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Resumeé

Baggrund

Skader pa knaeets bagerste korsband jRECEnN forholdsvis darlig belyst problema-
tik i forhold til rehabilitering. Traumemekanismen er en forfra kommende kraftpa-
virkning pa flekteret knae. Halvdelen af skaderne opstar ved trafikulykker og den
anden halvdel ved idreet. PCL har et godt helingspwé) hvorfor det ofte ikke er
ngdvendigt med en operation. Der er imidlertid ikke overblik over, hvad den opti-
male rehabiliteringer for konservativt behandlede P&kader.

Formal

Formalet med dette projekt er med udgangspunkt i litteraturen at usdee, hvad
der pa lang sigt har betydning for en succesfuld rehabilitering af patienter med en
konservativt behandlet P@lkade. Projektet fokuserer pa, hvordan fysioterapeuter
kan sammenseette en evidensbaseret rehabilitering for denne patientgruppe.

Metode

Vi har gennemfart litteratursggninger i syv databaser, som vi har fundet relevante
for problemstillingenVi har sggt i Cochrane Library, PubMed, CINAHL, PEDro,
AMED¢ The Allied and Complementary Medicine Database, Rehabilitation and
Sports Medicine Soce og SveMED$ggningen resulterede i to kohortestudier, tre
ekspertvurderinger samt en oversigtsartikel. Evidensniveauet er generelt lavt.

Resultat

To kohortestudier belyser sammenhaengen mellem muskelstyrken i quadriceps og
udvalgte effektmal. Beggstudier synes at fastleeggas sammenhaeng mellem disse
to. De tre ekspertvurderinger og oversigtsartiklen papeger alle, at quadriceps i den
indledende fase skal treenes i aben ledkaedegvelse (OKC), og herefter treenes i luk-
ket ledkeedegvelse (CKC). | forholdreéening af hamstrings er artiklerne uenige. En
artikel anbefaler ikke at treene hamstrings, en traener ikke hamstrings isoleret far
uge 12, en pabegynder let isoleret hamstringstraening tidligt i forlgbet, og en treener
hamstrings i CKC i midten af forlgbet.

Konklusion

Der synes at veere en sammenhaeng mellem muskelstyrken i quadriceps og udvalgte
effektmal. Den optimale rehabilitering til patienter med Pskiade er styrketraening

af quadriceps og tilbageholdenhed med traening af hamstrings. Dog betyder et lavt
evidensniveau, at disse resultateraskages 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 P@iuries.

Purpose

The purpose of this project is to investigate what matters in successfuktéony
rehabilitation of the PCL, using the availgldcientific literature. Furthermore, the
project focuses on a guideline for Ri@juries directed at physiotherapist in terms
of best practice based on the literature.

Method

An extensive search for scientific literature has been conducted in sevarificie
databases, including Cochrane Library, PubMed, CINAHL, PEDro¢ Al=RBllied

and Complementary Medicine Database, Rehabilitation and Sports Medicine Source
og SveMED+. The results of the search were two cohort studies, three expert as-
sessmemgand one review article. The level of evidence is generally low.

Results

Two cohort studies investigate the connection between muscle strength in the
guadriceps and selected outcomes. Both studiegaghat there is a connection.

The expert assessments atiek 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 msolated 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 scientit 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 thehamstrings. 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 udfordrsogn fysioterapeuterne

pa et starre sygehus i Jylla(@SJnader i deres hverdag. Dette sygehus varetager
hajt specialiseede behandlinger af skader pa bagerste korsbdfates besvarelse
er et forsgg pa at hjeelpe fysioterapeuterneed dennekliniske udfordring Projek-

tets forfattere harbegge veeret i klinik pa stedet.

3 Problembaggrund

Skader pa knzeets bagerste korsband elesteriar cruciate ligament (PCL) er en
darligt belyst problematik. Danmark opstar der arligt cirka 5000 ligamentskader i
knaeet(Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi og Sportstraumatologi,  20@6af
cirka 10 procent imolverer PC[(Sundhed.dk, 2012Jraumemekanismen er ofte en
forfra kommende kraftpavirkning pa flekteret knae, hvilket ses ved eksempelvis in-
strumentbreetskader i trafikken, tacklingefodbold og ved alpint skilg{dakobsen,
u.d.). Cirka halvdelen opstar ved trafikuheld og den anden halvdel ved idreet
(Sundhed.dk, 2012)

Skader pa PCL kan enten fremsta som isolerede rupafiligamenteteller som
multiligamentskaler, hvor eteller flere af knaeets g\ge ligamenter ogsa deede-
rede (Sneppen, Bunger, Hvid, & Sgballe, 2010, s.. 983 gjere energi ved traumet,
jo starre risiko for, aflere ligamenter er beskadiged&rassmayr, Parker, Coolican,
& Vanwanseele, 2008\f denne grund sesafikulykke ofte som skadesmekanisme
ved multiigamentskader, mensolerede rupturer typisk ses ved idreetsskader
(Chandrasekaran, Ma, Scalty&/oods, & Smith, 2012)

Skadesforekomsten pa PCL er vaesentligt lavedepd knaeets forreste korsband
anterior auciateligament (ACL(Cross & Powell, 1984)ette kanblandt andet
skyldes skadesmekanisme, saahPCL ecirkaen halv gang tykkere end ACL og er
mellem en halv g en hel gang steerkere end A@BbjsenMgller F. , 2009, s. 280)
(Chandrasekaran, Ma, Scarvell, Woods, & Smith, 2@E2) forhold i litteraturen
har PCL i mange ar staet i skyggen af Adlketmuligvisskyldes at skadesfore-
komsten af ACkkader er hgjere end af PGkader(Pierce, O'Brien, Griffin, &
LaPrade, 2013jWilk, Axdrews, Clancy, Jr., Crockett, & O'Mara, Jr., 199&Nne

( . )
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skyggetilveerelse betyder endvidere, at deke er lavet mange kvalitetsstudier af de
langsigtede konsekvenser af disse skagleyheller grundige undersggelser af for-
skellige interventionstypey effekt pa laengere sigWatsend, Osestad, Jacobsen, &
Engebretsen, 2009)

Hvisman ruptere PCL, venter et leengere forlgb,rdenten kan byde pa konservativ
rehabilitering ellerekonstruktion af ligamentet ved en operatioklere herom se-
nere.Jo kortere étte forlgb kan ggres, jo faeremkostninggr vil derveerec bade

for patienten pa et personligt plan og for samfundet pa et gkonomisk plan i forhold
til sygemelding, nedsat funktion etDer erdogikke lavetsamlede konkrege sam-

fundsmaesigle beregninger pa, hva@Clskaderarligt koster samfundet.

Ifglge fysioterapeutern@a SSderde et gget antal PGtkader 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 aCBskader er stigende. & kandogikke af-
vises, at antallet af P&kader reelt er stigendéSneppen, Blnger, Hvid, & Sgballe,
2010, s. 586)Hvis der er tale om en reel stignjrsftal denmuligvis forklares med et
aendret adfeerdsmgnster i form af flere biler i samfundet, at flere tager pa skiferi

eller lignende.

Et behandlingsforlgb pa SSJ begynder med en indledende undersggelse i ambulato-
riet med henblik pa at afklare skadens @mf.Som en del af den kliniske undersg-
gelse af knaeet klassificerer laegen skaden i gradhilket er et udtryk for grden

af overrivningaf korsbandet. Ved hjeelp af en skuffelgshedstest vurderes posterio
lgshedi knaeet(Cook & Hegedus, 2013, s. 45Rgsultatet af denne testr med til

at afggrebeslutningen om operation eller konservativ behandliBglgsheden mel-
lem 05 mm. klassificeres skad som grad 1, er den mellegal0 mm. er det en

grad 2, og er der lgshed ev10 mm. er det en grad 3. Ved lgshed under 10 mm. er
der som hovedregel indikation for konservativ behandling, mens Igshed over 10
mm. indikerer rekonstruktion ved operatidipansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sportstramatologi, 2006)Her deles vejen for patienterne, da nogle opereres,
mens andre behandles konservatiitenne opdeling betyder forskellig tilgang i re-

habilitering, da de to grupper er uforeneligeatienter med et rekonstrueret PCL




skal postoperativt tag hensyn til gaften, hvilket betyder, at de ikke ma stgtte pa
benet og ikke ma flektere knaeet i en periodeméimum 14 dage. Set i forhold til
rehabiliteringen forskyder dette patientgruppen i forhold til de konservativt be-
handlede(ibid.). Fokus i dene opgave er de patienter, hvor der er truffet beslut-
ning om konservativ behandlin@isse patienter sendes videtrkfysioterapien med
henblik parehabilitering, og patientgruppekan saledes omfatte isolerede RCL

skader samt naltiligamentskademed involering af PCL

Er skaden sket inden for fire uger i forhold til den kliniske undersggelampéala-
toriet, anleegge®n knaeskinne af typedack Brace. SkinneRkal sikre alignment i
kneeet og fremme muligheden for heling ved at hindre et posteriort gliga i for-
holdtilfemur6 W ydaz2y s [/ 2a0Stf2X hQ,BoByZ 2A2RAC(
Reischl, Wahl, Gautier, & Jakob, 20BRinnen baeres dggnet rundt i otte uger,
hvorefter patienten kommettil kontrol ved en lsege. Her fetages en forsigtig test

af lgshed som ved farstentrol. Denne kontrol kan ledd tre konklusioner: Liga-
mentet er ikke hedt, og der er indikation for rekonstruktion, ligamentet er helet og
rehabilitering kan fortsaetteligamentet har brug for yderligere stgtte og skal fortsat
veere i skinnelfglge SSul cirka 75 procent af patienterne kunne seponere skinnen
efter kontrollen, da ligamentet er helet. Rehabiliteringen fortsaetter herefter uden

skinne.

Nar skinnen anlaeggddiver patienteninstrueret iat udfareet program med gvel-
ser(bilag 1) Dette program fglger patienten i fire uger, hvorefter det er op til den
enkelte fysioterapeut at sammensaette et program, der kalge patienten de sid-
ste fire uger af skinnebeharidhen og efterfglgede, nar skinnen fjernes veatten-
de uge Udfordringen i fysioterapien pa S&J at der ikke er en samlet, ensrettet til-
gang til rehabiliteringerfter uge fire.Ofte har de enkelte terapeuter forskellige
indfaldsvinkler til rehabilitangen hvilket eksempelvis kan vise sig ved forskellig
tidspunkter for igangsaetning &famstringstreening, brug af abne dukkede ledkae-
der samt valg af gvelselMan kan spgrge sig selv, om det ikke er tilstraekkeligt, at
fysioterapeuterne benytter sig af des erfaring og fortsaetter som hidtil. Men i en
tid, hvor evidens er nggleordet, og hvor dokumentation for effekt er et udbredt gn-

ske i samfundet, er det vaesentligt at undersgge, om vi ikke kan komraei@éens-




baseret tiigang neermer@_und, Bjgrnlund, & Sjoberg, 201Byidensbaseret praksis

er et sammenspil mellem evidensen pa omradet, terapeutens erfaresgourcer
etc.,0g patientens ma(Lund, Bjarnlund, & Sjoberg, 2010, s. 19)lge ¥siotera-
peuterne pa SSJ er udfordringen i forhold til rehabiliteringen af konservativt be-
handlede PGEkader, at der ikke er overblik over evidensehoverblik over evi-
densen kan veere med til at give patientden optimale rehabilitering, hvis eviden-
seninkluderes i den daglige praksis. Hvis man ensretter behandlingen er det samti-
dig muligt at indsamle dokumentation for virkningen af rehabiliteringen i forhold til

kliniske effektmal.

3.1 Formal

Formaletmed dette projekt er med udgangspunkt i litteraturen amdersgge, hvad
der pa lang sigt har betydning for en succesfuld rehabilitering af patienter med en
konservativt behandlet P@lkade. Projektet fokuserer pa, hvordan fysioterapeuter

kan sammenseette en evidensbaseret rehabilitering for denne patientgruppe.

3.2 Problemformulering
Hvilken betydninghar muskelstyrken im. quadriceps foudvalgteeffektmalfor pa-
tienter med enkonservativtbehandlet PCGkkade, og hvordan kan fysioterapeuter

rehabiliteredenne patientgruppanmed henblik paat opnadisseeffektmal?

3.3 Nggleord

Effektmal Hfektmaleneer selvvurderet kneefunktion ogtur til
sport. Den selvvurdere knaefunktion er et udtryk for den
enkelte patients tilfredshed med eget knae, og dette ma-
les ofte ved hjeelp af et spagrgeskenietur til sport er et
mal for evnerhos den enkelte til at vende tilbaga én
idreetsgren

Konservativ behandling Behandling uden kirurgi.

PClLskade Hel eller delvis ruptur af knaeets bagerste korsband.




Rehabilitere At rehabilitere forstas i denne sammenhaeng som genop-
treening bestaende astyrketraening og proprioceptiv

traening.

4 Teori

4.1 Posterior cruciate ligament

Ligamentet udspringer anatomisk fra bagerste del af area intercondylaris posterior
pa tibia og heefter fortil pa lateralsiden af den mediale femurkondyl. Retningen pa
ligamentet, fratibia til femur, er saledes pegende skrat fremad, opad og mediglt,
funktionen erat modsaette sig fremadglidning #mur i forhold til tibia(Bojsen

Mgller F. , 2009, s. 28Q)itteraturen benaevner dette glid med fleforskellige be-
tegnelsermerunderantero-posteriort glide og tibiefemoral translation. Det vaesent-
ligste muskelarbeje i forhold til PCL er denliiovede knaestreekker, m. quadriceps,
og baglarets m. biceps femoris, m. semitendinosus og m. semimembramnaisus.

ne opgave vil disse to muskelgrupper blive bensevnt quadriceps og hamstrings.
Quadriceps virker som agonist til PCL, mens hamstrings virker som antagonist til
PCLNar hamstrings aktiveres, forarsager det et posteriort treek pa tibia, hvilket
ager treeklet pa PCUibid.).

4.2 Knaeskinne

Pa SSJenyttes en Jack Brace, der er en dynarkisdeskinne Skinnen anlaegges

over knaeethvor dens funktion erteopretholde knaeetsalignment.Dette sikres

ved, at en fiederspaending pa den posteriore del af tibia laeggertetiart pres,
hvorved der sikres alignment mellem tibia og fenileicobi, Reischl, Wahl, Gautier,

& Jakob, 2010Denne alignment gnskes opnaet for at sikre, at PCL ikke heler i for-
lzenget tilstand Sammenlignet med knaeets gwitjgamenter har PCL nemlig et

godt helingspotentialeDette skyldeprimeert, at PCL er godt vaskularisere
(Chandrasekaran, Ma, Scarvell, Woods, & Smith, 2088Sanlaegges skinnen sa
hurtigt som muligt efter skadestidspunktet, og herefter baeres skinnen uafbrudt i ot-

te uger,dog med mulighed for at taggen af ved bad efter fire uger.




5 Metode

5.1 Design

Dette projektsdesigner en systematisk gennegangaf evidengn pa omradet. For
at kunne afdeekkelette har vi foretaget en litteratursggning i udvalgte internetba-
serede databaser. P& baggrundréflusiors- og eksklusionskriterier har vi valgt en
reekke artikler som \l veeregenstand for en kritiskurdering Med udgangspunkt i
denne vurdering vil vi diskuterévilke hensyn der kan veere relevante i forhold til
rehabiliteringen af konservativt behandlede Pskiader.Denne diskussion vil fare til

et forslag til et treeningsprogram.

5.2 Indledende metodeoverejelser

| dette projekt er litteratursggningen todelt. Vi vil i det fglgende redeggre for, hvor-
for dette er tilfeeldet.Som tidligere beskrevet er udgangspusikfior dette projekt
hverdagen pa Ser bestar rehabiliteringen af styrkeg proprioceptiv teening til
patientgruppen med PGikade. Da formalet er at evidensbasere den konkrete klini-
ske udfordring tager vores litteratursggningR 3 | Yy 3 & LJdeyivietendg ar{ { WQ &
bejdsmetode Vi har séledes ikke sggéandre fysioterapeutiske virkemidlesom

for ekempel bassintreeningg aerob traening

Malet for litteratursagningen har veeret at findetikler pa et hgit placeret niveau i
evidenshierarkie{Andersen & Matzen, 2010, s. 58yarende til randomiserede,
kontrollerede fosgg (RCT). Det har vist,sigevidensniveauet inden for dette om-
rade er meget laly og det har ikke vaeret muligt at finde Re&XTdier, der sa pa ef-
fekten af styrketraening. Sggningen resulterede i mange artikler omhandlende vig-
tigheden af god muskelstge i quadriceps. Feelles for alle disse artikleaeevi-
densniveauet er lavDa vi ikke gnsker at videregive ukritiske anbefalinger til klinisk
praksis, besluttede vi at undersggam vi pa anden vis kunne bekraefte muskel
styrken i quadriceps reeltdr en betydning for rehabiliteringen pa lang sigt. Dette er

baggrunden forat vores litteraturggning er todelt.




5.3 Litteratursggning

| litteratursggningn har vi benytté os af tre forskellige metodeDisse er bevidst
tilfeeldig se@gning, systematisk saiggiog keedesggnin@ienecker, Jargensen, &
Skov, 2012, s. 14850) For at danne os et overblik over emriedr vi gennemfart
bevidst tilfeeldige sggninger i PMied og i Cochrane Library. P& denne bagged
vi erfard, at evidensnaengderpa omradeter lille. De bevidst tilfeeldigsggningr
har ogsa bidragemed mulige sggeord og en erkendelseafsggeoréne og kom-
binationenaf ordene matte veere forholdsvis bredor at vi ville fa tilstraekkeligt

med hits.

Pa baggrod af problemformuleringen har vi udvalgt en reekke sggeSain tidlige-

re beskrevet har litteratursggnieg veeret todelt og vivil derforbeskrive sggnin-
gernehver for sigNar man laver et klinisk spgrgsmal kan man tage udgangspunkt i
fire elementer;patientens problem, interventionen, et sammenligningsgrundlag og
malet (Andersen & Matzen, 2010, s. 31}let farste spargsmal gnsker vi at under-
sgge langtidsudsigten for P@atienter i forhold tilpatientens subjektive vaering

af egen knaefunktion orgtur til sport Sageorcenevarbagerse korsbandlangtids-
udsigtenog synonymer herforl fgrste omgang havde vi inkludegtientens sub-
jektive vurdering og retur til spormen det gav meget fa eller ingen hits. Denne

sggnng vil fremadrettet vabllB 2 YU £ G &Y ¢ aDAYAYy3I ™

| det andet spargsmasnsker vi at undersgge hvordan fysioterapeuter kan rehabili-
tere patienter med PCtkade mecdhenblik pa at opna famtalte effektmal.l for-

hold til udarbejdelsen af et klinisk spgrgdreépatientens problem en ruptur af
PCL, enten isoleret eller som en del af et multiligament traume, interventionen er
rehabiliteringfor konservativt behandledeng malet empatientenssubjektive vurde-
ring og/eller atvendetilbage til sport.Denne sggmig vil fremadettet veere omtalt
a2Y é¢aBAYyAy3d H

Vi har gennemfgrt beggaagninger i syv databaseom v har fundet relevante for
problemstillingen. Vi har sggt i Cochrane Library, da denne database indeholder sy-
stematiske reviews og i Puled, da det eden stgrste medicinske database

(Herbert, Jamtvedt, Mead, & Hagen, 2008, s. 1¥1har sggt i CINAHia den in-




deholder de fleste fysioterapeutisk@sskrifter (ibid.Jog PEDro, da den indeholder
artikler om fysioterpeutiske interventioner. Derudover har sggt i tre mindre da-
tabaser,AMED¢ The Allied and Complementary Medicine Database, Rehdiaifita
and Sports Medicin8ource og SveMED+. Vi valgte at safigsetre databaser da

de ogsa indeholder artikler onys$ioterapi.

Vihar foretagetfritekstsggninger databaserne stedet for emneordssggninger for
at udbrede sggningemest nuligt (Andersen & Matzen, 2010, s. 4Dette skyldes,
at meengden aévidens som tidligere beslavet, er lille. | PEDro kan man ikke lave
avancerede sggningesg vi sggte derfor kun pa posterior cruciate ligament. | Sve-
MED+ gav det meget fa hjtsvis vi kun sggte pa posterior cruciate ligament og in-
gen hits hvis vi forsggte at kombinere sggeordemerfor sggte vi kun pa posterior

cruciate ligament.

Sggestrategien for PubMed, CINAHL, Cochrane Library, AMED og Rehabilitation and
Sports Medicine Source kan for sggning 1 ses i tabel 1 og for sggning 2 i Bibel 2.

lag2-9 giver en oversigt over allde originale sggninger.

Tabel 1¢ sggning 1

Bagerste korsband Langtidsudsigten Effektmal
ELI2AGSNRA2NI €yl GdzNT £ KA effektmal var ikke en del
YSyié¢ af sggningen.

long-term

¢ £ 20ySNY 2 dzii (

follow up

outcome

¢ LINR 3 L&DO2 W




Tabel 2¢ sggning 2
Bagerste korsband Konservativ behandling Effektmal
ELI2AGSNR2NI ¢ O2y aSNII (A effektmal var ikke en del
YSyié YSyié¢ af sggningen.
EY2Y2LISNI (A
YSyié¢
rehabilitation
exercise
training
ENBYIGK NI
physiotherapy
ELIK&8aAOlt

Sggningen i databaserne gsammenlagZ1lartikler isggningl ogl13lartikleri
sggnind. Vi tjiekkede ikke for duplikater i forste omgang.

5.4 Materiale

Neeste skridt i processerar at foretage en systematisk udveelgeddartiklerne

Denne procegiennemfare vii en primaer og en sekundeer udigelse. Arbejdsgan-
gen har veeret, at forfatterne fgrst har udvalgt artiklerne selvsteendigfra en

reekke kriterier herefter sammenlignet multaterne og endelig lavet en feelles pulje
af artikler.Figur 1 og 2 viser et flowdiagram for hver sggning og hermed de forskel-

lige led i udveelgelsesprocessen.

| den primaere litteraturudveekgse blev artiklerne inkluderet ellekskluderet pa

baggrund abverskriften(Andersen & Matzen, 2010, s. 5&klusionsog eksklusi-
onskriterierne for henholdsvis sggning 1 oggéhses i tabel 3 og 4:abellerne viser

kun de relevante eksklusionskriterier. Vi har saledes ikke beskhvorfor perifere

SYYSNI NStFGSNBSG GAt t/[ SN S1aifdzRSNBOGD !

tydning ved en total knaealloplastik.

| sagning har vi ekskluderet studieder udelukkende falger kroniske patienter, da
man paSSapererer patientermed kroniskinsufficiens(Dansk Selskab for
Artroskopisk Kirurgi og Sportstraumatologi, 200&@gning har vi ekskluderet ar-

tikler, der beskeeftiger sig med rehabilitering efter rekonstruktion af PCL, da der som




tidligere beskrevet er forskel pdavor restriktivrehabiliteringener for de to grup-
per. Vi hai begge sggninger ekskludertikler, der ikke var pa et af de fire naevn-
te sprog,da det kun er disse sprogi behersker pa et niveader kan anvendes til

kritisk laegiing.

Tabel 3¢ sggning 1 |

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

1) Autskadede patienter 1) Koniske patienter

2) Muskelstyrkd quadriceps 2) Krurgisk behantkde patienter
3) Hfektmal ¢ patientens subjektive 3) Artikler der ikke ar pa engelsk,
vurdering af egen knaefunktion dansk, norsk eller svensk

og/eller retur til sport

Tabel 4c sggning 2 |

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

1) Rehabilitering ved konserva- 1) Rehabilitering efter rekonstruktion a
tiv/nonoperativ behandling af PEL | PCL, enten isoleret eller i forbindelse
ruptur med multiligamentskade

2) Rehabilitering ved konserva- 2) Attikler der ikke ar pa engelsk,

tiv/nonoperativ behandling afmulti- = dansk, norsk eller svensk
ligamentskade

| den primaere litteraturudveelgelse fordelte fotfarnes dispositionesigpa falgen-
de vis. sggnindl havde den ene forfatter valgt 22 artedl og den anden 23, det vil
sige 45 i alt. Efter at have tjekket for duplikater var @i@artikler tilbage.

| sagning? var der flere artikler og stgrre uenighétandt forfatterne, da derene
havdeudvalgt 154 artikler og den anden 135, det vil $2§8i alt. Efter at have fjer-
net duplikater var der 145 artikler tilbage.




5.4.1 Flowdiagram for sggning 1
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5.4.2 Flowdiagram for sggning 2
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| den sekundae litteraturudveelgelse gennemgik artiklerne i fuldtekst for at eks-
kludere demder vige sigikke at veere relevante for opgavéAndersen & Matzen,
2010, s. 58)For at kunneskabe et overblik ovendholdet i artiklerne har vi beyt-
tet os af skimmelaesninglenneproces(Rienecker, Jgrgensen, & Skov, 2012, s.
165) | sggnindL var det forholdsvis nemt at overskue de utiyte artikler. Vi rekvi-
rerede 12 af de 1&rtikler og skimmede dermdividueltmedhenblik pa inklusion
eller eksklusionM besluttede herefter feellesskabhvilke artikler deiskulle inklu-

deres i det videre arbejde.

| udveelgelsen af artiklerne haragsavurderetde forskellige artiklers evidensni-

veau, da en artikel med et hggevidensniveau foretreekkes frem for en med et la-
vere niveau/Andersen & Matzen, 2010, s.-58). | gennemgangen af artiklerne har

vi ogsa benyttet os af keedesggning, idet vi har gennemgaet artiklernes referenceli-
ster. Denne gennemgang gav ingen yderligere refereymgidet endelige resultat

fra s@gning 1 var saledes, at to artikler kunne bruges videre i det analytiske arbejde

Meengden af artikler sggning var stgrreend i sggning 1qg vi valgte derfor at lave
to udveelgelsesrunderden sekundeere litteraturgennemgang.drdfgrste runde
leeste vi abstras individuelt og lavede efterfalgende en feellespuljetiklerne i

denne pulje r&virerede vi enten ien orline- eller en papirudgave, hvorefter anden
runde kunne legynde. Her havde vi nu en pulje bestaendé@airtikler, som vi
skimmede med henbliga det videre analytiske arbejdeforbindelse med at vi
skimmede artiklernegennemgik vi dem ogsa for relevante referensem vi ikke
havde fundet litteratursggningen. P& denne baggrund fandt vi yderligere syv artik-

ler, som blev skimmet.

Efter at havegennemgaetlle 67 artikler individueltbesluttede vi i faellesskahbvil-

ke artikler der opfyldte kriterierne ogukine bruges til at besvare dette projekts
problemsilling. Ud af 67 artikler blev fire artikldra sggning 2nkluderet med hen-
blik pa at besvare pblemstillingen Det samlede resultat af sggning 1 og 2 er sale-

des at seks artikler indgar i det videre analytiske arbejde.
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5.5 Metode til analyse

| det fglgene vil vi beskrive metoderne til kritisk analyse og vurdering af de udvalg-
te artikler. Denne analyse og vurdering kan for eksempel struktunerdsat benyt-

te sig af en gennemarbejdet tjeklistder passer til artiklens studiedesigindersen

& Matzen, 2010, s. 67Yi harudvalgtseks artikler med tre forskellige typer af stu-
diedesign. To artikler er kohorseudier, tre artikler eekspertvurderinger og ear-

tikel er enusystematisk oversigtsartikel.

| vores laesning og vdering af kohortestudierne har taget udgangspunkt/i ! { t Qa
tjekliste for kohortestudier (Critical Appraisal Skills Programme, 20D@nne tjekli-

ste hjeelper med at svare pam resultatet er validt, hvad resultatet gsg omresul-

tatet kan overfgres til praksis.

Der findes ikke en tjekliste for en usystematisk oversigtsartikel, men vi har valgt at
GFr3S dzR3AFyI&LIzy1Gd A D! 5Qa (2%QADIRoilad T2 NJ
og forfatterne, 2010)Denne tjekliste forholdr sig til artiklengroveerdighed oge-
sultater, samtom resultakrne kan overfgres til praksis.

De tre sidste artikler eekspertvurderingr oghar det laveste evidensniveaevi-
denshierarkiefAndersen & Matzen, 2010, s. 5Der findes ikke en gennemarbej-

det tjekliste som kan veere udgangspkt for vores kritiske lsesningoFat skabeen

vis systematik gennemgangn har vi defineret noglgunkter, som vi finder rele-

vante at tage stilling tilanalysenDisseunkterer 1) forfatterens tese og/eller fo-
kusfor artiklen, 2) malgruppen, 3) understattéorfatteren sinepastande af refe-

rencer,og 4 styrker og svagheder i artiklen.

Uanset artikeltypen er den kritiske vurdering foretaget individog efterfaglgende
diskuteret med den anden forfatter. Som tidligere beskrevet danner ovenstaende
tjeklister udgangspunkt for dette arbejde. Vi har saledes uddraget de punkter, vi

fandt relevante fra de enkelte tjeklister og har beskrevet dem i analysitets

5.6 Etiske overvejelser

5.6.1 Anmeldelse af projekt
L¥DZ 3S 3n Zovbprh lidenskalsetisk behandlingéaf sundhedsvidenskabe-
fA3S FT2NBRIYAYIaLINRP2S]TGOGSNE ailtft Si KOSNI
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anmeldedil det Videnskabsetisk&omitésysem. Projekter der omfatter spgrge-
skemaundersggelser og sundhedsvidenskabelige registerforskningsprojekter skal
kun anmeldeshvis projektet omfatter menneskeligt biologisk materiale, jf. 84, kapi-
tel 4, stk. AMinisteriet for Smdhed og Forebyggelse, 201¥) benytter os udeluk-
kende af videnskabelig litteratpog det har derfor ikke veeret ngdrdigt at indbe-

rette dette projekttil Videnskabsetisk &mnité.

5.6.2 Anonymisering

Dette projekts problemstillingdspiinger af konkrete udirdringer frafysioterapeu-
ternes dagligdagvi har valgt at anonymisere fysioterapeuter savel sobefars-

sted, der eret starre sygehusJdylland. Sygehuset er samlingssted i regionen for be-
handling af PGtkader. Vi har valgt at anonymisere, da det vasregke fra fysiote-
rapeuterne pa stedet, og vi mener ikke, at denne opgave kommer til at mangle de

informationer en given offentliggerelse stied og personale ville give.

6 Analyse

6.1 Artikler fra sggning 1
| dette afsnit vil vi preesentere de enkelte artiktey vores vurdering af dem. | farste
afsnit analyseres d® udvalgtestudierfra sggning 1. Som afslutning pa dette afsnit

vil der veere en kort opsamling.

6.1.1 Longterm results of nonoperative treatment of isolated posterior cruciate
ligament injuries in thathlete (Parolie & Bergfeld, 1986)
Dette kohortestudie af Parolie & Bergfel{iL986)har fulgt 25 konservativt behand-
lede atleter med isoleret P&kade, hvoralll patienter blev tilset akut. Gennem-
snittet fra skadestidspunktetl followup var 6,2 ar med et interval pa 2,2 til 16 ar.
Alle 25 patienter var til radhed ved followup. Formalet vat undersggeom pati-
enterne kunne vende tilbage til deres tidligere sportsgren og pa hvilket niveau. Ved
followup var 20 patienter tiledse med deres knae, og 21 var returneret til deres
tidligere sportsgren, hvoraf de 17 vaa samme niveasom fgr skadenAlle 11
akutskadede var returneret til deres tidligere sportsgren og var tilfredse med deres

knae. De patienter der var tilfredse me@res knae og var returneret til sport havde

( )
L 1° )



bedre quadricepstyrke pa den skadede side sammenlignet med den raske side.

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

Studiet har en raeekke svagheder. En af dem er, at patiaster 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 ertilfeeldet i dette studie. En faktor, der kan have haft indflysie[d resultatet

er, at de akuskadede patienter har gennemgaet et traeningsprogram med styrke-
treening af quadriceps og hamstrings, hvorimod de kroniske patienter er blevet be-
handlet pa flere forskellige mader. Hvis alle patienter havde gennemgaet et styrke-
treeningsprogram, kunne det have betydet, at flere ville vende tilbage til sport, da

resultatet indikerede at quadricepstyrken kume have en betydning for dette.

Enanden svaghed ved studiet er, at der ikke er lavet statistiske beregninger pa re-
sultaterne. Fo eksempel er muskelstyrken i quadriceps malt til at veere hgjere hos

de patienter, der er tilfredse med deres knae end hos de, der ikke er tilfredse med
deres knae. Da der ikke er lavet en statistisk beregning pa, om denne forskel er signi-
fikant, kan vi redlikke afggreom muskelstyrken har en betydning for, om patien-

ten kan vende tilbage til spodg pa hvilket niveauStudiets styrke er, at alle inklu-
derede patienter var til radighed ved followup, og der konkluderes derfor pa bag-

grund af hele gruppen.

Samlet set er kvaliteten af dette stuelikke god. Resultaterne éiemkommet pa
baggrund af hele populationen, men denne population bestar af to typer patienter,
som maske ikke bar sammenlignes. Derudover er der ikke lavet statistiske bereg-
ninger pa resuliterne, sa vi karfor eksempel ikke konkludere, hvorvidtuskelstyr-

ken har en betydning for omagienterne returnerer til sport og pa hvilket niveau.

6.1.2 The Natural History of Acute, Isolated, Nonoperatively TreatedrlPosteu-
ciate Ligament InjurigShelbourne, Davis, & Patel, 1999)

Dette kohortestudieaf Shelbourne, Das & Patel (19995helbourne et alhar fulgt

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

Oprindeligt var popuitionen pa 142 patienter, men fire patienter gennemgik re-
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konstruktion @ fem kunne ikke lokaliseres véalowup. Ved den indledende un-
dersggelse blev patienterne kategoriseret pa baggrund afi@ieden i grad 1, 1,5
og 2. Alle patienternéik hvert ar tlsendt et Noyespgrgeskema i en modificeret
udgave(Noyes, u.d.)Ved den detaljerede followup undersggelse med subjektiv,
objektiv, funktionel og billeddiagnostisk evaluering var 68 patietiteddighed

mens ¢ resterendeb5 patienterkun besvaredeet Noyesspgrgeskema.

Undersggelsens formal var at undersgge sammenleengellemden suljektive
score og muskelstyrkeimquadriceps sammenhangen mellem R{ished og mu-
skelstyrken i quadricep®g sammenhaengen mellem den sulije& score og graden
af PClgshed Resultaterne af undersggelseiste, at der var en sammenhaeng
(korrelation) mellem den samlede scoroyes-spgrgeskema og muskelstyrken i
quadriceps. Det vil sige, at patienterder subjektivt havde scoret deres knagjh

havde bedre muskelstyrke end de patienteerdhavde scoret deres knae lavt.

Undersggelsen viste ogsit der ikke var erkorrelation mellem graden af PEL

loshed og muskelstyrken i quadriceps. Dette betyder, at patienter med forskellig
grad af lgsheddn have samme muskelstyrkeemdgennemsnitlige score i Noyes
spgrgeskema viste ingen signifikant forskel mellem den opnaede score i spargeske-
maetog graden af PAkshed, hvilket betyder, at patientenedlgshedgrad 2har

et lige s&godt subjektivt resulit som patientermed lgshedgrad 1.

Af alle 133 patienter vendte 67 tilbage til sport pa samme eller hgjere niveaau
fatterne har ikkebelyst,om muskelstyrken havde en betydning fwilke patienter
der returnerede til sportog hvilke patienter deikke gjorde. De har i stedet belyst
sammenhaengen mellem graden af H@déhed og retur til sporiog det viste sigat

PCHgsheden ikkevar en afggrende faktor.

En svaghed ved denne undersggelse er, at kun 68 patienter wédihed for den
detaljeredeundersggelse ved followup elresterende 65 p#enter var kun dispo-
nible forspgrgeskemat. Ifglge statistiske beregninger var de to gruppers subjektive
scae ikke signifikant forskelligeg forfatterne argumenterepa denne baggrund

for, at deto gruppe er sammenligneligeDet er dog ikke til at videm resultatet af
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dendetaljeredeundersggelseille have veeret anderledes for gruppeter kun ud-

fyldte et spgrgeskema. Hvis resultatet fra den detaljerede undersggelse var forskel-
lig mellem de to gruppekunne det have pavirket det samlede result@tsempel-

vis kunne det has vist sigat der var en korrelation mellegraden af PClgshed og

den opnaede muskelstyrkeller at muskelstyrken ikke havde en betydning for den
subjektive score. Det sveekkdeninterne validitet at kun omkring 50 proceraf

den oprindelige population er til radighed for deetaljeredeundersagelseStudi-

ets styrkeer, at man har lavet beregninger pam der er korrelation mellem fakto-

rer, og om resultaterne er signifikante ellej.

Samlet set er kvaliteten atudiettvivisom, ogmaner saledes ngdt til atige hgjde
for en raekke forbeholdDet er probématisk at kun cirka 50 procenaf patienterne
er til rAdighed ved followup. & er til gengaeld positiviat forfatterne kanredeggre
for, at de to grupper ligner hinanden paulsubjektive score. Det er positj\at man
har beregnetom resultaterne e signifikante, men disse resultater igenkun ba-
seret pa halvdelen af populationen. Da vi ikke \ad denne gruppe er repraesae

tativ for alle PCLpatienter, kan det ikke overfares til praksis uden forbehold

6.1.3 Opsamling

Pa baggrund aden kritiske gennemganaf de to ovenstaende artikler synes der at
veere en tendens tilat muskelstyrken i quadriceps kan have en betydning forrretu
til sport og den opnéede subjektive scol®arolie& Bergfeldsstudiesynes der at
veere en sammenhaeng mellem muskelstyrken og om patienterne returnerer til
sport (Parolie & Bergfeld, 1986)Shelbourne et al. studiekan depavise en korre-

lation mellem den opnaede subjektive scarg muskelstyrken i quadriceps.

6.2 Artikler fra sggning 2
| dette afsnit vil vi preesentere artiklee fra sagning 2. Som afslutning pa dette af-

snit vil der ligeledes veere en kort opsamling.
6.2.1 Rehabilitation of isolated and combined PCL inj(viék, 1994)

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

ve og den konservative behandling for isolerede-Bi@der samt multiligamentska-
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der, hvor PCL er involveret. Denne diskussion suppleresfafterens faslag tilen
treeningsprogranfor de forskellige behandlingstilgangailag 10) | den falgnde

analyse forholder vi ol artiklens afsnit om konservativ behandling.

Forfatterens tese er, at succesfuld rehabilitering efter-Bkzde i hgj grad er af-
haengg af dynamisk stabilitet i quadriceps. Han understreger, at klinikeren med an-
svar for rehabiliteringen ma veere bevidst om de kreefter, der kommer i spil i et po-
steriort glid mellem tibia og femur ved forskellige former for abog lukkede led-
keedegvelserter papeger han isadramstrings rollezed avelser i lukkede ledkae-

der, hvor risikoen for et posteriort tregkfalge forfatterenjkke skal undervurderes.
Wilk anbefaler at pabegynde rehabiliteringen med aben ledkaedegvelse for quadri-
ceps og farst fortseetteltipvelser med lukkede ledkaeder, nar passende styrke i
quadriceps er opnaeDenne tilgang er et forsgg pa at minimetet posteriore

treek frahamstrings Treeningsprogrammetiser, at retur til sport kan ske omkring

12. uge, men dette sker uden isoleredeeser for hamstrings.

| forhold til effektmal arbejder forfatteren med, at patienten kan returnere til sport,
nar der er fuld, smertefriange of motion(ROM), ingen eendring af lashed samt fra-
veer af smerte, gmhed og heevelse. Endelig skal patienten epéyldaekke muskel-
styrketests for quadriceps og hamstrings. Deineidlertid uklart, hvordan forfatte-
ren mener, at ovenstaendeests skalidfgres, og det er ligeledes uklart, hvorfor

dette er de udealgte effektmal.

Artiklen beerer tydeligt praeg af, at der mange referencer tdrtikler af forfatteren

selv. Dette ermuligvis forventeligt af eekspertvurdering, men det er veerd at vur-

dere risikoen ved denne praksis. Det ville sdledes styrke artiklens trovaerdighed, hvis
der var flere referencer til andre ftattere. Et andet kritikpunkt er, at forfatteren
laderpastande sta alene uden reference eller forklaring. Et eksempeéfia er
forfatterens pastand omat mange patienter med P@kade vil udvikle degerati-

ve forandringer over tidiseer hvis de fgreen aktiv eller atletiskivsstil. Et andet

sted i artiklernrefererer forfatteren til nye stdier, men angiver ikke en kildayilket

ikke giver os mulighed for at undersgge disse nye studier.
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Artiklens styke findes i treeningsprogrammetgsnit om ROM, er tager udgangs-
punkt i de studier, forfatteren tidligere i studiet har refereret fra. Artiklerdesu-
dengrundig i sine referencer i forhold til at underbygge argumentationen vedrg-

rende fotholdet mellem quadricepsiamstringsog PCL

Samlet set tror vi nogen graga denne artikels konklusioner. Forfatteren forholder
sig uddybende til hamstrings rolle i rehabiliteringen, og der er grundige overvejelser
vedrgrende gvelser med dbne og lukkede ledkaeder. | forhold til overfarbarhed til
vores malgruppe, er det problemaki, at artiklens traeninggogramreturnerer pa-
tienterne til sport efter 12 uger. Dette kan skyldes, at de ikke er i skinne som denne
opgawes malgruppe, men i stedet benyttkrykker. Vi vurderer saledes ikke, at vo-

res malgruppe kan have sanemaccelerereddorlgb i forhold til retur til sport.

6.2.2 Rehabilitation programs for the RDjured andreconstructecknee(Wilk,
Andrews, Clancy, Jr., Crockett, & O'Mara, Jr., 1999)
Artiklenaf WilE ! yRNBgasz [/t yOe Ir.(189QpNlket aerO| SG G 9
en ekspertvurdering, der diskuterer rehititering af bade konservatiwig operativt
behandlede PGtkader. Forfatterne preesenteret treeningsprogran for hver

gruppe og i det fglgende forholder vi os til det konservative paogtbilag 11)

Afsnittet om den konservative tilgang centrerer sig omkrisugge of motion mu-
skelstyrke i quadriceps og funktionel rehabilitering. Forfatterne mener, at succes-
fuld rehabilitering afhaenger af god styrke i quadriceps. Ydermere understdeger
risici forbundetved knaefleksion abne ledkaedegvelse Netop artiklens tilgang til
hamstrings er interessant. Forfatne argumenterer foat vente med hamstrings-
treening til PCL er helet, meadegar ikke for hvornar dette er, eller hvordan det
skal estes Artiklensanbefalinger til hansingstreening fremstatvetydigt. | tree-
ningsprogrammet fremgar deait hamstringcurls med lebelastning i vinklen @5°
kan iveerkseettes fra uge tre, menstdartikeltekstenanbefales at vente til uge seks
til otte.

Et andet kritikpunkt artiklen er de manglende referencer i treeningsgrammet
Forfatterne skriverat programmetr et resultat af de samtle veerker af Clancy,

Magine ogWilk, men ingen af disseeferencer er beskreat. Vi ville sdledes gerne
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vide, hval disse publikationer beskriver for at kus vurderetraeningsprogrammets
indhold. Overskrifterne pa disse publikationer indikerat malgrupperne har vaeret
postoperative patienterog deter saledeauvist i hvilken grad, de kan overfares pa
konservativt lehandlede PGtkader.Man kandesuderkritisere en raekke udsagn,
hvor forfatterne postulerer udentaeferere til andres eller egen forskningt ek-
sempel pa dette er forfatternes argumentation for, at patienter kan udvikle degene-
rative forandringer. Herafereres ikke til dokumentation, og det kan veere proble-
matisk i fortold til artiklens trovaedighed.Forfatterne redeger ikke for deres valg af
tests for retur til sporteller hvordan disse tests skal udfgres. Dette er problematisk

for overfgibarheden tilklinisk praksis.

Artiklen har grundige referencer til andre publikationer ved beskrivelse af kraftpa-
virkningen pa PCL ved et posteriort glid mellem tibia og ferkler praeciserer artik-
len pavirkningen under forskelligedstillingerog under udfgrelsen dbrskellige,
funktionelle opgaver. Der er ligeledes gode referencer til followtyalier, hvor de

ogsa inkluderer holdninger, der betoner risici Jahservativbehandling.

Samlet set tror vi nogen graca denne artikels konklusioneforfatterne kandog
kritiseresfor tvetydige udmeldinger vedrgrende tidspunkt for pabegyndelse af
hamstringstraeningDerudover er det kritisabelt, at referencerne til deres traenings-
program delvist bygger pa postoperative patientartiklen beskriver grundigtm-
staendighederne vedrog af abne ledkeedegvelser dgtoner risici, der skal tages i
betragtning ved brug af denne traeninfgsm. Ligeledes udtemmende er forfatter-
nes beskrivelse af quadricefrsening. Vi kan, som det var tilfaeldet med foregaen-
de artikel, stille os kritisk over fartiklens tidsplan vedrgrende retur til sport, hvor

patienterne returnerer efer 12 uger.

6.2.3 Posterior cruciate ligament tearfunctional and postoperative rehabilitation

(Pierce, O'Brien, Griffin, & LaPrade, 2013)
Artiklenaft A SNDS> h Q. NR S @013)PisdBe®tfajeyen svergidtsarNl RS T
tikel, der giver anbeflinger til to treeningsprogrammesomretter sig modhen-
holdsviskonservativtog operativt behandlede P&kader(bilag 12)I det falgende

beskeeftiger vi osned artiklens afsnit om konservativt behandle@@sse anbefalin-
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ger forsgger forfatterne at basere pa litteraturen. Malgruppen er akutskadede PCL
patienter, og forfatterne beskriver, at indsatsen pabegyndes umiddelbart efter, at
skaden er sket. Forfatteenkonkluderer, at der ikke pa nuveerende tidspunkt findes
optimale guidelines for rehabilitering efter R€kade. Dette tilskriver de for fa pub-
likationer vedragrende emnet og opfdrer til, at kommende studier pdmradet skal
inkludere effektmal, s& patiertne sikres bedst muligesultater af rehabiliterin-

gen.

Artiklen redeggar for sin litteratursggning, der er begreenset til PubMed. De argu-

menterer ikke for, hvorfor de har valgt at ekskludere andre databaser. P4 PubMed

KFENJ RS aDAG LI 34 105a/11S NI AN ¢ OISEHk® 6 17id &- Gl Al A 2 v
gumentere for er for lidt iseer taget i betragtning, at de har gnsket at diskutere re-
habilitering efter operativ sdvel som konservativ behandl®@edes kunne en ud-

videt sggning til andre databaser og brafgsynonymer i sggestrategienuligvis

have vist sig at veere veerdifuldt. Forfatterbeskriver i metodeafsnittet, at de har

aSh L £0A2YSOKIYyAOaéds YSYy RS 0SaiNAKROBSNI .
lens resultatdel har de ikke beskrevet klart, tder er inklusios, og hvad der er
eksklusionskriterier, ogasnlet set giver dette en uigennemsigtighed, der gar det

sveert som laeser at vurdere, hvorvide har ret i deres antagelser.

Forfatterne skiveri deresresultatafsnit at 33 artikler fra deresggningyil blive be-

skreveti deres oversigtsartikeVi kan imidlertid ikke finde beskrivelser af 33 trae-
ningsprogrammer i artiklen.d er saledes kun beskrevet tre studier i det konserva-

tive afsnit @ fem i det operative afsniDet ville gge artiklens troveerdighedhyvis

forfatterne havde gjort opmeerksom pBvilke artikler der omhandledeenholdsvis
konservativogoperativrehabiliteringb 5SS | Yo SFIF f SNJ F28J S1 aSYL
1YSS NI y 3 S def Ronsahaiie behahdling, men det viser sig, at referen-

cen baserer sig pa postoperativ rehabilitering. Her bruger de satbelesperative

tilgang i et konservativt afsnit uden at ggre ogarksom pa det, hvilket kan vaere

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

for, at de ikke forholder sig kritisk til de udvalgte artikler.
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Artiklen arbejder med effektmalet retur til sport, der tillades, nar patientem op-
naet falgende mal: Fulaktiv ROMguadricepsstyrkepa mere end85-90 procent af
normalt niveaujngen instabilitet mere endd0 procents funktion pa 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, hvordanstaende tested.igele-
des argumaterer forfatterne ikke for, hvorfor nedp disse tests skal inkluderes.

Dette betyder at det er sveert at overfgre til klinisk praksis.

Artiklen inkluderer skinnesin tilgang til rehabiliteringen, hvilket er ienenssem-

melse med dette projektmalgruppe. Skinnen er en Jack Brace, som tidligere er be-
skrevet, hvilket yderligere medvirker til overfgrbarheden. | forhold til hamstrings
pabegyndes treeningen i lukkede ledkaeder mellem uge 6 og 12, mens isoleret ham-

stringstreenng frarades far uge 12.

Samlet set tror vi i nogen grad pa denne artikel. Der er relevante pointer i forhold til
beskrivelse af rehabilitering med skinne, som vil veere til gavn for vores malgruppe.
Ligeledes beskrives hamstringg quadricepgraening foholdsvist detaljeret, men
der er betydelige huller i forhold tihetoden tillitteraturudveelgelse og kritik afen

udvalgte litteratur.

6.2.4 Functional training for the restoration of dynamic stability in theiRjGted
knee(Bors, Sauers, & Lephart, 1999)
Denne artikel aBorsa, Sauers & Lephdit999)(Borsa et a) er en ekspertvurd-
ring, der argumenterer for, dtaening af dynamisk stabilitegr et vigtigt supple-
ment til almindeligstyrketraening forhold til rehabiliteringefter PCkskade Forfat-
terne kommer med deres bud pa, hvordan sadan@g@ement kan szettes sam-
men i ettreeningspogram(bilag 13) Dehar struktureret deregprogrami tre stadi-
er: Tidlig, midt, sen. Det sene stadie leder frem til, at atleten kan retertiesport.
Forfatterne mener, at kernen i den dynamiske stabilitetstreening bar udggres af fem
faktorer; planlagt variation af gvelser, succeskritepérbaggrund af mal affekt-
mal, brug af abne og lukkede ledkaeder, proprioception og neuromuskulaerdkont

samt funktionsspeifik treening.
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Det er problematisk, atffatterne ikkepreeciserer, hvem malgruppen er, men refe-

rerer til den brede betegnelse atleteDet er problematisk, fordi vi ikke kan overfa-

re deres resultater til ebestemt malgruppe. Artikle benytter sig aéffektmalket

tlbage Af € Fdzf R Fdzy 1 A2y YSR YAYAYlIf NARAA]?2
funktion kan det veere sveert at afgare, hvad forfatterne mener. De beskriver ikke,
hvorvidt dette er tilbagevenden til atletens niveau far skadet acceptabelt niveau

efter skaden eller noget helt tredje.

| forbindelse med treeningsprogramneestadier bruger forfatterne nidil at sikre,

at kompeencerne pa det enkelte stadie er opnaet, far atleten progredieres. Disse
mal er blandt andet hoptes, agilitytests og subjektive effektmal, hvor suskte-

riet pa det sene stadie, altsa umiddelbart far retur til sport, er maksimalt 10 pro-
cents svaghed i forhold til raske side. Artiklen argumenterer ikke for, hvorfee dis

mal er valgt frem for andregg hvordan disse tests skal udfares.

Artiklens styrke ligger i at udforske en niche, der er meget lidt belyst inden for reha-
bilitering af PCL. Med udgangspunktrmindeligklinisk praksis med primeer styrkel-
se af quadriceps, fokuseres pa proprioceptioeuromuskulzer konwl og dynamisk
stabilitet. Artiklenmenersaledes, at et indledende fundament med tilstraekkelig
muskelstyrke skal vaere pa plads; igogrammetkan tages i brug.

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

er operativ eller konservativ. Man kan argumentere for, at begge gnupgebrug

for dynamisk stabiiet, men da det er en progratil anvendelse vil det veere rele-
vant at betone historikken for at kunne tage passende hensyn til to malgrupper,
hvis tidsramme for treening kan vaere forskellig pa gruntiddifjere beskrevne hen-
syn. | treeningsprogrammetseskrivelse af gvelser savner man en specifikt hensyn-
tagen til PCL og en vurdering af, hvad de enkelte gvelser giver af risici i forhold til
dette. Som laeser kan man kda det indtryk, at programmetgsa kunne relatere

sig til rehabiliteringaf andre af knaeets ligamenter.
Vi vurderer, at artiklen bevaeger sig pa et meget generelt niveau, hvilket er et pro-
blem i forhold til de specifikke udfordringet rehabiliteringsforlgb til PCL kraever.

Artiklens overvejelser om proprioception og dynamisk stabilitet kunne saledes over-
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fares til rehabilitering af andre ligamenter i knzeet eller helt andre omrader af krop-
pen med ganske fa tilpasninger. Dette styrkdeeilartiklens anvendelighed og over-
farbarhed i forhold til denne opgaves udfordring. Vores tiltrattlklen er saledes
begraenset men vi kan bruge eimenter fra programmetil treening afdynamisk

stabilitet.

6.2.5 Opsamling

| ovenstaende afsnit har vi anadyst fire artikler, der fordeler sig som tre ekspert-
vurderinger og en usystematisk oversigtsartikel. | det falgenide samle de enkel-
te artiklers konklusioner inden for tre relevante emneomrader, som vi har identifi-
ceret ud fra de behowores malgrupp har. Disse tremrader er traening af quadri-

ceps, treening af hamstrings samt effektmalet retur til sport.

6.2.5.1 Traming afquadriceps

Artiklerne imellem er der bred enighed om, at muskelstyrkquadriceps er afga-
rende for et succesfuldt rehabiliteringsforlgb efter enlRade. Pa hver sin made
argumenterer samtlige forfattere grundlaeggende for denne betragtning og bruger
betegnelserne styrke og dynamisk stabilitet. Midlet til at opiedte maler styrke-
treening men gvelsesvalget varierartiklerne imellem. Wilk og Wikt al. benytter
en kombination af abne (open kinetic chain, forkortet OKC) og lukkede ledkaede-
gvelser (closed kinetichain, forkortet CKC) fra dag &orsa et alargumenterer for
indledningsvis at treene quadricep®KC for at undga aktivering af hamsty$ og
dermed posterior tibial subluksation. Farst senere treenes quadricEgLPierce

et al.argumenterer for aguadricepsaktiveresde fgrste seks ugeuden atden po-
steriore, tibiale subluksatiofremmes.Fra uge seks og frebenyttesCKC til tree-

ning afquadriceps.

6.2.5.2 Treening af amstrings

| forhold til hamstrings er der bred enighed om at udvise tilbageholdenhed for at
undgd, at muskelgruppens traek pa tibia skal presse PCL i helingsfasen. Generelt
skelner artiklerne mellem isoleret hamstringstreen(@KCpg g\elser i CKC, hvor

en aktivering af hamstrings vil finde sted. Isolerede gvelser skal ifglge Pierce et al.

ikke finde sted fgr uge 12. Borsa et al. advarer mod-@ker til hamstrings i re-
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habiliteringens tidlige stadie, men introducerer lunges fra micd&éprogrammet,
hvilket er en CK@velse. Wilk advarer mod at traene hamstrings i OKC pa noget
tidspunkt under rehabiliteringen, men anbefalet hamstrings aktiveres i CKC fra
uge 3 og frem. Wilk et al. frarader OKC, indtil PCL er helet og anbefalexaS#@

lungesi 0-60° fleksion for at minimerdelastning pa ligamentet.

6.2.5.3 Retur til sport

Artiklerne er ikke enige i, hvornar malgrupperne kan returnere til sport. Wilk og
Wilk et al. anbefaler retur til sport efter 1Rge, mens Pierce et al. vil venteuge

19 eller senere. Borsa et al. har ikke sat ugetal p&, hvornar retur til sport kan finde

sted, men lader det komme an pésts af forskellige variable.
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6.3 Veaesentligste resultater
| den fglgende tabel har vi samlet de veesentligste resultater fra amadyadie

ovenstaende seks artikler.

Forfatter/arstal Vigtigste fund

(Parolie & - 80 %af patienteme var tilfredse med deres knae ved fol
Bergfeld, 1986)  lowup.
- 84 %returnerer til sport, 68 %pa samme niveau.
- Muskelstyrke i quadriceps er bedre hos de patienter
der er tilfredse med deres knee.

(Shelbourne, - Der er en korrelation mellemesultatet i Noyes
Davis, & Patel, spgrgeskema og muskelstyrken i quadriceps.
1999) - Der er ingen korrelatin mellem muskelstyrken og gra-

den af PClgshed.
- Der er ingen korrelation mellem graden af R@thed og
resultatet i Noyesspgrgeskema.
(Wilk, 1994) - Dynamisk sthilitet i quadriceps er vigtig.
- Quadricepsstyrke opn& ved fgrst OKC og dernaest CK
- Anbefaler at man ikke treener hamstrings i OKC.
- Treeningsprogram er inddsiltre faser med ugeangivelst
- Malet er retur til sport i uge 12.
(Wilk, Andrews, - Succesfuld rehabilitering er afheeggaf quadriceps
Clancy, Jr., styrke og stabilitet.
Crockett, & - Quadricepsstyrke opnas ved fgrst OKC og dernaest Ct
O'Mara, Jr.1999) - Let hamstringstraening pabegynde©iKC i uge.3
- Treeningsprogram er inddelt i tre faser med ugeangive
- Malet er retur til sport i uge 12.
(Pierce, O'Brien, - Rehabilitering skal fokusere pa quadricespgrke, at
Griffin, & LaPrade undga tibial subluksation og progredierende vaegtbaerin
2013) - Jack Brace bruges i 12 uger.
- Ingenisoleret hamstringstraening de fgrste 12 uger.
- Treeningsprogram inddelt i fire faser med ugeangivelst
- Malet er retur til sport efter +19 uger.
(Borsa, Sauers, & - Dynamisk stabilitet er et supplement til emindelig re-
Lephart, 1999) habilitering.
- Denne treeningsform benyttesar der er tilstreekkelig
muskelstyrke i quadriceps.
- Bestar af tre faser og med et mal om at returnere til
sport.
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7 Diskussion

7.1 Metode
Vores tilgang til metode byder pa en reekkedi fravalg, sonmar konsekvenser for
opgavens endelige besvarelse. Vi vil i det falgende forsgge at se kritisk pa vores

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

| litteratursggningn sigtede vi efter at@ge bredt, da vi vidsta den bevidst til-
feeldige sggningat rehabilitering af PCL er ferrholdsvis darligt belyst omraddit-
teraturen. Derfor benyttede vi os af de tidligere beskrevne databaser, og udelukke-
de kun databasen Embas#g vi ikke har adgang til denngette erproblematisk,

da denne database registrerer fire ud af de fem vigtigste fysioterapeutiske tidsskrif-
ter (Herbert, Jamtvedt, Mead, & Hagen, 2008, s. 18N kan saledes ikke udeluk-
ke, at vi kunne haveufdet relevante atikler i denne database.

Endvidere kan man kritisere litteratursggningen for at veere todelt. Dette kan virke
forvirrende for leeseren, der er vant til stringente sggninder.samlet sggningun-

ne saledes have givet leeseren et bedre overblik over metoden.

| forhold til udveelgelsen af artikler har vi arbejdeter for sig, men med feelles in-
klusions og eksklusionskriterier. Som det fremgar af metodebeskrivelseioogli
agrammernehar vi valgttirka samme antal artikler i de respektive sggninger. Dette
kunne umiddelbart tyde p&nighed forfatterne imellemHeri ligger dog potentielle
fejlkilder, da vi ikke ngdvendigs har valgt de samme artikler, ogaatiklerneer

valgtpa baggrund af at leese abstracts og skingriigtedet for at laese i dybdewi

har efterfglgende hafen dialog om, hvilke artikleter skulle med i den endelige
udveelgelse. Saledes er potentielle fejlkilder bade de subjektive vurderinger i den
individuelle udveelgelse og den enkelte forfatters evne til argumentere over for den

anden forfater i forhold ti pageeldende artikels relevans.

Ser vi pa analysen af den udvalgte litteratur er det en udfordring at arbvegt
udgangspunkt i, men reelt uden fate etablerede tjeklister. Selv om vi har veeret
enige i forhold til vurderingskriterier, har disse kriterier ikke veeraegariske pa

samme vis, som det er tilfeeldet med tjeklisterne. Dette levner igen rum, hvor den
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ene forfatter laeser, forstar eller tolker anderledes end den anden. Dette er proble-
matisk i forhold til naerveerende projekt, men muligvis endnu mere problematisk
forhold til, hvis andre skulle gennemga samme materialexantueltna til andre

konklusioner, end vi har néet.

Vi har fravalgt artikler pa andre sprog end dansk, norsk, svensk og engelsk. En stor
del af den videnskabelige litteratur er pa engelskyolgurce saledes veere daekket

godt ind. Vi ved, at vi har frasorteret et par artikler pa tysk, der kunne have veeret
relevante. Nar vi ser tilbage pa dette fravalg, har vi muligvis mistet interessant
forskning, der kunne have belyst vores problemstillirsgefin vinkel ulig mange af de
gvrige artikler i vores udvalg. Her mener vi, at en amerikansk tilgang kan veere mere
restriktiv end en europaeisk, og ved at favorisere engelsksproget littegsgarvi

risikoen for ogsa at favorisere en amerikansk tilgangéilve rehabiliteringen. Dette

er ikke ngdvendigvis i vores malgruppes intereBseden anden side viser vores
endelige litteraturudveelgelse, at selv om artikler eller studier deler sprog eller nati-

onalitet, kan de fint veere i opposition til hinanden.

Se man pa metoden i forhold tiitteraturens publiceringstidspunkt, kan man stille

sig kritisk over for det faktum, at de to aeldste artikler begge fremstar mindst re-
striktive i forhold til retur til sport og hamstringstraening. Artiklen af Pierce et al.,

der er den nyeste, er vaesentligt mere restriktiv end Wilk og Wilk et al. Havde vi sa-
ledes lagt tidspunkter for publicering ind som et parameter i vores sggning, kunne vi

muligvishavefaet et andet resultat, end tilfeeldet er.

Endelig skal viavne, at vi ikke kan betegnes som eksperter pa PCL eller rehabilite-
ring af kneeet. Vi har saledes begge arbejdet med-kogd?Cipatienter i forbindel-
se med modul 12 i fysioterapien [@5Jmen det er en mulighed, at vi har overset

eller undervurderet fakteer i litteraturen pa grund af vores mangel pa erfaring.

7.2 Diskussiomaf muskelstyrkens betydning i quadriceps
Vi har i denne undersggelse gnsket at belyss@ken betydning muskstyrken i
quadriceps har for patienternes subjektive vurdering af knaefumieiosamt retur

til sport. Resultaterne fra Parolieg BergfeldsamtShelbourne et al studier indike-
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rer, at muskelstyrken i quadriceps kan have en betydning. Som tidligere beskrevet
mangler det ene studie at redeggre fom resultaterre er signifikantg¢Parolie &
Bergfeld, 1986)hvorimod dé andet studie kan pavise en sammenhaeng meltem
sultatet af Noyespgrgeskema omuskelstyrker{Shelbourne, Davis, & Patel,

1999)

Det er ikke entydigtom stykelse af quadriceps han betydning for effektmalene.

Vi tilleegger alligevel resultatet en vis betydning i vores videre undersggelse og i vo-
res endelige anbefalinger. Dette skyldes blandt apdevi inden for fysioterapien

har treening som en kerneydelsg bruger det som et redskab i behandlingen af
skader(Lund, Bjgrnlund, & Sjoberg, 2010, s. 284)ved at muskelmassen og mu-
skelstyrken har en betydning for en patients funktionsniveagat det derfor er

vigtigt atundga tab af muskelmasse (ibid., s. 284etlene studie hapatienterne
modtaget et programder sigter mod at styrke cadriceps og hamstring®arolie &
Bergfeld, 1986)I det andet studier patienterneblevet ordineret ethjemmetrae-
ningsprogram med fokus pa genvinde normal styi&kelbourne, Davis, & Patel,
1999) Det er dog sveert at tilleegge programmerne den store betydning, da der ikke
er en kontrolgruppeman kan sammenligne med. Vi ved hellke, om patienterne

i Shelbourne et al studie har gennemfartjlemmetraeningsprogrammetyg om det

kan have en betydning for den malte quadricegpgrke ved followup.

7.3 Diskussiomaf quadricepsraening

Som vi tidligere har gennemgaet i opgaven, er degleedi den udvalgte litteratur

om, at muskelstyrke i quadriceps er afggrende for et succesfuldt rehabiliteringsfor-
lgb. Denne overbevisning understattes af en reekke andre artikler pa samme evi-
densniveauNorwig, 1997)(Waller, 1995)(Doberstein & Schrodt, 1991)regner,
1990) | det fglgene vil vi diskutere déilemmaet vi ser i litteraturen i forbld til

denne del af treeningen.

Patientene i vores malgruppe falger pa nuvaerende tidspunkt etdigers pro-
gram, der inkluderer styrketreening af quadricépsag 1) Efter de fire uger er det
op til den enkelte fysiot@peut at progrediere treeningen, oghvil det veere rele-

vant at se pA OKCKT og ROM i disse gvelser. | forhold til quadriceps er de udvalgte
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artikler enige i helt eller delvist at begynde treeningen i OKC, hvorved belastningen
pa PCL minimeres. Det er her bevidst, at vi skriver minimeres, da flere studier pape-
ger, at der ogsa sken aktivering af hamstrings ved OKC, og at pavirkningen pa PCL
er tiltagende proportionalt med fleksionen pa knag@vilk, 1994)Det kan saledes

veere relevant i en meget tidligse at begreense ROM odfare knaeekstension i

ROM 060°(ibid.). dvelsen i dette stadie vil typisk veere en ekstensionsgvelse sid-
dende i maskine. forhold til tidsplanen vurderer vi, at vores malgrugpehandles
mererestriktivt end hovedparten af litteraturen, men alligevel ikkereatriktivt

som Pierce et al. Weelger derfor at lade vores malgruppe gélynde OKC knae-

ekstension i uge fepmar det indledende program fra SSJ slipper patienterne.

Naeste trin i treeningsprogrammerne kommer, radtiklerne introducerer de re-
spektive malgrupper for quadriceqmrelser i CKEler vil hamstrings i langt hgjere
gradblive aktiveret som antagonister til quadriceps, end det er tilfeeldet ved. OKC
Det kan veere gvelser sdsom squat og benpres, hvor fgdderne er fikseret mod et
underlag, og dermed danner en lukket ledkaede. Wilk arguterer for at udfare
CKe@nvelserne leg preenpreskller squats i ROM-60°knaefleksion(Wilk, 1994)
Han henvisedesudentil anden forsknigy, der indikerer, at benprdean veere at fo-
retraekke frem for squats med henklpa at minimere treek p& PCL. Disse referencer
er imidlertid ikke dokumenteret i forfatterens kildeliste, og set i forhold til vores
malgruppe vil det vaere problematisk kun at benytte benpres, da det typisk kreever

treeningsudstyr uforeneligt med et treening®gram, der ogsa kan udfares hjemme.

Pierce et albegynder deres treeningsprogranCKevelservedugeseks hvor de
introducerer bemres og squat i ROMT0°. Wilk et al. iveerkseetter deres CKC alle-
rede efter ugere, hvor de pabegynder wall squaROM 075° og benges ROM 0
100°. Der er saledes ingen af artiklerne, der anbefaler CKC ovégtder i deres
indledende faserTidsmaessigt liggenalgruppen pa SSdsermest malgruppen i
Pierce et ali forhold til progressionhvorfor det kunne veere naerliggende at begyn-
devores CKC i samme ROM. Vi mener imidlertid, at R@® Kan veere problema-
tisk i en indledende fase, hvorfor vi anbefalehave CK@velser i RON3-50°. Vi
baserer vores forsigtighed pé et studéer har undersggt de kraefter ACL og PCL

udseettes for idrbindelse med forskellige gvelser og under forskellige gradtal. For-
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fatterne af dette studiehar undersggt raske individer, hvilket er et forbehatthn

skal tage hgjde fofEscamilla, et al., 2009)er er for sa vidt enighedoi den ud-

valgte litteratur, at squat kan veere et godt sted at begynde @ingen af
quadriceps. Men der er ikkesamme gragnighedom, hvordan squaskal udfares
herunder hviken variant af squat samt ROM med henblikgp@ninimere treeket

pa PCLEscamilla et al. har blandt andet undersggt wall squat, som de deler op i to:
Wall squat short, hvor fgdderne er placeret teet til vaeggen, og wall squat long, hvor
fedderne er laeengere veek fraaggen. | beveegebanerd°var der betydeligt mere
treek i PCL wewall squat long end ved wall squat shfhbid.). Overfgrer man disse
resultater pa vores malgruppe, kan man argumentere for, at CKC til quadriceps skal

begyndes i wall squat short og herefter progredieres

| det ovenstaende har vi gennemgaet, hvordehabilitering af quadriceps pabe-

gyndes, herunder gvelser i OKC og CKC samt i hvilket ROM. Nar patienterne er godt i
gang med Ck@velserne, ophgrer forskellene mellem artiklernes progrediering af
patienterne. En naermere redeggrelse for, hvordan vi vil ggatienterne pa SSJ

fremgar af afsniB.1 Anbefalinger til klinisk praksis.

En udfordring ved sammenligningen mellem patientgruppen pa SSJ og patientgrup-
perne i litteraturen er brugen af Jack Bratéditteraturen er detsaledeskun Pierce

et al, der gundigt forholder sig til udfordringen med at treene i skinne. Det er sale-
des sveert at sammenligne forskellige tilgange til skinnetreening med henblik p& at
finde et kompromis eller vaelge tilgang, der passer bedsbtiés malgruppel for-

hold til treening alquadriceps begraenser skinnen ikke knaeets ekstensipavel-

serne kan derfor gennemfgres med skinn&amlet set udgar skinnen saledes ikke

en hindring for treeningen, hvéor vi veelger at betragte desom en praemis pa

samme mad, som man ville se pa kikgx.

7.4 Diskussiomaf hamstringdraening

Et af de helt store spgrgsmal i forbindelse mebdabiliteringenaf en konservativt
behandlet PGkkade ey hvornar man skal pabegynti@mstringstreening. Grunden
til at man bekymrer sig for detter som tidligere bskrevet at nar hasemuskulatu-

ren aktiveresgiver det et treek pa PCL. Alle fire artikler er enige anmsoleret
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hamstringstraening er kontraindikeretmiddelbart efter skadestidspunktet, men
der er ikke enighed ophvornar hamstringstraening kan pabegyndBette kan ma-
ske forklares vecat artiklernesrehabiliteringsperiode er forskellig. Pieres al.for-
venter farst at have patienterne tilbage til sport efter +19 uger, hvorimal B4
Wilk et al. forventer at na samme effektmal efte2 uger. Borsat d. forholder sig
ikke til, hvornar hamstringstreening kan pabegyndeg,hvornamatienterne kan

forvente at returneretil sport.

| Wilkstraeningsprogram er der ingen isolerede gvelser for hamstringsler er in-
gen lukkede ledkaedegvelser der treener hanings, s sonunges.| vores optik

kan detveere problematisk at lade en patient returnere til spdrtis hamstrings er
svage Der er mange potentielle risici forbundet med at vende tilbage til sport med
utreenet muskulatur, herunder fiberskader i forbiglde med treethedBojsen

Mgller F. , 2009, s. 278)ilk et al. tillader pa den anden side hamstrirogsls med

let modstand allerede i uge tre. Dette selvomidatiklenskriver,at PCL skal veere
helet, far hamstringsteening kan pabegyndes. Det er uk]drtornar PCL er heléit-
streekkeligttil, at man kan begynde at treene hamstringstudiet af Shelbourne et

al. har de bemaerkest der allerede to uger efter skaden kan vaere et hardt endfeel
i posterior drawer test hosogle patienter(Shelbourne, Davis, & Patel, 1999yis

et hardt endfeel er et udtryk fomat PCL er heleer det derfor ikke uforsvarligt at
pabegynde hamstringstraamj efter tre uger. @argsmagt er,om PCL virkelig kan

hele pafa uger.

Piace et al.har en vaesentlig mere konservativ tilgang end Wilk et al. De introduce-
rer farst isoleret hamstringstraening 12 uger efter skadestidspunkbentillader
patienterne at treene hamstrings statisk mellem 6. og 12. gtte kanmaske for-
klares med at Pierce etsarehabiliteringperiode er ogsa vaesentligt laengere end
Wilk et als.

Pierce et al. beskeaeftiger sig, modsat de to andre artikler, med at hamstrings kan
treenes statisk og i lukket ledkaede. En lukket ledksede gtiélsamstringskanvae-
re lunges. Eandetstudie afEscamilla et ahar undersggt treekkraften pa korsban-

dene iforward lungesshortogforward lunges longmed og uden skridt~orbehol-
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det er igen, at undersggelsen er foretaget pa ikkadede individer-ormaletvar,

at undersgge om udgangspositionenR@Mkunne have en betydning fonvor

stor treekkraftenvar pa korsbandeneResultatet visteat specielt lunges udfart mel-

lem 60° og 90° fleksion giver store traekkreefter pa PCL. Derudover viser,@et sig
forward lunges shortgiver mindre treekkraft pa PCL, efutward lunge loigy. Der ses

ikke den store forskel i treekéeften imellem forward lunge shorhed og uden

skridt i fleksionsfase, men der er til gengeeld en forskel i den ekstenderende fase
hvor krdten er mirdre i gvelseruden skridt. Ved at eendre pa udgangsstilling og

ROM kan man altsa aendre pa traeekkreeften pa PCL, men samtidig treene hamstrings
(Escamilla, et al., 2010)

| forhold til hverdagempa SS&r detsveert at adoptere eaf programmernes ham-
stringstraening til vores patientgruppe. Patienterne 8.&r iskinne i otte uger og
behandles derfor mere restriktivend det Wilk og Wilk et al. lsegger op til. Til gen-
geeld behandles de ikke sa restriktivt som Pierce et al. forégl&er det ikke som
en mulighedhelt at undvaerehamstringstraeningsom Wilk lsegger op tiVi foreslar
at man introducerer igleret hamstringstraening somidste led rehabiliteringenog
benytter sigaf lukkede ledksedegvser i fgrste omgang. En praetikendegivelse af
hvordan vi meneet treeningsprogram kaonpbyggesvil veereat finde i afsnit 9.1

Anbefalinger til klinisk praksis.

7.5 Funktionelle gvelser

Et dilemma i forhold til rehabilitering af PCL er, hvornar funktionel treening skal pa-
begyndes. | neerveenele opgave definerer vi funktionel traening som relateret til ef-
fektmalet retur til sport. Det skal ikke forstas pa den made, at har en given patient
ikke en sportsgren at returnere til, skal vedkommende ikke treene funktionelt. | dis-
se tilfeelde vil den furtionelle treering i stedet rette sig mod hverdagsaktiviteter
(ADL).

Litteraturen er splittet i forhold til den funktionelle treening. Wilk, Pierce et al. samt
Wilk et al. kobler funktionelle gvelser pélativt sent i deres programmehvilket vil
sige i sadiet umiddelbart far retur til sport. Borsa et al. argumenterer for at bruge

funktionelle gvelser allerede i det tidlige stadie af rehabiliteringdéarudsat, at der
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er tilfredsstillendestyrke i quadricepgBorsa, Sauers, & pleart, 1999) Ifglge Borsa

et al.har det proprioceptive aspekt en direkte betydning for knaefunktionen, hvor-
for det er vigtigt at inkludere dette i treeningen. Han er for sa vidt enig med de an-
dre artikler i gvelsesvalget, men adskiller sig ved at sup@gelserne med et
proprioceptivt element. Et eksempel pa dette er wall squat med et ustabilt underlag
(ibid.).

En fordel ved funktionel treening er at terapeuten kan inddrage elementetdra
pageeldende patients sport eller hverdddorbindelse med vees praktik p&8SJ har

vi desuderoplevet, at funktionel treening kan have en saerdeles motiverende effekt
pa patienten.| vores anbefalinger til klinisk praksis vil vi sdledes inkludere forslag til

funktionelle gvelser fra uge fem.

7.6 Retur til sport

Artikleme er langt fra enige orhvornar 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 vaere op til patientens evne til at besta en raekke tests,
for vedkommende kan returnere. Der kan veere mange faktol disse forskellige
returtider. Det er vigtigt at holde sig for gje, at forfatterne har forskellige tilgange

fra begyrlelsen, som vi har gennegaet tidligere i denne opgave.

Vores anbefalingforhold til patientgruppen pa S8d baseret pa falgendeverve-

jelser. Patienterne benytteskinne frem til uge ottehvilket star i kontrast til Wilk og

2 At 1 SO I f Qalsh. RaGed Sntled Bide fidnkt& Pigrée et al. som for-
holdsvis konservative i forhold til vores malgruppe. Et kompromis i forhold til litte-
raturen skulle saledes ligge mellem 12. uge og 19. uge. Set i forhold til de gvelser vi
inkluderer i vores anbefalimy, mener vi, at det er vigtigt at progrediere forholds-

vist langsomt for at undga at forcere med smerte, traeningsstop og pause til fglge,
som vi har set i klinisk praksis. Vi anbefaler saledes at returnere til sport efter 16

uge afheengig af den enkelte fpents tilstand pa dette tidspunkt.
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8 Konklusion

Pa baggrund af en systematisk litteratursggning har vi udvalgt seks astikteand-
lende konservativt behandlede P€kader. Diss@rdeler sig over to kohortestudi-

er, tre ekspertvurderinger og en oversgttikel. Feelles foden udvalgte litteratur

er lav placering i evidenshierarkiet og/eller metodemeessige svagh&tiéavt ud-
gangspunkt for litteraturens evidens betyder, at projektets resultat skal tages med

et forbehold herfor.

Pa baggrund af projektstto kohortestudier synes der er at vaere en sammenhaeng
mellem muskelstyrken i quadriceps og effektmalene, der er patientens subjektive

vurdering af egen knaefunktion og retur til sport.

Den optimale rehabiliteringjl patienter med PCkkade er styrketreeng af quadri-
ceps og tilbageholdenhed med treening af hamstrings. Der er enighed i litteraturen
om at traene quadriceps i aben ledkeedegvelse i den indledende fase og derefter
progrediere til lukkede ledkeedegvelsértiklerne er delvist enige at hamstrings

ikke bar treenes isoleret, men at lukkede ledkeedegvelsenrdanduceres senere i
forlabet. Der er stor forskel pa, hvornar artiklerne introducerer hvilke gvelser, da
rehabiliteringsforlgbene er af varierende laengde.

Der eri hgj gradbehov for yderligerdorskning for at kunne dokumentere effekten

af interventioner i forhold til konservativt behandlede Pgkiader.

9 Perspektivering

9.1 Anbefalinger til klinisk praksis

Pa baggrund af den gennemgaede litteratur i analyseafsnittet, artiklerne inddraget i
diskusionen og vores egne erfaringer vil medenstadende treeningsprogragive

vores forslag tjlhvordan & program til konservativt behandlede patienter med PCL
skadekan £ ud. \bres anbefalingeer vejledende, og detr derfor op til terapeu-

ten at tilpassgrogrammet til den enkelte patient ud fra patientensusition.
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Traeningsprogranior patienter med PCliskade

Uge | Qvelser Noter

Uge 04
Indledende pogramfra SSadopteres. Der er ikke
grund til at udvide det eksisterende program, da pr¢
grammet pa He vaesentlige punkter repreesenterer,
hvad litteraturen meneskal inkluderes i denne peri-
ode (bilag 1).

Uge 58

5-6 - Isoleret knaeekstension, RODA0° ™),
- Proprioception: Yppebrzet eller balancepud®.

- Fortseettelse af ovenstaende gvets
7-8 Derudover pabegyndefalgendeavelser
- Wall squat short, ROM-80°®), Se billede 1
- Benpres, ROM-80°
- Proprioception Wall squat short pa et usikkert un-
derlag eller med traeningsbold mellem ryg og veeg,

ROM 030° ®.
Uge 912
Kontrol hos laegen. Hvis skinnen seponeres pabegy Husk langsom
des neanstdendegvelser progrediering
9-12 - Wall squat short: ROM-90°), Sebillede?2. af ROMP).

- Benpres, ROM-00°.
- Proprioception: Traed op pa balancepude med et I Oneleg squat

og find balancen, ROMZ0°®, kan veere et
9-10 | Forward lungest®ort step uden skridt, ROM-60°®.  supplement til
Se billede 3 henholdsvis
Forward lunges long step uden skridt, ROMGO®.  squat?og lun-
11-12  Se billede 4 geso),
Uge 1316

- Wall squat short progredieres til squat, ekstern vee
kan tilfgjes/ages.
- Benpres progredieres med yderligere veaegt.
- Forward lunges short step, med eller uden skridt,
ROM 090°®). Se billede 5
- Forward lunges long step, med eller uden skridt,
ROM 090°®). Se billede 6
- ProprioceptionDynamiske balancegvelser relatere
til den enkelte patients idreetsgref.

Uge 16+

- Retur til sport
(1-6): Se beskrivelse | T aANH dzYS§ (¢ G A2y F2NJ g+ f3 | ¥ DSt as
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9.2 Argumentation for valg af gvelser

| det felgende afsnit vil vi beskrive vores argumenter, fororfor vi har valgt de for-
skellige gvelsetJdgangspunktet for frekvens, seet, gentagelser og belasenirtig
gesom programmet vejledende. Hvis patienten ikke er vant til styrketragaimge-

faler vi 23 ugentlige treeningspas med 3 saet af hver gvelse. Antallet af gentagelser
er mellem 8 og 12bg belastningen svarer til 600 procent af 1 repetition maxi-

mum (BojsenMgller & Aagaard, 2010, s. 12Djisse anbefalinger skades med

forbehold for, at patienterne har forskelligt udgangspunkia for de blev skadet.

(1) Wilk, Wilk et al., Pierce et al., og Borsa et al. er alle enigeabden mest ef-
fektive og mindst belastende made at traene quadriceps pa umiddelbart ef-
ter en PC-skade er ved at treeneQKC Vi har derfor valgt at leegge vores

anbefalinger op ad disse anbefalinger.

(2) Litteraturen er enig at progressionentiehabiliteringenaf quadriceps eat
treene iCKCsom for eksempel benpres og squaé baggrund af Escaraill
et als. undersggelse har vi valgt at bruge wall squat short, da den giver et
mindre treek pa PCL i sammenligning med wall squat long. | farste omgang i
ROM 050°, da der fra 5®0° er et stort treek pa PCL. Vi vee|gerterapeu-
ten skal progrediere patieen fra 5090° over en fireugers periode i stedet
for at opdele intervallerne i mindre dele. Dette skyldatsdet er sveert at af-
gare i praksisom patientenfor eksempel flektere60° eller 70°. Wall squat
long inkluderes ikke umiddelbart i pgpammetsomen progression, da der
ikke er en stgrraktivering afquadriceps i €60°, men tilgengeeld et starre

traeek pa PCL.

(3) Der er utallige madeihvorpa man kan treene proprioception. | vores pro-
gram kommer vi med nogle eksempler til inspiratiog hvordan de kan
progredieres igennem rehabiliteringen. Vi har ladet os inspirere af Borsa et
al., som tager udgangspunkt i en styrketraeningsgvelse, her wall squat short,
som han supplerer med et proprioceptivt eleme¥i.tager hensyn til, at

dette element stiller kravik patienten og regredierer derfor ROM.
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(4) Escamillaet al.undersgger ogsdvordan oneleg squat pavirker PCL. Det er
den gvelseder giver den mindste traekkifa pa PCLog pa baggrund af dette
kunne det veere en fordel d&tegyndemed denne gvelse. Vi har d@rfaring
for, at denne gvelskan veere svaer at udfgre med god teknik, sa vi foreslar
at patienten begyndebilateralt. Oneleg squat kan eventuelt inbduceres

senere i rehabiliteringen

(5) Vi introducerer de farste lukkede ledkeedegvelsmrhamstrings éer 8.
uge, hvor patienterne har veeret til kontrol hos lsegen. | forhdlttgening af
hamstrings begynderi med forward lunges short (FLS) uden skrid600,
da Escamillat al.gar opmaerksom paat traeekket pa PCL stort mellem 60
90°. Vi starter udn skridt, da treekket pa PCL er mindre i den ekstenderende
fase uden skridt end i med skridt. Progressionen er forward lunges long (FLL)
uden skridt 860°, da der er stgrre aktivering af hamstrings i denne gvelse
end ved FLS mellem ®0°, og der er mindraraek pa PCL ved FLL end FLS i
60-90°.Progressionen herfra er at arbejde i ROM@, specielt hvis patien-
ten skal tilbage til en sportsgrehvor der er mange fremfaldeit stort be-
veegeudslagsom for eksempel badminton. Vi foreslar fgrst at lave FICBM R
0-90° og efterfalgende FLL i ROM@. Det er her underordngbm det er

med eller uden skridt, da peakforce er det samme.

(6) Oneleg squat er ogsa en god gvelse til at traene hamstrings. Man opnar en
forholdsvis stor aktivering af hamstrings uden at péfet stort treek pa PCL.
Der er specielt en stor aktivering i den excentriske fase, hvilket er positivt for
PClLpatienter, som ofte er svage i denne fafdacLean, Taunton, Clement,

& Regan, 1999Dneleg squat er derfor et git supplement til lunges, men

som tidligere beskrevet kan den vaseser at udfare med god teknik.
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Billede 1 Billede 2
Wall Squat Short,-80°. Wall Squat Short,-00°.

Billede 3 Billede 4
Forward Lunges 8t Step uden skridd-60°. Forward Lunges Long Step uden skoidDe.

Billede 5 Billede 6
Forward Lunges Short Step uden skeédp®. Forward Lunges Long Step uden skoido®.
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9.3 Andre muskelgrupper i underekstremiteten

Denne opgave beskeeftiger sig ikke med andre muskelgrupper end hamstrings og
quadriceps. Derme mener vi ikke, at det udelukkde er disse to, der kan veere re-
levante at inkludere i forhold ltrehabiliteringaf PCtskader. Det kunne saledes vae-
re relevant at vurdere, hvordan PGkader pavirkemuskulaturen i hofte og under-
ben. Eksempelvis hamdledende studier vist, at der foregar en tidlig sammentraek-
ning afm. gastrocnemius under gang i et P§kadet knae, hvilket kunne tyde pa, at
en PCiskade har biomekaniske konsekvenser i andre migspper end ham-

strings og quadricepéYasuda, Tohyama, & Inoue, 1999)

Nar vi har valgt at ekludere dette, skyldes det dels, at litteraturen ikke har fokus
pa emnet, dels at dette projektsmfang ger, at vi er ngdt til at begreense os. Hen-
syn til andre muskelgrupper indgar saledes ikekte i vores kliniske anbefalinger,
men er til dels deekket gfroprioceptionsgvelser Hvor der er behov for specifikt
fokus pa eksempelvis hoftemuskulaturen, lader vi det veere op til den enkelte tera-

peut at supplere med gvelser herfor.

9.4 PCHgshed

En fiktor vi ikke har belydyldestgarende dette projekt, men som ogsa kunne an-
tages at have en betydning for patientens subjektive vurdering og retur til sport, er
graden af PClgshed. Resultater fra Shelbourne et als. studie indikerer, at der ikke
er ensammenhaeng mellem POished og den subjektive vurderiri@esultater fra
andrekohortestudierunderstatter dette resultatda de @sa har undersggt sam-
menhaengen mellem Pd#shed ogpatientens subjektive vurderin@helbourne &
Muthukaruppan, 2005)Patel, Allen, Warren, Wickiewicz, & Simonian, 200&)i-

enterne i de omtalte kohortestudier har ikke benyttet Jack Braxehabiliteringen.

Det kunne veere interessant at undersgge om brugen af skiimesultere i bedre
selvvurderet knaefunktion. En undersggelse tyder pa, at patienter behandlet med
Jack Brace opnar bedre resultater, hvis man sammenligner med studier, hvor pati-
enterne ikke har brugt Jack Bra@acobi, ReisthwWahl, Gautier, & Jakob, 2010)
Fremtidig forskning kunne derfor beskeeftige sig med brug af skinne i rehabiliterin-

gen i fohold til det endelige effektmaMan kunnedesigneet studie, hvor man

( 41 )
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sammenligner to grupper, der modtager samme form for ralii@ing, men hvor

den ene gruppe benytter Jack Brace, og den anden ikkdeggtudie af denne type
kunne muligvis ogsa undersgge, hvondeét overhovedet er ngdvendigt at tage
forbehold for treekraeften pa PCL i gvelsesvalget. Man kunne saledes ardaraen
for, at nar skinnen sikrer alignment i knaeet, er der frihed til at treene uden restrikti-

oner.

9.5 Huvor halter evidensen?

Vores gennemgang af litteraturen visat konservativ behandling af PSkader ik-

ke er et velbelyst omrade i forskningdfvidensnigauet for litteraturen er samtidig
meget lay sa de anbefalinger man kan give pa baggrund af evidensen er derfor ogsa
med store forbehold. Et af de omrader hvor evidensen halter er i forhold til at vur-
dere effekten af forskellige former for interventionafi anbefaler styrketraening af
quadriceps og hantisngs, men spargsmalet er, om andoemer for treening som

for eksempel bassintraening eller aerob traening, ville have samme eller bedre ef-
fekt. Spgrgsmalet er ogsam det overhovedet er ndvendigt med rehbilitering.

Det kan veere patienternepnar samme resultat ved blot at fortszette deres hver-
dagsaktivitetey som for skaden skete. Det ville derfor veere releyamis mangen-
nemfarteet randomiseretkontrolleret forsggder skulle undersgge effekten af et

styrketraening i forhold til andre treeningsformer.

| denne opgave har vi haft meget fokus pa risikoen ved at treene hamstrings tidligt i
forlabet, da det kunne pavirke det helende PCL. Vi har dog ikke evidens for om
hamstringstraening virkelig har en betyidg for, om PCL heler i forlaenget tilstand

eller ej og det ville derfor vae relevant at undersgge dette.
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11.1 Bilag 1¢ Folder fra SSJ

Forslag til pvelser 0-4 uger, efter anlaggelse af
Jack bandagen.

@velse for at undga haevelse i benet

1

. Rygliggende med benet hzevet pd en pude. Vip op
og ned med foden. @velserne udferes mange gange
dagligt.

s
W“ E

@velser for at gge bevaegeligheden

2%

Sid pé en stol med foden pd en klud sa foden kan
glide uhindret. Tag fat i bandagen med begge
haender, og loft lidt op i benet, s& du bgjer knzeet
mere og mere. Foden skal blive i underlaget.
@velsen udfgres mange gange dagligt.

e

@velser for at traene styrke/udholdenhed

4. Sid med traningsbenet strakt pd et hérdt underlag.

[

Leeg en lille flad pude under den averste del af
underbenet og haelen. Pres knahasen ned til
underlaget - laeg et pres pé l&ret med den ene
hénd. Spaend Iarmusklen - hold straekningen, mens
du slipper med hénden. @velsen udferes mange
gange dagligt.

e

Rygliggende eller langsiddende med strakte ben.
Drej knaeet lidt udad. Spaend larmusklen i 5 sek.

slap dernzest af. Veer opmaerksom pa, at du
spaender den inderste del af Idrmusklen. @velsen

udfores mange gange dagligt.

Ba

. Lig pa den raske side. Traek navlen let ind mod

~N

rygsejlen, sd du spaender de dybe mavemuskler.
Baekkenet skal vaere en anelse drejet fremad. Loft
traeningsbenet op mod loftet. Vaer opmaerksom pé
at holde benet i forleengelse af kroppen, s& benet
er en anelse bagud. @velsen udfgres 3 x 10
gentagelser 2 x dagligt.

8. Std med parallelle fodder. Loft indersiden af foden

.\%’m

lidt. Spaend I&rmusklen, straek knaeene og knib
ballerne sammen. Hold denne spaending i 5
sekunder. Du skal fornemme, at du traekker
knaeskallerne op. @velsen udfgres 3 x 10
gentagelser 2 x dagligt.

w

3. St3 med foden pa et trappetrin eller en
skammel. Pres knaeet frem over foden, s3 du
bojer knaeet mere og mere. OBS! Hold hoften
nede. @velsen udfgres mange gange dagligt.

6. Lig pa ryggen. Spaend Idrmusklen, s& knaeet er
helt strakt. Lgft benet - for benet langsomt
tilbage igen. Det er vigtigt, at du holder knzaeet
helt strakt under gvelsen. @velsen udfgres op til
3 x 10 gentagelser 2 x dagligt eller faerre
gentagelser, hvis du ikke kan holde knaeet
strakt under bevaegelsen. Hvis ikke det er
muligt at udfere gvelsen liggende, kan den
udfgres stdende.

ol
&

9. Stdende med stotte ved et bord eller lignende. Loft
benet bagud. Undga at svaje i ryggen. @velsen
udfgres 3 x 10 gentagelser 2 x dagligt.

D

Fra 4-8 uger efter anl I af band

geres gvelserne svarere og der vil vaere gget
fokus pa balance og stabilitet. Din fysioterapeut
vil vejlede dig.
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11.2 Bilag 2 Sggehistorik for sggning; PubMed

Sggning Sggeord Resultater
Sg@gning #6 ELI2AGSNR BRI ON 16
AND outcome AND nonoper
ative
Segning #5 ¢ LI2a0SNR2NI ONO
' b5 GLINRALISOI
S@gning #4 ¢ LJ2aiSNR2NI ON60
AND followup
S@gning #3 ¢ LI2a0SNR2NI ONG6
I b5 alf N3 2 dzi
S@gning #2 ¢ LI2a0SNR2NI ON 134
AND longterm
S@gning #1 ¢ LI2a0SNR2NI ON24

' b5 ayl GdzNT f




11.3 Bilag 3 Sggehistorik for sggning; AMED- The Allied and Complementary

Medicine Database

# Query

S6 "posterior cru-
ciate ligament"
AND outcame

S5 "posterior cru-
ciate ligament"
AND "pro-
spective out-
come”

S4 "posterior cru-
ciateligament"
AND "follow

up"

S3  "posterior cru-
ciate ligament"
AND "long-
term outcome”

S2 "posterior cru-
ciate ligament"
AND "long-
term"

S1 "posterior cru-
ciate ligament"
AND "natural

Limiters/Expanders
Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase
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Last Run Via

Results Action

Interface- EB- 44
SCOhost Researct
Databases

Search Screen
Advanced Search
Database AMED

- The Allied and
Complementary
Medicine Database
Interface- EB- 0
SCOhost Researct
Databases

Search Screen
Advanced Search
Database AMED

- The Allied and
Complementary
Medicine Database
Interface- EB- 26
SCOhost Researct
Databases

Search Screen
Advanced Search
Database AMED

- The Allied and
Complementary
Medicine Database
Interface- EB- 0
SCOhost Researct
Databases

Search Screen
Advarced Search
Database AMED

- The Allied and
Complementary
Medicine Database
Interface- EB- 11
SCOhost Researct
Databases

Search Screen
Advanced Search
Database AMED

- The Allied and
Complementary
Medicine Database
Interface- EB- 6
SCOhost Researct
Databases

Edit
S6

Edit
S5

Edit
S4

Edit
S3

Edit
S2

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 Sg@gehistorik for sggning; CINAHL

# Query Limiters/Expanders Last Run Via Results Action

S7

S6

S5

S4

S3

"posterior cruciate Search modes
ligament" AND Phrase
outcome

"posterior cruciate Search modes
ligament" AND Phrase
"prospective out-

come”

"posterior cruciate Search modes
ligament" AND Phrase
“follow up"

"posterior cruciate Search modes
ligament" AND Phrase
"long-term out-

come”

"posterior cruciate Search modes
ligament” AND Phrase
“long-term"
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search Data-
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Search Screen
Advanced

Search
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NAHL Plus

with Full Text
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search Data-
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Advanced

Search

Database CI-
NAHL Plus

with Full Text
Interface- EB- 66
SCOhost Re-
search Data-
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Search Screen
Advanced

Search

Database CI-
NAHL Plus

with Full Text
Interface- EB- 1
SCOhost Re-
search Data-
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Search Screen
Advanced

Search

Database CI-
NAHL Plus

with Full Text
Interface- EB- 35
SCOhost Re-
search Data-
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Search Screen
Advanced

Search

Database CI-
NAHL Plus
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Edit
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Edit
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with Full Text
Interface- EB- | 11
SCOhost Re-
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Search Screen
Advanced
Search
Database CI-
NAHL Plus
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Search
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NAHL Plus
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11.5 Bilag 5 Sggehistorik for sggning; Rehabilitation and Sports Medicine Source
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ate ligament"
AND outcome

"posterior cruci-
ate ligament"
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tive outcome"
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AND "follow
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11.6 Bilag 6 Sagehistak for sggning 2 PubMed

S@gning Sggeord Resultater
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11.7 Bilag 7- Sggehistorik for sggning; AMED- The Allied and Complementary
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tive treatment Search Screen
Advanced Search
Datebase- AMED -
The Allied and
Complementary
Medicine Database

S1 "posterior crué = Search modes Interface- EB- 7 Edit
ate ligament" Phrase SCOhost Research S1
AND nonopera- Databases
tive Search Screen

Advanced Search
Database AMED -
The Allied and

Complementary
Medicine Database
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11.8 Bilag 8 Sggehistorik for sggning;ZZINAHL

#

Query

S10 "posterior cruci-

S9

S8

S7

S6

ate liganent"
AND physical
therapy

"posterior cruci-
ate ligament"
AND physiother-
apy

"posterior cruci-
ate ligament"
AND strength
training

"posterior cruci-
ate ligament"
AND training

"posterior cruci-
ate ligament"
AND exercise

Limiters/Expanders Last Run Via Results Action

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Seach modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

58

——

Interface- 21
EBSCOhost
Research Da-
tabases

Search Screen

- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus
with Full Text
Interface- 5
EBSCOhost
Research Da-
tabases

Search Screen

- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus
with Full Text
Interface- 1
EBSCOhost
Research Da-
tabases

Search Screen

- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus
with Full Text
Interface- 15
EBSCOhost
Research Da-
tabases

Search Screen

- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus
with Full Text
Interface- 44
EBSCOhost
Researh Da-
tabases

Search Screen

- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus

Edit
S10

Edit
S9

Edit
S8

Edit
S7

Edit
S6
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S4

S2

S1

Search modes
Phrase

"posterior cruci-
ate ligament"
AND rehabilita-
tion

posterior cruciate Search modes
ligament AND Phrase
conservative

treatment

Search modes
Phrase

nonoperative
treatment AND
posterior cruciate
ligament

59
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with Full Text
Interface-
EBSCOhost
Research Da-
tabases
Search Screen
- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus
with Full Text
Interface- 9
EBSCOhost
Research Da-
tabases

Search Screen

- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus
with Full Text
Interface- 12
EBSCOhost
Research Da-
tabases

Search Screen

- Advanced
Search
Database
CINAHL Plus
with Full Text

121
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S4

Edit
S2

Edit
S1
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11.9 Bilag 9 Sggehistorik for sggning Rehabilitation and Sports Medicine Sot

#
S9

S8

S7

S6

S5

S3

S2

Query
"posterior cruciate
ligament" AND
physical therapy

"posterior cruciate
ligament" AND
physiotherapy

"posterior cruciate
ligament" AND
strength training

"Posterior cruciate
ligament" AND
training

"Posterior cruciate
ligament" AND ex-
ercise

"Posterior cruciate
ligament" AND re-
habilitation

"Posterior cruciate
ligament" AND con-
servative treatment

Limiters/Expanders
Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

Search modes
Phrase

60

Last Run Via
Interface- EBSCO-
host Research Da-
tabases
Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-
itation & Sports
Medicine Source
Interface- EBSCO-
host Research Da-
tabases
Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-
itation & Sports
Medicine Source
Interface- EBSCO-
host Research Da-
tabases
Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-
itation & Sports
MedicineSource
Interface- EBSCO-
host Research Da-
tabases
Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-
itation & Sports
Medicine Source
Interface- EBSCO-
host Research Da-
tabases
Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-
itation & Sports
Medicine Source
Interface- EBSQO-
host Research Da-
tabases
Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-
itation & Sports
Medicine Source
Interface- EBSCO-
host Research Da-
tabases
Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-

Results Action |

11

15

21

73

Edit
S9

Edit
S8

Edit
S7

Edit
S6

Edit
S5

Edit
S3

Edit
S2
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itation & Sports
Medicine Source

S1  Posterior cruciate | Search modes Interface- EBSCO- | 7 Edit
ligament AND non- | Phrase host Research Da- S1
operative treatment tabases

Search Screen
Advanced Search
Database Rehabil-
itation & Sports
Medicine Source
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11.10 Bilag 10 Treeningsprogram for Wilk, (1994)

Table 3. NON-OPERATIVE PCL TREATMENT

|. Protection phase (Day 1-Week 2)
1-7
ROM 0 deg-60 deg
Weight beanng with two crutches
Electrical muscle stimulalor 1o quadriceps
Exercises:
Quad Sets
Straight Leg Ralses
Hip Abduction
Hip Agguction
Knee Extension (60 deg-0 deg)
Multi-Ange Isometrics (Quads: 60, 40 anc 20 deg)
Week 2-3 ® -

Weight bearing without crutches

Progress exercises (sted under day 1 to 7), using weght progress.on
Bike (week 3) ‘or ROM

Pool peogram

Leg press (0 deg-60 deq)

Il. Moderate protection phase (Week 3-6)

rowing
Continue a¥ aDove exercises (progress weight)
Knee axtension (60 ceg-0 deg)
Mnisquat (0 deg-80 deg)
Leg press (0 deg-60 ceg)
Step-ups

Hip abducton/adduction
Toe-call raises
Week 5-8
Continue all exercises listed above
Receive fitting for functicnal brace
Pool running
M. Minimal protection phase (Week 8-12)
Initiglé running program
Continue all sirengthening exercises
Gradual retum 10 sport activites
Criteria to retum 10 spon activites
Isckinetic quad torque o body weight ratio
isckanetic test B5% ~ knee extonsions and llexors of contralateral sde
No change in laxty
No pan, tendemess oc swelling
Satisfactory cinical examination




11.11Bilag 1% Traeningsprogram for Wilk, Andrews, Clancy, Jr., Crockett, &

O'Mara, Jr.,1999)
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11.12 Bilag 12 Traeningsprogram fd?ierce, O'Brien, Griffin, & LaPrade,
(2013)

Phaze I Precautions
0-5 weeks after injury PRICE (Protect, Fest, Ice, Comprass, Elevate) protocol
Asvold hyperextension (12 weasks)
Prevent postarior tibial tranzlation (12 weseks)
Isolzted hamstring exercizes should be avoided until waek 12
Weight bearing
Partial weight bearing with erutches (2 weeks)
Fange of motion (ROM)
Prome paszsive ROM from 0 o 90 (Fig. 1) for the first 2 weeks, and then progress to full ROM
Brace
PCL Jack brace to be worn at all imez, including rehabilitation and sleep (minmmum of 12 weeks)
Goals
PCL ligament protaction
Qedema reduction to improve passive ROM and quadriceps activation
Addrass gait mechanics
Patient aducation
Therapeutic exercize
Patellar mobilizations
Prona passive ROM (Fig. 1)
Quadriceps activation
Cuadriceps sats

Straight lag raizez (3LE) once the quadriceps ars abls to lock jomt in tarminal extension and
no lag iz present

Gastrocnemius stretching

Hip abduction/addoetion

Stationary bike with zero resistance whan ROM[115

Weight shifts to prepare for crutch weaning

Pool walkmg to as=ist with erutch weaning

Calf raizes and single laz balance when weansd from crutchas
Upper body and core strenzth as appropriata

Phase IT 612 weeks after injury Precautions
Continued avoldance of hyperextension
Prevent posterior tikizl tranzlation
Limit double leg strensthening exercises fo no mors than 70 of knaa flaxion
Weight bearing
Waizht bearing as tolerated (WBAT)
Bange of motion
Full RO, =upme and prons EOM after § wasks
Brace
PCL Jack brace to be worn at all times
Goals
PCL ligament protection
Full ROM
Addresk zait mechanics during crutch weaning
Dioubla lag strangth through EOM (no graater than 70 knee flexion) and single leg static strength
EXErClses
F.eps and set structure to emphasize muscular endurance development (3 sets of 20 rapz)
Therapeutic exerciza

Continne PRICE protocel

64
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Phase IT 612 weeks after mjury

Phase III
1318 weeks after mmjury

Phasze IV
1% 7 weeks after mjury

Precautions
Continued avoidance of hyperextension
Prevent posterior tikizl tranzlation
Limit double leg strengthening exercises fo no more than 70 of knea flexion
Weight bearing
Weight bearing as tolerated (WEBAT)
Eange of meotion
Full ROM, supme and prone EOM after § waeks
Bracs
PCL Jack brace to be worn at zll times
Goals
PCL ligament protection
Full ROM
Addrask zait mechanics during crutch weaning
Diouble leg strength through ROM (no greater than 70 knee flexion) and single leg static strength
exercisas
Reaps and set structure to emphasize muscular andurance development (3 zets of 20 rapz)
Therapeutic exarcize
Continue PRICE protocal

Brace
Dizcontinue PCL Jack brace
Goals
Feps and set structure to smphaszize muscular strength developmant
Prograzs BOM strength to bayond 70 kmas flaxion
Izolated hamstring exercizes may begin after week 12
Prepare athlate for sport-specific activity
Therapeutic sxarcize
Dioubla lag press with prograssion to smgle lzg (Fig. 2)
Zingle leg knee bands
Balance squats (Fig. 6)
Single leg dead lift (Fiz. 3)
Single leg bridgas starting during weak 16 (Fiz. 7)
Continue bike and treadmill wallong
Bunning
Funning iz allowead cnce the patient has demonstrated sufficient strength and stability with

functional exercize and quadriceps girth iz greater than or agual to 20%% compared to the
contralateral nermal =ide.

Crutline:
Week 1: 4 min walk; 1 min jog for 15-20 min
Week 2: 3 min walk; 2 min jog for 20 min
Week 3: 2 min walk; 3 min jog for 20 min
Week 4: 1 min walk; 4 min jog for 20 min
Onﬂr_;le running prograssion is completad, continue single plane azility with progression to multi-planar
agility
Clhinical sxammation and/or PCL stress radiographs to abjectively verify healing of PCL after wesk 13

Continne exarcizes and protocol from weeks 13-18
Zet and reps structure to smphaszize muscular power development (3 zets of 4-8 reps) Sport-specific
agility exercizes
Won-contact return to play following clearance by the operating physician Full
contact return to play when specific retum to sports criterion met:
Full actrve ROM
Greater than 33-20 % normal quadriceps strength
Mo evidencs of instability or giving way
Greater than 90 % function on retumn to sports testing
Athlete 1s mentally rzady te return to sport and net tinud or fearful of re-mjury
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11.13 Bilag 13 Treeningsprogram fddorsa, Sauers, & Lephdft999)
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