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Jumpers knee - Riktlinje fysioterapi

Bakgrund

Jumpers knee, hopparkné, eller patellar tendinopati dr en vanlig diagnos inom
idrott. Idrotter med moment med snabb och stor kraftutveckling, som till exempel
volleyboll, fotboll och langdhopp ar speciellt drabbade. Smaértor &r vanligtvis
lokaliserade lédngs den distala kanten av patella. Patellar tendinopati kan debutera
med smirtor efter ett enda hopp, en kraftanstrangning eller ett hart trdningspass.
For andra kommer smirtan mer smygande framforallt i samband med
anstrangning. Till en borjan kan smértan finnas under uppvarmning, men sedan
bli battre och béttre. Férekomst av inflammation dr omdebatterad (1).

Indikationer for utredning
Vid knibesvir med misstanke om ett patellar tendinopati bor en fysioterapeutisk
utredning ske for att bedoma skadan och behov av fysioterapeutisk behandling.

Utredning

Patienten bor tréiffa fysioterapeut inom primérvirden for att fa instruktioner.
Andra diagnoser ska ocksa uteslutas genom att utfora ett knéstatus. Viktigt att fa
en sé korrekt bedomning av senan som mojligt sa att det inte foreligger partiell
ruptur, giarna med ultraljud.

Patienten har typiskt smérta precis under patella, initialt efter
idrottande/hoppande. Senare kan smértor uppstd dven under aktivitet och 1 vila.
Palpationsdmbhet foreligger och ibland kan en fortjockad och eventuell forhdrdnad
sena palperas.

Indikationer for behandlingsatgarder
Patienter med patellar tendinopati och med funktionsnedsittning bor behandlas av
fysioterapeut i primérvarden for att patienten ska uppna en optimal knafunktion.

Behandlingsatgarder
Behandlingen &r initialt icke operativ och prognosen ér 1 de flesta fall god.
Behandlingen bestir di av framforallt excentrisk trianing (2).

Icke operativ behandling

Initialt kan isometrisk traning pabdrjas for att f4 smértlindring och
rekommenderas dven att anvindas under tdvlingssdsong (3). Den icke operativa
behandlingen bestér framforallt av excentrisk tridning (2, 4, 5). OBS! Vid partiell
ruptur ska forsiktighet med den excentriska traningen foreligga och da ska den
initiala behandlingen inte provocera smaérta.

Forslag pa excentrisk traning dr; pa kilplatta 1 25° lutning med 3x15 repetitioner
med ett ben dir kndbodjen ska vara med langsam hastighet och initialt med endast
kroppstyngden som belastning, rekommenderas. Detta utfors tva ginger om
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dagen. Nér detta utfors smartfritt kan belastning laggas pa. Detta kombineras med
stretch av quadriceps. Detta kan patienten trina hemma, men féljsamheten ar
bittre vid dvervakad fysioterapeutisk traning (6).

Trianing som provocerar senan under behandlingsperioden 6kar patientens
symptom och forldnger ldkningsprocessen (7). Det finns dock ingen evidens ifall
idrottaren ska avhalla sig frén sin idrott under behandlingsperioden, men i manga
fall har idrottaren rekommenderats att avstd provocerande idrottsaktiviteter 4-6
veckor (8). Denna trianing, som oftast rekommenderas i en traningsperiod pé ca 12
veckor, behover dock utvirderas ytterligare (9, 10).

Andra behandlingsmetoder sdsom kirurgi, sklerosering, tvéra friktioner, kyla,
stotvagsbehandling, tejpning/patellaband och olika injektionsbehandlingar méste
utvdrderas ytterligare innan generella rekommendationer kan ges (2, 5, 10, 11).
Det ér ocksd viktigt att utreda eventuellt bakomliggande faktorer till besviren,
bade sa kallade intrinsic (tillhérande individen - hogt BMI, nedsatt knikontroll vid
hopp och landning, imbalans i styrka och rorlighet quadriceps-hamstrings,
benldngdsskillnad, hogt fotvalv m.m.) och extrinsic faktorer (utanfor individen
sdsom traningsbelastning, underlag, skor m. m) (5, 12). I en studie fann man t ex
att hog match- och traningsfrekvens &r en risk att utveckla patellar tendinopati i
volleyboll (13).

Risker/kontraindikationer
For att undvika komplikationer i1 framtiden dr det av vikt att patienten far en
optimal rehabilitering.

Matetal och malniva

Patienten ska uppna minskad smaérta och en likvirdig funktion jamfort med friska
benet. Patienten utvdrderas med fordel med frageformuléret VISA-P (Victorian
Institute of Sport Assessment score)(14), som dr dversatt till svenska med god
reliabilitet (15). Detta score finns som appendix i artikeln (15). Funktionella tester
sadsom enbenshopp, sidhopp och upphopp enligt Gustavsson et al kan anvindas da
det bedoms relevant (16).
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