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SAMMANFATTNING

Ett av de vanligast forekommande smarttillstanden i knaleden &r
patellofemoralt smartsyndrom dar smartan framst ar lokaliserad till omradet kring patella.
Besvaren uppstar ofta under fysisk aktivitet samt vid andra situationer dar trycket dver
patella okar.

Denna randomiserade kontrollerade studie syftar till att utvérdera
behandlingseffekten av kinesiotape jamfort med traning hos personer med patellofemoralt
smartsyndrom. Ytterligare ett syfte var att se om nagon kvarstaende effekt av kinesiotape
foreligger.

| studien deltog 20 personer, som randomiserades i tva grupper. Den ena
fick kinesiotape som behandlingsform och den andra fick ett trdningsprogram, som
syftade till att 6ka styrkan i quadriceps och hoftabduktorer. En uppfoljning av upplevd
smarta och funktion skedde tva, fyra och sex veckor efter studiens start.

Resultatet fran matningar med Lysholm knee score scale pa smarta och
funktion visade en forbattring i bada grupperna vid matning efter tva veckor(p=0,08).
Ingen ytterligare forbattring sags vid uppfoljningen efter fyra veckor, medan
traningsgruppen erhdll en signifikant forbattring vid vecka sex (p=0.017). Géllande den
upplevda forbattringen av symptom efter tva veckor, visade atta av nio i gruppen med
kinesiotape en forbattring (p=0,026) medan det i traningsgruppen endast var tre av nio.
Vid fyra veckor forelag ingen skillnad medan det vid sex veckor fanns en signifikant
forbéattring hos tréaningsgruppen (p=0,002). Resultatet visade en signifikant
smartreducering fran baslinjen till vecka sex for bada grupperna.

Forbattringen av upplevd smarta och funktion sags framst initialt med
kinesiotape, men hade en kvarstaende effekt gallande smartreducering upp till fyra
veckor efter behandling. Jamfért med traning gav kinesiotape en snabbare forbéattring av
symptom medan traning efter sex veckor visade nagot béttre resultat i jamforelse mellan
grupperna. Daremot kan kinesiotape vara ett bra behandlingsalternativ vid
patellofemoralt smértsymdrom.

Nyckelord: Patellofemoralt smartsyndrom, kinesiotape, behandlingseffekt, Lysholm knee
score scale
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Forord

Det stélls hoga krav pa naprapater att ha ett brett perspektiv och kunskap om olika
behandlingsmetoder samt de verktyg och hjalpmedel som finns pa marknaden. Under var
studietid pa Naprapathdgskolan har vi kommit i kontakt med manga olika
behandlingsmetoder. En metod som presenterats var Kinesiotape som ingick i kursen
Idrottsmedicin. Vi ansag bada att det var en intressant behandlingsform men att dess
anvandningsomraden ej var helt klarlagda. Genom examensarbetet fick vi mojligheten att
fordjupa oss i egenskaperna och anvandningsomradena for kinesiotape och pa sa satt fa
ett bredare perspektiv och ny kunskap.

Vi vill tacka var handledare Gunilla Brun Sundblad, Med dr., Gymn dir. vid Gymnastik
och idrottshdgskolan, som var ett stort stod under arbetets géng. Aven ett tack till Roine
Carlsson, VD Rehabtape AB, for kurs i appliceringstekniker samt sponsring av
kinesiotape, och till Mediband AB for sponsring av gummiband.



1. Introduktion

Ett av de vanligast forekommande smarttillstanden i knaleden &r patellofemoralt
smartsyndrom (PFSS), dar smartan framst ar lokaliserad till omradet kring patella.
Besvaren uppstar ofta under fysisk aktivitet samt vid andra situationer dar trycket éver
patella 6kar, exempelvis vid trappgang eller langvarigt sittande. Smarttillstandet ses dock
framfor allt hos aktiva idrottsutovare. Smartbilden kan skilja sig for olika individer, allt
fran en huggande intensiv till en molande smérta. Det finns manga olika
behandlingsmetoder for detta syndrom och den mest anvanda metoden bestar av traning
av styrka och neuromuskular kontroll (1, 2, 3, 4, 5).

Det stélls hoga krav pa naprapater att ha ett brett perspektiv och kunskap om olika
behandlingsmetoder samt de redskap som finns pa marknaden. En metod som snabbt
blivit uppskattad av manga naprapater som ett komplement till den sedvanliga
naparapatibehandlingen &r kinesiotape (KT). Den uppfanns under 70-talet av kiropraktorn
Kenso Kase. De bakomliggande mekanismerna av KT &r &nnu oklara men enligt Kase har
den en cirkulationshdjande effekt, kan minska 6dem, 6ka proprioceptionen genom att
stimulera huden, musklerna och fascior samt dka de afferenta signalerna till det centrala
nervsystemet (6, 7, 8). Det behdvs ytterligare forskning om KTs funktion och
fysiologiska forklaringar samt vilka anvandningsomraden som den lampar sig for. Denna
studie syftade till att undersoka effekten av KT jamfort med traning hos personer som har
PFSS.

Var hypotes betraffande applicering av KT pa personer med PFSS var att en omedelbar
effekt skulle ses géllande reducering av den upplevda smartan och forbattrad funktion
med en kvarvarande effekt. Jamfort med traning var vart antagande att KT har en
snabbare effekt medan tréning resulterar i en gradvis forbéattring, av den upplevda
smartan och funktionen, under en langre tid.

1.1 Patellofemoralt smartsyndrom

Av alla skador och besvar inom idrotten ar 23-31 % lokaliserade till knéna, enligt en
samanstallning av Naslund fran 2006 (9). Av dessa var smarta forlagd till
patellofemoralleden den mest forekommande (4). PFSS &r den vanligaste diagnosen hos
fysiskt aktiva individer med knabesvar (2, 3, 10, 11). Kvinnor anses ha storre bendgenhet
att utveckla syndromet (4, 10). Det finns dock andra studier som inte har kunnat
konstatera nagon signifikant skillnad mellan konen (1, 12). Diagnosen stélls kliniskt och i
de flesta fall konstateras ett normalt knastatus, férutom smarta vid patellofemoralleden. |
tva tredjedelar av fallen ses bilaterala besvar (2,10, 11). Rontgen, datortomografi eller
magnetresonanstomografi tillfor vanligtvis inte mera information utéver den kliniska
undersokningen for att stalla diagnosen (2, 10).



1.1.1 Bakomliggande orsaker

Orsakerna till PFSS ar komplexa da det finns manga faktorer som paverkar
patellofemoralleden (2, 3, 9, 10, 11). Ett frekvent aterkommande fynd vid undersokning
av personer med PFSS ar en atrofiering av musculus (m.) vastus medialis vilket ger en
minskad styrka (4, 11). Atrofieringen skapar i sin tur en obalans runt patella med en
lateralisering till foljd av att m. vastus lateralis drar patella i en lateraltrikting (4, 5). En
annan bidragande faktor ar en 6kning av Q-vinkeln, som bildas mellan quadricepssenan
och patellarligamentet. Vinkeln ar vanligtvis storre &n normalt hos individer med PFSS
och kan orsakas av svaga hoftabduktorer samt en Gverpronation i fotleden. En tkad Q-
vinkel &r &ven en bidragande orsak till att patella dras lateralt.(10, 13). Den lateralisering
av patella, som atrofieringen av m. vastus medialis och den 6kade Q-vinkeln star for,
resulterar i ett icke optimalt rorelsemonster med ett okat drag pa det mediala
patellaretinaklet samt att tryckfordelningen Over patellafemoralleden blir ojamn, vilket
leder till att smarta uppstar (4, 5).

En annan vanlig orsak till PFSS ar forandringar pa brosket kring patella. Detta ses
framforallt hos yngre individer i form av en uppmjukning av brosket pa patella.
Motsvarande uppmjukning ses aven hos friska personer, darfor ar det oklart vilken
betydelse broskforandringarna egentligen har (10). En forsdmrad blodcirkulation till
patella, som uppstar vid ett okat tryck Gver patellofemoralleden, kan ses hos personer
med PFSS. Detta leder till att en ischemisk smérta uppstar. Den minskade
blodcirkulationen resulterar i att brosket pa sikt kan forlora sina egenskaper och detta
utgor en mojlig anledning till att smérta uppstar i knat (9). Skada pa brosket kan dven
uppsta vid 6verbelastning eller direkt trauma mot patella och ses som en bidragande
faktor till PFSS (2, 10, 11).

1.1.2 Symptom

De vanligaste kliniska symptomen ar antro- eller retropatellar smérta och uppkommer
framfor allt i samband med hopp, knab6j, huksittande, langvarigt sittande, 16pning samt
upp/nedgang i trappor. Samtliga av dessa aktiviteter skapar ett okat tryck dver
patellofemoralleden. Vanligast ar att symptomen uppstar utan bakomliggande trauma (2,
10, 11).

1.1.3 Behandling av PFSS

Behandlingen av PFSS bestar primart av styrketraning, framst av quadriceps och
hoftstabiliserande muskler (2, 10). En 6kad styrka i dessa muskler resulterar i en
smartreducering samt forbattrad funktion (1, 2, 3, 4, 5). Grundstyrkan hos individer med
PFSS é&r ofta mycket nedsatt och rehabiliteringen innefattar repetitiv traning dagligen for
att uppna resultat (2).

Det &r ocksa viktigt att korrigera eventuella biomekaniska felstallningar som en del av
behandlingen genom att t.ex. anvénda sig av skor, som ger rétt stod for foten eller
anvanda skoinlagg (13). En del patienter kan ha nytta av ortos eller tejpning i



smartlindrande syfte (2). Vid enstaka langvariga besvar kan man forsoka korrigera
operativt genom att stabilisera patellofemuralleden genom att flytta ner m. vastus
medialis faste samt strama till det mediala retinaklet. Kirurgi skall endast 6vervégas om
sjukgymnastledd traning inte har gett tillfredstallande resultat efter fyra till sex manader
(10, 112).

I de flesta fall uppnas ett tillfredstallande resultat efter 6-12 veckor vid atgarder
innefattande traning av quadriceps och hoéftstabiliserande muskler samt eventuella
biomekaniska korrigeringar. Aven de individer som ej vidtar négra rehabiliterande
atgarder blir 6ver tid battre. Detta gor att prognosen for PFSS anses som god (1, 2, 11).

1.2 Kinesiotape

KT utvecklades i Japan under 1970-talet av en kiropraktor vid namn Kenzo Kase.
Grundtanken var att med hjalp av KTs speciella material samt appliceringsteknik kunna
hjalpa kroppens egen ldkningsprocess. KT ar konstruerad for att efterlikna hudens egna
egenskaper, genom att den har samma tjocklek, foljsamhet samt formaga att kanalisera
bort vatten som epidermis. Dessa egenskaper gor att den kan vara applicerad pa huden i
fem till sju dagar och det gar att trana och duscha som vanligt utan att den avlagsnas. KT
gar att stracka longitudinellt 55-60% av ursprungslangden, men inte horisontellt (6, 7, 8).

Enligt Kase har KT, som tidigare ndmnts, en cirkulationshdjande effekt, kan minska
6dem, 6ka proprioceptionen genom att stimulera huden, musklerna och fascior, samt 6ka
de afferenta signalerna till det centrala nervsystemet (6, 7, 8).

Kase menar aven att fargen pa KT har betydelse fér behandlingsresultatet. En morkare
farg absorberar ett storre fargspektra vilket leder till en 6kad temperatur i underliggande
vavnad. En ljus farg daremot reflekterar ljusspektrat vilket leder till en
temperaturminskning. Vid skador dér en temperaturhdjning har en gynnande effekt for
lakningen i vavnaden bor en mork KT anvandas. En ljus farg pa KT ska istallet anvandas
da en temperaturreducering vill uppnas till exempel vid inflammatoriska tillstand (8).
Fargteorin &r vanlig i Asien men i Europa frangas denna teori da det annu inte finns
vetenskapligt stod.

1.2.1 Appliceringsmetoder

Innan KT appliceras pa huden skall huden vara torr och patienten skall inte anvénda
hudkramer da detta gor att det faster samre pa huden. Har patienten kraftig
kroppsbeharing ar det bra att raka omradet dar KT skall placeras, for att den skall fasta
och fungera ordentligt.

Det finns sex olika appliceringstekniker for olika andamal beroende pa vilken effekt och
vilka strukturer som skall paverkas (6).
e Mekanisk teknik - FOr att aktivera och 6ka proprioceptionen i muskler. Stretch av
KT 50-75 %.



e Fasciateknik - For att halla eller placera fascian i onskat lage. Stretch av KT 25-50
%.

e Lyftande teknik — Lyfter huden for att skapa mera utrymme 6ver det
inflammerade eller smartfyllda omradet. Stretch av KT 25-50 %.

e Ligament- och senteknik - Oka stimuli av mekanoreceptorer i ligamentet.
Stabilisera upp leden. Stretch av KT 75-100 %.

e Funktionell teknik — For att 6ka den sensoriska stimuleringen i musklerna och
antingen assistera eller begrénsa en rorelse. Stretch av KT 50-100 %.

e Lymfteknik - For att skapa minskat tryck under KT och kanalisera bort vétska till
lymfkarl. Stretch av KT 0-15 %.

| var studie anvandes en generell applicering av KT for knan som kombinerar funktionell-
, mekanisk-, och ligamentteknik. Den funktionella och mekaniska syftar framst till att
aktivera m. vastus medialis och lateralis genom att 6ka den sensoriska stimuleringen. For
att 6ka cirkulationen och minska trycket dver patella anvénds lyftandeteknik medan
ligamenttekniken nyttjas for att stabilisera upp den patellofemoralaleden.

1.3 Tidigare studier

Patellofemoralt smértsyndrom ar vanligt forekommande bland idrottare och fysiskt aktiva
individer. I en avhandling av Naslund sammanstalldes flera studier som visade en
spridning av PFSS pa 15-33 % hos fysiskt aktiva vuxna och motsvarande siffra for
ungdomar var 21-45 % (9). Tidigare studier har beskrivit en 6kad férekomst av PFSS hos
kvinnor (4, 9). Daremot visade en studie fran 2009 att det fanns en tendens till att kvinnor
hade en dkad risk, men att ingen statistisk signifikans gallande konsskillnad kunde ses
hos de 1525 friska individer som féljdes under 2,5 ar for att se vilka som utvecklade
PFSS (12).

Hos individer med PFSS ses ofta en lateralisering av patella. Forskning visade att detta
delvis berodde pa en inaktiv, atrofierad m. vastus medialis, vilken ansags vara en viktig
komponent for tryckfordelning samt for uppratthallandet av ett optimalt rérelsemonster i
patellofemoralleden (1, 4, 5, 14). Aven Q-vinkeln var en bidragande faktor till
lateralisering av patella. En undersokning fran 2010 av McKenzie et al. visade att
rorelsemonstret i nedre extremiteter hos personer med PFSS skilde sig mot
kontrollgruppen. De med PFSS hade storre grad av flexion i knat samt att hoftleden var
mera adducerad och inatroterad vid gang nedfor trappor, vilket innebar en 6kad Q-vinkel
(15).

Behandlingen &r oftast konservativ och bestar av traningsovningar for att ka aktiviteten
och styrkan i knéstabiliserande muskler samt hoftabduktorer (1, 2, 3, 4, 5). Forskning
visade att traning under 6-12 veckor som syftade till att stdrka dessa muskler resulterade i
en smartreducering och 6kad funktion. Majoriteten av deltagarna kunde &ven aterga till
tidigare niva av fysisk aktivitet (1, 3, 4, 5). | en studie fran 2006 av Boling et al.
undersoktes effekten av ett gradvis stegrande traningsprogram under sex veckor som
syftade till att starka framre larmuskler samt hoftabduktorer. | studien fick 14 personer



med PFSS och 14 friska personer skatta sin smérta via en visuell analog skala (VAS)
samt funktion enligt functional index questionnaire score (FIQ). En signifikant
smartreducering samt forbattring i funktion kunde ses hos personer med PFSS jamfort
med kontrollgruppen (1). Ett annat traningsprogram som anvandes i en undersdkning av
Thomeé et al. fran 1999 visade att efter 12 veckor med gradvis 6kande traning hade
samtliga individer minskad smérta, 6kad styrka och hogre fysisk aktivitet &n innan
studien. Vid uppféljning efter 12 manader kunde 90 % av studiedeltagarna vara fysiskt
aktiva utan smarta (3).

Pa senare tid har det kommit fler studier inom omradet KT men betraffande KT som
behandlingsform for PFSS finns det inga tidigare studier. Daremot har undersokningar
gjorts pa annan smartproblematik med en funktionsnedsattning (7, 8, 16, 17, 18). | tva
olika studier gjorda pa axelproblematik kunde en omedelbar smartreducering samt ett
okat rérelseomfang ses (7, 16). | en annan studie fran 2009 underscktes korttidseffekten
av KT pa akuta whiplashskador. I studien deltog 41 personer, som delades in i tva
grupper, var av den ena gruppen fick KT och den andra placebotejp. En signifikant
minskning av smarta samt 6kning av rorelseutslag sags hos gruppen som behandlats med
KT (8).

Flera och storre studier om KT behdvs for att kunna klargora dess effekter samt
anvandningsomraden. Da det inte finns nagon tidigare studie gjord pa KT som
behandlingsform vid PFSS vill vi jamfora dess behandlingseffekt mot det
traningsprogram som har haft goda resultat enligt tidigare forskning.

1.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att utvardera upplevd smérta
samt funktion vid anvéandning av KT jamfort med traning, som starker quadriceps samt
hoftabduktorer hos personer med PFSS. Ytterligare ett syfte var att undersfka om det
fanns en kvarstaende effekt av KT. Vara fragestallningar var foljande:

Kan KT minska den upplevda smartan samt 6ka funktionen hos personer med PFSS?
Vilken effekt har KT jamfort med traning hos personer med PFSS? Far man en
kvarstaende effekt upptill fyra veckor efter behandling med KT?

2. Material och metod

For att gora var undersokning valdes en randomiserad kontrollerad studie. Innan studien
paborjades deltog vi i en kurs inom Kinesiotape, som innefattade teori samt
appliceringsmetoder. Dérefter genomfordes en pilotstudie dar vi testade tre olika sorter av
KT; Temtex Kinesiology Tape, Leukotape K och K-Active® Tape Classic, samtliga med
5 cm bredd. Genom testen framkom att Temtex Kinesiology Tape lampade sig bast till
var studie pa grund av att den faste bra mot huden men &ven dar KT dverlappade
varandra i appliceringen. Over ligamentum patella valdes en KT med starkare Klister,



Temtex Kinesiology Tape Tourmaline, da pafrestningen av KT var storre. Denna gjordes
endast i fargen gul utdver detta valdes en svart farg pa KT.

2.1 Objekt och urval

Deltagarna i studien var personer med PFSS i aldern 18-44 ar med en medelalder pa 27
ar. Vi kontaktade idrottsforeningar samt satte upp lappar med information om studien vid
Gymnastik och idrottshogskolan (GIH), Naprapathdgskolan, Stockholms Universitet samt
vid gym och sportaffarer (appendix A). Totalt kontaktade 38 personer oss for att
medverka i studien. Av dessa exkluderades 18 stycken och 20 personer kom att ingd i
studien varav 13 var kvinnor och 7 var méan. Majoriteten var fysiskt aktiva over tre
ganger per vecka. Av deltagarna hade 16 av 20 haft besvér éver tre manader. Under
studiens gang tillkom ett bortfall pa tre personer, en pa grund av operation och tva
svarade ej pa uppfoljningsenkaterna (figur 1).

Intresserade potentiella
studiepersoner

Figur 1. Flodesschema som beskriver uppdelning av deltagarna under studiens gang.
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2.1.1 Inklusions- och exlusionskriterier

Inklusionskriterier
o Alder 14-50
e Antro- eller retropatellar smarta vid tva av féljande
-upp/nedgang for trappor
-hopp
-knéboj
-knéastaende
-langvarigt sittande
-16pning
o Oforklarlig smérta ej kopplad till trauma
e Symptom minst en manad

Exklusionskriterier

e Symptom pa annan patologi, eller samtidig patologi
Nyligen opererad i nedre extremiteter (senaste 3 man)
Tidigare dislokation eller subluxerad patella
Klinisk verifierad meniskskada eller ligamentskada
Nyligen forvéarvad skada i annan nedre extremitetsled
Reumatoida sjukdomar
Pagaende behandling for symptomen

2.2 Praktiskt genomférande

Alla som tagit kontakt och ville delta i studien undersoktes for att se om de uppfylide
kriterierna for att inga i studien, om inga exklusionskriterier framgatt redan vid forsta
kontakten. Detta skedde I6pande vartefter personerna kontaktade oss. Vid forsta traffen
kontrollerades studiedeltagarna om de uppfyllde kraven som inklusions- och
exklusionskriterierna medforde for att fa delta. Darefter genomfordes en klinisk
undersokning av knana med tester enligt tabell I (19).

Tabell 1. Utforda tester vid baslinjen (19).

Namn Test for

Apprehension test Subluxation/ dislokaliserad patella

Patellar lateral slide test Mobilitet av patella

Grinding test Funktion av patella

Vackling test Mediala- och laterala
kollateralligamenten

Lachman, Framre korsband

Framre draglada Framre korshand

Bakre draglada Bakre korsband

Sag sign Bakre korsband
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Bounce home test Menisk

McMurray’s test Menisk

Appleys compression test Menisk

Hyperflexionrotation test Menisk

Nobels test Loparkné

Obers test samt Loparkné

Palpation Uteslutning av hopparkné och Mb
Schlatter

De personer som inkluderades erholl skriftlig information om studien och fick darefter
fylla i en baslinjeenkét innehallande fragor om alder, kon, vikt, langd, fysisk aktivitet,
tidigare behandling, eventuella sjukdomar, duration av symptom, en modifierad
Lysholms knee score scale samt upplevd smérta pa en elvagradig numerisk rangskala
(NRS) (appendix B). | samband med att studiedeltagarna svarade pa baslinjeenkaten gav
de sitt medgivande till att delta i studien. Da inga minderariga deltog i studien behévdes
ej blankett for malsmans godkannande.

Studiedeltagaren randomiserades sedan in i tva grupper dar den ena fick KT (grupp 1)
och kontrollgruppen (grupp 2) fick ett traningsprogram. Vi anvénde 0ss av
randomiseringsprogrammet pa www.randomization.com (20). | programmet fordelades
slumpvis deltagarna i de tva grupperna i block om 10 per grupp. Detta medforde att varje
siffra fran 1-20 motsvarade nagon av de tva grupperna. Vid inkludering fick
studiedeltagaren ur ett kuvert dra en lapp innehallande siffran 1-20, och darefter tittade vi
pa randomiseringsmallen som visade vilken grupp de kom att tillhora (appendix C).

For de som hamnade i grupp 1 applicerades KT vid forsta tillfallet samt en vecka senare
(6, 21). De fick instruktioner om att lata KT sitta kvar fram till kvéllen innan ny KT
skulle appliceras samt att om hudirritation uppstod, skulle KT avlagsnas. Om KT
avlagsnades eller lossnade innan tredje dagen efter applicering ombads deltagaren
informera om detta och dessa registrerades da som bortfall. Grupp 2 traffade vi en gang
vid inledningsfasen av de sex veckorna. Da skedde en genomgang av
traningsprogrammet som skulle utféras under samtliga veckor. Grupp 2 fick fylla i ett
schema dar 6vningar kryssades i varje dag efter utford traning av programmet.
Uppfoljningsenkater skickades till samtliga deltagare via e-post vid tva, fyra och sex
veckor efter paborjad behandling (appendix D, appendix E).

2.2.1 Applicering av KT

Applicering av KT utférdes pa ena eller bada knana beroende pa var deltagarna hade
smarta. Har pa det omrade som KT skulle fastas avlagsnades med en engangshyvel vid
behov. Dérefter rengjordes huden med alsolsprit, kutan 16sning 10mg/ml, huden fick
sedan torka. Appliceringen utférdes med personen sittande med 90 graders vinkel i
knéleden (figur 2-4) (22). Majoriteten av appliceringarna utférdes av samma person for
att oka reliabiliteten.
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Figur 2. Steg 1: Figur 3. Steg 2: Figur 4. Steg 3:

Appliceras medialt pa Appliceras lateralt pa Appliceras dver

tibia, rundar patella tibia, rundar patella ligamentum patella med
lateralt och avslutas dver medialt och avslutas en marginal pa 10 cm at
m. Vastus medialis. Over m. Vastus lateralis. vardera hall. Stretch 75
Stretch 50 %, Temtex Stretch 50 %, Temtex %, Temtex Kinesiology
Kinesiology Tape . Kinesiology Tape. Tape Tourmaline.

2.2.2 Traningsprogram

Tréaningsprogrammet syftade till att starka framre larmuskler samt hoftabduktorer och &r
baserat pa en studie av Boling et. al fran 2006 (1). Programmet strackte sig dver sex
veckor och stegrades gradvis varje vecka. Ovningarna genomfordes dagligen hemma och
beréknades ta cirka 10 minuter att utfora. Alla deltagarna fick ett gummiband, Refit Band
latt, 15cm x 1,5m. Deltagarna fick dartill ett hafte med programmet, innehallande bilder
samt tillhérande instruktioner for att kunna utfora traningsévningarna korrekt (appendix
F).

2.3 Matning av behandlingseffekt

For att mata behandlingseffekten har vi valt att anvénda oss av Lysholms knee score
scale, for att fa ett varde pa funktion och smarta. Dartill anvande vi oss av en elvagradig
numerisk skala (NRS) for att skatta upplevd smérta och besvar. Deltagarna fick skatta
upplevd forédndring av symptom med hjalp av slutna svarsalternativ (appendix D,
appendix E).

12



2.3.1 Lysholms knee score scale

Lysholms knee score scale syftar till att utvérdera en kombination av knasmérta och
knafunktion. Matmetoden beskrevs forsta gangen i ortopedisk litteratur 1982 och var da
framtagen som ett instrument fOr att mata smérta och funktion vid framre korsbandsskada
(23). Utvarderingen ar poangbaserad med en gradering av symptom, dar maxpoangen &r
50, > 47 = besvirsfri, 42-46 = latta besvar, 33-41 = besvir och < 32 = stora besvar
(Tabell I1). Skalan har i en studie visat sig vara battre lampad for att bedoma
meniskskador samt PFSS &n framre korsbandskador som den ursprungligen var designad
for (24). Denna knéskala har sedan ytterligare modifierats av Werner et al. for att béattre
lampa sig for personer med PFSS. Den modifierade skalan har visats sig vara valid och
har en god reliabilitet, r=0.96 (11).

Tabell I1. Lysholms knee score scale med tillhérande poéngséttning.

Smarta Sittande med bodjdaknan

Ingen alls 5 mer an 30 min

Latt och bara ibland 3 Inga besvar 5

Konstant 0] Latta besvar 4
Svarigheter 2

Smarttillfallen Oférmogen 0

Ingen aktivitetssmarta alls 15

Under eller efter 16pning 12 Huksittande

Efter mer &n 2 km promenad 9 Inga besvar 5

Efter mindre &n 2 km promenad 6 Latta besvar 4

Under vanlig gang 3 Svarigheter 2

| vila 0 Oférmogen 0

Kansla av instabil knaskal Trappgang — uppfor

Aldrig 5 Inga besvar 5

Ibland 3 Latta besvar 4

Ofta o] Svarigheter 2
Oférmogen 0]

Upphakningar Trappgang — uppfor

Aldrig 5 Inga besvar 5

Ibland 3 Latta besvar 4

Ofta (o] Svarigheter 2
Oférmogen (0]

2.4 Statistiska metoder

De statistiska berdkningarna gjordes med hjélp av SPSS Statistics version 17.0. For att
méata om det forelag en skillnad mellan grupperna anvéandes Chi-Square test. Gallande
berakningar for upplevd smarta och funktion samt férandring av symptom 6ver tid
anvandes det ickeparametriska Wilcoxon signed rank test. En signifikansniva for p-vérdet
sattes vid samtliga test pa (p<0.05).
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3. Resultat

Efter randomisering av deltagarna forelag ingen skillnad mellan grupperna betréaffande

kon, alder, duration av symptom samt grad av fysisk aktivitet. Samtliga deltagare

skattade 6ver 7 pa smartskalan vid baslinjen. Smarta ver tre manader sags sammanlagt
hos 16 av de 20 deltagarna och aven dessa jamnt fordelade mellan grupperna. Majoriteten
av deltagarna hade samma grad av fysisk aktivitet under studiens gang som de haft innan

studiens start.

Maétningar gjorda med Lysholm knee score scale visade en tendens till att bada grupperna

skattade en hogre poangkvot vid uppfoljning efter 6 veckor fran baslinjen.

Poangen fran skalan delades darefter in i fyra kategorier; > 47 = besvirsfri, 42-46 = latta
besvar, 33-41 = besvir och < 32 = stora besvir. En forbittring sags i bade gruppl och
grupp 2 vid uppfdljningen tva veckor fran baslinjen (p=0,008). Vid andra métningen
vecka fyra fanns en tendens till forbattring i grupp 1 medan ingen forandring sags i grupp
2. Vid sista matningen vecka sex fanns en signifikant forbattring i grupp 2, (p=0,017)

(figur 5).
Grupp 2 Grupp 1
10 10
9 9
8 8
7 7
6 O Besvarsfri 6 O Besvarsfri
5 W | &tta besvar 5 B | atta besvar
O Besvar O Besvar

4 O Stora besvar 4 O Stora besvar
3 3
2 2
1 1
LRI HITH Ll i

Baslinjen V2 V4 Baslinjen v4

Figur 5. Skattning av Lysholm knee score scale i grupp 1 och grupp 2 vid baslinjen, tva,
fyra och sex veckor dar Y-axeln visar antal deltagare.

Medianen for smarta vid baslinjen var 7,5 for bada grupperna och vid sex veckors
uppfaljningen lag medianen pa 5 for gruppl och pa 2 for grupp 2. En signifikant
reducering av smartskattning sags i de bada grupperna vid forsta uppféljningen
(p=0,007). Daremot kunde ingen skillnad ses vid andra uppféljningen. Vid sista

maétningen forekom en minskning av skattad smérta hos grupp 2 (p=0,018). Resultatet
fran baslinjen till vecka sex géllande smartreducering, erholl ett signifikant resultat for

bada grupperna, grupp 1 (p=0,017) och grupp 2 (p=0,011).

14




Gallande skattat besvér av symptom erhdlls en signifikant minskning av besvér i endast
grupp 1 fran baslinje till vecka tva (p= 0,011). Vid uppfdljningen vecka fyra fanns ingen
skillnad mellan grupperna. Daremot visade sista matningen en signifikant forbattring
enbart hos grupp 2, (p=0,018).

Den upplevda férandringen av symptom delades in i tre kategorier; battre, ingen skillnad
och samre. | grupp 1 upplevade 8 av 9 en forbattring fran baslinjen till vecka tva jamfort
med 3 av 9 i grupp 2. Vilket erholl ett varde pa (p=0.026) for grupp 1. Vid andra
uppfoljningen forelag ingen signifikant skillnad mellan de bada grupperna betraffande
forandring av symptom. Sista métningen visade en signifikant forbattring av grupp 2
(p=0,002) (figur 7).

B Grupp 1
O Grupp 2

o = N W H ul [©2 BN oo ©
1 1

— &

v2 v4 v6

Figur 7. Upplevd forbattring av symptom dar Y-axeln visar antal deltagare.

4. Diskussion

Syftet med studien var att utvardera effekten i form av upplevd smérta samt funktion vid
anvandning av KT jamfort med ett traningsprogram och aven se om det fanns nagon
kvarstaende effekt av KT.

Resultatet for gruppen som fatt behandling med KT uppvisade efter tva veckor en
signifikant forbattring av Lysholms knee score scale. Aven smartskattning, besvar av
symptom samt upplevd férandring av symptom resulterade i en signifikant forbattring.
Motsvarande resultat for grupp 2 visade endast en signifikant reducering av
smartskattning vid vecka tva. Mellan vecka tva och fyra skedde ingen ytterligare
forandring i de tva grupperna. Vid sista uppfoljningen efter sex veckor visade gruppen
med KT ingen ytterligare forbattring. Daremot visade gruppen med tréning en signifikant
forbattring av Lysholms knee score scale, smértskattning, besvér av symptom samt
upplevd forédndring av symptom.
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Lysholms knee score scale som vi anvéant som matredskap for smarta och funktion i
studien &r en etablerad méatmetod med god validitet och reliabilitet. Daremot utgor
svarsalternativen en viss svaghet, da dessa ar fa och det kan vara svart att hitta ett
alternativ som dr dverensstdmmande med de upplevda symptomen. | en studie av
Bengtsson et al fran 1996 dar sensibiliteten och reliabiliteten undersoktes i Lysholm knee
score scale, framhdlls vikten av att komplettera skalan med grad av fysiskaktivitet for att
fa ett mer heltackande resultat gallande deltagarens smarta och funktion (24). Da vi valt
att samla in data angaende deltagarens fysiska aktivitet fére och under studiens gang ger
det en 6kad styrka i var studie. Vi har darmed haft en mojlighet att kunna urskilja
eventuella felkallor i resultatet som skulle kunna uppsta om deltagaren férandrat sin
traningsmangd under de sex veckor de deltog i studien.

En styrka med studien ar att det inte forelag nagra skillnader mellan grupperna vid
baslinjen efter randomiseringen. Aven de bortfall vi fick under studiens gang var jamt
fordelade mellan grupperna och paverkar inte resultatet namnvart.

Da deltagarna svarade pa uppfoljningsenkaterna via e-post uppstod i nagra fall en viss
fordréjning av inlamnade svar. Paminnelse om uppfoljningsenkaterna skedde i forsta
hand via e-post och darefter via telefon. Vi valde att inte exkludera deltagare pa grund av
ett senare svar, da vi ej trodde att detta skulle komma att paverka vara resultat.

Tidigare studier av KT har placebotejp anvants for att utesluta placeboeffekten (7, 8, 18).
| denna studie fanns inte mojligheten att ha en grupp med enbart placebotejp vilket gor att
vi inte kan utesluta en mojlig felkalla i form av placeboeffekt hos de deltagare som fatt
KT. En annan begransning med studien var att deltagarna inte fick uppge sina
forvantningar pa behandlingen innan studien och darmed hade vi kunnat se om det
foreldg nagon korrelation mellan férvantning och resultat.

Gruppen som utfdérde traningsprogrammet visade en signifikant forbéattring betraffande
smarta och funktion efter sex veckor, vilket var dverensstimmande med resultatet fran
studien av Boling et al. som programmet baserar sig pa (1). Detta gjorde att vi fick en bra
hallpunkt att jamfora KTs behandlingseffekt mot. Resultatet i gruppen med KT visade
storst forbattring av smarta och funktion de forsta tva veckorna da KT var applicerad,
vilket stdimde bra 6verens med tidigare studier dar samma omedelbara effekt kunnat
konstateras vid anvandning av KT (7, 8, 16, 18).

En tendens till kvarstaende effekt i form av smartreducering och 6kad funktion matt med
Lysholms knee score scale kunde ses i gruppen med KT vid uppféljningen for fyra och
sex veckor, dédremot skedde ingen ytterliggare forbéattring efter att KT avl&dgsnades.
Resultatet for enbart smarta fran baslinjen till vecka sex visar en signifikant forbattring,
vilket tyder pa att det finns en kvarstaende effekt av KT upptill fyra veckor efter
avlagsnande av KT. Intressant att notera &r att om uppféljning gjorts endast efter sex
veckor hade den omedelbara effekten och den stérsta férandringen av symptomen i
gruppen med KT forbisetts, da detta skedde de tva forsta veckorna.
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En svaghet med studien &r att de bada behandlingsmetoderna ar generella och inte tar
héansyn till deltagarens individuella bakomliggande orsaker. Suzanne Werner, professor i
idrottsmedicinsk rehabilitering vid Karolinska Institutet, menar i sin artikel fan 2008 att
de bakomliggande orsakerna till PFSS &r manga och darmed gar det inte att generalisera
behandlingen for PFSS. Individanpassad behandling ar darfor nédvéandigt (11). Genom
att kontrollera vilka muskelgrupper hos deltagarna som behdvde starkas kunde
programmet ha individanpassats, &ven gummibandets hardhet kunde ha anpassats efter
deltagarens styrka. Det ar mojligt att resultatet hade forbattrats ytterligare med ett
individanpassat traningsprogram. Programmet vi valt ansag vi innefattade de
muskelgrupper som hade en avgdrande roll for kndkontroll enligt tidigare studier (1, 3, 4,
5). Daremot uppmarksammades att flera deltagare i var studie saknade balkontroll, vilket
kunde paverka utférandet av 6vningarna och darmed haft en paverkan pa resultatet. Vi
anser darfor att ovningar for att starka balkontrollen vore ett bra komplement till
traningsprogrammet.

Utformningen av traningsprogrammet med den stegrade belastningen som skedde vecka
for vecka var en fordel, da deltagaren fick maojlighet att gradvis bygga upp styrkan och
kontrollen. Daremot ledde det till att programmet innefattade ett stort antal dvningar
vilket gjorde det svarare for deltagaren att komma ihag utférandet av 6vningen aven om
ett kompendium med bilder och forklaringar delats ut. Detta skulle kunna ha lett till att
ovningarna utfordes olika och darmed utgjorde en eventuell felkélla i resultatet. En annan
mojlig felkalla & om programmet inte utfordes dagligen. Darfor delades en
traningsdagbok ut till deltagarna i traningsgruppen. Pa grund av fa ifyllda
traningsdagbocker kunde vi ej kontrollera hur programmet utforts av deltagarna och
darfor valdes denna information att ej presenteras i studien.

Den KT som vi valde med hjalp av pilotstudien visade sig vara bra lampad for den
appliceringen som anvandes pa deltagarna i denna studie da ingen behovde exkluderas pa
grund av att KT lossnade. Endast mindre biverkningar férekom hos tre av deltagarna i
form av lattare klada. En annan fordel med KT var att det kravdes fa ataganden av
deltagarna, vilket minskade biasen for denna grupp. Majoriteten av appliceringarna av
KT utférdes av en person for att dka reliabiliteten. Inom ramen av denna studie har ingen
inter- och intrareliabiltetstest gjorts.

4.3 Konklusion

Resultatet i denna studie visade att KT kunde reducera den upplevda smértan samt 6ka
funktionen hos personer med PFSS. Effekten fas da KT ar applicerad, darefter skedde
ingen ytterligare forbattring. Gallande smarta och funktion fran baslinje till vecka sex
fanns en tendens till forbattring och for enbart den upplevda smértan erholls en
signifikant reducering efter sex veckor. Jamfordes behandlingseffekten av KT mot
traning, uppvisade KT en omedelbar effekt, medan trdning gav en béttre effekt forst efter
sex veckor. Studien talar for att en kvarstaende effekt av KT géllande smartreducering
som kunde ses upptill fyra veckor efter avliagsnande av KT. Vi anser att KT kan vara ett
behandlingsalternativ for personer med PFSS. Daremot ar det sannolikt att en

17



kombination av KT och tréning skulle resultera i ett mer optimalt behandlingsresultat.
Detta da KT ger en initial effekt tillsammans med traningens progressiva forbattring av
smarta och funktion.

4.4 Vidare forskning

For framtida forskning vore det intressant att undersoka hur en grupp som far bade KT
och traning forehaller sig till en grupp med enbart traning som behandlingsmetod vid
PFSS. Darmed se om det resulterar i en omedelbar och kvarstaende effekt gallande
smirta och funktion. Aven de bakomliggande mekanismerna hos KT och vad som sker
fysiologiskt vid applicering bor studeras mer ingaende.
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Appendix A

Ont i knana?

Vi &r tva studenter som gar i 4:e aret p@ Naprapathdgskolan. Vi sdker just nu
deltagare till vart examensarbete dar syftet ar att jamfora tva olika

behandlingsmetoder fér framre knasmarta.

Ar du mellan 14-50 &r samt har framre knidsmaérta vid minst tvd av
féljande aktiviteter:

upp /nedgang fér trappor
hopp

knabdj

huksittande

knéstdende

l&ngvarigt sittande

l6pning

Da har du méjlighet att delta i var studie.
For mer information alt. intresseanmalan ring

Michelle Nystrom: 07 XXXXXXXX

Andreas Norrgran: 07XXXXXXXX

Eller e-posta knaforskning@gmail.com

MVH Andreas & Michelle
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Appendix B
Baslinjeenkat

Namn:

Man[] KvinnalJ

Alder: Vikt: Langd:

Fysisk aktivitet (pulshdjande aktivitet 6ver 30 min):
Ingen alls [J 1-2ggr/vC]  3-4ggrivl] 5-7ggrivi]
Duration av besvar:

Tidigare behandling for kndet/knana senaste aret? Jal] Nej[
Om Ja, vilken behandling samt nar?

Hur intensivt upplever du din smérta nar den ar som vérst de senaste 2 veckorna?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inget alls varsta tankbara

Hur mycket besvaras du av dina symptom de senaste 2 veckorna?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inget alls varsta tankbara

22



Var vanlig markera den ruta som bést
beskriver dina kn&besvar.

Smarta
Ingen alls 0
Latt och bara ibland O Kansla av instabil knaskal
Konstant 0 Aldrig
Ibland
Ofta

Sittande med bodjda knan mer @an 30 min
Inga besvar O
Latta besvar
Svarigheter
Oférmogen

Trappgang — uppfor
Inga besvar

Latta besvar
Svarigheter
Smatrttillfallen Oférmogen

O OO

Ingen aktivitetssmarta alls 0

Under eller efter 16pning 0

Efter mer &n 2 km promenad 0 Upphakningar
Efter mindre an 2 km promenad [ Aldrig

Under vanlig gang O Ibland

I vila O Ofta
Huksittande Trappgang — nedfor
Inga besvar 0 Inga besvar
Latta besvar 0 Latta besvar
Svarigheter 0 Svarigheter
Oférmogen 0 Oférmogen

Undertecknad ger sitt samtycke till att deltaga i studien:

OO0 J

|

|

I B R B A




Appendix C

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A Randomization Plan
from

http://www.randomization.com

Traning

Traning

KT

KT

Traning

KT

KT

Traning

KT

Traning

Traning

KT

KT

Traning

Traning

KT

KT

KT

Traning

Traning

20 subjects randomized into blocks of
1010
To reproduce this plan, use the seed 14065
Randomization plan created on den 29 april 2010 12:05:44
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Appendix D

Uppfdljningsenkat - KT

| Namn: |

Satt ett X efter det alternativ som stammer béast éverrens.

1. Hur har din traningsméangd sett ut under de senaste 2 veckorna?
(pulshdjande aktivitet 6ver 30 min):

Tranat mindre an vanligt:
Tranat som vanlig:
Tranat mer &n vanligt:

2. Hur upplever du dina symptom de senaste 2 veckorna

Mycket battre
Battre

Lite béattre
Ingen skillnad
Lite samre
Sémre
Mycket samre

Satt ett X under det alternativ som stammer bast dverrens

3. Hur intensiv upplever du att din vérsta smarta har varit de senaste 2 veckorna?

Inget alls varsta tankbara

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Hur mycket har du besvérats av dina symptom de senaste 2 veckorna?

Inget alls varsta tankbara

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. Satt ett X efter det alternativ som stammer
béast dverrens med dina knabesvar

Smaérta _ _ .
Kénsla av instabil knaskal
Ingen alls _
Latt och bara ibland Aldrig
Konstant Ibland
Ofta
Sittande med bdjda kn&dn mer &n 30 min Trappgang — uppfor
Inga besvar Inga besvar
Latta besvar Latta besvar
Svarigheter Svarigheter
Oférmogen Oférmdgen
Trappgang — nedfor
Smarttillfallen
Inga besvar
Ingen aktivitetssmarta alls Latta besvar
Under eller efter 16pning Svarigheter
Efter mer &n 2 km promenad Of6érmogen
Efter mindre an 2 km promenad
Under vanlig gang Upphakningar
I vila
Aldrig
Huksittande Ibland
Ofta
Inga besvar
Latta besvar
Svarigheter
Oférmogen

6. Odnskade biverkningar av tejpen:

7. Ovriga kommentarer:



Appendix E
Uppfdljningsenkat - Traning

| Namn: |

Satt ett X i rutan efter det alternativ som stammer bast dverrens.

1. Hur har din traningsméangd sett ut under de senaste 2 veckorna?
(pulshdjande aktivitet éver 30 min):

Trénat mindre &n vanligt:

Trénat som vanligt:

Trénat mer &n vanligt:

2. Hur upplever du dina symptom de senaste 2 veckorna

Mycket battre
Battre

Lite béattre
Ingen skillnad
Lite samre
Sémre
Mycket samre

Satt ett X i rutan under det alternativ som stimmer bést dverrens
3. Hurintensiv upplever du att din varsta smérta har varit de senaste 2 veckorna?

Inget alls varsta tankbara

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Hur mycket har du besvérats av dina symptom de senaste 2 veckorna?

Inget alls vérsta tdnkbara

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. Satt ett X efter det alternativ som
stammer bast éverrens med dina

knébesvar.
Smaérta

Ingen alls Kénsla av instabil knaskal
Latt och bara ibland .
Konstant Aldrig

Ibland

Ofta
Sittande med bdjda kn&dn mer &n 30 min

Trappgang — uppfor

Inga besvar
Latta besvar Inga besvar

Svarigheter

Latta besvar

Oformadgen Svarigheter
Oférmogen

Smarttillfallen Trappgang — nedfor
Ingen aktivitetssmarta alls Inga besvar

Under eller efter 16pning

Latta besvar

Efter mer &n 2 km promenad

Svarigheter

Efter mindre an 2 km promenad Of6érmogen
Under vanlig gang
I vila Upphakningar
Huksittande Aldrig
Ibland
Inga besvar Ofta

Latta besvar

Svarigheter

Oférmogen

6. Ovriga kommentarer
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Appendix F
Stretchprogram v. 1-6

Baksida lar. Lagg upp foten pa en hojd, knat nagot bojt.
Luta dig 6ver benet med rak 6verkropp.

- Stretch av bdda benen, héll 30 sekunder/ben.

Framsida lar. Std med rak 6verkropp. Dra hilen upp mot sétet.

- Stretch av bada benen, hdll 30 sekunder/ben.

Vader. Vinkla upp foten mot en vagg. Hall benet rakt.

- Stretch av bada benen, hall 30 sekunder/ben.

Utsida lar. Sta med benet som skall t6jas bakom det andra. Skjut backenet at
den sidan som skall téjas

- Stretch av bdda benen, hall 30 sekunder/ben.
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Vecka 1

Wall slides. Sta med en och en halv fots avstand fran
vaggen. Ha ett hoftbrett avstand mellan fotterna.

BOj knéna till 40 grader. Knéna skall ga rakt over foten.
Hall éverkroppen rak.

- Hall 5 sek. i slutposition / 15 repetitioner

Utfallssteg at sidan. Ta ett sidosteg och
forflytta samtidigt tyngdpunkten pa benet. Ga
ner till ca 40 grader.

- 1O0repetitioner x 3

Tahdvningar. Gor tahadvningar staendes pa benet med symptom.

- 1O0repetitioner x 3

Enbenslyft. Sta pa ett ben, hall det andra
benet framfor dig med 90 graders bojning
i hoft- och knadled. Anpassa
gummibandets motstand efter styrka.

- Hdll 5 sek. i slutposition / 10 rep.
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Vecka 2

Wall slides. Sta med en och en halv
fots avstand fran vaggen.

Ha gummibandet runt kndna sa att
du far ett motstand da du star
hoftbrett, jobba aktivt utat med
knéna samtidigt som du gar ned till
40 graders bojning av knana. Knadna
skall ga rakt 6ver foten.

- 10 repetitioner x 3

Tahavningar. Gor tdhavningar stdendes pa benet med symptom. Ovningen skall
ske pa mjukt underlag

- 1O0repetitioner x 3

Utfallssteg at sidan. Ta ett sidosteg och forflytta
samtidigt tyngdpunkten pa benet. Ga ner till ca
40 grader.

- 10 repetitioner x 3

Enbenslyft. Sta pa ett ben, Ha
gummibandet runt foten pa det andra
benet med drag bakat, och jobba i
diagonala drag.

- 1O0repetitioner x 3
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Vecka 3

Wall slides. Sta med en och en halv
fots avstand fran vaggen. Ha
gummibandet runt kndna sa att

du far ett motstand da du star
hoftbrett, jobba aktivt utat med
knéna samtidigt som du gar ned till
40 graders bojning av knana.

GOr 6vningen pa mjukt underlag.
Knana skall ga rakt

over foten.

- 10 repetitioner x 3

Mini-squat. Sta hoftbrett mellan knéna.
Ga ner till 30 graders bojning i knéleden.
Knana skall ga rakt over foten.

- 1O0repetitioner x 3

Utfallssteg at sidan. Ta ett sidosteg och
forflytta samtidigt tyngdpunkten pa benet.
Ga ner till ca 60 grader.

- 10 repetitioner x 3

Enbenslyft. Sta pa ett ben, Ha gummibandet
runt foten pa det andra benet med drag bakat,
och jobba i diagonala drag. Goér 6vningen pa
mjukt underlag.

- 1O0repetitioner x 3
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Vecka 4

Mini-squat. Sta hoftbrett mellan knéna.
Ga ner till 30 graders bdjning i knédleden.
Knana skall ga rakt 6ver foten. Gor
ovningen pa mjukt underlag.

- 10repetitioner x 3

Utfallssteg at sidan. Ta ett sidosteg och
forflytta samtidigt tyngdpunkten pa benet.
Ga ner till ca 60 grader.

- 1O0repetitioner x 3

Sidgang med gummiband.
Sta hoftbrett, med tarna lat
pekandes inat. Ha
gummibandet runt vristerna
med ett kdnnbart motstand.
Ga sidledes med langsamm
steg.

- 10steg x2/sida

Utfallssteg. Ta ett stort steg framat. Ga rakt
ned med 6verkroppen. Knat skall vara rakt
over men inte framfor foten pa det fraimre
benet. Ga rakt upp med kroppen men
fortsattningsvis ena benet framfor det andra.

- 1O0repetitioner x 3
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Vecka 5

Mini-squat pa ett ben. St3 p3 ett ben.
Hall det andra framfor dig. Ga ner till
30 graders bojning i knaleden.

Knat skall ga rakt 6ver foten.

- 10repetitioner x 3

Utfallssteg at sidan. Ta ett sidosteg och
forflytta samtidigt tyngdpunkten pa benet.
Ga ner till ca 90 grader.

- 1O0repetitioner x 3

Sidgang med gummiband.
Sta hoftbrett, med tarna latt
pekandes inat. Ha
gummibandet runt vristerna
med ett kdnnbart motstand.
Ga sidledes med langsamma
steg.

- 10steg x 3/sida

Utfallssteg. Ta ett stort steg framat. Ga rakt ned med
overkroppen. Knat skall vara rakt éver men inte
framfor foten pa det framre benet. Ga rakt upp med
kroppen och skjut ifran med framre foten till
utgangspositionen.

- 1O0repetitioner x 3
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Vecka 6

Mini-squat pa ett ben. St3 pd ett ben
pa mjukt underlag. Hall det andra
framfor dig. Ga ner till 45 graders
bdjning i knaleden. Knat skall ga

rakt 6ver foten.

- 10repetitioner x3

Utfallssteg. Ta ett stort steg framat. Ga rakt ned
med 6verkroppen. Knat skall vara rakt 6ver men
inte framfor foten pa det framre benet. Ga rakt
upp med kroppen och skjut ifrdn med framre
foten till utgdngspositionen.

- 10 repetitioner x3

Utfallssteg at sidan. Ta ett sidosteg och
forflytta samtidigt tyngdpunkten pa benet.
Ga ner till ca 90 grader.

- 10 repetitioner x 3

Monstergang. Placera gummibandet
runt vristerna. Sta hoftbrett mellan
benen och med latt béjda knan.

Ta sedan ett steg rakt fram och ut

at sidan. Upprepa rorelsen med
andra benet.

- 10steg x4

Norrgran Andreas, Nystrém Michelle Copyright ©
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