skaden i grad 1-3, hvilket er et udtryk for graden 

af overrivning af korsbåndet. Ved hjælp af en skuffeløshedstest vurderes posterior 

løshed i knæet (Cook & Hegedus, 2013, s. 452). Resultatet af denne test er med til 

at afgøre beslutningen om operation eller konservativ behandling. Er løsheden mel-

lem 0-5 mm. klassificeres skaden som grad 1, er den mellem 5-10 mm. er det en 

grad 2, og er der løshed over 10 mm. er det en grad 3. Ved løshed under 10 mm. er 

der som hovedregel indikation for konservativ behandling, mens løshed over 10 

mm. indikerer rekonstruktion ved operation (Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi 

og Sportstraumatologi, 2006). Her deles vejen for patienterne, da nogle opereres, 

mens andre behandles konservativt. Denne opdeling betyder forskellig tilgang i re-

habilitering, da de to grupper er uforenelige. Patienter med et rekonstrueret PCL 
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skal postoperativt tage hensyn til graften, hvilket betyder, at de ikke må støtte på 

benet og ikke må flektere knæet i en periode på minimum 14 dage. Set i forhold til 

rehabiliteringen forskyder dette patientgruppen i forhold til de konservativt be-

handlede (ibid.). Fokus i denne opgave er de patienter, hvor der er truffet beslut-

ning om konservativ behandling. Disse patienter sendes videre til fysioterapien med 

henblik på rehabilitering, og patientgruppen kan således omfatte isolerede PCL-

skader samt multiligamentskader med involvering af PCL. 

 

Er skaden sket inden for fire uger i forhold til den kliniske undersøgelse på ambula-

toriet, anlægges en knæskinne af typen Jack Brace. Skinnen skal sikre alignment i 

knæet og fremme muligheden for heling ved at hindre et posteriort glid i tibia i for-

hold til femur όWŀƴǎǎƻƴΣ /ƻǎǘŜƭƭƻΣ hΩ.ǊƛŜƴΣ ²ƛƧŘƛŎƪǎΣ ϧ [ŀtǊŀŘŜΣ нлмнύ, (Jacobi, 

Reischl, Wahl, Gautier, & Jakob, 2010). Skinnen bæres døgnet rundt i otte uger, 

hvorefter patienten kommer til kontrol ved en læge. Her foretages en forsigtig test 

af løshed som ved første kontrol. Denne kontrol kan lede til tre konklusioner: Liga-

mentet er ikke helet, og der er indikation for rekonstruktion, ligamentet er helet og 

rehabilitering kan fortsætte, ligamentet har brug for yderligere støtte og skal fortsat 

være i skinne. Ifølge SSJ vil cirka 75 procent af patienterne kunne seponere skinnen 

efter kontrollen, da ligamentet er helet. Rehabiliteringen fortsætter herefter uden 

skinne. 

 

Når skinnen anlægges bliver patienten instrueret i at udføre et program med øvel-

ser (bilag 1). Dette program følger patienten i fire uger, hvorefter det er op til den 

enkelte fysioterapeut at sammensætte et program, der kan følge patienten de sid-

ste fire uger af skinnebehandlingen og efterfølgende, når skinnen fjernes ved otten-

de uge. Udfordringen i fysioterapien på SSJ er, at der ikke er en samlet, ensrettet til-

gang til rehabiliteringen efter uge fire. Ofte har de enkelte terapeuter forskellige 

indfaldsvinkler til rehabiliteringen, hvilket eksempelvis kan vise sig ved forskellig 

tidspunkter for igangsætning af hamstringstræning, brug af åbne og lukkede ledkæ-

der samt valg af øvelser. Man kan spørge sig selv, om det ikke er tilstrækkeligt, at 

fysioterapeuterne benytter sig af deres erfaring og fortsætter som hidtil. Men i en 

tid, hvor evidens er nøgleordet, og hvor dokumentation for effekt er et udbredt øn-

ske i samfundet, er det væsentligt at undersøge, om vi ikke kan komme en evidens-
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baseret tilgang nærmere (Lund, Bjørnlund, & Sjöberg, 2010). Evidensbaseret praksis 

er et sammenspil mellem evidensen på området, terapeutens erfaring, ressourcer 

etc., og patientens mål (Lund, Bjørnlund, & Sjöberg, 2010, s. 197). Ifølge fysiotera-

peuterne på SSJ er udfordringen i forhold til rehabiliteringen af konservativt be-

handlede PCL-skader, at der ikke er overblik over evidensen. Et overblik over evi-

densen kan være med til at give patienten den optimale rehabilitering, hvis eviden-

sen inkluderes i den daglige praksis. Hvis man ensretter behandlingen er det samti-

dig muligt at indsamle dokumentation for virkningen af rehabiliteringen i forhold til 

kliniske effektmål. 

 

3.1 Formål 

Formålet med dette projekt er med udgangspunkt i litteraturen at undersøge, hvad 

der på lang sigt har betydning for en succesfuld rehabilitering af patienter med en 

konservativt behandlet PCL-skade. Projektet fokuserer på, hvordan fysioterapeuter 

kan sammensætte en evidensbaseret rehabilitering for denne patientgruppe. 

 

3.2 Problemformulering 

Hvilken betydning har muskelstyrken i m. quadriceps for udvalgte effektmål for pa-

tienter med en konservativt behandlet PCL-skade, og hvordan kan fysioterapeuter 

rehabilitere denne patientgruppe med henblik på at opnå disse effektmål? 

 

3.3 Nøgleord 

Effektmål Effektmålene er selvvurderet knæfunktion og retur til 

sport. Den selvvurdere knæfunktion er et udtryk for den 

enkelte patients tilfredshed med eget knæ, og dette må-

les ofte ved hjælp af et spørgeskema. Retur til sport er et 

mål for evnen hos den enkelte til at vende tilbage til en 

idrætsgren.  

Konservativ behandling Behandling uden kirurgi. 

PCL-skade  Hel eller delvis ruptur af knæets bagerste korsbånd. 
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Rehabilitere At rehabilitere forstås i denne sammenhæng som genop-

træning bestående af styrketræning og proprioceptiv 

træning. 

 

4 Teori 

4.1 Posterior cruciate ligament 

Ligamentet udspringer anatomisk fra bagerste del af area intercondylaris posterior 

på tibia og hæfter fortil på lateralsiden af den mediale femurkondyl. Retningen på 

ligamentet, fra tibia til femur, er således pegende skråt fremad, opad og medialt, og 

funktionen er at modsætte sig fremadglidning af femur i forhold til tibia (Bojsen-

Møller F. , 2009, s. 280). Litteraturen benævner dette glid med flere forskellige be-

tegnelser herunder antero-posteriort glide og tibio-femoral translation. Det væsent-

ligste muskelarbejde i forhold til PCL er den firhovede knæstrækker, m. quadriceps, 

og baglårets m. biceps femoris, m. semitendinosus og m. semimembranosus. I den-

ne opgave vil disse to muskelgrupper blive benævnt quadriceps og hamstrings. 

Quadriceps virker som agonist til PCL, mens hamstrings virker som antagonist til 

PCL. Når hamstrings aktiveres, forårsager det et posteriort træk på tibia, hvilket 

øger trækket på PCL (ibid.). 

 

4.2 Knæskinne 

På SSJ benyttes en Jack Brace, der er en dynamisk knæskinne. Skinnen anlægges 

over knæet, hvor dens funktion er at opretholde knæets alignment. Dette sikres 

ved, at en fjederspænding på den posteriore del af tibia lægger et anteriort pres, 

hvorved der sikres alignment mellem tibia og femur (Jacobi, Reischl, Wahl, Gautier, 

& Jakob, 2010). Denne alignment ønskes opnået for at sikre, at PCL ikke heler i for-

længet tilstand. Sammenlignet med knæets øvrige ligamenter har PCL nemlig et 

godt helingspotentiale. Dette skyldes primært, at PCL er godt vaskulariseret 

(Chandrasekaran, Ma, Scarvell, Woods, & Smith, 2012). På SSJ anlægges skinnen så 

hurtigt som muligt efter skadestidspunktet, og herefter bæres skinnen uafbrudt i ot-

te uger, dog med mulighed for at tage den af ved bad efter fire uger. 
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5 Metode 

5.1 Design 

Dette projekts design er en systematisk gennemgang af evidensen på området. For 

at kunne afdække dette har vi foretaget en litteratursøgning i udvalgte internetba-

serede databaser. På baggrund af inklusions- og eksklusionskriterier har vi valgt en 

række artikler, som vil være genstand for en kritisk vurdering. Med udgangspunkt i 

denne vurdering vil vi diskutere, hvilke hensyn der kan være relevante i forhold til 

rehabiliteringen af konservativt behandlede PCL-skader. Denne diskussion vil føre til 

et forslag til et træningsprogram. 

 

5.2 Indledende metodeovervejelser 

I dette projekt er litteratursøgningen todelt. Vi vil i det følgende redegøre for, hvor-

for dette er tilfældet. Som tidligere beskrevet er udgangspunktet for dette projekt 

hverdagen på SSJ. Her består rehabiliteringen af styrke- og proprioceptiv træning til 

patientgruppen med PCL-skade. Da formålet er at evidensbasere den konkrete klini-

ske udfordring tager vores litteratursøgning ǳŘƎŀƴƎǎǇǳƴƪǘ ƛ {{WΩǎ nuværende ar-

bejdsmetode. Vi har således ikke søgt på andre fysioterapeutiske virkemidler som 

for eksempel bassintræning og aerob træning. 

 

Målet for litteratursøgningen har været at finde artikler på et højt placeret niveau i 

evidenshierarkiet (Andersen & Matzen, 2010, s. 57), svarende til randomiserede, 

kontrollerede forsøg (RCT). Det har vist sig, at evidensniveauet inden for dette om-

råde er meget lavt, og det har ikke været muligt at finde RCT-studier, der ser på ef-

fekten af styrketræning. Søgningen resulterede i mange artikler omhandlende vig-

tigheden af god muskelstyrke i quadriceps. Fælles for alle disse artikler er, at evi-

densniveauet er lavt. Da vi ikke ønsker at videregive ukritiske anbefalinger til klinisk 

praksis, besluttede vi at undersøge, om vi på anden vis kunne bekræfte, at muskel-

styrken i quadriceps reelt har en betydning for rehabiliteringen på lang sigt. Dette er 

baggrunden for, at vores litteratursøgning er todelt.  
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5.3 Litteratursøgning 

I litteratursøgningen har vi benyttet os af tre forskellige metoder. Disse er bevidst 

tilfældig søgning, systematisk søgning og kædesøgning (Rienecker, Jørgensen, & 

Skov, 2012, s. 148-150). For at danne os et overblik over emnet har vi gennemført 

bevidst tilfældige søgninger i PubMed og i Cochrane Library. På denne baggrund har 

vi erfaret, at evidensmængden på området er lille. De bevidst tilfældige søgninger 

har også bidraget med mulige søgeord og en erkendelse af, at søgeordene og kom-

binationen af ordene måtte være forholdsvis bred, for at vi ville få tilstrækkeligt 

med hits. 

 

På baggrund af problemformuleringen har vi udvalgt en række søgeord. Som tidlige-

re beskrevet har litteratursøgningen været todelt, og vi vil derfor beskrive søgnin-

gerne hver for sig. Når man laver et klinisk spørgsmål kan man tage udgangspunkt i 

fire elementer; patientens problem, interventionen, et sammenligningsgrundlag og 

målet (Andersen & Matzen, 2010, s. 31). I det første spørgsmål ønsker vi at under-

søge langtidsudsigten for PCL-patienter i forhold til patientens subjektive vurdering 

af egen knæfunktion og retur til sport. Søgeordene var bagerste korsbånd, langtids-

udsigten og synonymer herfor. I første omgang havde vi inkluderet patientens sub-

jektive vurdering og retur til sport, men det gav meget få eller ingen hits. Denne 

søgning vil fremadrettet væǊŜ ƻƳǘŀƭǘ ǎƻƳ έǎǄƎƴƛƴƎ мέΦ 

 

I det andet spørgsmål ønsker vi at undersøge hvordan fysioterapeuter kan rehabili-

tere patienter med PCL-skade med henblik på at opnå føromtalte effektmål. I for-

hold til udarbejdelsen af et klinisk spørgsmål er patientens problem en ruptur af 

PCL, enten isoleret eller som en del af et multiligament traume, interventionen er 

rehabilitering for konservativt behandlede, og målet er patientens subjektive vurde-

ring og/eller at vende tilbage til sport. Denne søgning vil fremadrettet være omtalt 

ǎƻƳ έǎǄƎƴƛƴƎ нέΦ 

 

Vi har gennemført begge søgninger i syv databaser, som vi har fundet relevante for 

problemstillingen. Vi har søgt i Cochrane Library, da denne database indeholder sy-

stematiske reviews og i PubMed, da det er den største medicinske database 

(Herbert, Jamtvedt, Mead, & Hagen, 2008, s. 101). Vi har søgt i CINAHL, da den in-
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deholder de fleste fysioterapeutiske tidsskrifter (ibid.) og PEDro, da den indeholder 

artikler om fysioterapeutiske interventioner. Derudover har vi søgt i tre mindre da-

tabaser; AMED ς The Allied and Complementary Medicine Database, Rehabilitation 

and Sports Medicine Source og SveMED+. Vi valgte at søge i disse tre databaser, da 

de også indeholder artikler om fysioterapi.  

 

Vi har foretaget fritekstsøgninger i databaserne i stedet for emneordssøgninger for 

at udbrede søgningen mest muligt (Andersen & Matzen, 2010, s. 40). Dette skyldes, 

at mængden af evidens, som tidligere beskrevet, er lille. I PEDro kan man ikke lave 

avancerede søgninger, og vi søgte derfor kun på posterior cruciate ligament. I Sve-

MED+ gav det meget få hits, hvis vi kun søgte på posterior cruciate ligament og in-

gen hits, hvis vi forsøgte at kombinere søgeordene. Derfor søgte vi kun på posterior 

cruciate ligament. 

 

Søgestrategien for PubMed, CINAHL, Cochrane Library, AMED og Rehabilitation and 

Sports Medicine Source kan for søgning 1 ses i tabel 1 og for søgning 2 i tabel 2. Bi-

lag 2-9 giver en oversigt over alle de originale søgninger. 

 

Tabel 1 ς søgning 1 

Bagerste korsbånd Langtidsudsigten Effektmål 

έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀπ

ƳŜƴǘέ 

έƴŀǘǳǊŀƭ ƘƛǎǘƻǊȅέ effektmål var ikke en del 

af søgningen. 

 long-term  

 έƭƻƴƎ-ǘŜǊƳ ƻǳǘŎƻƳŜέ  

 follow up  

 outcome  

 έǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ƻǳǘŎƻƳŜέ  
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Tabel 2 ς søgning 2 

Bagerste korsbånd Konservativ behandling Effektmål 

έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀπ

ƳŜƴǘέ 

έŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛǾŜ ǘǊŜŀǘπ

ƳŜƴǘέ 

effektmål var ikke en del 

af søgningen. 

 έƴƻƴƻǇŜǊŀǘƛǾŜ ǘǊŜŀǘπ

ƳŜƴǘέ 

 

 rehabilitation  

 exercise  

 training  

 έǎǘǊŜƴƎǘƘ ǘǊŀƛƴƛƴƎέ  

 physiotherapy  

 έǇƘȅǎƛŎŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅέ  

 

Søgningen i databaserne gav sammenlagt 711 artikler i søgning 1 og 1131 artikler i 

søgning 2. Vi tjekkede ikke for duplikater i første omgang.  

 

5.4 Materiale 

Næste skridt i processen var at foretage en systematisk udvælgelse af artiklerne. 

Denne proces gennemførte vi i en primær og en sekundær udvælgelse. Arbejdsgan-

gen har været, at forfatterne først har udvalgt artiklerne selvstændigt ud fra en 

række kriterier, herefter sammenlignet resultaterne og endelig lavet en fælles pulje 

af artikler. Figur 1 og 2 viser et flowdiagram for hver søgning og hermed de forskel-

lige led i udvælgelsesprocessen. 

 

I den primære litteraturudvælgelse blev artiklerne inkluderet eller ekskluderet på 

baggrund af overskriften (Andersen & Matzen, 2010, s. 58). Inklusions- og eksklusi-

onskriterierne for henholdsvis søgning 1 og 2 kan ses i tabel 3 og 4. Tabellerne viser 

kun de relevante eksklusionskriterier. Vi har således ikke beskrevet hvorfor perifere 

ŜƳƴŜǊ ǊŜƭŀǘŜǊŜǘ ǘƛƭ t/[ ŜǊ ŜƪǎƪƭǳŘŜǊŜǘΦ 9ǘ ŜƪǎŜƳǇŜƭ Ǉň ŘŜǘǘŜ ƪǳƴƴŜ ǾŋǊŜ t/[Ωǎ ōŜπ

tydning ved en total knæalloplastik.  

 

I søgning 1 har vi ekskluderet studier, der udelukkende følger kroniske patienter, da 

man på SSJ opererer patienter med kronisk insufficiens (Dansk Selskab for 

Artroskopisk Kirurgi og Sportstraumatologi, 2006). I søgning 2 har vi ekskluderet ar-

tikler, der beskæftiger sig med rehabilitering efter rekonstruktion af PCL, da der som 
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tidligere beskrevet er forskel på, hvor restriktiv rehabiliteringen er for de to grup-

per. Vi har i begge søgninger ekskluderet artikler, der ikke var på et af de fire nævn-

te sprog, da det kun er disse sprog, vi behersker på et niveau, der kan anvendes til 

kritisk læsning. 

 

 

I den primære litteraturudvælgelse fordelte forfatternes dispositioner sig på følgen-

de vis. I søgning 1 havde den ene forfatter valgt 22 artikler og den anden 23, det vil 

sige 45 i alt. Efter at have tjekket for duplikater var der 18 artikler tilbage. 

I søgning 2 var der flere artikler og større uenighed blandt forfatterne, da den ene 

havde udvalgt 154 artikler og den anden 135, det vil sige 289 i alt. Efter at have fjer-

net duplikater var der 145 artikler tilbage. 

  

Tabel 3 ς søgning 1 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

1) Akutskadede patienter 

2) Muskelstyrke i quadriceps 

3) Effektmål ς patientens subjektive 

vurdering af egen knæfunktion 

og/eller retur til sport 

1) Kroniske patienter 

2) Kirurgisk behandlede patienter 

3) Artikler der ikke var på engelsk, 

dansk, norsk eller svensk 

Tabel 4 ς søgning 2 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

1) Rehabilitering ved konserva-

tiv/nonoperativ behandling af PCL-

ruptur 

2) Rehabilitering ved konserva-

tiv/nonoperativ behandling af multi-

ligamentskade 

1) Rehabilitering efter rekonstruktion af 

PCL, enten isoleret eller i forbindelse 

med multiligamentskade 

2) Artikler der ikke var på engelsk, 

dansk, norsk eller svensk 
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5.4.1 Flowdiagram for søgning 1 
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5.4.2 Flowdiagram for søgning 2 
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I den sekundære litteraturudvælgelse gennemgik vi artiklerne i fuldtekst for at eks-

kludere dem, der viste sig ikke at være relevante for opgaven (Andersen & Matzen, 

2010, s. 58). For at kunne skabe et overblik over indholdet i artiklerne har vi benyt-

tet os af skimmelæsning i denne proces (Rienecker, Jørgensen, & Skov, 2012, s. 

165). I søgning 1 var det forholdsvis nemt at overskue de udvalgte artikler. Vi rekvi-

rerede 12 af de 18 artikler og skimmede dem individuelt med henblik på inklusion 

eller eksklusion. Vi besluttede herefter i fællesskab, hvilke artikler der skulle inklu-

deres i det videre arbejde. 

 

I udvælgelsen af artiklerne har vi også vurderet de forskellige artiklers evidensni-

veau, da en artikel med et højere evidensniveau foretrækkes frem for en med et la-

vere niveau (Andersen & Matzen, 2010, s. 57-58). I gennemgangen af artiklerne har 

vi også benyttet os af kædesøgning, idet vi har gennemgået artiklernes referenceli-

ster. Denne gennemgang gav ingen yderligere referencer, og det endelige resultat 

fra søgning 1 var således, at to artikler kunne bruges videre i det analytiske arbejde. 

 

Mængden af artikler i søgning 2 var større end i søgning 1, og vi valgte derfor at lave 

to udvælgelsesrunder i den sekundære litteraturgennemgang. I den første runde 

læste vi abstracts individuelt og lavede efterfølgende en fællespulje. Artiklerne i 

denne pulje rekvirerede vi enten i en online- eller en papirudgave, hvorefter anden 

runde kunne begynde. Her havde vi nu en pulje bestående af 60 artikler, som vi 

skimmede med henblik på det videre analytiske arbejde. I forbindelse med at vi 

skimmede artiklerne, gennemgik vi dem også for relevante referencer, som vi ikke 

havde fundet i litteratursøgningen. På denne baggrund fandt vi yderligere syv artik-

ler, som blev skimmet. 

 

Efter at have gennemgået alle 67 artikler individuelt, besluttede vi i fællesskab, hvil-

ke artikler der opfyldte kriterierne og kunne bruges til at besvare dette projekts 

problemstilling. Ud af 67 artikler blev fire artikler fra søgning 2 inkluderet med hen-

blik på at besvare problemstillingen. Det samlede resultat af søgning 1 og 2 er såle-

des, at seks artikler indgår i det videre analytiske arbejde. 

 



 

 
14 

5.5 Metode til analyse 

I det følgende vil vi beskrive metoderne til kritisk analyse og vurdering af de udvalg-

te artikler. Denne analyse og vurdering kan for eksempel struktureres ved at benyt-

te sig af en gennemarbejdet tjekliste, der passer til artiklens studiedesign (Andersen 

& Matzen, 2010, s. 67). Vi har udvalgt seks artikler med tre forskellige typer af stu-

diedesign. To artikler er kohortestudier, tre artikler er ekspertvurderinger og en ar-

tikel er en usystematisk oversigtsartikel. 

 

I vores læsning og vurdering af kohortestudierne har vi taget udgangspunkt i /!{tΩǎ 

tjekliste for kohortestudier (Critical Appraisal Skills Programme, 2013). Denne tjekli-

ste hjælper med at svare på, om resultatet er validt, hvad resultatet er, og om resul-

tatet kan overføres til praksis. 

Der findes ikke en tjekliste for en usystematisk oversigtsartikel, men vi har valgt at 

ǘŀƎŜ ǳŘƎŀƴƎǎǇǳƴƪǘ ƛ D!5Ωǎ ǘƧŜƪƭƛǎǘŜ ŦƻǊ ǎȅǎǘŜƳŀǘƛǎƪŜ ƻǾŜǊǎƛƎǘǎŀǊǘƛƪƭŜǊ (GADS Forlag 

og forfatterne, 2010). Denne tjekliste forholder sig til artiklens troværdighed og re-

sultater, samt om resultaterne kan overføres til praksis. 

De tre sidste artikler er ekspertvurderinger og har det laveste evidensniveau i evi-

denshierarkiet (Andersen & Matzen, 2010, s. 57). Der findes ikke en gennemarbej-

det tjekliste, som kan være udgangspunkt for vores kritiske læsning. For at skabe en 

vis systematik i gennemgangen har vi defineret nogle punkter, som vi finder rele-

vante at tage stilling til i analysen. Disse punkter er 1) forfatterens tese og/eller fo-

kus for artiklen, 2) målgruppen, 3) understøtter forfatteren sine påstande af refe-

rencer, og 4) styrker og svagheder i artiklen. 

 

Uanset artikeltypen er den kritiske vurdering foretaget individuelt og efterfølgende 

diskuteret med den anden forfatter. Som tidligere beskrevet danner ovenstående 

tjeklister udgangspunkt for dette arbejde. Vi har således uddraget de punkter, vi 

fandt relevante fra de enkelte tjeklister og har beskrevet dem i analyseafsnittet. 

 

5.6 Etiske overvejelser 

5.6.1 Anmeldelse af projekt 

LŦǄƭƎŜ ϠпΣ ƪŀǇƛǘŜƭ мпΣ ƛ έ[ov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabe-

ƭƛƎŜ ŦƻǊǎƪƴƛƴƎǎǇǊƻƧŜƪǘŜǊέ ǎƪŀƭ Ŝǘ ƘǾŜǊǘ ǎǳƴŘƘŜŘǎǾƛŘŜƴǎƪŀōŜƭƛƎǘ ŦƻǊǎƪƴƛƴƎǎǇǊƻƧŜƪǘ 
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anmeldes til det Videnskabsetiske Komitésystem. Projekter der omfatter spørge-

skemaundersøgelser og sundhedsvidenskabelige registerforskningsprojekter skal 

kun anmeldes, hvis projektet omfatter menneskeligt biologisk materiale, jf. §4, kapi-

tel 4, stk. 2 (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2011). Vi benytter os udeluk-

kende af videnskabelig litteratur, og det har derfor ikke været nødvendigt at indbe-

rette dette projekt til Videnskabsetisk Komité. 

 

5.6.2 Anonymisering 

Dette projekts problemstilling udspringer af konkrete udfordringer fra fysioterapeu-

ternes dagligdag. Vi har valgt at anonymisere fysioterapeuter såvel som arbejds-

sted, der er et større sygehus i Jylland. Sygehuset er samlingssted i regionen for be-

handling af PCL-skader. Vi har valgt at anonymisere, da det var et ønske fra fysiote-

rapeuterne på stedet, og vi mener ikke, at denne opgave kommer til at mangle de 

informationer en given offentliggørelse af sted og personale ville give. 

 

6 Analyse 
 

6.1 Artikler fra søgning 1 

I dette afsnit vil vi præsentere de enkelte artikler og vores vurdering af dem. I første 

afsnit analyseres de to udvalgte studier fra søgning 1. Som afslutning på dette afsnit 

vil der være en kort opsamling. 

 

6.1.1 Long-term results of nonoperative treatment of isolated posterior cruciate 

ligament injuries in the athlete (Parolie & Bergfeld, 1986) 

Dette kohortestudie af Parolie & Bergfeld (1986) har fulgt 25 konservativt behand-

lede atleter med isoleret PCL-skade, hvoraf 11 patienter blev tilset akut. Gennem-

snittet fra skadestidspunktet til followup var 6,2 år med et interval på 2,2 til 16 år. 

Alle 25 patienter var til rådighed ved followup. Formålet var at undersøge, om pati-

enterne kunne vende tilbage til deres tidligere sportsgren og på hvilket niveau. Ved 

followup var 20 patienter tilfredse med deres knæ, og 21 var returneret til deres 

tidligere sportsgren, hvoraf de 17 var på samme niveau som før skaden. Alle 11 

akutskadede var returneret til deres tidligere sportsgren og var tilfredse med deres 

knæ. De patienter der var tilfredse med deres knæ og var returneret til sport havde 
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bedre quadriceps-styrke på den skadede side sammenlignet med den raske side. 

Det modsatte var tilfældet for de patienter, der ikke returnerede til sport. 

 

Studiet har en række svagheder. En af dem er, at patienterne er en blanding af 

akutte og kroniske patienter. Forfatterne har ikke redegjort for, om de to patient-

grupper er sammenlignelige og derfor kan behandles som en samlet gruppe, som 

det er tilfældet i dette studie. En faktor, der kan have haft indflydelse på resultatet 

er, at de akutskadede patienter har gennemgået et træningsprogram med styrke-

træning af quadriceps og hamstrings, hvorimod de kroniske patienter er blevet be-

handlet på flere forskellige måder. Hvis alle patienter havde gennemgået et styrke-

træningsprogram, kunne det have betydet, at flere ville vende tilbage til sport, da 

resultatet indikerede at quadriceps-styrken kunne have en betydning for dette. 

 

En anden svaghed ved studiet er, at der ikke er lavet statistiske beregninger på re-

sultaterne. For eksempel er muskelstyrken i quadriceps målt til at være højere hos 

de patienter, der er tilfredse med deres knæ end hos de, der ikke er tilfredse med 

deres knæ. Da der ikke er lavet en statistisk beregning på, om denne forskel er signi-

fikant, kan vi reelt ikke afgøre, om muskelstyrken har en betydning for, om patien-

ten kan vende tilbage til sport og på hvilket niveau. Studiets styrke er, at alle inklu-

derede patienter var til rådighed ved followup, og der konkluderes derfor på bag-

grund af hele gruppen.  

 

Samlet set er kvaliteten af dette studie ikke god. Resultaterne er fremkommet på 

baggrund af hele populationen, men denne population består af to typer patienter, 

som måske ikke bør sammenlignes. Derudover er der ikke lavet statistiske bereg-

ninger på resultaterne, så vi kan for eksempel ikke konkludere, hvorvidt muskelstyr-

ken har en betydning for om patienterne returnerer til sport og på hvilket niveau. 

 

6.1.2 The Natural History of Acute, Isolated, Nonoperatively Treated Posterior Cru-

ciate Ligament Injuries (Shelbourne, Davis, & Patel, 1999) 

Dette kohortestudie af Shelbourne, Davis & Patel (1999) (Shelbourne et al.) har fulgt 

133 atletisk aktive patienter i gennemsnitligt 5,4 år med et interval på 2,3 til 11,4 år. 

Oprindeligt var populationen på 142 patienter, men fire patienter gennemgik re-
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konstruktion og fem kunne ikke lokaliseres ved followup. Ved den indledende un-

dersøgelse blev patienterne kategoriseret på baggrund af PCL-løsheden i grad 1, 1,5 

og 2. Alle patienterne fik hvert år tilsendt et Noyes-spørgeskema i en modificeret 

udgave (Noyes, u.d.). Ved den detaljerede followup undersøgelse med subjektiv, 

objektiv, funktionel og billeddiagnostisk evaluering var 68 patienter til rådighed, 

mens de resterende 65 patienter kun besvarede et Noyes-spørgeskema. 

 

Undersøgelsens formål var at undersøge sammenhængen mellem den subjektive 

score og muskelstyrken i quadriceps, sammenhængen mellem PCL-løshed og mu-

skelstyrken i quadriceps og sammenhængen mellem den subjektive score og graden 

af PCL-løshed. Resultaterne af undersøgelsen viste, at der var en sammenhæng 

(korrelation) mellem den samlede score i Noyes-spørgeskema og muskelstyrken i 

quadriceps. Det vil sige, at patienterne der subjektivt havde scoret deres knæ højt 

havde bedre muskelstyrke end de patienter, der havde scoret deres knæ lavt. 

 

Undersøgelsen viste også, at der ikke var en korrelation mellem graden af PCL-

løshed og muskelstyrken i quadriceps. Dette betyder, at patienter med forskellig 

grad af løshed kan have samme muskelstyrke. Den gennemsnitlige score i Noyes-

spørgeskema viste ingen signifikant forskel mellem den opnåede score i spørgeske-

maet og graden af PCL-løshed, hvilket betyder, at patienter med løshedsgrad 2 har 

et lige så godt subjektivt resultat som patienter med løshedsgrad 1.  

 

Af alle 133 patienter vendte 67 tilbage til sport på samme eller højere niveau. For-

fatterne har ikke belyst, om muskelstyrken havde en betydning for, hvilke patienter 

der returnerede til sport, og hvilke patienter der ikke gjorde. De har i stedet belyst 

sammenhængen mellem graden af PCL-løshed og retur til sport, og det viste sig, at 

PCL-løsheden ikke var en afgørende faktor. 

 

En svaghed ved denne undersøgelse er, at kun 68 patienter var til rådighed for den 

detaljerede undersøgelse ved followup. De resterende 65 patienter var kun dispo-

nible for spørgeskemaet. Ifølge statistiske beregninger var de to gruppers subjektive 

score ikke signifikant forskellige, og forfatterne argumenterer på denne baggrund 

for, at de to grupper er sammenlignelige. Det er dog ikke til at vide, om resultatet af 
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den detaljerede undersøgelse ville have været anderledes for gruppen, der kun ud-

fyldte et spørgeskema. Hvis resultatet fra den detaljerede undersøgelse var forskel-

lig mellem de to grupper, kunne det have påvirket det samlede resultat. Eksempel-

vis kunne det have vist sig, at der var en korrelation mellem graden af PCL-løshed og 

den opnåede muskelstyrke, eller at muskelstyrken ikke havde en betydning for den 

subjektive score. Det svækker den interne validitet, at kun omkring 50 procent af 

den oprindelige population er til rådighed for den detaljerede undersøgelse. Studi-

ets styrke er, at man har lavet beregninger på, om der er korrelation mellem fakto-

rer, og om resultaterne er signifikante eller ej. 

 

Samlet set er kvaliteten af studiet tvivlsom, og man er således nødt til at tage højde 

for en række forbehold. Det er problematisk, at kun cirka 50 procent af patienterne 

er til rådighed ved followup. Det er til gengæld positivt, at forfatterne kan redegøre 

for, at de to grupper ligner hinanden på den subjektive score. Det er positivt, at man 

har beregnet, om resultaterne er signifikante, men disse resultater er igen kun ba-

seret på halvdelen af populationen. Da vi ikke ved, om denne gruppe er repræsen-

tativ for alle PCL-patienter, kan det ikke overføres til praksis uden forbehold. 

 

6.1.3 Opsamling 

På baggrund af den kritiske gennemgang af de to ovenstående artikler synes der at 

være en tendens til, at muskelstyrken i quadriceps kan have en betydning for retur 

til sport og den opnåede subjektive score. I Parolie & Bergfelds studie synes der at 

være en sammenhæng mellem muskelstyrken og om patienterne returnerer til 

sport (Parolie & Bergfeld, 1986). I Shelbourne et als. studie kan de påvise en korre-

lation mellem den opnåede subjektive score og muskelstyrken i quadriceps. 

 

6.2 Artikler fra søgning 2 

I dette afsnit vil vi præsentere artiklerne fra søgning 2. Som afslutning på dette af-

snit vil der ligeledes være en kort opsamling. 

 

6.2.1 Rehabilitation of isolated and combined PCL injuries (Wilk, 1994) 

Artiklen af Wilk (1994) er en ekspertvurdering, der ønsker at diskutere den operati-

ve og den konservative behandling for isolerede PCL-skader samt multiligamentska-
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der, hvor PCL er involveret. Denne diskussion suppleres af forfatterens forslag til en 

træningsprogram for de forskellige behandlingstilgange (bilag 10). I den følgende 

analyse forholder vi os til artiklens afsnit om konservativ behandling. 

 

Forfatterens tese er, at succesfuld rehabilitering efter PCL-skade i høj grad er af-

hængig af dynamisk stabilitet i quadriceps. Han understreger, at klinikeren med an-

svar for rehabiliteringen må være bevidst om de kræfter, der kommer i spil i et po-

steriort glid mellem tibia og femur ved forskellige former for åbne- og lukkede led-

kædeøvelser. Her påpeger han især hamstrings rolle ved øvelser i lukkede ledkæ-

der, hvor risikoen for et posteriort træk, ifølge forfatteren, ikke skal undervurderes. 

Wilk anbefaler at påbegynde rehabiliteringen med åben ledkædeøvelse for quadri-

ceps og først fortsætte til øvelser med lukkede ledkæder, når passende styrke i 

quadriceps er opnået. Denne tilgang er et forsøg på at minimere det posteriore 

træk fra hamstrings. Træningsprogrammet viser, at retur til sport kan ske omkring 

12. uge, men dette sker uden isolerede øvelser for hamstrings.  

 

I forhold til effektmål arbejder forfatteren med, at patienten kan returnere til sport, 

når der er fuld, smertefri range of motion (ROM), ingen ændring af løshed samt fra-

vær af smerte, ømhed og hævelse. Endelig skal patienten opfylde en række muskel-

styrketests for quadriceps og hamstrings. Det er imidlertid uklart, hvordan forfatte-

ren mener, at ovenstående tests skal udføres, og det er ligeledes uklart, hvorfor 

dette er de udvalgte effektmål. 

 

Artiklen bærer tydeligt præg af, at der er mange referencer til artikler af forfatteren 

selv. Dette er muligvis forventeligt af en ekspertvurdering, men det er værd at vur-

dere risikoen ved denne praksis. Det ville således styrke artiklens troværdighed, hvis 

der var flere referencer til andre forfattere. Et andet kritikpunkt er, at forfatteren 

lader påstande stå alene uden reference eller forklaring. Et eksempel på dette er 

forfatterens påstand om, at mange patienter med PCL-skade vil udvikle degenerati-

ve forandringer over tid, især hvis de fører en aktiv eller atletisk livsstil. Et andet 

sted i artiklen refererer forfatteren til nye studier, men angiver ikke en kilde, hvilket 

ikke giver os mulighed for at undersøge disse nye studier.  

 



 

 
20 

Artiklens styrke findes i træningsprogrammets afsnit om ROM, der tager udgangs-

punkt i de studier, forfatteren tidligere i studiet har refereret fra. Artiklen er desu-

den grundig i sine referencer i forhold til at underbygge argumentationen vedrø-

rende forholdet mellem quadriceps, hamstrings og PCL. 

 

Samlet set tror vi i nogen grad på denne artikels konklusioner. Forfatteren forholder 

sig uddybende til hamstrings rolle i rehabiliteringen, og der er grundige overvejelser 

vedrørende øvelser med åbne og lukkede ledkæder. I forhold til overførbarhed til 

vores målgruppe, er det problematisk, at artiklens træningsprogram returnerer pa-

tienterne til sport efter 12 uger. Dette kan skyldes, at de ikke er i skinne som denne 

opgaves målgruppe, men i stedet benytter krykker. Vi vurderer således ikke, at vo-

res målgruppe kan have samme accelererede forløb i forhold til retur til sport. 

 

6.2.2 Rehabilitation programs for the PCL-injured and reconstructed knee (Wilk, 

Andrews, Clancy, Jr., Crockett, & O'Mara, Jr., 1999) 

Artiklen af WilkΣ !ƴŘǊŜǿǎΣ /ƭŀƴŎȅΣ WǊΦΣ /ǊƻŎƪŜǘǘ ϧ hΩaŀǊŀΣ Jr. (1999) (Wilk et al.) er 

en ekspertvurdering, der diskuterer rehabilitering af både konservativt og operativt 

behandlede PCL-skader. Forfatterne præsenterer et træningsprogram for hver 

gruppe og i det følgende forholder vi os til det konservative program (bilag 11).  

 

Afsnittet om den konservative tilgang centrerer sig omkring range of motion, mu-

skelstyrke i quadriceps og funktionel rehabilitering. Forfatterne mener, at succes-

fuld rehabilitering afhænger af god styrke i quadriceps. Ydermere understreger de 

risici forbundet ved knæfleksion i åbne ledkædeøvelser. Netop artiklens tilgang til 

hamstrings er interessant. Forfatterne argumenterer for at vente med hamstrings-

træning til PCL er helet, men redegør ikke for hvornår dette er, eller hvordan det 

skal testes. Artiklens anbefalinger til hamstringstræning fremstår tvetydigt. I træ-

ningsprogrammet fremgår det, at hamstring-curls med let belastning i vinklen 0-45° 

kan iværksættes fra uge tre, mens det i artikelteksten anbefales at vente til uge seks 

til otte. 

Et andet kritikpunkt i artiklen er de manglende referencer i træningsprogrammet. 

Forfatterne skriver, at programmet er et resultat af de samlede værker af Clancy, 

Magine og Wilk, men ingen af disse referencer er beskrevet. Vi ville således gerne 
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vide, hvad disse publikationer beskriver for at kunne vurdere træningsprogrammets 

indhold. Overskrifterne på disse publikationer indikerer, at målgrupperne har været 

postoperative patienter, og det er således uvist i hvilken grad, de kan overføres på 

konservativt behandlede PCL-skader. Man kan desuden kritisere en række udsagn, 

hvor forfatterne postulerer uden at referere til andres eller egen forskning. Et ek-

sempel på dette er forfatternes argumentation for, at patienter kan udvikle degene-

rative forandringer. Her refereres ikke til dokumentation, og det kan være proble-

matisk i forhold til artiklens troværdighed. Forfatterne redegør ikke for deres valg af 

tests for retur til sport, eller hvordan disse tests skal udføres. Dette er problematisk 

for overførbarheden til klinisk praksis. 

 

Artiklen har grundige referencer til andre publikationer ved beskrivelse af kraftpå-

virkningen på PCL ved et posteriort glid mellem tibia og femur. Her præciserer artik-

len påvirkningen under forskellige ledstillinger og under udførelsen af forskellige, 

funktionelle opgaver. Der er ligeledes gode referencer til followup-studier, hvor de 

også inkluderer holdninger, der betoner risici ved konservativ behandling. 

 

Samlet set tror vi i nogen grad på denne artikels konklusioner. Forfatterne kan dog 

kritiseres for tvetydige udmeldinger vedrørende tidspunkt for påbegyndelse af 

hamstringstræning. Derudover er det kritisabelt, at referencerne til deres trænings-

program delvist bygger på postoperative patienter. Artiklen beskriver grundigt om-

stændighederne ved brug af åbne ledkædeøvelser og betoner risici, der skal tages i 

betragtning ved brug af denne træningsform. Ligeledes udtømmende er forfatter-

nes beskrivelse af quadriceps-træning. Vi kan, som det var tilfældet med foregåen-

de artikel, stille os kritisk over for artiklens tidsplan vedrørende retur til sport, hvor 

patienterne returnerer efter 12 uger. 

 

6.2.3 Posterior cruciate ligament tears - functional and postoperative rehabilitation 

(Pierce, O'Brien, Griffin, & LaPrade, 2013) 

Artiklen af tƛŜǊŎŜΣ hΩ.ǊƛŜƴΣ DǊƛŦŦƛƴ ϧ [ŀtǊŀŘŜΣ (2013) (Pierce et al.) er en oversigtsar-

tikel, der giver anbefalinger til to træningsprogrammer, som retter sig mod hen-

holdsvis konservativt og operativt behandlede PCL-skader (bilag 12). I det følgende 

beskæftiger vi os med artiklens afsnit om konservativt behandlede. Disse anbefalin-
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ger forsøger forfatterne at basere på litteraturen. Målgruppen er akutskadede PCL-

patienter, og forfatterne beskriver, at indsatsen påbegyndes umiddelbart efter, at 

skaden er sket. Forfatterne konkluderer, at der ikke på nuværende tidspunkt findes 

optimale guidelines for rehabilitering efter PCL-skade. Dette tilskriver de for få pub-

likationer vedrørende emnet og opfordrer til, at kommende studier på området skal 

inkludere effektmål, så patienterne sikres bedst mulige resultater af rehabiliterin-

gen. 

 

Artiklen redegør for sin litteratursøgning, der er begrænset til PubMed. De argu-

menterer ikke for, hvorfor de har valgt at ekskludere andre databaser. På PubMed 

ƘŀǊ ŘŜ ǎǄƎǘ Ǉň έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ ƻƎ έǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴέΣ ƘǾƛƭƪŜǘ Ƴŀƴ ƪan ar-

gumentere for er for lidt - især taget i betragtning, at de har ønsket at diskutere re-

habilitering efter operativ såvel som konservativ behandling. Således kunne en ud-

videt søgning til andre databaser og brug af synonymer i søgestrategien muligvis 

have vist sig at være værdifuldt. Forfatterne beskriver i metodeafsnittet, at de har 

ǎŜǘ Ǉň έōƛƻƳŜŎƘŀƴƛŎǎέΣ ƳŜƴ ŘŜ ōŜǎƪǊƛǾŜǊ ƛƪƪŜΣ ƘǾƻǊŘŀƴ ŘŜ ƘŀǊ ǳƴŘŜǊǎǄƎǘ ŘŜǘΦ L ŀǊǘƛƪπ

lens resultatdel har de ikke beskrevet klart, hvad der er inklusions-, og hvad der er 

eksklusionskriterier, og samlet set giver dette en uigennemsigtighed, der gør det 

svært som læser at vurdere, hvorvidt de har ret i deres antagelser. 

 

Forfatterne skriver i deres resultatafsnit, at 33 artikler fra deres søgning vil blive be-

skrevet i deres oversigtsartikel. Vi kan imidlertid ikke finde beskrivelser af 33 træ-

ningsprogrammer i artiklen. Der er således kun beskrevet tre studier i det konserva-

tive afsnit og fem i det operative afsnit. Det ville øge artiklens troværdighed, hvis 

forfatterne havde gjort opmærksom på, hvilke artikler der omhandlede henholdsvis 

konservativ og operativ rehabiliteringΦ 5Ŝ ŀƴōŜŦŀƭŜǊ ŦƻǊ ŜƪǎŜƳǇŜƭ έǇǊƻƴŜ ǇŀǎǎƛǾe 

ƪƴŜŜ ǊŀƴƎŜ ƻŦ Ƴƻǘƛƻƴέ i den konservative behandling, men det viser sig, at referen-

cen baserer sig på postoperativ rehabilitering. Her bruger de således den operative 

tilgang i et konservativt afsnit uden at gøre opmærksom på det, hvilket kan være 

problematisk jf. tidligere nævnte forhold. Derudover kan man kritisere forfatterne 

for, at de ikke forholder sig kritisk til de udvalgte artikler. 
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Artiklen arbejder med effektmålet retur til sport, der tillades, når patienten har op-

nået følgende mål: Fuld aktiv ROM, quadriceps-styrke på mere end 85-90 procent af 

normalt niveau, ingen instabilitet, mere end 90 procents funktion på retur til sport 

test samt, at patienten er mentalt klar til at returnere og ikke er bange for, at ska-

den skal ske igen. Der er ingen beskrivelse af, hvordan ovenstående testes. Ligele-

des argumenterer forfatterne ikke for, hvorfor netop disse tests skal inkluderes. 

Dette betyder at det er svært at overføre til klinisk praksis. 

 

Artiklen inkluderer skinne i sin tilgang til rehabiliteringen, hvilket er i overensstem-

melse med dette projekts målgruppe. Skinnen er en Jack Brace, som tidligere er be-

skrevet, hvilket yderligere medvirker til overførbarheden. I forhold til hamstrings 

påbegyndes træningen i lukkede ledkæder mellem uge 6 og 12, mens isoleret ham-

stringstræning frarådes før uge 12. 

 

Samlet set tror vi i nogen grad på denne artikel. Der er relevante pointer i forhold til 

beskrivelse af rehabilitering med skinne, som vil være til gavn for vores målgruppe. 

Ligeledes beskrives hamstrings- og quadriceps-træning forholdsvist detaljeret, men 

der er betydelige huller i forhold til metoden til litteraturudvælgelse og kritik af den 

udvalgte litteratur.   

 

6.2.4 Functional training for the restoration of dynamic stability in the PCL-injured 

knee (Borsa, Sauers, & Lephart, 1999) 

Denne artikel af Borsa, Sauers & Lephart (1999) (Borsa et al.) er en ekspertvurde-

ring, der argumenterer for, at træning af dynamisk stabilitet er et vigtigt supple-

ment til almindelig styrketræning i forhold til rehabilitering efter PCL-skade. Forfat-

terne kommer med deres bud på, hvordan sådan et supplement kan sættes sam-

men i et træningsprogram (bilag 13). De har struktureret deres program i tre stadi-

er: Tidlig, midt, sen. Det sene stadie leder frem til, at atleten kan returnere til sport. 

Forfatterne mener, at kernen i den dynamiske stabilitetstræning bør udgøres af fem 

faktorer; planlagt variation af øvelser, succeskriterier på baggrund af mål af effekt-

mål, brug af åbne og lukkede ledkæder, proprioception og neuromuskulær kontrol 

samt funktionsspecifik træning. 
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Det er problematisk, at forfatterne ikke præciserer, hvem målgruppen er, men refe-

rerer til den brede betegnelse atleter. Det er problematisk, fordi vi ikke kan overfø-

re deres resultater til en bestemt målgruppe. Artiklen benytter sig af effektmålet 

tilbage ǘƛƭ έŦǳƭŘ Ŧǳƴƪǘƛƻƴ ƳŜŘ ƳƛƴƛƳŀƭ Ǌƛǎƛƪƻ ŦƻǊ ǘƛƭōŀƎŜǾŜƴŘŜƴŘŜ ǎƪŀŘŜέΦ aŜŘ ŦǳƭŘ 

funktion kan det være svært at afgøre, hvad forfatterne mener. De beskriver ikke, 

hvorvidt dette er tilbagevenden til atletens niveau før skaden, et acceptabelt niveau 

efter skaden eller noget helt tredje.  

 

I forbindelse med træningsprogrammets stadier bruger forfatterne mål til at sikre, 

at kompetencerne på det enkelte stadie er opnået, før atleten progredieres. Disse 

mål er blandt andet hoptests, agilitytests og subjektive effektmål, hvor succeskrite-

riet på det sene stadie, altså umiddelbart før retur til sport, er maksimalt 10 pro-

cents svaghed i forhold til raske side. Artiklen argumenterer ikke for, hvorfor disse 

mål er valgt frem for andre, og hvordan disse tests skal udføres. 

 

Artiklens styrke ligger i at udforske en niche, der er meget lidt belyst inden for reha-

bilitering af PCL. Med udgangspunkt i almindelig klinisk praksis med primær styrkel-

se af quadriceps, fokuseres på proprioception, neuromuskulær kontrol og dynamisk 

stabilitet. Artiklen mener således, at et indledende fundament med tilstrækkelig 

muskelstyrke skal være på plads, før programmet kan tages i brug. 

Man kan kritisere artiklen for, at den ikke forholder sig til, om målgruppens historik 

er operativ eller konservativ. Man kan argumentere for, at begge grupper har brug 

for dynamisk stabilitet, men da det er en program til anvendelse vil det være rele-

vant at betone historikken for at kunne tage passende hensyn til to målgrupper, 

hvis tidsramme for træning kan være forskellig på grund af tidligere beskrevne hen-

syn. I træningsprogrammets beskrivelse af øvelser savner man en specifikt hensyn-

tagen til PCL og en vurdering af, hvad de enkelte øvelser giver af risici i forhold til 

dette. Som læser kan man kan få det indtryk, at programmet også kunne relatere 

sig til rehabilitering af andre af knæets ligamenter. 

 

Vi vurderer, at artiklen bevæger sig på et meget generelt niveau, hvilket er et pro-

blem i forhold til de specifikke udfordringer et rehabiliteringsforløb til PCL kræver. 

Artiklens overvejelser om proprioception og dynamisk stabilitet kunne således over-
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føres til rehabilitering af andre ligamenter i knæet eller helt andre områder af krop-

pen med ganske få tilpasninger. Dette styrker ikke artiklens anvendelighed og over-

førbarhed i forhold til denne opgaves udfordring. Vores tiltro til artiklen er således 

begrænset, men vi kan bruge elementer fra programmet til træning af dynamisk 

stabilitet. 

  

6.2.5 Opsamling 

I ovenstående afsnit har vi analyseret fire artikler, der fordeler sig som tre ekspert-

vurderinger og en usystematisk oversigtsartikel. I det følgende vil vi samle de enkel-

te artiklers konklusioner inden for tre relevante emneområder, som vi har identifi-

ceret ud fra de behov, vores målgruppe har. Disse tre områder er træning af quadri-

ceps, træning af hamstrings samt effektmålet retur til sport. 

 

6.2.5.1 Træning af quadriceps 

Artiklerne imellem er der bred enighed om, at muskelstyrken i quadriceps er afgø-

rende for et succesfuldt rehabiliteringsforløb efter en PCL-skade. På hver sin måde 

argumenterer samtlige forfattere grundlæggende for denne betragtning og bruger 

betegnelserne styrke og dynamisk stabilitet. Midlet til at opnå dette mål er styrke-

træning, men øvelsesvalget varierer artiklerne imellem. Wilk og Wilk et al. benytter 

en kombination af åbne (open kinetic chain, forkortet OKC) og lukkede ledkæde-

øvelser (closed kinetic chain, forkortet CKC) fra dag et. Borsa et al. argumenterer for 

indledningsvis at træne quadriceps i OKC for at undgå aktivering af hamstrings og 

dermed posterior tibial subluksation. Først senere trænes quadriceps i CKC. Pierce 

et al. argumenterer for at quadriceps aktiveres de første seks uger, uden at den po-

steriore, tibiale subluksation fremmes. Fra uge seks og frem benyttes CKC til træ-

ning af quadriceps. 

 

6.2.5.2 Træning af hamstrings 

I forhold til hamstrings er der bred enighed om at udvise tilbageholdenhed for at 

undgå, at muskelgruppens træk på tibia skal presse PCL i helingsfasen. Generelt 

skelner artiklerne mellem isoleret hamstringstræning (OKC) og øvelser i CKC, hvor 

en aktivering af hamstrings vil finde sted. Isolerede øvelser skal ifølge Pierce et al. 

ikke finde sted før uge 12. Borsa et al. advarer mod OKC-øvelser til hamstrings i re-
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habiliteringens tidlige stadie, men introducerer lunges fra midten af programmet, 

hvilket er en CKC-øvelse. Wilk advarer mod at træne hamstrings i OKC på noget 

tidspunkt under rehabiliteringen, men anbefaler, at hamstrings aktiveres i CKC fra 

uge 3 og frem. Wilk et al. fraråder OKC, indtil PCL er helet og anbefaler CKC, såsom 

lunges, i 0-60° fleksion for at minimere belastning på ligamentet. 

 

6.2.5.3 Retur til sport 

Artiklerne er ikke enige i, hvornår målgrupperne kan returnere til sport. Wilk og 

Wilk et al. anbefaler retur til sport efter 12. uge, mens Pierce et al. vil vente til uge 

19 eller senere. Borsa et al. har ikke sat ugetal på, hvornår retur til sport kan finde 

sted, men lader det komme an på tests af forskellige variable. 
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6.3 Væsentligste resultater 

I den følgende tabel har vi samlet de væsentligste resultater fra analyser af alle 

ovenstående seks artikler. 

Forfatter/årstal Vigtigste fund  

(Parolie & 

Bergfeld, 1986) 

- 80 % af patienterne var tilfredse med deres knæ ved fol-

lowup. 

- 84 % returnerer til sport, 68 % på samme niveau. 

- Muskelstyrken i quadriceps er bedre hos de patienter, 

der er tilfredse med deres knæ. 

(Shelbourne, 

Davis, & Patel, 

1999) 

- Der er en korrelation mellem resultatet i Noyes-

spørgeskema og muskelstyrken i quadriceps. 

- Der er ingen korrelation mellem muskelstyrken og gra-

den af PCL-løshed.  

- Der er ingen korrelation mellem graden af PCL-løshed og 

resultatet i Noyes-spørgeskema. 

(Wilk, 1994) - Dynamisk stabilitet i quadriceps er vigtig. 

- Quadriceps-styrke opnås ved først OKC og dernæst CKC. 

- Anbefaler at man ikke træner hamstrings i OKC. 

- Træningsprogram er inddelt i tre faser med ugeangivelse. 

- Målet er retur til sport i uge 12. 

(Wilk, Andrews, 

Clancy, Jr., 

Crockett, & 

O'Mara, Jr., 1999) 

- Succesfuld rehabilitering er afhængig af quadriceps-

styrke og stabilitet. 

- Quadriceps-styrke opnås ved først OKC og dernæst CKC. 

- Let hamstringstræning påbegyndes i OKC i uge 3. 

- Træningsprogram er inddelt i tre faser med ugeangivelse. 

- Målet er retur til sport i uge 12. 

(Pierce, O'Brien, 

Griffin, & LaPrade, 

2013) 

- Rehabilitering skal fokusere på quadriceps-styrke, at 

undgå tibial subluksation og progredierende vægtbæring. 

- Jack Brace bruges i 12 uger. 

- Ingen isoleret hamstringstræning de første 12 uger. 

- Træningsprogram inddelt i fire faser med ugeangivelse. 

- Målet er retur til sport efter +19 uger. 

(Borsa, Sauers, & 

Lephart, 1999) 

- Dynamisk stabilitet er et supplement til en almindelig re-

habilitering. 

- Denne træningsform benyttes, når der er tilstrækkelig 

muskelstyrke i quadriceps. 

- Består af tre faser og med et mål om at returnere til 

sport. 
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7 Diskussion 

7.1 Metode 

Vores tilgang til metode byder på en række til- og fravalg, som har konsekvenser for 

opgavens endelige besvarelse. Vi vil i det følgende forsøge at se kritisk på vores 

egen tilgang til metoden og vurdere, hvilke konsekvenser disse valg kan have haft.  

 

I litteratursøgningen sigtede vi efter at søge bredt, da vi vidste fra den bevidst til-

fældige søgning, at rehabilitering af PCL er et forholdsvis dårligt belyst område i lit-

teraturen. Derfor benyttede vi os af de tidligere beskrevne databaser, og udelukke-

de kun databasen Embase, da vi ikke har adgang til denne. Dette er problematisk, 

da denne database registrerer fire ud af de fem vigtigste fysioterapeutiske tidsskrif-

ter (Herbert, Jamtvedt, Mead, & Hagen, 2008, s. 101). Man kan således ikke udeluk-

ke, at vi kunne have fundet relevante artikler i denne database. 

Endvidere kan man kritisere litteratursøgningen for at være todelt. Dette kan virke 

forvirrende for læseren, der er vant til stringente søgninger. En samlet søgning kun-

ne således have givet læseren et bedre overblik over metoden.  

 

I forhold til udvælgelsen af artikler har vi arbejdet hver for sig, men med fælles in-

klusions- og eksklusionskriterier. Som det fremgår af metodebeskrivelsen og flowdi-

agrammerne, har vi valgt cirka samme antal artikler i de respektive søgninger. Dette 

kunne umiddelbart tyde på enighed forfatterne imellem. Heri ligger dog potentielle 

fejlkilder, da vi ikke nødvendigvis har valgt de samme artikler, og at artiklerne er 

valgt på baggrund af at læse abstracts og skimming i stedet for at læse i dybden. Vi 

har efterfølgende haft en dialog om, hvilke artikler der skulle med i den endelige 

udvælgelse. Således er potentielle fejlkilder både de subjektive vurderinger i den 

individuelle udvælgelse og den enkelte forfatters evne til argumentere over for den 

anden forfatter i forhold til pågældende artikels relevans. 

 

Ser vi på analysen af den udvalgte litteratur er det en udfordring at arbejde med 

udgangspunkt i, men reelt uden for, de etablerede tjeklister. Selv om vi har været 

enige i forhold til vurderingskriterier, har disse kriterier ikke været kategoriske på 

samme vis, som det er tilfældet med tjeklisterne. Dette levner igen rum, hvor den 
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ene forfatter læser, forstår eller tolker anderledes end den anden. Dette er proble-

matisk i forhold til nærværende projekt, men muligvis endnu mere problematisk i 

forhold til, hvis andre skulle gennemgå samme materiale og eventuelt nå til andre 

konklusioner, end vi har nået.  

 

Vi har fravalgt artikler på andre sprog end dansk, norsk, svensk og engelsk.  En stor 

del af den videnskabelige litteratur er på engelsk, og vi burde således være dækket 

godt ind. Vi ved, at vi har frasorteret et par artikler på tysk, der kunne have været 

relevante. Når vi ser tilbage på dette fravalg, har vi muligvis mistet interessant 

forskning, der kunne have belyst vores problemstilling fra en vinkel ulig mange af de 

øvrige artikler i vores udvalg. Her mener vi, at en amerikansk tilgang kan være mere 

restriktiv end en europæisk, og ved at favorisere engelsksproget litteratur øger vi 

risikoen for også at favorisere en amerikansk tilgang til selve rehabiliteringen. Dette 

er ikke nødvendigvis i vores målgruppes interesse. På den anden side viser vores 

endelige litteraturudvælgelse, at selv om artikler eller studier deler sprog eller nati-

onalitet, kan de fint være i opposition til hinanden.  

 

Ser man på metoden i forhold til litteraturens publiceringstidspunkt, kan man stille 

sig kritisk over for det faktum, at de to ældste artikler begge fremstår mindst re-

striktive i forhold til retur til sport og hamstringstræning. Artiklen af Pierce et al., 

der er den nyeste, er væsentligt mere restriktiv end Wilk og Wilk et al. Havde vi så-

ledes lagt tidspunkter for publicering ind som et parameter i vores søgning, kunne vi 

muligvis have fået et andet resultat, end tilfældet er.   

 

Endelig skal vi nævne, at vi ikke kan betegnes som eksperter på PCL eller rehabilite-

ring af knæet. Vi har således begge arbejdet med knæ- og PCL-patienter i forbindel-

se med modul 12 i fysioterapien på SSJ, men det er en mulighed, at vi har overset 

eller undervurderet faktorer i litteraturen på grund af vores mangel på erfaring. 

 

7.2 Diskussion af muskelstyrkens betydning i quadriceps 

Vi har i denne undersøgelse ønsket at belyse, hvilken betydning muskelstyrken i 

quadriceps har for patienternes subjektive vurdering af knæfunktionen samt retur 

til sport. Resultaterne fra Parolie og Bergfeld samt Shelbourne et als. studier indike-
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rer, at muskelstyrken i quadriceps kan have en betydning. Som tidligere beskrevet 

mangler det ene studie at redegøre for, om resultaterne er signifikante (Parolie & 

Bergfeld, 1986), hvorimod det andet studie kan påvise en sammenhæng mellem re-

sultatet af Noyes-spørgeskema og muskelstyrken (Shelbourne, Davis, & Patel, 

1999). 

 

Det er ikke entydigt, om styrkelse af quadriceps har en betydning for effektmålene. 

Vi tillægger alligevel resultatet en vis betydning i vores videre undersøgelse og i vo-

res endelige anbefalinger. Dette skyldes blandt andet, at vi inden for fysioterapien 

har træning som en kerneydelse og bruger det som et redskab i behandlingen af 

skader (Lund, Bjørnlund, & Sjöberg, 2010, s. 281). Vi ved, at muskelmassen og mu-

skelstyrken har en betydning for en patients funktionsniveau, og at det derfor er 

vigtigt at undgå tab af muskelmasse (ibid., s. 284). I det ene studie har patienterne 

modtaget et program, der sigter mod at styrke quadriceps og hamstrings (Parolie & 

Bergfeld, 1986). I det andet studie er patienterne blevet ordineret et hjemmetræ-

ningsprogram med fokus på genvinde normal styrke (Shelbourne, Davis, & Patel, 

1999). Det er dog svært at tillægge programmerne den store betydning, da der ikke 

er en kontrolgruppe, man kan sammenligne med. Vi ved heller ikke, om patienterne 

i Shelbourne et als. studie har gennemført hjemmetræningsprogrammet, og om det 

kan have en betydning for den målte quadriceps-styrke ved followup. 

 

7.3 Diskussion af quadriceps-træning 

Som vi tidligere har gennemgået i opgaven, er der enighed i den udvalgte litteratur 

om, at muskelstyrke i quadriceps er afgørende for et succesfuldt rehabiliteringsfor-

løb. Denne overbevisning understøttes af en række andre artikler på samme evi-

densniveau (Norwig, 1997), (Waller, 1995), (Doberstein & Schrodt, 1997), (Tegner, 

1990). I det følgende vil vi diskutere de dilemmaer, vi ser i litteraturen i forhold til 

denne del af træningen. 

 

Patienterne i vores målgruppe følger på nuværende tidspunkt et fire-ugers pro-

gram, der inkluderer styrketræning af quadriceps (bilag 1). Efter de fire uger er det 

op til den enkelte fysioterapeut at progrediere træningen, og her vil det være rele-

vant at se på OKC/CKC og ROM i disse øvelser. I forhold til quadriceps er de udvalgte 
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artikler enige i helt eller delvist at begynde træningen i OKC, hvorved belastningen 

på PCL minimeres. Det er her bevidst, at vi skriver minimeres, da flere studier påpe-

ger, at der også sker en aktivering af hamstrings ved OKC, og at påvirkningen på PCL 

er tiltagende proportionalt med fleksionen på knæet (Wilk, 1994) Det kan således 

være relevant i en meget tidlig fase at begrænse ROM og udføre knæekstension i 

ROM 0-60° (ibid.). Øvelsen i dette stadie vil typisk være en ekstensionsøvelse sid-

dende i maskine. I forhold til tidsplanen vurderer vi, at vores målgruppe behandles 

mere restriktivt end hovedparten af litteraturen, men alligevel ikke så restriktivt 

som Pierce et al. Vi vælger derfor at lade vores målgruppe påbegynde OKC knæ-

ekstension i uge fem, når det indledende program fra SSJ slipper patienterne. 

 

Næste trin i træningsprogrammerne kommer, når artiklerne introducerer de re-

spektive målgrupper for quadriceps-øvelser i CKC. Her vil hamstrings i langt højere 

grad blive aktiveret som antagonister til quadriceps, end det er tilfældet ved OKC. 

Det kan være øvelser såsom squat og benpres, hvor fødderne er fikseret mod et 

underlag, og dermed danner en lukket ledkæde. Wilk argumenterer for at udføre 

CKC-øvelserne leg pres (benpres) eller squats i ROM 0-60° knæfleksion (Wilk, 1994). 

Han henviser desuden til anden forskning, der indikerer, at benpres kan være at fo-

retrække frem for squats med henblik på at minimere træk på PCL. Disse referencer 

er imidlertid ikke dokumenteret i forfatterens kildeliste, og set i forhold til vores 

målgruppe vil det være problematisk kun at benytte benpres, da det typisk kræver 

træningsudstyr uforeneligt med et træningsprogram, der også kan udføres hjemme. 

 

Pierce et al. begynder deres træningsprograms CKC-øvelser ved uge seks, hvor de 

introducerer benpres og squat i ROM 0-70°. Wilk et al. iværksætter deres CKC alle-

rede efter uge tre, hvor de påbegynder wall squats ROM 0-75° og benpres ROM 0-

100°. Der er således ingen af artiklerne, der anbefaler CKC over 100° grader i deres 

indledende faser. Tidsmæssigt ligger målgruppen på SSJ nærmest målgruppen i 

Pierce et al. i forhold til progression, hvorfor det kunne være nærliggende at begyn-

de vores CKC i samme ROM. Vi mener imidlertid, at ROM 0-70° kan være problema-

tisk i en indledende fase, hvorfor vi anbefaler at have CKC-øvelser i ROM 0-50°. Vi 

baserer vores forsigtighed på et studie, der har undersøgt de kræfter ACL og PCL 

udsættes for i forbindelse med forskellige øvelser og under forskellige gradtal. For-
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fatterne af dette studie har undersøgt raske individer, hvilket er et forbehold, man 

skal tage højde for (Escamilla, et al., 2009). Der er for så vidt enighed om i den ud-

valgte litteratur, at squat kan være et godt sted at begynde CKC-træningen af 

quadriceps. Men der er ikke i samme grad enighed om, hvordan squat skal udføres - 

herunder hvilken variant af squat samt ROM med henblik på at minimere trækket 

på PCL. Escamilla et al. har blandt andet undersøgt wall squat, som de deler op i to: 

Wall squat short, hvor fødderne er placeret tæt til væggen, og wall squat long, hvor 

fødderne er længere væk fra væggen. I bevægebanen 0-90° var der betydeligt mere 

træk i PCL ved wall squat long end ved wall squat short (ibid.). Overfører man disse 

resultater på vores målgruppe, kan man argumentere for, at CKC til quadriceps skal 

begyndes i wall squat short og herefter progredieres. 

 

I det ovenstående har vi gennemgået, hvordan rehabilitering af quadriceps påbe-

gyndes, herunder øvelser i OKC og CKC samt i hvilket ROM. Når patienterne er godt i 

gang med CKC-øvelserne, ophører forskellene mellem artiklernes progrediering af 

patienterne. En nærmere redegørelse for, hvordan vi vil træne patienterne på SSJ 

fremgår af afsnit 9.1 Anbefalinger til klinisk praksis. 

 

En udfordring ved sammenligningen mellem patientgruppen på SSJ og patientgrup-

perne i litteraturen er brugen af Jack Brace. I litteraturen er det således kun Pierce 

et al., der grundigt forholder sig til udfordringen med at træne i skinne. Det er såle-

des svært at sammenligne forskellige tilgange til skinnetræning med henblik på at 

finde et kompromis eller vælge tilgang, der passer bedst til vores målgruppe. I for-

hold til træning af quadriceps begrænser skinnen ikke knæets ekstension og øvel-

serne kan derfor gennemføres med skinnen. Samlet set udgør skinnen således ikke 

en hindring for træningen, hvorfor vi vælger at betragte den som en præmis ς på 

samme måde, som man ville se på krykker. 

 

7.4 Diskussion af hamstrings-træning 

Et af de helt store spørgsmål i forbindelse med rehabiliteringen af en konservativt 

behandlet PCL-skade er, hvornår man skal påbegynde hamstringstræning. Grunden, 

til at man bekymrer sig for dette, er som tidligere beskrevet, at når hasemuskulatu-

ren aktiveres, giver det et træk på PCL. Alle fire artikler er enige om, at isoleret 
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hamstringstræning er kontraindikeret umiddelbart efter skadestidspunktet, men 

der er ikke enighed om, hvornår hamstringstræning kan påbegyndes. Dette kan må-

ske forklares ved, at artiklernes rehabiliteringsperiode er forskellig. Pierce et al. for-

venter først at have patienterne tilbage til sport efter +19 uger, hvorimod Wilk og 

Wilk et al. forventer at nå samme effektmål efter 12 uger. Borsa et al. forholder sig 

ikke til, hvornår hamstringstræning kan påbegyndes, og hvornår patienterne kan 

forvente at returnere til sport. 

  

I Wilks træningsprogram er der ingen isolerede øvelser for hamstrings, og der er in-

gen lukkede ledkædeøvelser der træner hamstrings, så som lunges. I vores optik 

kan det være problematisk at lade en patient returnere til sport, hvis hamstrings er 

svage. Der er mange potentielle risici forbundet med at vende tilbage til sport med 

utrænet muskulatur, herunder fiberskader i forbindelse med træthed (Bojsen-

Møller F. , 2009, s. 276). Wilk et al. tillader på den anden side hamstrings-curls med 

let modstand allerede i uge tre. Dette selvom de i artiklen skriver, at PCL skal være 

helet, før hamstringstræning kan påbegyndes. Det er uklart, hvornår PCL er helet til-

strækkeligt til, at man kan begynde at træne hamstrings. I studiet af Shelbourne et 

al. har de bemærket, at der allerede to uger efter skaden kan være et hårdt endfeel 

i posterior drawer test hos nogle patienter (Shelbourne, Davis, & Patel, 1999). Hvis 

et hårdt endfeel er et udtryk for, at PCL er helet, er det derfor ikke uforsvarligt at 

påbegynde hamstringstræning efter tre uger. Spørgsmålet er, om PCL virkelig kan 

hele på få uger.  

 

Pierce et al. har en væsentlig mere konservativ tilgang end Wilk et al. De introduce-

rer først isoleret hamstringstræning 12 uger efter skadestidspunktet, men tillader 

patienterne at træne hamstrings statisk mellem 6. og 12. uge. Dette kan måske for-

klares med at Pierce et als. rehabiliteringsperiode er også væsentligt længere end 

Wilk et als. 

  

Pierce et al. beskæftiger sig, modsat de to andre artikler, med at hamstrings kan 

trænes statisk og i lukket ledkæde. En lukket ledkæde øvelse til hamstrings kan væ-

re lunges. Et andet studie af Escamilla et al. har undersøgt trækkraften på korsbån-

dene i forward lunges short og forward lunges long, med og uden skridt. Forbehol-
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det er igen, at undersøgelsen er foretaget på ikke-skadede individer. Formålet var, 

at undersøge om udgangspositionen og ROM kunne have en betydning for, hvor 

stor trækkraften var på korsbåndene. Resultatet viste, at specielt lunges udført mel-

lem 60° og 90° fleksion giver store trækkræfter på PCL. Derudover viser det sig, at 

forward lunges short giver mindre trækkraft på PCL, end forward lunge long. Der ses 

ikke den store forskel i trækkræften imellem forward lunge short med og uden 

skridt i fleksionsfase, men der er til gengæld en forskel i den ekstenderende fase 

hvor kraften er mindre i øvelsen uden skridt. Ved at ændre på udgangsstilling og 

ROM kan man altså ændre på trækkræften på PCL, men samtidig træne hamstrings 

(Escamilla, et al., 2010). 

  

I forhold til hverdagen på SSJ er det svært at adoptere et af programmernes ham-

stringstræning til vores patientgruppe. Patienterne på SSJ er i skinne i otte uger og 

behandles derfor mere restriktivt, end det Wilk og Wilk et al. lægger op til. Til gen-

gæld behandles de ikke så restriktivt som Pierce et al. foreslår. Vi ser det ikke som 

en mulighed helt at undvære hamstringstræning, som Wilk lægger op til. Vi foreslår, 

at man introducerer isoleret hamstringstræning som sidste led i rehabiliteringen og 

benytter sig af lukkede ledkædeøvelser i første omgang. En præcis tilkendegivelse af 

hvordan vi mener et træningsprogram kan opbygges vil være at finde i afsnit 9.1 

Anbefalinger til klinisk praksis. 

 

7.5 Funktionelle øvelser 

Et dilemma i forhold til rehabilitering af PCL er, hvornår funktionel træning skal på-

begyndes. I nærværende opgave definerer vi funktionel træning som relateret til ef-

fektmålet retur til sport. Det skal ikke forstås på den måde, at har en given patient 

ikke en sportsgren at returnere til, skal vedkommende ikke træne funktionelt. I dis-

se tilfælde vil den funktionelle træning i stedet rette sig mod hverdagsaktiviteter 

(ADL). 

 

Litteraturen er splittet i forhold til den funktionelle træning. Wilk, Pierce et al. samt 

Wilk et al. kobler funktionelle øvelser på relativt sent i deres programmer, hvilket vil 

sige i stadiet umiddelbart før retur til sport. Borsa et al. argumenterer for at bruge 

funktionelle øvelser allerede i det tidlige stadie af rehabiliteringen ς forudsat, at der 
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er tilfredsstillende styrke i quadriceps (Borsa, Sauers, & Lephart, 1999). Ifølge Borsa 

et al. har det proprioceptive aspekt en direkte betydning for knæfunktionen, hvor-

for det er vigtigt at inkludere dette i træningen. Han er for så vidt enig med de an-

dre artikler i øvelsesvalget, men adskiller sig ved at supplere øvelserne med et 

proprioceptivt element. Et eksempel på dette er wall squat med et ustabilt underlag 

(ibid.).  

 

En fordel ved funktionel træning er at terapeuten kan inddrage elementer fra den 

pågældende patients sport eller hverdag. I forbindelse med vores praktik på SSJ har 

vi desuden oplevet, at funktionel træning kan have en særdeles motiverende effekt 

på patienten. I vores anbefalinger til klinisk praksis vil vi således inkludere forslag til 

funktionelle øvelser fra uge fem. 

 

7.6 Retur til sport 

Artiklerne er langt fra enige om, hvornår det er forsvarligt at returnere til sport. 

Wilk samt Wilk et al. argumenterer for retur til sport efter 12 uger, mens Pierce et 

al. returnerer patienterne til sport efter 19 uger. Borsa et al. benytter sig ikke af en 

tidsramme, men lader det være op til patientens evne til at bestå en række tests, 

før vedkommende kan returnere. Der kan være mange faktorer til disse forskellige 

returtider. Det er vigtigt at holde sig for øje, at forfatterne har forskellige tilgange 

fra begyndelsen, som vi har gennemgået tidligere i denne opgave. 

 

Vores anbefaling i forhold til patientgruppen på SSJ er baseret på følgende overve-

jelser. Patienterne benytter skinne frem til uge otte, hvilket står i kontrast til Wilk og 

²ƛƭƪ Ŝǘ ŀƭΩǎΦ ŀŎŎŜƭŜǊŜǊŜŘŜ Ŧƻrløb. På den anden side fremstår Pierce et al. som for-

holdsvis konservative i forhold til vores målgruppe. Et kompromis i forhold til litte-

raturen skulle således ligge mellem 12. uge og 19. uge. Set i forhold til de øvelser vi 

inkluderer i vores anbefalinger, mener vi, at det er vigtigt at progrediere forholds-

vist langsomt for at undgå at forcere med smerte, træningsstop og pause til følge, 

som vi har set i klinisk praksis. Vi anbefaler således at returnere til sport efter 16. 

uge afhængig af den enkelte patients tilstand på dette tidspunkt. 
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8 Konklusion 
 

På baggrund af en systematisk litteratursøgning har vi udvalgt seks artikler omhand-

lende konservativt behandlede PCL-skader. Disse fordeler sig over to kohortestudi-

er, tre ekspertvurderinger og en oversigtsartikel. Fælles for den udvalgte litteratur 

er lav placering i evidenshierarkiet og/eller metodemæssige svagheder. Et lavt ud-

gangspunkt for litteraturens evidens betyder, at projektets resultat skal tages med 

et forbehold herfor. 

 

På baggrund af projektets to kohortestudier synes der er at være en sammenhæng 

mellem muskelstyrken i quadriceps og effektmålene, der er patientens subjektive 

vurdering af egen knæfunktion og retur til sport. 

 

Den optimale rehabilitering til patienter med PCL-skade er styrketræning af quadri-

ceps og tilbageholdenhed med træning af hamstrings. Der er enighed i litteraturen 

om at træne quadriceps i åben ledkædeøvelse i den indledende fase og derefter 

progrediere til lukkede ledkædeøvelser. Artiklerne er delvist enige i, at hamstrings 

ikke bør trænes isoleret, men at lukkede ledkædeøvelser kan introduceres senere i 

forløbet. Der er stor forskel på, hvornår artiklerne introducerer hvilke øvelser, da 

rehabiliteringsforløbene er af varierende længde. 

Der er i høj grad behov for yderligere forskning for at kunne dokumentere effekten 

af interventioner i forhold til konservativt behandlede PCL-skader.   

 

9 Perspektivering 

9.1 Anbefalinger til klinisk praksis 

På baggrund af den gennemgåede litteratur i analyseafsnittet, artiklerne inddraget i 

diskussionen og vores egne erfaringer vil vi i nedenstående træningsprogram give 

vores forslag til, hvordan et program til konservativt behandlede patienter med PCL-

skade kan se ud. Vores anbefalinger er vejledende, og det er derfor op til terapeu-

ten at tilpasse programmet til den enkelte patient ud fra patientens situation. 
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Træningsprogram for patienter med PCL-skade 
Uge Øvelser Noter 

Uge 0-4  

 Indledende program fra SSJ adopteres. Der er ikke 

grund til at udvide det eksisterende program, da pro-

grammet på alle væsentlige punkter repræsenterer, 

hvad litteraturen mener skal inkluderes i denne peri-

ode (bilag 1). 

 

Uge 5-8 

5-6 

 

 

 

7-8 

- Isoleret knæekstension, ROM 0-50° (1). 

- Proprioception: Vippebræt eller balancepude (3).  

 

- Fortsættelse af ovenstående øvelser. 

Derudover påbegyndes følgende øvelser: 

- Wall squat short, ROM 0-50° (2). Se billede 1. 

- Benpres, ROM 0-50° 

- Proprioception: Wall squat short på et usikkert un-

derlag eller med træningsbold mellem ryg og væg, 

ROM 0-30° (3). 

 

Uge 9-12 

 

 

9-12 

 

 

 

9-10 

 

 

11-12  

Kontrol hos lægen. Hvis skinnen seponeres påbegyn-

des nedenstående øvelser: 

- Wall squat short: ROM 0-90° (2). Se billede 2. 

- Benpres, ROM 0-90°. 

- Proprioception: Træd op på balancepude med et ben 

og find balancen, ROM 0-20° (3). 

Forward lunges short step uden skridt, ROM 0-60° (4). 

Se billede 3. 

Forward lunges long step uden skridt, ROM 0-60° (5). 

Se billede 4. 

Husk langsom 

progrediering 

af ROM(2). 

 

One-leg squat 

kan være et 

supplement til 

henholdsvis 

squat(4) og lun-

ges(6). 

Uge 13-16 

 - Wall squat short progredieres til squat, ekstern vægt 

kan tilføjes/øges.  

- Benpres progredieres med yderligere vægt. 

- Forward lunges short step, med eller uden skridt, 

ROM 0-90° (5). Se billede 5. 

- Forward lunges long step, med eller uden skridt, 

ROM 0-90° (5). Se billede 6. 

- Proprioception: Dynamiske balanceøvelser relateret 

til den enkelte patients idrætsgren (3).  

 

Uge 16+ 

 - Retur til sport  
(1-6): Se beskrivelse ƛ ŀŦǎƴƛǘǘŜǘ έAǊƎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŦƻǊ ǾŀƭƎ ŀŦ ǄǾŜƭǎŜǊέΦ 
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9.2 Argumentation for valg af øvelser 

I det følgende afsnit vil vi beskrive vores argumenter for, hvorfor vi har valgt de for-

skellige øvelser. Udgangspunktet for frekvens, sæt, gentagelser og belastning er li-

gesom programmet vejledende. Hvis patienten ikke er vant til styrketræning, anbe-

faler vi 2-3 ugentlige træningspas med 3 sæt af hver øvelse. Antallet af gentagelser 

er mellem 8 og 12, og belastningen svarer til 60-70 procent af 1 repetition maxi-

mum (Bojsen-Møller & Aagaard, 2010, s. 127). Disse anbefalinger skal tages med 

forbehold for, at patienterne har forskelligt udgangspunkt, fra før de blev skadet. 

 

(1) Wilk, Wilk et al., Pierce et al., og Borsa et al. er alle enige om, at den mest ef-

fektive og mindst belastende måde at træne quadriceps på umiddelbart ef-

ter en PCL-skade er ved at træne i OKC. Vi har derfor valgt at lægge vores 

anbefalinger op ad disse anbefalinger. 

 

(2) Litteraturen er enig i at progressionen i rehabiliteringen af quadriceps er at 

træne i CKC, som for eksempel benpres og squat. På baggrund af Escamilla 

et als. undersøgelse har vi valgt at bruge wall squat short, da den giver et 

mindre træk på PCL i sammenligning med wall squat long. I første omgang i 

ROM 0-50°, da der fra 50-90° er et stort træk på PCL. Vi vælger, at terapeu-

ten skal progrediere patienten fra 50-90° over en fire-ugers periode i stedet 

for at opdele intervallerne i mindre dele. Dette skyldes, at det er svært at af-

gøre i praksis, om patienten for eksempel flekterer 60° eller 70°. Wall squat 

long inkluderes ikke umiddelbart i programmet som en progression, da der 

ikke er en større aktivering af quadriceps i 0-50°, men til gengæld et større 

træk på PCL. 

 

(3) Der er utallige måder, hvorpå man kan træne proprioception. I vores pro-

gram kommer vi med nogle eksempler til inspiration, og hvordan de kan 

progredieres igennem rehabiliteringen. Vi har ladet os inspirere af Borsa et 

al., som tager udgangspunkt i en styrketræningsøvelse, her wall squat short, 

som han supplerer med et proprioceptivt element. Vi tager hensyn til, at 

dette element stiller krav til patienten og regredierer derfor ROM. 
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(4) Escamilla et al. undersøger også, hvordan one-leg squat påvirker PCL. Det er 

den øvelse, der giver den mindste trækkraft på PCL, og på baggrund af dette 

kunne det være en fordel at begynde med denne øvelse. Vi har dog erfaring 

for, at denne øvelse kan være svær at udføre med god teknik, så vi foreslår, 

at patienten begynder bilateralt. One-leg squat kan eventuelt introduceres 

senere i rehabiliteringen. 

 

(5) Vi introducerer de første lukkede ledkædeøvelser for hamstrings efter 8. 

uge, hvor patienterne har været til kontrol hos lægen. I forhold til træning af 

hamstrings begynder vi med forward lunges short (FLS) uden skridt i 0-60°, 

da Escamilla et al. gør opmærksom på, at trækket på PCL er stort mellem 60-

90°. Vi starter uden skridt, da trækket på PCL er mindre i den ekstenderende 

fase uden skridt end i med skridt. Progressionen er forward lunges long (FLL) 

uden skridt 0-60°, da der er større aktivering af hamstrings i denne øvelse 

end ved FLS mellem 60-90°, og der er mindre træk på PCL ved FLL end FLS i 

60-90°. Progressionen herfra er at arbejde i ROM 0-90°, specielt hvis patien-

ten skal tilbage til en sportsgren, hvor der er mange fremfald i et stort be-

vægeudslag, som for eksempel badminton. Vi foreslår først at lave FLS i ROM 

0-90° og efterfølgende FLL i ROM 0-90°. Det er her underordnet, om det er 

med eller uden skridt, da peakforce er det samme. 

 

(6) One-leg squat er også en god øvelse til at træne hamstrings. Man opnår en 

forholdsvis stor aktivering af hamstrings uden at påføre et stort træk på PCL. 

Der er specielt en stor aktivering i den excentriske fase, hvilket er positivt for 

PCL-patienter, som ofte er svage i denne fase (MacLean, Taunton, Clement, 

& Regan, 1999). One-leg squat er derfor et godt supplement til lunges, men 

som tidligere beskrevet kan den være svær at udføre med god teknik. 
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Billede 1 

Wall Squat Short, 0-50°. 

Billede 2 

Wall Squat Short, 0-90°. 

Billede 3 

Forward Lunges Short Step uden skridt 0-60°. 

.skridt, 0-60 

Billede 4 

Forward Lunges Long Step uden skridt 0-60°. 

.skridt, 0-60 

Billede 5 

Forward Lunges Short Step uden skridt 0-90°. 

Billede 6 

Forward Lunges Long Step uden skridt 0-90°. 
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9.3 Andre muskelgrupper i underekstremiteten 

Denne opgave beskæftiger sig ikke med andre muskelgrupper end hamstrings og 

quadriceps. Dermed mener vi ikke, at det udelukkende er disse to, der kan være re-

levante at inkludere i forhold til rehabilitering af PCL-skader. Det kunne således væ-

re relevant at vurdere, hvordan PCL-skader påvirker muskulaturen i hofte og under-

ben. Eksempelvis har indledende studier vist, at der foregår en tidlig sammentræk-

ning af m. gastrocnemius under gang i et PCL-skadet knæ, hvilket kunne tyde på, at 

en PCL-skade har biomekaniske konsekvenser i andre muskelgrupper end ham-

strings og quadriceps (Yasuda, Tohyama, & Inoue, 1999). 

 

Når vi har valgt at ekskludere dette, skyldes det dels, at litteraturen ikke har fokus 

på emnet, dels at dette projekts omfang gør, at vi er nødt til at begrænse os. Hen-

syn til andre muskelgrupper indgår således ikke direkte i vores kliniske anbefalinger, 

men er til dels dækket af proprioceptions-øvelser. Hvor der er behov for specifikt 

fokus på eksempelvis hoftemuskulaturen, lader vi det være op til den enkelte tera-

peut at supplere med øvelser herfor. 

 

9.4 PCL-løshed 

En faktor vi ikke har belyst fyldestgørende i dette projekt, men som også kunne an-

tages at have en betydning for patientens subjektive vurdering og retur til sport, er 

graden af PCL-løshed. Resultater fra Shelbourne et als. studie indikerer, at der ikke 

er en sammenhæng mellem PCL-løshed og den subjektive vurdering. Resultater fra 

andre kohortestudier understøtter dette resultat, da de også har undersøgt sam-

menhængen mellem PCL-løshed og patientens subjektive vurdering (Shelbourne & 

Muthukaruppan, 2005), (Patel, Allen, Warren, Wickiewicz, & Simonian, 2007). Pati-

enterne i de omtalte kohortestudier har ikke benyttet Jack Brace i rehabiliteringen. 

 

Det kunne være interessant at undersøge om brugen af skinne vil resultere i bedre 

selvvurderet knæfunktion. En undersøgelse tyder på, at patienter behandlet med 

Jack Brace opnår bedre resultater, hvis man sammenligner med studier, hvor pati-

enterne ikke har brugt Jack Brace (Jacobi, Reischl, Wahl, Gautier, & Jakob, 2010). 

Fremtidig forskning kunne derfor beskæftige sig med brug af skinne i rehabiliterin-

gen i forhold til det endelige effektmål. Man kunne designe et studie, hvor man 
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sammenligner to grupper, der modtager samme form for rehabilitering, men hvor 

den ene gruppe benytter Jack Brace, og den anden ikke gør. Et studie af denne type 

kunne muligvis også undersøge, hvorvidt det overhovedet er nødvendigt at tage 

forbehold for trækkræften på PCL i øvelsesvalget. Man kunne således argumentere 

for, at når skinnen sikrer alignment i knæet, er der frihed til at træne uden restrikti-

oner.  

 

9.5 Hvor halter evidensen? 

Vores gennemgang af litteraturen viser, at konservativ behandling af PCL-skader ik-

ke er et velbelyst område i forskningen. Evidensniveauet for litteraturen er samtidig 

meget lavt så de anbefalinger man kan give på baggrund af evidensen er derfor også 

med store forbehold. Et af de områder hvor evidensen halter er i forhold til at vur-

dere effekten af forskellige former for interventioner. Vi anbefaler styrketræning af 

quadriceps og hamstrings, men spørgsmålet er, om andre former for træning, som 

for eksempel bassintræning eller aerob træning, ville have samme eller bedre ef-

fekt. Spørgsmålet er også, om det overhovedet er nødvendigt med rehabilitering. 

Det kan være patienterne opnår samme resultat ved blot at fortsætte deres hver-

dagsaktiviteter, som før skaden skete. Det ville derfor være relevant, hvis man gen-

nemførte et randomiseret, kontrolleret forsøg, der skulle undersøge effekten af et 

styrketræning i forhold til andre træningsformer. 

 

I denne opgave har vi haft meget fokus på risikoen ved at træne hamstrings tidligt i 

forløbet, da det kunne påvirke det helende PCL. Vi har dog ikke evidens for om 

hamstringstræning virkelig har en betydning for, om PCL heler i forlænget tilstand 

eller ej, og det ville derfor være relevant at undersøge dette. 
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11.1 Bilag 1 ς Folder fra SSJ 
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11.2 Bilag 2 - Søgehistorik for søgning 1 ς PubMed 

Søgning Søgeord Resultater 

Søgning #6 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
AND outcome AND nonoper-
ative 

16 

Søgning #5 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
!b5 άǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ƻǳǘŎƻƳŜέ 

0 

Søgning #4 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
AND followup 

60 

Søgning #3 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
!b5 άƭƻƴƎ-ǘŜǊƳ ƻǳǘŎƻƳŜέ 

6 

Søgning #2 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
AND long-term 

134 

Søgning #1 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
!b5 άƴŀǘǳǊŀƭ ƘƛǎǘƻǊȅέ 

24 
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11.3 Bilag 3 - Søgehistorik for søgning 1 ς AMED - The Allied and Complementary 

Medicine Database 

#  Query  Limiters/Expanders  Last Run Via  Results  Action  

S6  "posterior cru-

ciate ligament" 

AND outcome  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED 

- The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

44  Edit 

S6  

S5  "posterior cru-

ciate ligament" 

AND "pro-

spective out-

come"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED 

- The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

0  Edit 

S5  

S4  "posterior cru-

ciate ligament" 

AND "follow 

up"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED 

- The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

26  Edit 

S4  

S3  "posterior cru-

ciate ligament" 

AND "long-

term outcome"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED 

- The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

0  Edit 

S3  

S2  "posterior cru-

ciate ligament" 

AND "long-

term"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED 

- The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

11  Edit 

S2  

S1  "posterior cru-

ciate ligament" 

AND "natural 

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

6  Edit 

S1 
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history"  Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED 

- The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  
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11.4 Bilag 4 - Søgehistorik for søgning 1 ς CINAHL 

#  Query  Limiters/Expanders  Last Run Via  Results  Action  

S7  "posterior cruciate 

ligament" AND 

outcome  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Data-

bases  

Search Screen - 

Advanced 

Search  

Database - CI-

NAHL Plus 

with Full Text  

61  Edit 

S7  

S6  "posterior cruciate 

ligament" AND 

"prospective out-

come"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Data-

bases  

Search Screen - 

Advanced 

Search  

Database - CI-

NAHL Plus 

with Full Text  

0  Edit 

S6  

S5  "posterior cruciate 

ligament" AND 

"follow up"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Data-

bases  

Search Screen - 

Advanced 

Search  

Database - CI-

NAHL Plus 

with Full Text  

66  Edit 

S5  

S4  "posterior cruciate 

ligament" AND 

"long-term out-

come"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Data-

bases  

Search Screen - 

Advanced 

Search  

Database - CI-

NAHL Plus 

with Full Text  

1  Edit 

S4  

S3  "posterior cruciate 

ligament" AND 

"long-term"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Data-

bases  

Search Screen - 

Advanced 

Search  

Database - CI-

NAHL Plus 

35  Edit 

S3  
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with Full Text  

S2  "posterior cruciate 

ligament" AND 

"natural history"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Data-

bases  

Search Screen - 

Advanced 

Search  

Database - CI-

NAHL Plus 

with Full Text  

11  Edit 

S2  

S1  "posterior cruciate 

ligament"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Data-

bases  

Search Screen - 

Advanced 

Search  

Database - CI-

NAHL Plus 

with Full Text  

844  Edit 

S1 
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11.5 Bilag 5 - Søgehistorik for søgning 1 ς Rehabilitation and Sports Medicine Source 

#  Query  Limiters/Expanders  Last Run Via  Results  Action  

S6  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND outcome  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Reha-

bilitation & 

Sports Medicine 

Source  

97  Edit 

S6  

S5  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND "prospec-

tive outcome"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Reha-

bilitation & 

Sports Medicine 

Source  

0  Edit 

S5  

S4  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND "follow 

up"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Reha-

bilitation & 

Sports Medicine 

Source  

83  Edit 

S4  

S3  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND "long-term 

outcome"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Reha-

bilitation & 

Sports Medicine 

Source  

2  Edit 

S3  

S2  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND long-term  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Reha-

bilitation & 

Sports Medicine 

Source  

20  Edit 

S2  

S1  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND "natural 

history"  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Re-

search Databases  

Search Screen - 

8  Edit 

S1 

javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl00$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl01$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl02$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl03$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl04$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl05$linkEditSearch','')


 

 
54 

Advanced Search  

Database - Reha-

bilitation & 

Sports Medicine 

Source  
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11.6 Bilag 6 - Søgehistorik for søgning 2 ς PubMed 

Søgning Søgeord Resultater 

Søgning #7 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
!b5 άǇƘȅǎƛŎŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅέ 

135 

Søgning #6 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
AND physiotherapy 

303 

Søgning #5 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
!b5 άǎǘǊŜƴƎǘƘ ǘǊŀƛƴƛƴƎέ 

77 

Søgning #4 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
AND training 

56 

Søgning #3 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
AND exercise 

3 

Søgning #2 έǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŎǊǳŎƛŀǘŜ ƭƛƎŀƳŜƴǘέ 
AND rehabilitation 

65 

Søgning #1 έƴƻƴƻǇŜǊŀǘƛǾŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘέ 
hw έŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛǾŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘέ 
!b5 έǇƻǎǘŜǊƛƻr cruciate lig-
ŀƳŜƴǘέ 

81 
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11.7 Bilag 7 - Søgehistorik for søgning 2 ς AMED - The Allied and Complementary 

Medicine Database 

#  Query  Limiters/Expanders  Last Run Via  Results  Action  

S8  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND physical 

therapy  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED - 

The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

6  Edit 

S8  

S7  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND physio-

therapy  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED - 

The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

2  Edit 

S7  

S6  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND strength 

training  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED - 

The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

1  Edit 

S6  

S5  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND training  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED - 

The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

6  Edit 

S5  

S4  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND exercise  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED - 

The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

16  Edit 

S4  

S2  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND conserva-

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

5  Edit 

S2  
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tive treatment  Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED - 

The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

S1  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND nonopera-

tive  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EB-

SCOhost Research 

Databases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - AMED - 

The Allied and 

Complementary 

Medicine Database  

7  Edit 

S1 
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11.8 Bilag 8 - Søgehistorik for søgning 2 ς CINAHL 

#  Query  Limiters/Expanders  Last Run Via  Results  Action  

S10  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND physical 

therapy  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

with Full Text  

21  Edit 

S10  

S9  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND physiother-

apy  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

with Full Text  

5  Edit 

S9  

S8  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND strength 

training  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

with Full Text  

1  Edit 

S8  

S7  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND training  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

with Full Text  

15  Edit 

S7  

S6  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND exercise  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

44  Edit 

S6  
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with Full Text  

S4  "posterior cruci-

ate ligament" 

AND rehabilita-

tion  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

with Full Text  

121  Edit 

S4  

S2  posterior cruciate 

ligament AND 

conservative 

treatment  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

with Full Text  

9  Edit 

S2  

S1  nonoperative 

treatment AND 

posterior cruciate 

ligament  

Search modes - 

Phrase  

Interface - 

EBSCOhost 

Research Da-

tabases  

Search Screen 

- Advanced 

Search  

Database - 

CINAHL Plus 

with Full Text  

12  Edit 

S1  
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11.9 Bilag 9 - Søgehistorik for søgning 2 - Rehabilitation and Sports Medicine Source  

#  Query  Limiters/Expanders  Last Run Via  Results  Action  

S9  "posterior cruciate 

ligament" AND 

physical therapy  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

itation & Sports 

Medicine Source  

11  Edit 

S9  

S8  "posterior cruciate 

ligament" AND 

physiotherapy  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

itation & Sports 

Medicine Source  

4  Edit 

S8  

S7  "posterior cruciate 

ligament" AND 

strength training  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

itation & Sports 

Medicine Source  

1  Edit 

S7  

S6  "Posterior cruciate 

ligament" AND 

training  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

itation & Sports 

Medicine Source  

15  Edit 

S6  

S5  "Posterior cruciate 

ligament" AND ex-

ercise  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

itation & Sports 

Medicine Source  

21  Edit 

S5  

S3  "Posterior cruciate 

ligament" AND re-

habilitation  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

itation & Sports 

Medicine Source  

73  Edit 

S3  

S2  "Posterior cruciate 

ligament" AND con-

servative treatment  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

8  Edit 

S2  
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itation & Sports 

Medicine Source  

S1  Posterior cruciate 

ligament AND non-

operative treatment  

Search modes - 

Phrase  

Interface - EBSCO-

host Research Da-

tabases  

Search Screen - 

Advanced Search  

Database - Rehabil-

itation & Sports 

Medicine Source  

7  Edit 

S1  
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11.10 Bilag 10 - Træningsprogram for Wilk, (1994) 
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11.11  Bilag 11 - Træningsprogram for Wilk, Andrews, Clancy, Jr., Crockett, & 

O'Mara, Jr., (1999) 
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11.12 Bilag 12 - Træningsprogram for Pierce, O'Brien, Griffin, & LaPrade, 

(2013) 
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11.13 Bilag 13 - Træningsprogram for Borsa, Sauers, & Lephart, (1999) 
 

 

 

 


