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Physiotherapie bei Hypermobilitat - Wenn

Beweglichkeit zum Problem wird
Gere Luder, PT PhD
gere.luder@insel.ch / gere@physio-gere-luder.ch
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Hypermobilitat - die Projekte

Pilotprojekt
Querschnittsstudie
31 Frauen mit Hypermobilitét

Trainingssstudie
Randomisierte kontrollierte Studie
51 Frauen mit Hypermobilitat

Grosse Querschnittsstudie
Follow-up sechs Monate
195 Frauen mit Hypermobilitat

D 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 <

Klinische Fragen Klinisches Management

I 'Biomechanis_
» Was ist » Symptome »  Wirksamkeit
__> Wie wir | » Einschrénkungen im Alltag »~  Durchfiihrbarkeit
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Wie viel Mobilitadt ist «xnormal» oder «optimal»?

» Optimale Mobilitat

Die Bewegung ist gut kontrolliert Leistung

und schmerzfrei schmerzfreie Bewegung
Bewegungsqualitat

Eingeschrankte Mobilitat
In der PT gut bekannt
Viele Techniken zur Mobilisation

» Mobilitat zu gross
- Hypermobilitat

PHYSIO
GERE LUDER
HULLIGERHDF 4

3008 BERN

- Keine Therapie zur Verringerung der Mobilitat

- Wenig Wissen tiber Auswirkungen (Gelenk-)Beweglichkeit

TINSELSPITAL

Figsathes ke

Wie viel Mobilitat ist «<normal» oder «optimal»?

Unterschiedlich

» Je nach Gelenk Leistung
schmerzfreie Bewegung

> Je nach Alter Bewegungsqualitat

» Abnahme ist normal

> Je nach Geschlecht

» Frauen haufiger hypermobil

» Je nach Sport, Bewegung
und Aktivitdten des taglichen

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN

Lebens (Gelenk-)Beweglichkeit

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V.
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Pravalenz der «Hypermobilitat»

» Grosse Bandbreite der publizierten Zahlen
» Je nach Population, Definition und cut-off

» Grosse australische Studie: «1000 norms»
» 20-39 Jahre: Frauen 10%, Ménner 4%
» Cut-off Beighton-Score > 4

» Andere Studien (nur Frauen)
> USA32%
» Brasilien 28%
> Niederlande 32%

Singh 2017; Russek 2016; Antonio 2018; Noormohammadpour 2019; Scheper 2015

TINSELSPITAL PHYSIO

GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN
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Hypermobilitat - Vorteil, Problem oder Krankheit?

» Eine lang anhaltende Debatte ...
» Vorteil fUr einige Sportarten,

flir Tanzerinnen & Musikerinnen
» Risiko flir Verletzungen oder

Uberlastung von Strukturen

» Stabilisation der Gelenke

> Passive Strukturen

» Muskulare Stabilisation
» Neuronale Kontrolle

» Systemische Beschwerden (Haut, Gefasse, Verdauung, ...)

Grahame 1972; Smith 1967; Baeza-Velasco 2013; Nicholson 2022; Baban 2018; Jacobs 2014; Malfait 2020

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V. 3
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Konsequenzen von «Hypermobilitat»

> Unterschiedliche Einflisse auf verschiedenen Ebenen

Eigenschaften der Muskeln

Energie- und Proteinstoffwechsel (Glucose, Fett, Eiweiss)
Mineralienstoffwechsel, Flussigkeitshaushalt
Propriozeption, motorische Kontrolle

Zentrale neuronale Mechanismen

» "Huhn-und-Ei“-Problem

» Verschiedene Beeintrachtigungen (gemass Studien)

Reduzierte Muskelkraft

Verdanderungen Kinematik und Kinetik beim Gehen

Anpassungen beim Treppensteigen -> Vermeidung hoher Muskelaktivitat
Reduzierte Propriozeption

Schlechteres Gleichgewicht im Stehen

Scheper 2015; To 2019; Schmid 2013; Smith 2013; Luder 2014; Mebes 2008; Tobias 2013; Junge 2019; Flowers 2018;

Figsathes ke

GERE LUDER

TINSELSPITAL PHYSIO

HULLIGERHDF B

3008 BERN

Konsequenzen von «Hypermobilitat»

» Verletzungen

Hoheres Risiko im Sport und bei Tanzerinnen
Erhohtes Risiko fiir VKB-Rupturen
Vor allem fiir untere Extremitat Verletzungsrisiko erhoht

» Langerfristige Auswirkungen

Hoheres Risiko fir Arthrose von Knie und Ricken

Doppeltes Risiko fiir Schmerzen, vor allem Knie, Schulter und Ricken
Chronische Schmerzen, Fibromyalgie (4 mal haufiger)
Uberlastungserscheinungen bei Arbeitern oder Musikern

» Weitere Auswirkungen

Vermeidung von Aktivitdten
Dekonditionierung
Kinesiophobie, Angststérungen

Shiue 2020; Junge 2019; Flowers 2018; Tobias 2013; Pacey 2010; Larsson 1995; de Vries 2021; Van Meulenbroek 2020
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Krafttraining, auch bei «Hypermobilitat»

» Weit verbreitet in der Physiotherapie
» Mit Korpergewicht, Gummibandern, Gewichten oder Maschinen
» Steigerung der Muskelkraft und -funktion
» Fibromyalgie, Kniearthrose, Sturzprophylaxe, ...
» Muskelschwiche ist (oft) ein Problem
» Verbesserung der Kraft ist wichtig

» Veranderungen der motorischen Kontrolle und
reduzierte Propriozeption

» Kraftigung zur Verbesserung der Propriozeption und Stabilitat

» Steigerung der Kraft

» Verbessert Korperbewusstsein und Selbstwirksamkeit

To 2019; Palomo-Toucedo 2020; Reychler 2019; Ferrell 2004; Moller 2014; Magnusson 2001; Liu 2009; Legerlotz 2020

TINSELSPITAL PHYSIO

GERE LUDER

HULLIGERHDF B

3008 BERN
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Pragmatische randomisierte Studie

Y

Total 51 Probandinnen mit GJH und (teilweise) Symptomen
Einteilung in zwei Gruppen: 27 mit Krafttraining, 24 Kontrollgruppe
12 Wochen Krafttraining, 2-mal pro Woche, total 24 Training

Drei Instruktionen: zu Beginn und in Woche 3 und 6

Restliche Trainings selbstdndig in beaufsichtigtem MTT (INSELfit)
Verschiedene Assessments vor- und nachher:

Kraft, Muskelmasse, Treppensteigen, Fragebogen

VvV VYV

Y

Genehmigt von der Ethikkommission des Kantons Bern (KEK-Nr. 222/12)
Studie registriert als ISRCTN90224545 (www.isrctn.com)

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V. 5
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Ergebnisse: Veranderungen durch Training

- Prozentuale Verinderung

Kontrolle (n=24) Training (n=27)
mean 95%Cl mean 95%Cl
Muskelquerschnitts- ) o o
fliche Oberschenkel mm 46 e RS
 Kraft Kniestrecker N ‘ 8.3 -9.4bis26.1 6.3 -16.5bis 29.1 |
Kraft Kniebeuger N 161 -20bis34.2 8.0 -15.7bis3L7

Veranderung nach vs. vor pro Gruppe / positive Werte = Steigerung durch Training bzw. Warten

TINSELSPITAL S

3008 BERN

Diskussion: Mogliche Griinde

» Kein (messbarer) Kraftzuwachs ...

» Dynamisches Training
» Statische Messung

» Trainingsintensitat zu tief ...
» Zu wenig Steigerung des Widerstands
» Fehlende Motivation, Angst vor Schmerzen
» Wahrscheinlich mehr Begleitung notig!

» Aber: Krafttraining konnte eine Option sein!

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V. 6
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Die kurzen Antworten ...

» Ist Krafttraining fir Frauen mit «Joint Hypermobility» machbar und
sicher?
- Ja, Krafttraining ist eine Behandlungsoption, und das Risiko fiir
Schmerzen und Verletzungen scheint nicht erhéht.

» Koénnen Frauen mit «Joint Hypermobility» durch ein 12-wdchiges
Krafttraining Kraft und Muskelmasse steigern?
—> Nicht unbedingt, zumindest nicht mit diesem selbstgesteuerten
12-Wochen-Trainingsprogramm.

» Hat das Krafttraining einen Einfluss auf Aktivitaten wie
Treppensteigen und Einschrankungen im Alltag?
- Wahrscheinlich nicht. Es wurden keine Verdnderungen bei
Alltagsaktivitaten wie Treppensteigen festgestellt.

PHYSIO
GERE LUDER
HULLIGERHDF 4

3008 BERN

TINSELSPITAL
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Krafttraining bei « Hypermobility»

> Ergebnisse weiterer Studien

> To & Alexander (2019): Ahnliche Kraftzunahme bei Personen mit JHS, GJH

oder normaler Beweglichkeit, Glber 16 Wochen

- Knieschmerzen, Heimibungen, Pri-Post-Studie, drei Gruppen, 102 VP

»> Liaghat (2022): Bessere Schulterfunktion nach 16 Wochen intensive
Kraftigung

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN

- 100 VP mit GJH & hypermobiler Schulter, 2 x angeleitet & 1 x selbstdndig

pro Woche, Training mit Kurzhanteln

> Henriksen (2022): Reduzierte Schmerzen und erh6hte Lebensqualitdt & Kraft

durch Krafttraining Gber 12 Wochen

- 2x wéchentlich, 5 Ubungen, vollstindig betreut, 16 von 21 VP mit GJH und

Knieschmerzen beenden Training

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V.
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Klinische Implikationen

» Krafttraining geeignet zur Steigerung von Muskelkraft und
Muskelmasse.

» Vorbereitungsphase zur Verbesserung der motorischen
Kontrolle, geringes Gewicht, mehr Wiederholungen.

> Ergianzend funktionelle Ubungen und propriozeptives Training,
Gleichgewichts- oder Sprunglibungen.

» Bewegungsgeschwindigkeit zundchst langsam und kontrolliert,
spater variable Geschwindigkeit, einschliesslich schneller
Kontraktionen.

» Endpositionen von Gelenken moglichst vermeiden, auch im
Alltag.

PHYSIO
GERE LUDER
HULLIGERHDF 4

3008 BERN

TINSELSPITAL
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Management von «Hypermobility»

» Nicht jede Person mit GJH muss behandelt werden

» Management von akuten Problemen
» Analog wie andere Patientinnen
» Hauptsachlich symptombasiert
» Mehr Aufklarung und Coaching

» Lebenslanges Management
» Pravention und Coaching
> Uberbelastungen vermeiden
» Leistungsfahigkeit steigern
» Selbstmanagement unterstiitzen

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN

Simmonds 2022; Palomo-Toucedo 2020; Clark 2017; Knight 2015
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Assessments: Spider

der

Total 31 Fragen

Bisher nur in Englisch verfiigbar

Validiert fur Jugendliche und Erwachsene
Ubersetzung ist in Planung

» Acht verschiedene Dimensionen

Muskuloskelettal
Schmerz

Ermidung (Fatigue)
Gastrointestinal
Herz, Dysautonomie
Depression

Angst

Urogenital

PHYSIO
GERE LUDER
HULLIGERHDF 4

3008 BERN

MMSE

snbgog

Cordiac
dysaulanamia

MMASE,

anfijoy

Cardioc
dysautonamia

Simmonds 2022; Ewer 2024

Figsathes ke

YV VYVYVY

ml_l\_ISELSPITAL
Assessments: BloH

» Bristol Impact on Hypermobility [2017]

» Spezifischer Fragebogen fiir Hypermobiltat

Valide und reliabel in Englisch

> Ubersetzung und Testung auf Deutsch in Arbeit

Schmerhafte Korperregionen

Mittlerer und starkster Schmerz und Ermidung

Unerwartete Gelenkprobleme

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN

» Verschiedene Aspekte erfasst (jeweils letzte 7 Tage)

Einschrankungen bei Aktivitaten (Tragen, Gehen, Sitzen, Treppe, ...)

Kontrolle Giber Kérper und Bewegungen

Aussagen zum eigenen Erleben der Hypermobilitat
Maximal 360 Punkte, je mehr desto starker eingeschrankt

Palmer 2017; Manns 2018

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V.
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Weitere Assessments: Hypermobilitat

» Hypermobilitat der

Extremitaten
» Upper Limb Hypermobility

Assessment Tool (ULHAT)

» Lower Limb Assessment

Scale (LLAS)

» Je 12 Testbewegungen,

ab 7 Punkten «hypermobil»

PHYSIO
GERE LUDER
HULLIGERHDF 4

3008 BERN

Nicholson 2018; Ferrari 2005; Meyer 2017

TINSELSPITAL
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Upper Limb Hypermobility Assessment Tool (ULHAT)

I T o

10.
11.
12.

Schulterflexion in Riickenlage (ganzer Oberarm liegt locker auf)
Schulterrotation in Rickenlage (insgesamt mehr als 180°)
Ellenbogenstreckung in Rickenlage (Streckung > 10°)
Varus/Valgus-Gelenkspiel des Ellenbogens (libermassige Laxitat)
Supination/Pronation des Radioulnargelenks (insgesamt > 180°)
Sulcus-Zeichen im Sitzen (Sulcus zwischen Akromion und Humeruskopf sicht-
oder tastbar)

Gelenksspiel radioulnar distal im Sitzen (Gleiten Pronation gleich / starker als
Supination)

Handgelenksflexion und Daumenabduktion Im Sitzen (Daumenspitze an
Unterarm)

Streckung Metakarpophalangeale im Sitzen (1/4 MCP mehr als 90° gestreckt)
Radial/Ulnar-Duktion des Handgelenks im Sitzen (insgesamt > 60°)
Handspanne im Sitzen (Verhaltnis Spannweite/Lange > 1,2)
Handgelenksextension im Stehen (Handgelenk mehr als 90° gestreckt)

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN
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Lower Limb Assessment Scale (LLAS)

Huftbeugung (anteriorer Bereich Oberschenkel fillt leicht auf Bauch/Brustkorb)
Huftabduktion (Knie beriihrt die Liege)

Hyperextension Knie (Ferse um mindestens 3cm abheben)

Vordere Schublade (deutliche, offensichtliche Vorwartsbewegung der Tibia)
Knierotation (Verschiebung Tuberculum mehr als 2 cm insgesamt)
Sprunggelenk Dorsalflexion Flexion mehr als 15 Grad)

Vordere Schublade Sprunggelenk (spiirbare Bewegung von Talus/Calcaneus)
Inversion subtalar (exzessive Inversion bei minimalem Krafteinsatz)

. Inversion mitteltarsal (Inversion tber 45°)

10. Ab-/Adduktion & Dorsi-/Plantarflexion Mitteltarsalgelenk (normal 1 cm)

11. Mobilitdt Metatarsophalangeal (Dorsalflexion Hallux iber 90°)

12. Ubermaéssige subtalare Pronation (iiberméssige Absenkung Fussgewélbe)

© o NV AW

TINSELSPITAL PHYSIO

GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN
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Viele Symptome und Syndrome ...

Uro-
gynako-
logisch
(6]

Gastro-
intestinal
[11]

Immun
ologisch

71

Ritelli 2024

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V.
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ORIGINAL ARTICLE medicalp;enetics WILEY

Looking back and beyond the 2017 diagnostic criteria for
hypermobile Ehlers-Danlos syndrome: A retrospective cross-
sectional study from an ltalian reference center

Marco Ritelli’ @ | Nicola Chiarelli®® | Valeria Cinquinal® | Marika VezzoliZ® |
Marina Venturini®© | Marina Colombi*

» 327 Personen (276 w, 51 m) aus 213 Familien
» 113 (102 w) hEDS & 214 (144 w) HSD
» 15 diagnostische Kriterien, plus 6 Scores / Features (Ja — Nein)

95 Symptome & Zeichen untersucht (Ja — Nein)

TINSELSPITAL PHYSIO

GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN
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Symptome & Physiotherapie (MSK)

Osteo-artikuldre Symptome [10] hEDS HSD
Angeborene Huftdysplasie 10.3 4.8
Schwierigkeiten beim Gehen 33.3 23.8
Weichteilrheumatismus 52.9 46.9
Generalisierte Hypermobilitat *| 100.0 | 15.9
Frihe Arthrose 59.8 50.0
Eingeschrankte Gehfahigkeit *| 75.9 54.8
Kiefergelenksdysfunktion 78.2 73.8
Grossflachiger Schmerz («widespread») 77.0 74.6
Muskuloskelettale Schmerzen 75.0 81.3
Gelenksluxationen 90.8 86.5

Muskuldre Symptome [4]

Fibromyalgie 33.3 23.0
Unwillkarliche Muskelkontraktionen 41.4 30.2
Muskelschwéche *| 63.2 48.1
Muskelschmerzen, Krdmpfe * 93.1 76.2

nach Ritelli et al. 2024, * und Fett = signifikante Differenz zwischen hEDS und HSD

© Copyright: Ehlers-Danlos Organisation e.V. 12
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Popset s
Symptome & Physiotherapie (Orthopadisch)
Orthopéadische Symptome [18] hEDS HSD
Armspanne-Korpergrossen-Verhaltnis i 1.2 3.2
Klumpfilisse 3.5 4.8
Wirbelsédulenoperation 6.9 3.2
Skoliose (>40°) 10.4 5.6
Trichterbrust 11.5 13.5
Arthrodese 14.9 13.5
Arachnodaktylie . 23.0 14.3
Schnappende Hufte 24.1 20.6
Wirbelgleiten (Spondylolisthesis) | 29.9 16.7
Reduzierte Knochendichte (Osteopenie) * | 529 325
Diskushernie *| 655 46.0
Plattfuss *| 655 49.2
Engstehende Zahne | 851 | 579
Valgus in Knie, Hifte, Grosszehe 77.0 70.6
Lumboischialgie 82.8 78.6
Asymmetrie der Beine 87.4 79.2
Leichte Skoliose 87.2 82.4
Kriimmungsanomalie der Wirbelsaule 90.8 88.9
nach Ritelli et al. 2024, * und Fett = signifikante Differenz zwischen hEDS und HSD

TINSELSPITAL

F i

Symptome & Physiotherapie (Haut)

Mukokutane Symptome [12] hEDS HSD
Bauchhernien 9.2 9.5
Keratosis pilaris 16.1 135
Zapfchenanomalien 25.3 37.3
Resistenz gegen Lokalanésthetika 37.9 325
Zahnfleischentziindung 44.8 39.7
Atrophische Narben *| 56.3 35.7
Uberdehnbarkeit der Haut *| 75.9 40.5
Weiche oder samtige Haut *| 816 48.1
Dehnungsstreifen *| 86.2 62.7
Blaue Skleren (Auge) 85.1 76.2
Leichte Bluterglisse 80.5 80.2
Piezogene Papeln *| 98.9 78.6

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN

nach Ritelli et al. 2024, * und Fett = signifikante Differenz zwischen hEDS und HSD
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Symptome & Physiotherapie (Gastrointestinal)

Gastrointestinale Symptome [11] hEDS HSD
Zoliakie 5.8 2.4
Zwerchfellbruch (Hiatushernie) 13.8 12.7
Uberlanger Dickdarm 14.3 15.2
Viszeralchirurgie 18.4 135
Reizdarm (Irritable bowl syndrome) 25.3 18.3
Verzogerte Magen-, Darm-, Dickdarmpassage 41.4 31.0
Schluckstérung (Dysphagie) . 48.3 31.0
Nahrungsmittelunvertraglichkeit 58.6 50.8
Bauchschmerzen 70.1 58.8
Stoérungen des Stuhlgangs 72.4 57.9
Gastro-6sophagaler Reflux 78.2 67.5

PHYSIO
GERE LUDER
HULLIGERHDF 4

3008 BERN

nach Ritelli et al. 2024, * und Fett = signifikante Differenz zwischen hEDS und HSD

TINSELSPITAL

F i

Symptome & Physiotherapie (Kardio, Uro)

Kardiovaskuldre Symptome [7] hEDS HSD
Leichte Dilatation der Aortenwurzel 1.2 0.0
Aortenwurzeldilatation 2.3 1.6
Krampfadern 24.1 15.9
Raynaud-Phédnomen 42.0 23.0
Mitralklappenprolaps 51.8 25.4
Herzklappeninsuffizienz 67.8 47.6
Briichige Kapillaren (fragility) 73.6 69.1

Uro-gynéakologische Symptome [6]

Neurologische Blase 35 2.4
Gebéarmutter-, Rektussenkung 18.4 111
Postpartale Blutung 23.1 14.3
Belastungsinkontinenz . 23.0 25.0
Verstarkte Regelblutung 70.5 55.1
Dysmenorrhoe 68.0 57.8

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN

nach Ritelli et al. 2024, * und Fett = signifikante Differenz zwischen hEDS und HSD
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Symptome & Physiotherapie (Neuropsychiatrie)

Neuropsychiatrische Symptome [15] hEDS HSD
Zwangsheurosen i 5.8 6.4
Verzogerte motorische Entwicklung 6.9 5.6
Zentrale Sensibilisierung 22.4 12.7
Depression 31.0 36.0
Allodynie 59.8 48.1
Kardiovaskulare Dysautonomie *| 66.7 47.6
Angst, Panik, Furcht 60.9 56.4
Neuropathische Schmerzen 65.5 60.3
Somatosensorische Verstarkung 67.8 58.7
Gedachtnis-, Konzentrationsstorungen . *1 713 56.4
Parasthesien 71.3 66.7
Ungeschicklichkeit 74.7 64.3
Schlafstérungen 73.6 69.8
Kopfschmerzen, Migréne H 82.8 71.4
Chronische Mudigkeit (fatigue) *| 977 84.1

PHYSIO
GERE LUDER
HULLIGERHDF 4

3008 BERN

nach Ritelli et al. 2024, * und Fett = signifikante Differenz zwischen hEDS und HSD

TINSELSPITAL
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Symptome & Physiotherapie (Immunologie,Auge)

Immunologische Symptome [7] hEDS HSD
Angioddem 9.2 9.5
Anaphylaxie *| 195 7.1
Atopische Dermatitis | 27.6 11.9
Astham *| 37.9 22.2
Juckreiz 41.4 28.6
Rhinitis, Rhnikonjunktivitis 36.0 32.5
Allergie, Atopie 69.0 56.4

Symptome der Augen [5]

Myopie 33.3 30.2
Lidschluss 13.8 8.7
Strabismus 11.5 7.9
Xerophtalmie 42.5 34.9
Diplopie 18.4 14.3

PHYSIO
GERE LUDER
HUOLLIGERHDF 4

3008 BERN

nach Ritelli et al. 2024, * und Fett = signifikante Differenz zwischen hEDS und HSD
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Evidenz fiir Physiotherapie [Palmer 2021]

» Systematic review (8 RCT & 3 cohorts)

>

YV VYV VYV

A\

Bale 2019: 59 children, «Bendy study», JHS, 8 weeks, multisdisciplinary (PT, OT,
podiatrist), no additional benefit compared to standard care

Toprak Celenay 2017: 38 women, JHS, 8 weeks, spinal stabilization, improvement
Daman 2019: 24 women with JHS, 4 weeks, exercise (closed chain, proprioceptive)
Kemp 2010: 57 children, JHS, generalized vs. targeted PT, underpowered

Pacey 2013: 26 children, JHS, 8 weeks, knee exercise

(Palmer 2016: 29 adults, pilot for feasibility, development of intervention)

Reychler 2019: 20 females, hEDS, six weeks, inspiratory muscle training, improvement in
inspiratory strength and 6MW

Sahin 2008: 40 adults, JHS, 8 weeks, balance exercise, improvement in pain and position
sense

Ferrell 2004: 22 adults, JHS, 8 weeks, home-based leg exercise, improvement in
proprioception
Bathen 2013: 12 females, JHS/EDS, feasibility, multidisciplinary rehabilitation

To & Alexander 2019: 102 adults (GJH, JHS, control) with anterior knee pain, home-based
individualized exercise, strength improvement similar in all groups

Palmer 2021; Daman 2019; To & Alexander 2019; Reychler 2019; Toprak-Celenay 2017; Liaghat 2020; Sahin 2008; Ferrell 2004
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