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Det stora antalet kndprotesoperationer som utforts pd Eira sjukhus har bidragit till att Vitalfysio
ofta varit i kontakt med knéprotespatienter. Vitalfysio har dirmed mérkt vilka fysiska nedsatt-
ningar som forekommit bland dem, speciellt gillande rorelseférméaga och muskelstyrka. Ons-
kemal har dérefter framkommit om att utveckla en traningsgrupp for denna patientgrupp. Syftet
med examensarbetet var dédrfor att utveckla ett koncept for en traningsgrupp anpassad for perso-
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informerade om studien, varefter fyra inkluderades till studien. Triningsgruppen trdnade tva
ganger i veckan under sex veckor. For insamling av information under trdningsperiodens géng
anvindes metoden aktionsforskning. Bland deltagarna skilde sig nivdn géllande den fysiska
funktionsférmagan relativt mycket, vilket gjorde att ett gemensamt trdningsprogram inte kunde
anvindas. Trots nivdskillnaderna anpassades uppvarmningen och stretchingen for att passa alla i
gruppen. Som trdningsmetod anvindes progressiv funktionell trdning i syfte att stdrka
muskulaturen i nedre extremiteten (frimst m. quadriceps femoris) och forbittra den dynamiska
balansen. Alla deltagare utférde liknande typ av rorelser. Ovningarna gjordes stiende eller fran
sittande stéllning, med eller utan motstdnd. Progression uppnidddes genom att lagga till nya
moment, dka motstdndet eller dndra hastigheten. Alla deltagare hade inledningsvis mérkbart
nedsat hoftstabilitet. Viktigt vore dérfor att med en framtida trdningsgrupp i ett tidigt skede
stirka m. gluteus medius. For maétning av trdningsresultat anvéndes ett av skribenten
sammanstillt testpaket, vilket tilldit médtning av ganghastighet, muskelstyrka, balans,
rorelseomfang, smartintensitet och l4romkrets. Méitningar utfordes innan tréningsperioden
inleddes, vid tre veckor och sex veckor. Efter sex veckors trdning kunde man hos alla fyra del-
tagarna pavisa mérkbara skillnader i métvariabler i ett eller flera av testerna, samt se dkad sa-
kerhet och kontroll i utférandet av testerna. Alla deltagare upplevde att de hade nytta av grupp-
traningen, och att balansen, hoftstabiliteten, balkontrollen och muskelstyrkan hade forbéttrats,
didrmed ocksé den fysiska funktionsformégan. Hos deltagarna sags ocksa positiva sociala effek-
ter.
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Abstract:

The large number of knee replacement operations performed at Eira Hospital has made it possible
for Vitalfysio to come in contact with patients who have undergone knee replacement. This has
allowed Vitalfysio to notice the physical impairments in this patient group especially regarding
the range of motion and muscle strength. It was therefore requested to develop an exercise group
aimed for these patients. The purpose of this study was to develop a concept for an exercise group
that is adapted to patients with artificial knees. Most of the patients, who have undergone knee
replacement operations between January and June in 2010, were informed about the study and
four patients were included in it. The exercise group trained twice a week for six weeks. Action
research was used as the method to gather information during the exercise period. The physical
ability differenced within the group, which made a unified exercise program impossible. Despite
the level differences, warm up and stretching was adopted to suit all the participants. As an exer-
cise method, progressive functional training was used for muscle strengthening in the lower ex-
tremities (especially m. quadriceps femoris) and improvement of dynamic balance. All partici-
pants performed similar exercises. The exercises were done standing or from seated position, with
or without resistance. Progression was achieved by adding new momentums, increasing resistance
or by changing the speed. In the beginning all participants had reduced hip stability. Importance
should therefore be put on strengthening the m. gluteus medius muscle in an early stage with a
future exercise group. For measuring of exercise results, a test package compiled by the author
was used, allowing measurement of walking velocity, muscle strength, balance, range of motion,
pain intensity and thigh circumference. Measurements were performed before the exercise period
began, at three weeks and at six weeks. After six weeks of training noticeable differences were
seen in all participants in one or more of the performed tests. Also improved confidence and con-
trol was seen in the performances. All participants experienced to have gain of the exercise group,
and that balance, hip stability, core control and muscle strength had improved. Therefore also im-
provement of the physical functional ability. In all the participants positive social effects were
also noticed.
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Eiran sairaalassa tehdyt lukuisat polviproteesileikkaukset ovat johtaneet sithen, ettd Vitalfysiolla
on kokemusta polviproteesipotilaista. Télldin on huomattu mitéd fyysisid heikentymisid heilld on,
erityisesti koskien liikuntakykyd ja lihasvoimaa. Tédstd johtuen on esitetty toivomuksia, ettd télle
potilasryhmalle kehitettdisiin oma harjoitusryhmd. Opinnéytteen tarkoituksena oli siksi kehittda
konsepti harjoitusryhméille, joka olisi sovellettu polviproteesiasiakkaille. Opinnédytetydstd infor-
moitiin henkildille jotka olivat ldpikdyneet polviproteesileikkauksen tammikuu-kesdkuu 2010
vélisend aikana. Témén jdlkeen nelja henkildd ilmoitti kiinnostuksestaan ja heidit otettiin mukaan
ryhmékuntoutukseen. Ryhmaé harjoitteli kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Informaation
kokoamisessa ja ohjelman kehittdmisessd harjoitusajanjakson aikana kéytettiin toimintatutki-
musmetodia. Osanottajien fyysinen toimintakyky oli suhteellisen vaihtelevaa, minkd johdosta
yhteistd harjoitusohjelmaa ei voitu kéyttdd. Tasoeroista huolimatta kéytettiin progressiivista toi-
minnallista harjoittelua, tarkoituksena oli vahvistaa alaraajojen lihaksistoa (ldhinnd m.quadriceps
femorista) ja parantaa dynaamista tasapainoa. Kaikki osanottajat tekivdt samankaltaisia liikkeita.
Harjoitukset tehtiin seisten tai istuen, vastuksen kanssa tai ilman vastusta. Progressiota saatiin
lisddmalld uusia osia, lisidmallad vastusta tai muuttamalla nopeutta. Kaikilla osanottajilla oli aluksi
huomattavasti alentunut lonkan stabiliteetti. Sen tdhden olisi tirkedd vastaavanlaisen harjoitus-
ryhmén kanssa aikaisessa vaiheessa vahvistaa m. gluteus mediusta. Harjoitustulosten mittaami-
sessa kaytettiin kirjoittajan kokoamaa testipakettia, jonka avulla voitiin mitata kdvelynopeutta,
lihasvoimaa, tasapainoa, liikkuvuutta, kivunvoimakkuutta ja reisiympérystd. Mittaukset tehtiin
ennen harjoitusjakson alkua, kolmen viikon ja kuuden viikon kuluttua. Kuuden viikon harjoituk-
sen jdlkeen voitiin kaikkien neljdn osanottajan kohdalla osoittaa huomattavia eroja yhdessd tai
useammassa testiosiossa. Todettiin my0s lisddntynyttd varmuutta ja kontrollia testien suorittami-
sessa. Kaikki osanottajat kokivat ettd heilld oli hydtyd ryhmaharjoittelusta, ja ettd tasapaino, lon-
kan stabiliteetti, keskivartalon hallinta ja lihasvoima olivat parantuneet, siten myds fyysinen toi-
mintakyky oli parantunut. Osanottajissa voitiin ndhdd myos positiivisia sosiaalisia vaikutuksia.
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1 INLEDNING

Eira sjukhus &r ett privatsjukhus beldget i sodra Helsingfors med specialisering pa vard-
tjanster inom ortopedi, dgonkirurgi och plastikkirurgi (Eira sjukhus 2010). Fysioterapin
pa sjukhuset ges av privata foretag med specialisering inom olika omraden. Ett av dessa
ar Vitalfysio Ab som erbjuder fysioterapitjénster for foretag och privatpersoner, anting-
en polikliniskt pd sjukhuset, pa sjukhusets olika avdelningar eller i det egna hemmet.
Foretaget som grundades &r 2002 av Nina Soderling, har i dagsldget sju anstéllda. For-
utom idividuell mottagning erbjuder Vitalfysio dven fysioterapi i samband med grupp-
trdning. De olika trdningsgrupperna dr balansgrupper, rygggrupper, core-grupper, grup-

per for seniorer och vid bestéllning dven nackgrupper. (Vitalfysio 2010)

Studeranden blev bekant med Eira sjukhus under sin ortopedipraktik som utférdes dér i
november-december 2009. Praktiken ledde till ett gott samarbete och studeranden har
sedan januari 2010 arbetat deltid for Vitalfysio med geriatriska patienter. Redan under
praktiken inleddes diskussioner om mdjligheten att gora ett projekterat arbete &t dem.
Efter att Vitalfysio sett 6ver de brister och behov som férekommit bland deras patienter,

klarnade idén for arbetet.

Det stora antalet knd- och hoftprotesoperationer som utfors pa Eira sjukhus har bidragit
till att Vitalfysio ofta dr i kontakt med protespatienter. Hoftprotespatienter uppsoker all-
tid fysioterapi 1 samband med eftergranskningen, medan knéprotespatienter endast upp-
soker fysioterapi om problem uppstér. Vitalfysio har pa sé vis markt vilka fysiska ned-
sattningar som forekommer bland knéprotespatienter, speciellt géllande rorelseforméga
och muskelstyrka. Denna patientgrupp finns dérfor &ven med bland deltagarna 1 de be-
fintliga triningsgrupperna. Onskemal om att utveckla en triningsgrupp for personer
med knéprotes har dirfor framkommit. Syftet med detta examensarbete dr att utveckla
ett koncept for en trdningsgrupp som ar anpassad for personer med knéprotes. Eftersom
utrustningen i traningsutrymmet tillater funktionell trining, kommer trdningen i gruppen

att baseras pa progressiv funktionell traning.



2 CENTRALA BEGREPP

I detta kapitel definieras de begrepp som ir centrala for examensarbetet. Inledningsvis
definieras grundldggande begreppen funktionsférmdga, rérelseformdga och rorelsekva-
litet. Dérefter definieras begreppet fysisk nedsdttning och begreppet kndprotesoperation
som alla deltagare i studien genomgétt eftersom de tidigare har haft liknande typ av fy-
sisk nedsittning. Efterat presenteras begreppen fysisk aktivitet, fysisk trdning, fysiotera-
peutisk trdning, progressiv styrketrdning, funktionell trdning och grupptrdning som re-

habiliteringsmetoder foljt av kndprotesoperationen.

Funktionsférmaga syftar i detta examensarbete pa grundlidggande fysiska aktioner i
det dagliga livet som t.ex. forflyttning fran liggande till stdende, glng, trappging eller

att ta upp saker fran golvet.

Rérelseférméga definieras i detta examensarbete som forméagan att utfora olika
kroppsrorelser, antingen enskilda eller kombinerade. Rorelseformégan paverkas direkt

av rorelseomfinget (ROM) i kroppens olika leder.

Rérelsekvalitet syftar i detta examensarbete pa rorelse-egenskaper. Egenskaper inne-
fattar koordination, precision och rytm vid utférandet av en rorelse. Vad som paverkar
rorelsekvaliteten dr eventuella kompensationsmdnster i 6vriga delar av kroppen vid ut-

forandet av rorelsen.

Fysisk nedséttning definieras som dysfunktion eller strukturell abnormitet i ett speci-
fikt kroppssegment, som kan ha konsekvenser for den fysiska, sociala och mentala funk-

tionsformégan (Lindel6f 2008:15).

Knéprotesoperation iar ett vanligt ingrepp hos patienter med lagt framskriden kné-
artros, som gors i syfte att minska smaérta och forbéttra den fysiska funktionsformagan
och livskvaliteten. Under operationen tas osteofyter, menisker och ACL bort, och déref-
ter sma delar av femurs och tibias distala delar. Darefter fixeras kndprotesen i femur

och tibia. Resultatet dr en konstgjord knéled. (Kisner & Colby 2007:702-704)
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Fysisk aktivitet definieras i detta examensarbete som enskilda eller kombinerade
kroppsrorelser som uppstar foljt av kontraktioner i skelettmuskulaturen, och som okar
kroppens energiférbrukning. Exempel pa fysisk aktivitet dr styrketrdning, gdng, simning

eller gardsarbete. (Lindelof 2008:14)

Fysisk tréning definieras i detta examensarbete som en fysisk aktivitet som dr planerad,
strukturerad, regelbunden och dndamalsenlig, och som utférs med mélséttningen att for-

bittra den fysiska funktionsformégan.

Fysioterapeutisk trdning definieras i detta examensarbete som handledd fysisk trédning
som genomfors enligt evidensbaserade fysioterapeutiska metoder och principer i syfte

att forbattra en persons fysiska funktionsformaga.

Progressiv styrketrdning ar en traningsmetod diar muskeln far mekaniskt motstand och
dér kvantitet och progressivitet 6kar med tiden. Foljande faktorer kan &ndras i forhal-
lande till motstandet: repetitioner, set, frekvens, tid, hastighet, muskelarbete och ut-

géngsposition. (Trew & Ewerett 2005: 118-119)

Funktionell trdning innebdr traning som gors staende eller i rorelse och som kan relate-
ras till alldagliga uppgifter, som t.ex. att stiga upp fran en stol eller g& upp for trappor

(Lindelof 2008:20). Rorelserna kan goras med eller utan mekaniskt motstand.

Grupptrdning definieras i detta examensarbete som handledd fysisk trdning av en
grupp individer med liknande typ av fysisk nedséttning. Alla i gruppen utfér samma el-
ler liknande typ av Ovningar, antingen gemensamt eller individuellt. Handledning sker

av bade gruppen som helhet och av de ensklida individerna.
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3 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel beskrivs tidigare gjord forskning som anses vara relevant for arbetet.
Eftersom det varit svért att hitta forskning som behandlar funktionell tréning for
knéprotespatienter, beskrivs funktionell trdning i1 forhdllande till dldre med fysisk

nedséttning.

3.1 Fysiska nedsattningar hos knaprotespatienter

Walsh et al. (1998) utforde en studie for att undersoka vilka funktionella begransningar
och fysiska brister som forekommer hos personer med knéprotes. I studien deltog 29
personer som ett ar tidigare genomgatt en knéprotesoperation. Denna grupp jamfordes
med en kontrollgrupp dér kdnsférdelning och alder motsvarade den i knéprotesgruppen.
Personerna 1 kontrollgruppen hade ingen tidigare diagnostiserad kndsjukdom. I studien
bedomde man ganghastighet, formédgan att ga upp for trappor, vridmoment i knédet
(Nm), och den totala arbetsprestationen av 15 muskelkontraktioner i m. quadriceps
femoris. Resultaten pavisade att génghastigheten och formégan att gd i trappor var
mérkbart nedsatt hos bade méin och kvinnor med kniprotes. Bdde mén och kvinnor var
dven svagare dn kontrollgruppen och utférde mindre totalt arbete. Man kunde saledes
konstatera att min och kvinnor ett ar efter en knéprotesoperation har mérkbara fysiska

och funktionella begransningar.

I en studie utférd av Boonstar et al. (2010) ville man utvirdera forbattringen av rorelsen
’sittande till stdende” hos personer med knéprotes. Studien var en prospektiv studie pa
16 patienter som tidigare haft langt gdngen kndrtros som dérefter genomgatt en
knéprotes operation. I studien madttes hastigheten vid knédextension, viktfordelning i
roreslen “sittande till stdende” samt smirta med hjélp av VAS-skala. Mitingarna
utfordes preoperativt och 6 ménader och 1 ar postoperativt. Resultaten jimfordes med
en kontrollgrupp bestdende av 27 deltagare. Resultaten visade att deltagarna i knéprotes
gruppen delvis hade forbéattrad prestation i rorelsen sittande till stdende” och att de
under utférandet hade jimn viktférdelning. De kunde dock inte producera lika god

hastighet vid uppstigning som kontrollgruppen.

12



I en studie utford av Zeni och Snyder-Mackler (2010) ville man undersdka om resultat
gillande funktionsforméga tidigt efter en knédprotesoperation senare kunde fOrutséga
funktionsforméga ett och tvd &r postoperativt. I studien deltog 155 personer som
genomgatt unilateral knéprotesoperation. Uppskattning av funktionsformégan gjordes i
ett tidigt postoperativt skede, samt ett och tva ar postoperativ. For utvirdering gjordes
métningar av langd, vikt, muskelstyrka i m. quadriceps och rorelseomféng i knéleden.
Tester som ingick i1 métningarna var Timed “Up and Go” Test (TUG), the stair climb-
ing task (SCT) och frageformuliret the Knee Outcome Survey (KOS). Resultaten fran
TUG, SCT och KOS ett och tvéd ar postoperativt visade signifikanta férdndringar fran
den forsta utvdrderingen. Nedsatt muskelstyrka i m. quadriceps femoris i det icke
opererade kndet var dven relaterat till sdmre resultat ett och tva ar postoperativ. Sdmre
resultat pavisades dven hos dldre personer med hogre BMI. Man kunde ddrmed
konstatera att den postoperativa rehabiliteringen efter en knéprotesoperation dven bor
bestd av stirkande Ovningar for bade det opererade benet som den icke opererade.
Andra faktorer som kan fOrbdttra resultat pa lang sikt dr att behandla o6vriga

aldersrelaterade nedséttningar samt att minska pa kroppsmassan.

3.2 Rehabilitering efter knaprotesoperation

En studie utford av Pettersson et al. (2009) gjordes for att utreda effekterna av
progressiv styrketrdning av m. quadriceps hos patienter som genomgatt en
knéprotesoperation (TKA). I resultaten beaktades muskelstyrka, muskelaktivering och
funktionell aterhdmtning. Tréningen utfordes med eller utan neuromuskulédr el-
stimulering (NMES). I studien randomiserades 200 personer som genomgatt primar,
unilateral TKA f6ljt av kniartros, till en av tvé interventioner fyra veckor postoperativt.
Interventionerna innefattade tvd trdningsgrupper, i vilken den ena hade kombinerad
NMES behandling. Kontrollgruppen bestod av 41 deltagare som anmiéilt sitt deltagande
12 ménader efter operationen. Ingen av deltagarna i kontrollgruppen hade tidigare
erfarenhet av interventionerna. Patienterna i interventionsgrupperna fick fysioterapi tva
till tre gdnger i veckan under sex veckor. Tréningen utvédrderades efter 3 och 12
manader. Resultaten visade inga mairkbara skillnader mellan grupperna géllande
muskelstyrka, aktivering och funktion efter bdde 3 och 12 manader. Progressiv
styrketrdning av m. quadriceps femorismed eller utan MNES f{orbattrar séledes den

kliniska dterhdmtningen efter TKA.
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Fa forskningar har tidigare undersokt effekterna av fysioterapin hos patienter med
knéprotes. Rajan et al. (2009) utférde dérfor en studie dar 120 personer med kndprotes
deltog. Personerna randomiserades till tvd grupper for att antingen f4 handledd
fysioterapi, eller utfora individuell tréning med hjidlp av ett hemtrédningsprogram.
Inklusionkriterier for studien innefattade en alder mellan 55 och 90 ar, mindre dn 40
graders flexionskontraktur och en formaga att kunna gd minst 10 meter utan hjalpmedel.
Uppfdljning av deltagarna gjordes under ett ar. Efter att studien genomforts hittade man
dock inga statistiska signifikanta fordelar hos gruppen som fétt handled fysioterapi.
Man konstaterade ddrefter att individuell trdning baserad pa goda instruktioner och ett

strukturerat hemtréningsprogram kan ersétta behovet av handledd fysioterapi.

Stenmark (2009) gjorde en studie for att underséka om intensiv trdning i grupp
effektivare kunde forbdttra styrka, rorlighet och funktion 1 knédet efter
knéprotesoperation jamfort med med vanlig postoperativ traning. Interventionsgruppen
trinade tvd ganger i veckan under cirka 14 veckor, vars resultat jamfordes med en
kontrollgrupp som fick rutinméssig trdning via primédrvardens fysioterapeuter.
Mitningar gjordes med utvdrderingsparametrar preoperativt och fyra ménader
postoperativt. Vad man kunde pdvisa efter interventionen var att det inte fanns nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna. Man kunde dock se en liten tendens for
mindre smérta, battre rorlighet 1 kndet, battre funktion i det dagliga livet och béttre
livskvalitet hos interventionsgruppen. En subgruppanalys visade &dven att
traningskvantiteten hade effekt pd resultaten, d.v.s. att intensivare trdning gav béttre

resultat.

3.3 Traning for aldre

I en doktorsavhandling utférd av Lindelof (2008) vid Luled tekniska universitet var
syftet att utvirdera hogintensiva och funktionella tréningsprogram anpassade for dldre
med fysiska och kognitiva nedsdttningar. Detta gjordes med avseende pé forbéttring av
benmuskelstyrka, balans- och gangforméga, samt for att se om ett proteinintag direkt
efter triningen kan Oka triningseffekten. Man ville dven undersdka deltagarnas

uppfattningar och upplevelser av att delta i trdningsprogrammen.
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Avhandlingen baserade sig pé tva studier. Den ena var en fallstudie av tre dldre kvinnor
med tidigare hoftfraktur, hos vilka man ville undersoka effekterna av ett funktionellt
trdningsprogram med kombinerade benstyrke- och balansdvningar. Resultaten visade
forbattrad ganghastighet och dynamisk balans. Den andra var en studie kallad FOPANU
studien dédr 191 dldre boende i servicehem deltog. Deltagarna randomiserades till att
delta i ett trdningsprogram eller i en enkontrollaktivitet. Inom dessa grupper lottades
dven ut vilka som skulle fi proteindryck eller placebodryck. Studien utférdes under tre
ménader vid 29 olika tillfdllen. Resultaten visade klara forbéattringar i gdnghastighet,
balans och benstyrka. Effekterna av trdningen 6kade inte av proteintillskottet. Vad man
kunde konstatera utgdende frdn studien som helhet var att deltagarna upplevde
forbattring av benmuskelstyrka, balans och gangformaga och dven forbéttring av den

fysiska och mentala formégan samt 6kad social gemenskap. (Lindel6f 2008)

Krebs et al. (2007) utforde en studie for att se ifall hogintensiv funktionell trdning eller
styrketraning till storre grad tilldter en forbattring av fysisk nedsittning och oforméga
och av funktionsférméga hos dldre servicehem-boende. I studien deltog 15 éldre (62-85
ar) med fysisk nedséttning, inkluderande artros i nedre extremiteten. Deltagarna
randomiserades till sex veckors funktionell trining (FT) eller progressiv styrketréning
(ST). Den funktionella trdningen bestod av hemtréning 3-5 génger i veckan med snabba,
kontrollerade rorelser fran aktiviteter i1 det dagliga livet, som t.ex. gingtrining,
trappgang och sittande till stdende. Den progressiva styrketraningen bestod av intensiv
trining med gummiband, handledd fysioterapi och hemtréning liknande den i FT.
Resultaten visade att bdda grupperna signifikant forbattrade styrkan i nedre-extremitten
(hoftabduktion, dorsalflexion och plantarflexion i vristen, kndflexion och —extension).
Gillande génghastighet och rorelsen “sittande till stdende” skedde ddremot en storre
forbattring hos FT-gruppen. Man kunde ddrmed konstatera att intensiv FT ger liknande
resultat som ST géllande 6kning av muskelstyrka, men att FT till storre del bidrar till en
okad kontroll och koordination av den dynamiska balansens vid utférandet av dagliga

aktiviteter. (Krebs et. al. 2007)
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4 PROBLEMAVGRANSNING

Efter att Vitalfysio mérkt vilka fysiska nedséttningar som forekommer bland patienter
med knéprotes, framkom 6nskemal om att utveckla ett grupptraningskoncept for denna
patientgrupp. Konceptet for grupptrdningen, som innefattar formédtning, trdning och
eftermitning, utvecklas och testas i samband med en sex veckors traningsperiod med en
testgrupp bestdende av patienter med kndprotes. For mitning av trdningsresultat
anvénds ett av skribenten samanstillt testpaket, vilket tilldter métning av gdnghastighet,
muskelstyrka, balans, ldromkrets, rorelseomfang och smdrtintensitet. Malet ar att
grupptrianingskonceptet kan anvéndas i1 Vitalfysios verksamhet i framtiden, och att det
dven gér att tillimpa pa hoftprotespatienter. Detta for att ge kndprotespatienter pa Eira
sjukhus mgjlighet att uppnd bista mojliga resultat av den postoperativa rehabiliteringen.
Som trdningsmetod anvinds funktionell progressiv trdning, eftersom den anses som

effektiv vid rehabilitering av dldre med fysiska nedséttningar.

Syftet med detta examensarbete dr att utveckla ett koncept for en
knéprotestraningsgrupp, dér trdningen baseras pa progressiv funktionell trining.

Fragestdllningarna for examensarbetet lyder:

* Hurudant progressivt funktionellt grupptraningsprogram kan tillimpas f{or
personer med kndprotes?
* Vilka forandringar i maétvariabler for grupptriningen kan pdvisas mellan

formédtning och eftermitning vid sex veckor?

Mitvariablerna dr foljande; génghastighet, muskelstyrka, balans, laromkrets,
rorelseomfing och smértintensitet. Mellanmédtning utgfordes dven vid tre veckor, men

resultaten frdn denna métning analyseras inte ndrmare.
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5 TEORETISK REFERENSRAM

De artiklar som anvinds i den teoretiska delen av examensarbetet hittades genom en
systematisk litteratursdkning i olika databaser. Sokningar gjordes i PubMed, Google
Scholar, EBSCO och Academic Search Elite. Till en bdrjan inkluderades endast RCT-
artiklar frdn ar 2000 och framét, men senare medtogs dven Ovriga artiklar om de ansags
vara till nytta for studien. Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska, finska eller
engelska. Sokord som anvédndes var artificial knee, total knee artroplasty, total knee
replacement, physical therapy, group physiotherapy, progressive resistance training,
physical impairments, functional limitations, functional training, older people och
elderly. Ovrig information ficks frdn bocker, tidskrifter, artiklars referenslitteratur och

foretags och foreningars hemsidor.

I kapitlet framstélls de &mnen som fungerar som teoretisk bakgrund for examensarbetet.
Inledningsvis beskrivs modellen ICF som anvénds for att ndrmare beskriva och ge en
storre forstdelse av de olika komponenterna som inverkar pd en persons helhetssituation.
Utgdende fran denna modell dr det viktigt att beskriva de olika komponenterna for att
lattare fOrstd interaktionen mellan dem. Komponenterna kroppsfunktioner,
kroppsstrukturer och funktionsnedséttningar beskrivs dérfor, vilka i detta examensarbete
innefattar knéet, kndartros och knéprotesoperation. For ndrmare forstdelse om hur dessa
inverkar pd en individs aktivitet och delaktighet beskrivs dérefter behovet av
rehabilitering hos knédprotespatienter, och dérefter funktionell progressiv trining i
relation till dldre och grupptrdning som medel for att frimja en individs aktivitet och

delaktighet.

5.1ICF

Virldshélsoorganisationens (WHO) internationella klassifikation av funktionstillstdnd,
funktionshinder och hélsa (ICF), tilliter en mer fullstindig bild av en individs
hilsotillstand, 1 motsats till enbart en medicinsk modell dir funktionshinder ses som en
begransning pd individnivd som krdver medicinsk atgidrd. I ICF utgar man fran en
biopsykosocial modell dir man kan inkludera alla olika perspektiv pa hélsa. ICF

mojliggor saledes en bredare bild och en storre forstaelse av en patients situation. ICF
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ger dven mojlighet att beakta en patients egen upplevelse av hdlsa och funktion.

(Holmstrém & Moritz 2007:27).

ICF bestar av tva huvuddelar som vardera har tva komponenter (Figur 1) (Holmstrom

& Moritz 2007:28).

Funktionstillstdnd och funktionshinder
o kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, vilka &r indelade utifran
kroppssystemen
o aktivitet och delaktighet, vilka omfattar olika aspekter av
funktionstillstdnd ur ett personligt och socialt perspektiv
Kontextuella faktorer
o omgivningsfaktorer, vilka inverkar pa alla komponenter av
funktionstillstdnd och funktionshinder

o personliga faktorer

Komponenterna kan ndrmare beskrivas enligt f6ljande (Holmstrom & Moritz 2007:29).

Kroppsfunktioner innefattar kroppens fysiologiska och psykologiska funktioner.
Kroppsstrukturer ar kroppens anatomiska delar som organ, lemmar och
komponenter.

Funktionsnedsdttningar ~ eller  strukturavvikelser  innefattar problem 1
kroppsfunktioner eller strukturer foljt av en stor avvikelse eller forlust.

Aktivitet innefattar en persons genomforande av en uppgift eller handling.
Delaktighet dr en persons engagemang i olika livssituationer
Aktivitetsbegrdnsning innebdr svirigheter som kan uppsté vid genomforandet av
en aktivitet

Delaktighetsbegrdnsning innebér problem som kan uppstd vid engagemang av
olika livssituationer.

Omgivningsfaktorer ér den fysiska, sociala och attitydméssiga omgivningen som

maénniskor lever och verkar 1.
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Figur 1. Interaktioner mellan komponenterna i ICF (Holmstrém & Moritz 2007:29). Modifierad av Robin Tég
(2010).

Broberg i Holmstrom & Moritz (2007:28) forklarar hur man tillimpa de olika kompo-
nenterna i ICF fOr att beskriva en persons funktionstillstind genom att ta en person med
kndsmirta som exempel. Kndsmirtan kan ha orsakats av en sjukdom som klassificerats
enligt ICD-10 (klassificering av symptom och sjukdomstecken). Personen kan férutom
smirta dven uppleva symptom som svullnad, nedsatt rorelseomfing och éndrat gang-
monster. Problemen kan leda till begransningar i personens aktiviteter i det dagliga livet
och 1 delaktighet som t.ex. att klara sitt arbete eller kunna utfora sina fritidsaktiviteter.
Ytterligare hinder kan &ven skapas av omgivningsfaktorer. Detta innebér t.ex. brist pa
hjédlpmedel som forsvérar forflyttningar, vilket i sin tur kan gora det svarare for perso-

nen att kunna utfora sitt arbete.

5.2 Knaleden

Knéleden (se figur 2), articulation genus, ar en synovial, modifierad gangjarnsled mel-
lan tibia, femur och patella. Eftersom leden dr placerad mellan kroppens tva ldngsta ror-
ben, utsétts den for mest mekanisk pafrestning av alla leder. Krafterna mellan skelettde-
larna kan vid enbart statisk belastning komma upp till 300-400 kg. Att kndleden ofta ar
utsatt for patologiska fordndringar dr dirfor inte konstigt. (Bojsen-Moller 2000:273-

274)
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Mekaniskt &dr leden en gingjérnsled med huvudrorelserna flexion och extension och ett
rorelseomfiang (ROM) pé 175°. Vid flexion av knéleden kan dock ske en viss inat- och
utdtrotation, vilket gor att leden har tvé frihetsgrader. Ledens uppbyggnad tillater att den
ar stabil 1 bade bojt och striackt lige. Leden méste dock stabiliseras nédr ledpannan ér 6p-

pen, vilket sker av ligament, ledkapsel och muskler. (Bojsen-Moller 2000:274)

Ledytorna av femur-tibiallederna ticks av ett tjockt lager hyalint brosk, som pa femurs
ledyta kan uppnd 7mm, pd mitten av tibias ledpanna 4-5 mm och lings kanterna 1-2
mm. Mellan ledhuvud och ledpanna finns tva menisker, en medial och lateral, som for-
battrar ledkongruensen. Meniskerna dr halvmaneformade och i genomskéarning trekanti-
ga med bas mot ledkapseln. Meniskernas bestar till huvudsak av fibrdst brosk, forutom
fastpunkterna som bestédr av kollagena fibrer. De fungerar dirmed som mjuka, elastiska
stotdampare som fordelar trycket over storsta mojliga yta. Meniskerna har darfor en vik-

tig skyddande funktion for leden. (Bojsen-Moller 2000:275-276)

Knileden ar forsedd med fyra ligament som &r av stor betydelse for ledens styrning och
stabilitet. Dessa bestar av tva kollateralligament (Lig. Collaterale mediale och laterale)
och tva intraartikuldra ligament &ven kallade korsband (Lig. Cruciatum anterior och
posterior). Kollateralligamentens funktion dr att hindra varus- och valgusstéllningar.
Det framre korsbandet hindrar femurs bakatglidning pé tibia, och det bakre hindrar en
framétglidning av femur i forhallande till tibia. (Bojsen-Mdller 2000:277)

I knileden kan forutom rorelserna flexion och extension, dven ske en viss inat- och utat-
rotation i samband med flexionsrorelsen. Stabiliteten i leden kréver att de omgivande
strukturerna dr mekaniskt och mekanoreceptoriskt intakta och fungerande. Efter en kni-
skada bor rehabiliteringen darfor riktas mot muskelstyrka, koordination, ligamentstabili-

tet och mekanoreception. (Bojsen-Moller 2000:281)

Flexionsrorelsen framkallas av ldrets bakre muskelgrupp, dven kallad hamstringsmusku-
laturen, vilka innefattar m. biceps femoris, m. semitendinosus, och m. semimembrano-
sus. Musklerna utgér fran tuber ischiadicum, och féster pé tibia och fibula (Bojsen-
Moller 2000:271). M. quadriceps femoris dr kroppens storsta muskel och utgér knéle-

dens kraftiga extensor som bestér av fyra delar; m. Rectus femoris och mm. vasti media-
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lis, lateralis och intermedius. M. rectus femoris gar fran backenet till tibia, och mm. vas-

ti medialis, lateralis och intermedius fran femur till tibia (Bojsen-Moller 2000:267).

Vastus medialis

Vagtuslateralis \ musde

musde

Patellartendon

Synovial

e Patella
- (kneecap)
ACL (anterior l | R f
cruciate kgam e ) T\ Tibial collateral

ligament

Figur 2. Knéets uppbyggnad. (The New York Times 2009)

Flexionsrorelsen sker inledningsvis genom en rullning av femurkondylerna baklidnges
tills ligamenten striacks, och dérefter som en vridrorelse déar femur glider framat pa tibia
tills rorelsen begransas av mjukdelarna. Extensionsmekanismen i knédleden sker i om-
vind ordning. Knéleden kan dven dverstrackas nagra grader, vilket kallas lasning av le-
den. Overextension foljs av en svag indtrotation av femur. Rotation mellan femur och
tibia kan endast mojliggoras vid flexion (flexionsrotation), och framkallas av hamst-

ringsmuskulaturen. (Bojsen-Moller 2000:282)

5.3 Knaartros

Artros ér en vanligt forekommande ledsjukdom som orsakar smérta och stelhet i leden,
och innan dess nedsittning av funktionsformagan. I Finland forekommer kndartros hos
6,1 % av mén och 8 % av kvinnor 6ver 30 ar, samt over 75 aringar 16 % hos mén och
32 % hos kvinnor. Det finns inga klara orsaker till varfor ledartros forekommer, men
bland dem som insjuknar finns ofta en bakgrund av Overvikt, ledskada eller tungt

kroppsarbete. (Finlands fysioterapeuter 2009)
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Eftersom ledartros drabbar hela leden, orsakar det fordndringar i ledbrosk, ben sdsom i
muskler runt leden. Denna fordndring sker vanligtvis inom loppet av flera ar. Fordnd-
ringen tar sig i uttryck genom minskad muskelstyrka i musklerna runt leden samt genom

minskad rorlighet i leden. (Finlands fysioterapeuter 2009)

I ledartros tar nedbrytningen av extracelluldra amnen 6ver ledbroskets formaga att repa-
rera sig sjilv. Som f6ljd av detta forstors den skyddande ledytan och ledbrosket forsvin-
ner fran ledytan. Nir broskytan forstors smalnar ledbrosket, och efter en tid uppkommer
smdrta till f6ljd av fordndringar i benbyggnaden och inflammation i leden. (Finlands

fysioterapeuter 2009)

Symptom som forekommer i samband med ledartros dr vanligtvis smérta som forvirras
av rorelse och lindras av vila. Morgonstelhet forekommer ofta och éven en lidngre tids
stillasittande kan orsaka rorelsesvarigheter. Svérigheter vid gng 4r hos ménga med
kndartros vanligt forekommande. Smirta som uppkommer i samband med artros ér ofta
lokal. Nar sjukdomen har framskridit lingre forekommer ofta dven nattvirk. (Finlands

fysioterapeuter 2009)

Trots att man kdnner till riskfaktorerna for ledartros, d.v.s. 6vervikt, ledskada eller tungt
kroppsarbete, finns ingen sidker preventiv vard for sjukdomen. Nagot som trots allt &r
viktigt under alla skeden av livet, speciellt under barn och ungdomsaren, ér regelbunden
och maéttlig motion. Med motion kan man lindra sméirtsymptom, forbattra funktionsfor-
mégan och léttare uppnd viktnedgang. Viktigt &r att stdrka muskulaturen runt leden och
ovriga muskler i nedre extremiteten regelbundet. Genom maéttlig belastning av leden

upprétthdlls och forbattras ledbyggnadens egenskaper. (Finlands fysioterapeuter 2009)

Fysikalisk behandling i samband med ledartros har inte pavisats kunna hjélpa. Kylbe-
handling kan minska svullnad och tillfélligt lindra smérta som uppkommit till foljd av
artros. Ultraljud som tidigare ofta anvénts har inte pavisats minska smérta och forbattra
funktionsforméga i samband med ledartros. Akupunktur kan minska smérta som orsa-
kats av kndartros men dock endast kortvarigt. Elbehandling med TENS kan minska

smérta och stelhet i samband med knédartros, men detta kriver en behandling som varar

22



lingre #n fyra veckor. Ovrig behandling bestr av smirtlindring med hjilp av medicine-

ring. (Finlands fysioterapeuter2009)

Om artrosen orsakat smirta som inte lindrats med hjélp av ndgon virdform eller bidragit
till markbart forsdmrad funktionsformagan, kan kirurgisk konsultation och ett senare
kirurgiskt ingrepp bli aktuellt. Enbart vard med artroskopi dir rengéring och spolning
av leden sker samtidigt, lindrar inte smérta eller forbattrar funktionsforméga. Genom en
knéprotesoperation kan man lindra smérta och forbéttra funktionsformaga och livskvali-
tet. En noggrannare beskrivning om ingreppet foljs nedan. (Finlands fysioterapeuter

2009)

5.4 Knaprotesoperation

Knéprotesoperation &r ett vanligt ingrepp foljt av 1dngt framskriden kniartros. Tidigare
utfordes ingreppet frimst pa dldre 6ver 70 ar, men under 1990- och 2000 talet har anta-
let yngre patienter blivit allt fler. Kriterierna for att fa genomga en operation har saledes
dndrats. De huvudsakliga malen med en kndprotesoperation dr att minska smaérta och

forbattra fysisk funktionsforméga och livskvalitet. (Kisner & Colby 2007:702)

Kriterier for att fa genomga en knédprotesoperation
- Smirta orsakad av belastning eller rorelse som i sin tur dventyrar funktionsfor-
magan.
- Omfattande nedbrytning av ledbrosket foljt av langt framskriden knidartros.
- Mairkbar deformitet av kndet sdsom genu varum eller valgum.
- Instabilitet eller rorelseinskrankning.
- Misslyckande av nonoperativ behandling eller tidigare operativt ingrepp. (Kisner

& Colby 2007:702).

Tidigare har operationen utforts genom ett dppet ingrepp med ett relativt 1dngt anteriort
snitt. P& senare ar har man dock borjat anvénda sig av ett minimalt invasivt ingrepp, vil-
ket innefattar ett mindre operationssnitt och ett mindre ingrepp i mjuk vdvnad som
minskar den postoperativa smédrtan och okar den postoperativa dterhdmtningen (Kisner

& Colby 2007:704).
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I en knédprotesoperation (se figur 3) tas inledningsvis osteofyter, menisker och ACL
bort, och ddrefter smé delar av femurs och tibias distala delar. Dérefter fixeras protesen
antingen med cementerad, o-cementerad eller hybrid metod, av vilka cementerad
anvinds allt mer. Efter att komponenterna satts pé plats, kontrolleras den mjuka vivna-
dens placering, symmetri av kollateralligamenten, ROM, och patellas rorelsebana. (Kis-

ner & Colby 2007:704)

Before After

FADAM.

Figur 3. Knéleden fére och efter en kndprotesoperation. (VeriMed Healthcare Network 2007)

Risken for komplikationer efter en knédprotesoperation dr numera 14g. Kontraoperativa
komplikationer under operationen ér ovanliga sdsom interkondulér fraktur eller skada av
perifera nerver. Tidiga och sena postoperativa komplikationer kan innefatta infektioner,
instabilitet av leden eller 16sa komponenter. Risken finns dven for problem med lék-
ningen av sdret eller djup ventrombos. Andra postoperativa komplikationer som kan
dventyra en patients funktionella dterhdmtning innefattar inskrankt rorlighet i knéleden,
ledinstabilitet som kan orsaka subluxation, fordndrad rorelsebana av patella eller patel-

lar instabilitet som kan bidra till minskad extension. (Kisner & Colby 2007:704)

Efter operationen inleder patienten rehabiliteringen en dag postoperativt, eller s& fort
som tillstdndet tilldter. Om fixeringen dr cementerad tillats full belastning frén boérjan
med stdd av kryckor eller rollator. Trombofylaktisk behandling samt traning av musku-
laturen som paverkar kndet inleds direkt efter operationen. For behandling av svullnad

och smiérta ges kylbehandling. Fysioterapin bestir av passiv samt aktiv trdning av kni-
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ets ROM, traning av slutextension, isometrisk trdning av m. quadriceps femoris, samt
gangtraning med kryckor. Fyra dagar postoperativ inleds trapptraning. Med sig fran
sjukhuset far patienten ett hemtraningsprogram. Mélet forsta till fjirde veckan &r att

uppnd ROM 0-90°. (Kisner & Colby 2007:706, Beapré 2001).

Patienten fortsétter att promenera med kryckor en till tvd manader postoperativt. Malet i
detta skede &r att uppnd ROM 0°-110° eller mera, samt muskelstyrka pa en skala 5/5.
Fysioterapin kan i detta skede innefatta muskeltdjande 6vningar, trdning i sluten kedja,
trdning av proprioceptik, stabiliserande dvningar samt gingtraning. (Kisner & Colby

2007:706, Beapré 2001)

De patienter som innan operationen varit idrottsligt aktiva, kan &ven fortsdtta att vara
det efter operationen. De méste dock soka sig till mindre belastande idrottsformer. Ex-
empel péd aktiviteter som rekommenderas efter en kndprotesoperation dr l1igintensiv
aerobic, ergometercykling, bowling, dans, motionsgang, golf och simning. For mera er-
farna motionédrer rekommenderas utover detta dven cykling, vandring, rodd, motions-
géng, langdskidékning och konditionssalstraning med maskiner. Motionsformer som

inte rekommenderas dr hogintensiv aerobic och bollsporter. (Kettunen 2007)

5.5 Forforstaelse for behovet av rehabilitering hos personer

med knaprotes

Patienter som genomgétt en knédprotesoperation skrivs numera ut allt tidigare fran sjuk-
huset, vilket innebér att patienten atervinder hem under en relativt akut fas av aterhdmt-
ningen. Knéprotesoperationer har hos majoriteten av dem som opererats bidragit till
minskad smérta och okad funktionsférméga. Den storsta forbittringen ses inom tre till
sex ménader efter operationen, men forbattringen fortsétter gradvis upp till tva &r efter

operationen. (Jones et al. 2003)

Aven om forbittringarna kan vara stora till en borjan efter en knéprotesoperation, ér
vanligtvis fordelarna mindre &n hos de patienter som genomgatt en hoftprotes operation.
Risken for tekniska problem med protesen och infektioner dr numera lag, men hos vissa
forekommer fortfarande en svag aterhdmtning vilket vanligtvis dr relaterat till fortsatt

smirta och nedsatt funktionsférmaga. (Jones et al. 2003)
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Trots att kndprotesoperationer har pavisats lindra smérta och 6ka funktionsforméga, f6-
rekommer fortfarande att patienter upplever att muskelstyrkan i m. quadriceps och den
spontana aktiveringen av muskeln dr nedsatt. Ett ar postoperativt har man hos knépro-
tespatienter pdvisat en minskning av muskelstyrkan med 30-40 % vid kndextension,
samt minskad hastighet med ungefar hilften vid géng och trappgang jimfort med friska

personer i samma alder. (Mizner et al. 2005, Mizner et al. 2003, Pettersson et al 2009).

Det har visat sig att en persons tillstdnd innan en knéprotesoperation till viss del kan
forutsdga de postoperativa resultaten. Nedsatt muskelstyrka i m. quadriceps och nedsatt
sjalvuppskattning av funktionskapacitet preoperativt dr bl.a. faktorer som kan forutséga
minskad funktionsférméga 6 till 24 manader efter en knéprotesoperation. P& kort sikt
kan dven storre preoperativ smérta i kndet och minskat rorelseomfang vara forknippat
med nedsatt gangformaga tva manader postoperativt. Faktorer som hogt body mass
index (BMI), hog alder samt kvinnligt kon tros dven kunna forutséga svaga resultat,
hogre kostnader eller hogre risk for postoperativa komplikationer. (Zeni & Snyder-

Mackler 2010)

5.6 Progressiv funktionell traning

Progressiv styrketrdning dr en trdningsmetod ddr man anvdnder mekaniskt motstand i
rorelserna och dér kvantiteten och progressiviteten dkar med tiden. Foljande faktorer
kan édndras i forhdllande till motstdndet: Antalet repetitioner, antalet set, frekvensen av
ovningarna, trdningspassets langd, hastigheten pa de olika dvningarna som utfors, mus-

kelarbete (koncentriskt, excentriskt eller isometriskt) eller Gvningens startposition.

(Trew & Ewerett 2005: 118-119)

Enligt American College of Sports Medicine (ACSM) borde alla traningsprogram for
dldre ménniskor inkludera progressiv styrketraning av de stora muskelgrupperna, girna
tvd eller tre gdnger 1 veckan. Man bor dven inkludera balanstrdning som antingen en del
av styrketraningen eller som ett skilt moment. Eftersom hogintensiv trdning pavisat batt-
re resultat, rekommenderas den framfor lagintensiv. Risken for att muskuloskeletala
skador skall uppstd dr dock storre i samband med hogintensiv traning. (Lindelof

2008:22)

26



Funktionell trdning innebér traning som gors stdende eller i rorelse som kan relateras till
alldagliga uppgifter, sa som t.ex. att stiga upp frin en stol eller g& upp for trappor. Ett
traningsprogram inriktad pd funktionell tréning tillater en kombination av trdning for
nedre extremiteten, balanstrdning, och gdngdvning genom funktionella rorelsemonster.
Eftersom denna traningsmetod kan vara effektiv for att dterfd fysisk funktionsforméga
och forebygga fall, anses den vara lamplig for dldre. Traningsmetoden medfor dven att

rorelser 1 det dagliga livet underlattas. (Lindelof 2008:20)

I en studie utford av Krebs et al. ges en ndrmare beskrivning av ett funktionellt progres-
sivt trdningsprogram. I programmet gjordes alla dvningar i tre olika tempon; i eget tem-
po, sé& snabbt som mdojligt och sé ldngsamt som mojligt. Programmet bestod av 6vning-
ar som bland annat uppstigning frdn stol, gang framat, sidosteg, stegkombinationer
framét och bakét, trappging uppét och nedat, hukgéende och rotationer for huvud och
overkropp. Ovningarna gjordes enligt fyra olika svirighetsgrader. Nir en dvning lyckats
under en vecka, introducerades niista svérighetsgrad veckan dirpa. Okad svarighetsgrad
medforde progression genom dvningar med dkat antal kombinerade aktiviteter och som

till storre grad trdnade den motoriska kontrollen och balansen. (Krebs et al 2007)

Den tréningsutrustning som bl.a. finns tillgénglig i det utrymme dér grupptraningen pa
Eira sjukhus dger rum dr Technogyms Kinesis Circuit. Kinesis ar ett personcentrerat
motstdndsbaserat traningssystem som tilldter rorelser i tre plan. Systemet tilldter dirmed
anvindaren att utfora naturliga rorelser med motstand. Systemet mdjliggér med andra
ord funktionell traning. I trdningen fas ett jamnt och mjukt motstdnd genom hela rorel-
sen och en kombination av balans-, styrke- och flexibilitetstraning. Kinesis har dérfor
under senare tid blivit populdr inom rehabiliteringstraning och dvrig medicinsk trianing.

(Technogym 2010)

5.7 Grupptraning

Nyberg & Kreuter i Stenmark (2009) utférde en studie for att utreda betydelsen av
grupptraning for patienter som trénat i grupp. Det man pavisade var att flertalet grupp-
deltagare ansag att grupptraningen haft stor betydelse, eftersom det ger mojlighet att
diskutera med andra personer med liknande problem. Gruppdeltagarna ansag dven att de

fatt storre motivation till att trdna nér tréningen var handledd och fortlopande. Stridh
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(2007) skriver ocksa att grupptréning bidrar till positiva sociala effekter sasom kamrat-
skap och att fi traffa andra med liknande problem. Willén et al i Strindh (2007) menar
dven att grupptraning ger deltagarna mojlighet till sociala relationer, stdd och utbyte av

erfarenheter.
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6 STUDIENS UPPLAGG

I detta kapitel beskrivs urvalsprocessen, de metoder som anvints for insamling och
bearbetning av material, de etiska reflektioner som tas i beaktande i examensarbetet, och

avslutningsvis forhandsinformation om deltagarna i traningsgruppen.

6.1 Material

Under maj 2010 fick den ortoped som pé Eira sjukhus utfort de flesta knéprotesopera-
tionerna, information om grupptréningen utifran ett informantbrev (bilaga 7). Efter or-
topedens godkdnnande skickades ett informantbrev (bilaga 2) ut till alla kndprotespati-
enter (11 stycken) som opererats frdn januari till juni ar 2010 pd Eira sjukhus som var
bosatta i Helsingfors. Kndprotespatienternas namn och kontaktuppgifter plockas ut frén

Eira sjukhus databas.

/7

@oped ) < Studeranden ——

M

; 4'de|tagare

KnaproQ% - ("4 intresserade

- patienter

Figur 4. Urvalsprocessen. Steg 1: informantbrev till ortopeden. Steg 2: Informantbrev till alla kndprotesope-
rerade. Steg 3: Kndprotespatienterna anmadler sitt intresse. Steg 4. Studeranden skickar ut ett frageformu-
1&r till alla intresserade. Steg 5: Alla infresserade ger sitt godkdnnande att delta i studien. lllustration Robin
Téag (2010)

Av de tillfragade rekryterades alla som ville och som ansag sig sjdlva vara fysiskt ka-
pabla att delta i studien. Bdde mén och kvinnor fick delta. Ingen aldersgréns sattes p.g.a.
det laga antalet opererade patienter. Endast sex stycken hade mdjlighet att delta i studien
p.g.a. storleken pa trdningsutrymmet. Patienterna skulle ha genomgatt operationen frin
sju manader till fem veckor innan triningsperioden inleddes. Rekrytering av deltagare

skedde 1 maj-juli 2010. Innan tréningsperioden inleddes insamlades forhandsinforma-
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tion om deltagarna utgaende fran ett frageformuldr (bilaga 3) som skickats ut till pati-
enterna som anmalt sitt godkédnnande att delta studien (Se figur 4). Det insamlade mate-

rialet som fatts utifrdn frageformuléret behandlades for hand.

For resultat av sjdlva traningen (génghastighet, muskelstyrka, rorelseféorméga, balans,
laromkrets, smértintensitet) anvands ett testpaket (Bilaga 4) som studeranden samman-
stdllt i ett projektarbete innan tréningsperioden inleds. Testpaketet bestar av valida tester
(Timed up and go, uppstigning fran sittande, 10 m gangtest, VAS-skala, mitning av 1a-
rets omkrets, MIE-métare for métning av ROM) vilka &dr valda med tanke pa gruppen
och for att ge &ndamélsenliga resultat. Testerna dr dven valda med tanke pa tid och re-
surser for genomforandet av testerna. Testpaketet anvdnds vid for-, mellan- (3 och 6
veckor)- och eftermétningar av trdningsperioden som totalt omfattar 10 veckor (se figur
5). Till examensarbetet rdknades endast 6 veckor av traningsperioden. Tréningen fort-
satte ytterligare 4 veckor utanfor ramen av studien. En sammanstéllning av de slutgiltiga

resultaten for hela traningsperioden gors ocksa.

Examensarbetet Utanfor ramen
L av examensarbetet
Formatning Intervention ® Mellanmdtning @ Intervention @ Mellanmétning @ Intervention Eftermétning
3 veckor 6 veckor \ 10 veckor
Sammanstallning Sammanstallning
av resultat av resultat

Figur 5. Tréningsperiodens olika skeden. lllustration Robin Tag (2010).

6.2 Aktionsforskning

Sjdlva interventionen, vars syfte dr att utveckla ett koncept for en kndprotestranings-
grupp, gors enligt metoden Action research eller aktionsforskning. Aktionsforskning
anvénds 1 syfte att frimja fordndring och utveckling av en verksamhet, men dven for att
skaffa sig kunskap om hur en fordndring gar till och vad som sker under processens
géng. Med andra ord fungerar aktionsforskning som en relation mellan tdnkandet och
handlandet i praktiken (Ronnerman 2010:13). Tva begrep som &r centrala inom aktions-

forskning ar utveckling och fordndring. 1 forsta hand sker det en forédndring av en prak-
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tik av ndgot slag, i andra hand en foridndring av forstdelsen for en praktik bland dem
som utover det, och for det tredje en fordndring av situationen dér praktiken utfors. (Co-

lin 2002:215)

Samarbetet mellan forskarna, de som ar i fokus for undersdkningen och deltagarna un-
der processens gang, ses som en viktig del av aktionsforskningen. Synonymer som ofta
anvinds ar darfor begreppen participatory research eller participatory action research.
Man anser att yrkesutdvare dr mer sannolika att fatta bdttre beslut och engagera sig i
effektivare metoder om de sjdlva tillats vara aktiva deltagare i en undersokning. Det
samarbete och den néra relationen som finns mellan forskare och de som ér i fokus for
undersokningen gor att aktionsforskning kan liknas med en flexibel, kvalitativ design.

(Colin 2002:216)

I ménga praktiska yrken som sjukskotare, socialarbetare och ldrare har man nodvéndigt-
vis inte erfarenhet av strategier, metoder och analytiska tekniker som behdvs for att
genomfora en forskning. Yrkesskicklighet och erfarenhet gor dock att den underliggan-
de forstaelsen for social forskning inte dr svar att begripa. Med hjélp av denna forstdelse
kan en intresserad yrkesutdvare direkt involvera sig i och genomfora en produktiv studie
for att bli en practitioner researcher. Att involvera yrkesutdvare i forskning, antingen
genom en aktionsforskning eller pa annat sitt, kan ge goda mojligheter till att uppné en

fordndring. (Colin 2002:219)

Ett viktigt redskap som anvinds i aktionsforskningsprocessen dr det egna skrivandet i
form av att fora dagbok. Detta underléttar att f6lja med tankar och handlingar under
processens gang och att se fordndring och utveckling. Dagboken skall ses som en kélla
att fylla pd och ta information fran, och ar darfor viktig att regelbundet ga tillbaka till. I
dagboken kan det vara viktigt att ge plats for egna reflektioner vilka kan goras pé olika
sétt: a) praktiska reflexioner — vad som rent praktiskt skall fordndras till nista gang, b)
diskuterande reflektioner — vad som bor diskuteras med deltagarna, c) teoretisk reflek-

tion — anknytning till forskning, litteratur och teori. (R6nnerman 2010:20-21)
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Genom observation kan man pa ett mer systematiskt sitt iaktta olika situationer. Obser-
vation innebidr i samband med aktionsforskning att iaktta och skaffa sig kunskap och
dérefter se hur det forhéller sig till sammanhanget. Detta gors antingen genom observa-
tion eller samtal, eller genom en kombination av dem béda. En observation anvénds for
att betrakta vad som sker "utifrdn”. Den information man samlat in genom observation
eller samtal bor senare analyseras. I detta moment &r forskarens kunskap av stor bety-
delse, eftersom en persons kunskap och erfarenhet kan spegla hur man ser pa informa-
tionen. Om en fordndring bygger pé en observation ur den egna praktiken har den en
storre chans att bli varaktig, eftersom fordndringen dé inte bygger pa en generell modell.

(Ronnerman 2010:22)

6.2.1 De olika stegen av aktionsforskning
De olika stegen av aktionsforskning kan ses som en spiralformad eller cyklisk process

(se figur 6).

Figur 6. Aktionsforskning som cyklisk process. lllustration Robin Tag 2010.

Detta innefattar a) planera en aktion utifran teorier och egna erfarenheter b) genomfor
en aktion och observera vad som sker foljt av den c) reflektera 6ver resultaten (fordnd-
ringen) och dess konsekvenser d) planera det fortsatta agerandet och upprepa cykeln
igen. Att folja dessa steg mojliggor att cykeln kan upprepas igen. Med andra ord kan
man séga att aktionsforskning vicker nya fragor som leder till nytt agerande. (Ronner-
man 2010:26, Colin 2002:217) Nedan f6ljer en mer noggrann beskrivning av de olika

stegen.
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1. Definiera bristerna. Vad idr det fragan om? Vilka forskningsfragor vill man svara pa?
Vem édr involverad? Var och nir kommer det att hdnda?

2. Beskriv situationen. Vilka atgérder méste man vidta? Vad forsoker man astadkomma?
3. Samla evaluerande data och analysera det. Hur upplever deltagarna det som intréffar
1 situationen? Vad kan man finna ut med hjélp av forskningsmetoder?

4. Granska data och sok efter kontraindikationer. Vilka kontraindikationer finns det
mellan vad man vill skall intrdffa och vad som intraffat?

5. Hantera en kontraindikation genom att introducera en fordndring. Genom att reflek-
tivt och kreativt granska en kontraindikation, vilken fordandring kan man introducera
som man tror kan ge goda resultat.

6. Overvaka forindringen. Vad hinder gang for gang nir forindringen introducerats?

7. Analysera data om fordndringen. Hur uppfattar deltagarna situationen efter att for-
dndringen introducerats? Vad kan man {4 reda pa om uppfattningar med hjélp av forsk-
ningsmetoder?

8. Granska fordndringen och bestim ndsta steg. Skedde en fordndring? Kommer den att
fortsétta 1 framtiden? Vad kommer att bli nésta steg? Var fordandringen tillrdcklig? (Co-
lin 2002:218)

6.2.2 Tillampning av metoden

Metoden tilldter att studeranden under hela tréningsperioden kan fungera som en aktiv
deltagare i studien genom att sjilv leda gruppen. Under tiden for grupptraningen gors
insamling och bearbetning av data enligt de olika stegen av aktionsforskningen. Detta

tillampas enligt foljande:

a) Planering av grupptriningen gors utifran egna erfarenheter, samt utifran den litteratur

som behandlas i examensarbetet.

b) Grupptrianingen genomfors dir information samlas in vid varje traningstillfille ge-
nom observation eller diskussion. Observation sker under hela traningstillfallet for att fa
information om hur deltagarna lyckas genomfora 6vningarna, bl.a. av rorelsekvalitet,
antal repetitioner, progression och inldrning. Diskussion med deltagarna sker vid varje
traningstillfdlle, antingen enskilt eller i grupp. Studeranden stiller fragor och deltagarna
fdr komma med egna synpunkter och beskriva sina egna upplevelser.
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¢) Studeranden for dagbok efter varje traningstillfélle dér den information som samlats
in genom diskussion och observation kan lagras. Det insamlade materialet som samlats
in vid varje testtillfélle utifran testpaketet, lagras dven i dagboken. Det insamlade mate-

rialet analyseras senare utifran studerandens kunskap.

d) Nista traningstillfille planeras utifran det analyserade materialet, varefter tranings-

tillfallet genomfors och cykeln kan upprepas igen.

deltagar-
e for- efter-
N matning matning

input a/( G / ¢ (/- output) —> Resultat

/ mellan
R matning
traningsprogram

Figur 7. Aktionsforsknings processen. Tréningsprogrammet planeras utgaende fran deltagarnas kapacitet.
Tréningsprogrammet tilldmpas konstant under processens gang utgaende fran de framsteg som deltagar-

na gér. lllustration Robin Tag 2010.

6.3 Etiska reflektioner

De etiska principer som tas i beaktande i arbetet foljer de anvisningar som &r baserade
pa Forskningsetiska delegationens rekommendationer. Handlandet under sjdlva tré-
ningsperioden foljdes enligt de etiska principer som tillhor fysioterapiyrket, vilka dven i

ovrigt beaktas 1 allt det arbete som gors for Vitalfysio.

Den ortoped som utfort operationerna pa de tillfragade knédprotespatienterna fick som
tidigare namnts information om studien utifran ett informantbrev (bilaga 7). 1 brevet
framkom att deltagandet i studien &r frivilligt och att deltagandet far avbrytas. Ortope-
den gav sitt samtycke muntligt 4t handledaren pa filtet. (Forskningsetiska delegationen
2009:7)
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Deltagarna till studien blev informerade genom ett informantbrev (bilaga 2) som skick-
ats hem. I informantbrevet uppkom; temat for studien, dess syfte och hur den genom-
fors, kort presentation av den som utfor studien och kontaktuppgifter 4t dem som &r an-
svariga, nér studien inleddes och tidsatgdng, hur materialet behandlas och utnyttjas,
samt att deltagandet ar frivilligt och att deltagandet far avbrytas. Eftersom studien delvis
ar baserad pd observation dr det naturligt att efter hand ge noggrannare information om

malet och innehallet i studien. (Forskningsetiska delegationen 2009:6-7)

Hur allt insamlat material gillande deltagarna (trdningsresultat, personuppgifter) be-
handlas framkommer i informantbrevet (bilaga 2) pa foljande vis; att inga personupp-
gifter 1dmnas ut och att materialet sparas om det anses vara till nytta for fortsatt traning
eller forskning. Det insamlade materialet kan om sa onskas sparas hemma hos deltaga-
ren eller i dvriga fall enligt de principer som f6ljs vid Eira sjukhus. Det material som ej
tros vara till nytta i framtiden anonymiseras. (Forskningsetiska delegationen 2009:10)
Tillgdng till materialet har studeranden som utfor studien och projektgivaren, samt

handledaren for examensarbetet i anonym form.

Enligt Forskningsetiska delegationens rekommendationer bér man alltid begéra sam-
tycke av deltagarna i studien skriftligt eller pa annat bevisligt sétt nér forsningen ingri-
per pa personens fysiska integritet. (Forskningsetiska delegationen 2009:7) Med fysisk
integritet menas ett ingrepp eller en undersdkning av en persons kropp (SOU 2004:242).
Det skriftliga samtycket ges i samband med ifyllandet av frageformuldret (Bilaga 3)

som utdelas innan studien inleds.

Sékerhet for deltagarna uppnas genom att folja riktlinjer givna av ortopederna, folja
allménna riktlinjer for trining av patienter med kndprotes samt anvéndningen av valida
tester vid uppf6ljningsmétningarna.

Den svenska versionen av informantbreven har utformats av skribenten, och har senare
oversatts till finska av en fullstidndigt tvasprékig person, som ursprungligen har finska
som modersmal. Planen for examensarbetet har godkints av Etiska radets arbetsutskott

vid Arcada 6.5.2010.
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6.4 Forhandsinformation om deltagarna

Av de knédprotespatienter som tillfrigats anmélde slutligen fyra stycken sitt deltagande
till studien. Nivan gillande den fysiska funktionsformagan skilde sig relativt mycket
bland dessa deltagare, och ett gemensamt traningsprogram kunde inledningsvis déarfor
inte anvédndas. Eftersom deltagarna presterade olika och vissa dvningar behdvde anpas-
sas, blev det naturligt att under processens gang beskriva varje deltagares prestation en-
skilt. Studien blev séledes till sin art lik en fallstudie. Att ge forhandsinformation om
varje deltagare ar darfor nddvandigt. I informantbrevet (bilaga 2) framkom inte att for-
handsinformation om varje deltagare skulle ingd som text i studien. Varje deltagare fick
darfor ldsa igenom den text som berdr dem sjdlva, och tillfrdgades direfter om godkén-
nande. Efter att ha list texten gav alla deltagare sitt godkdnnande muntligt. For underlét-
tad ldsning har alla deltagare tillgetts ett slumpmaéssigt namn utan koppling till deltaga-
ren. Forhandsinformationen har himtats fran den text som skrevs vid det preoperativa
fysioterapibesoket (Eira sjukhus databas) samt fran det frageformulér (bilaga 3) som

skickades ut tre veckor innan interventionen inleddes.

6.4.1 Lisa

Lisa dr en 54-arig kvinna som genomgick en hdgersidig knéprotesoperation fyra mana-
der innan interventionen inleddes. De forsta symptomen i hoger kné uppstod cirka tva ar
tidigare, och forvirrades ddrefter gradvis. Smértan i hdger knd spred sig dven upp till
hoften, friamst i samband med belastning som trappgéng. Tidvis forekom dven vilosmér-
ta. Gdngavstand utan smérta var innan operationen 0 m, och med smarta cirka 1 km. In-
nan symptomens borjan var Lisa véldigt fysiskt aktiv och utdvade tdvlingsdans. Tiden
innan operationen kunde hon vattenldpa tva ganger i veckan och tréna i konditionssal
flertalet ganger i veckan. Deltagaren har dven fatt hoger fotvalv opererat samt genom-
gatt flertalet axeloperationer. Pa grund av felstéllningen i hoger fot har hon dérfor an-
vint fotinldgg och geledynor mellan tarna. Lisa har dven tvd hundar som hon
promenerat med dagligen sammanlagt cirka 2 km. Deltagaren bor i ett hoghus med hiss

pa fjarde vaningen.
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6.4.2 Eva

Eva ér en 58-arig kvinna som genomgatt en vénstersidig knéprotesoperation tva mana-
der innan interventionen inleddes. Deltagaren upplevde symptom i vénster knd redan i
slutet av 1990-talet, och artroskopi har dérefter gjorts i bada knéna. Tanken &r dven att
hoger knad i framtiden skall opereras. Innan operationen upplevde deltagaren knédet som
véldigt styvt och hade tidvis smaérta, dock inte vid vila. Vid trappgang uppét gav kniet
ibland dven vika. Trots att gdngen upplevdes som anstrdngande, kunde Eva promenera
35-40 minuter utan paus. Eva bor i ett hoghus med hiss pd andra vaningen. Motions-
former som deltagaren haller pd med dr vattengymnastik, vattenlopning, nyttomotion

och cykling.

6.4.3 Millie

Millie dr en 80-arig kvinna som cirka fyra ménader innan interventionen inleddes ge-
nomgick en hdgersidig kniprotesoperation. Ar 2009 drabbades deltagaren av ett ben-
brott i tibia. Millie har dven haft reumatism 1 30 &r. Smaérta i hoger kné forekom tidvis,
men ryggsmairtan var oftast mer pataglig. Smérta och styvhet i kndet forekom oftast ef-
ter en léngre tids stillasittande. Innan kndprotesoperationen anvidnde deltagaren knéstod
Som f6ljd av reuman anvédnder Millie dven fotinldgg. Deltagaren har innan operationen
inte varit fysiskt aktiv, men har varje vecka fatt fysioterapi i det egna hemmet dir ovan-
stdende symptom behandlats. Foljt av benbrottet gick deltagaren en ldngre tid med kéapp,
men borjade innan operationen dven att ga utan. Millie bor i ett hoghus med hiss pa

fjdrde véningen. Till ytterdorren finns sammanlagt 10 trappor.

6.4.4 Boris

Boris, en 74-arig man, genomgick en vénstersidig kniprotesoperation 6 veckor innan
interventionens borjan. Deltagaren var ar 2006 med om en trafikolycka vilken orsakade
en ruptur av patellasenan i vinster knd och en allvarlig skada av hoger vrist. Flertalet
operationer gjordes dérefter vid T616 sjukhus. Sedan dess har hoger kni varit instabilt
sidledes samt vid extension. Boris har darfor anvant knéortos och kidpp som hjélpmedel
vid glng. Smirta 1 vinster knd forekom framst vid belastning. Innan operationen lycka-

des bade trapp- och backgéng, men de forsvarades avsevirt av den nedsatta rorligheten i
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hoger vrist. Uppstigning fran stol lyckades med stdd av hdnderna. Deltagaren kunde in-
nan operationen promenera cirka 200 meter utan smaérta, men dock inte alls med smér-
tan. Ar 1992 drabbades Boris av en hjirtinfarkt, och har direfter haft hjirtinsufficiens.
Deltagaren bor i ett servicehus for seniorer med vél planerade utrymmen. Innan opera-
tionen har Boris deltagit i vattengymnastik en géng i veckan, och trénat i konditionssal

en gang i veckan, bdda vid servicehemmet.
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7 RESULTAT

I detta kapitel framstélls den data som fungerar som resultat for detta examensarbete.
Forst framstélls dagboken som fungerat som kélla for insamlat material under trénings-
periodens gang. Utifran dagboken ges dérefter svar pa den forsta fragestdllningen. I det-
ta kapitel presenteras ocksd de métresultat som fatts utifrdn det av skribenten samman-
stdllda testpaketet, varefter den andra fragestéllningen besvarars. De inledande resulta-
ten frdn formidtningen presenteras senare i jamforelse med resultaten frdn de Gvriga

métningarna under rubrik 7.3.

7.1 Tagresan - traningsprogrammet far sin form

Metoden for insamling av data under trdningsperiodens gidng gjordes enligt metoden
action research. Ett viktigt redskap for lagrande av information &r, enligt metoden, det
egna skrivandet i form av att fora dagbok. Dagbok fordes dirfor efter varje traningstill-
fille, dir information som fatts utifrdn observation och diskussion lagrats. Information
fran tva traningstillfillen sammanstélldes efter varje vecka. For varje trdningsvecka pre-
senteras resultat utgdende fran aktionsforskningens cykliska modell (se figur 6 s. 31)
dér planering, genomforande och reflektioner/slutsatser framkommer. Nedan foljer sa-
ledes en presentation av den dagbok som fordes under de sex trdningsveckorna. En pre-

sentation av traningsprogrammet sker dven samtidigt.

7.1.1 Taget avgar

Traningsgruppen med sina fyra deltagare triffades for forsta gingen tisdagen den
10.8.2010. Tre av deltagarna genomgick formétningar veckan innan och en samma dag
som fOrsta traningstillfillet. Alla hade returnerat det frigeformuldr som skickats ut tre
veckor tidigare. Efter att ha tréffat alla deltagare och utfort formétningar pd dem, var jag
1 stort sett medveten om deras fysiska funktionsformaga. Jag kunde dérefter planera ett

inledande trdningsprogram for gruppen.
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Planering

Vad jag kunde konstatera efter att ha genomfort formétningar pa deltagarna var att ni-
vén giéllande den fysisk funktionsférméiga inom gruppen skilde sig relativt mycket. Tva
av deltagarna, Eva och Lisa dr i ungefar samma &lder, bdda med goda postoperativa re-
sultat och med relativt lika resultat i forméningarna. Deras instdllning till vad de sjédlva
kan prestera verkade dven lika. Jag visste déarfor att de med tiden skulle kunna utfora

relativt svara Gvningar.

Millie med en bakgrund av svar reuma, har dven en lidngre tid haft nedsatt rorlighet i
vristerna. Under sommaren fick hon fysioterapi for mobilisering av vristerna vilket nu
resulterat i att hon kan lyfta upp saker frdn golvet for forsta gdngen pd 12 ar. Jag var
medveten om att de deformiteter som reuman orsakat, speciellt i hinderna och handle-
derna, kunde orsaka att hon inte skulle kunna utféra alla rorelser pa samma sétt som de
ovriga deltagarna. Jag visste darfor att dvningarna for hennes del krdvde alternativa 16s-
ningar. Trots hennes dlder och grundsjukdom, var jag sdker pa att hon med sin install-

ning skulle kunna utfora flertalet rorelser som de 6vriga deltagarna.

Boris var den som utfért operationen senast av alla (6 veckor). Aterhimtningen under
sjukhusvistelsen var relativt svag och vid hemforlovning var hans tillstind inte det man
onskat. Jag fick dérfor forfrdgan att dka pa hembesok till honom, vilket jag darefter
gjorde 2-3 ginger i veckan (med undantag av en vecka) fram tills grupptraningen borja-
de. Rehabiliteringen hemma gick till en borjan bra och han gjorde goda framsteg. Efter
tredje postoperativa veckan fick han dock en blédning i det opererade kniet vilket for-
svirade situationen mérkbart. Under fjirde till sjdtte postoperativa veckan hade han
dven sdankt allméntillstdnd p.g.a. magproblem med illamdende. Rorligheten var under
denna period mirkbart nedsatt och styvheten i knéet var pataglig. Svindel forekom ofta

och dvningarna tog mycket p krafterna. Tréningen framskred darfor inte som onskat.

Jag var darfor fullt medveten om Boris situation och att han till en bdrjan inte skulle
kunna utfora likadana rorelser som de dvriga deltagarna. Boris fick dérfor ett eget tré-
ningsprogram. Jag var dock orolig dver hur deltagaren sjdlv skulle uppleva situationen
eftersom att han inte var pd samma niva som de 0vriga deltagarna, och ifall detta skulle
paverka hans installning till trdningen pé ett negativt sétt.
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Grupptréningen planeras enligt liknande struktur som den i de dvriga trdningsgrupperna
pa Eira sjukhus. Timmen delades darfor upp i 10 minuters uppvarmning, 40 minuters
trdning och 10 minuters stretching och avslappning. Till trdningen planeras varje gang
fem valda Gvningar, varav fyra utférs med Kinesis-utrustningen. Traningen utférs som
cirkeltrédning, dér alla deltagare utfor skilda dvningar i egen takt. Varje dvning utfors om
mdjligt tvd gédnger under timmens gang. I varje dvning gors, beroende pa typen av Ov-
ning, 8-15 repetitioner. Om Ovningen endast utférs med ena sidan av kroppen, utfors
ocksa lika manga repetitioner med andra sidan. For 6kad proprioception uppmanas del-
tagarna att utféra dvningarna barfota eller med sockor. Om fotinldgg annars &r i an-

vindning uppmanas deltagaren att ocksa anvénda dessa i tréningen.
For att alla av deltagarna skulle kunna utféra de flesta av rorelserna i uppvarmningen
tillsammans, planerades den att utforas i sittande stillning. Flertalet rorelser for axelpar-

tiet medtogs med tanke pa att deltagarna en langre tid gatt med kryckor.

Uppvérmning

Sittande

* Rulla pa axlarna

* Léangsam pro- och retraktion med elevation och depression i slutet av rorelsen
* Léangsam rodd med stor pro- och retraktion.

* Léangsamma slag framat med bélrotation

* Axelflexion, turvis

* Knéextension och knéflexion

* Hoftflexion

Staende

» Stel tyngddverforing till sidorna
*  Mjuk tyngddverforing framét, bakat och till sidorna
« Steg med tyngdoverforing, framét, bakat och till sidorna

» Fotterna parallellt, boxning med balrotation.
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Trédningsprogram — Eva, Lisa och Millie

Ovning 1 (se Figur 8) (Kinesis, sektion 1) - steg med tyngddverforing framét och
medrorelser med armarna = Steg med tyngdoverforing pa stepbriada, medrorelser med

armarna. Millie till en borjan utan motstand.

Figur 8. Ovning 1, vecka 1.

Ovning 2 (se Figur 9) (Kinesis, sektion 2) — Utgangsstillning, bred stegbredd, fot-
terna och knina pekande utit = tyngdoverforing till sidan + enarmsrodd med svag bal-

rotation till samma sida.

Figur 9. Ovning 2, vecka 1
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Ovning 3 (se Figur 10) (Kinesis, sektion 3) - Linorna i kors. Steg bakat med tyngd-

overforing. Millie utfor 6vningen med balte.

Figur 10. Ovning 3, vecka 1

Ovning 4 (se Figur 11) (Kinesis, sektion 4) - uppstigning fran sittande till stdende

med motstand

Figur 11. Ovning 4, vecka 1.
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Ovning 5 (se Figur 12) (Fri 6vning) — Staende pa BOSU. Tyngdéverforing framat,
bakét och till sidorna.

Figur 12. Ovning 5, vecka 1.

Boris

Ovning 1 - Steg framat och bakét med tyngddverforing, stod av ribbstol med en hand.
Ovning 2 — Steptrining, uppstigning med friska”. Stod av ribbstol med bada hinderna.
Ovning 3 — Stiaende tyngddverforing + knéflexion.

Ovning 4 — Sittande kniflexion och extension. Slutflexion passiv.

Stretching

Staende

* m. Pectoralis major

* m. Gastrocnemius
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Sittande

* m. hamstrings
* Qvreryggen — m. trapezius, m romboideus
* m. latissimus dorsi

* m. trapezius pars descendens

* avslappning med andningsdvningar

Genomférande

Rorelserna i uppvdarmningen gick dverlag som planerat. Uppvarmningen gjordes inled-
ningsvis 1 sittande stéllning med rorelser for Gvre extremiteten, och darefter stdende for
uppvarmning av dvriga kroppen och traning av balans. En 6vning som gick dock inte
som planerat och togs dirfor inte med i det andra triningstillfillet. Ovningen “passiv
kndflexion m.h.a. rep och kombinerad slutextension” hade planerats i syfte att 6ka knéa-
flexionen, eftersom rorelseinskrdnkning ér ett ofta forekommande problem efter en kni-
protesoperation. Vid genomforandet av 6vningen verkade deltagarna dock inte fa till en
bekvéam stillning och kanske inte helt forsta syftet med dvningen. Boris kunde inte utfo-
ra rorelsen sjélv p.g.a. styvhet och han upplevde vningen som véldigt anstringande”.
Boris fick darfor manuell handledning vid utforande av rérelsen. De stdende dvningarna
gjordes med eller utan stod av stol. Boris utforde alla dvningar med stdd av stol eller

kryckor, och tog paus och satte sig ned med jimna mellanrum.

Tréaningsmomentet med Kinesis utrustningen lyckades Overlag bra. Utrustningen var
inte kénd for ndgon av deltagarna sedan tidigare. Millie var véldigt duktig och gjorde sa
gott hon kunde i alla 6vningar. Problemet var dock att hon hade svért att halla i handta-
gen, speciellt i dvning 1, 3 och 4. Ovningarna kunde senare genomforas med hjilp av
theraband for att fa bittre grepp. Ovning 1 gjordes utan stepbrida. I vning 2 och 3 hade
Millie svarigheter att hdlla hoften stabil. Detta framst vid tyngddverforing eller stdende
pa ett ben ndr hoften devierade till sidan. Manuellt stod och muntliga instruktioner vid

utforandet av rorelserna var darfor nédvéndigt.

Boris hade som tidigare ndmnt ett eget program som han fick utfora pa ett eget omrade i

salen. Dag 1 drabbades deltagare dock av svindel och svaghetskinsla, vilket gjorde att
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han endast hann utfora tvd 6vningar. Dag 2 madde deltagaren avsevirt bittre och kunde
utfora alla 6vningar utan forekomst av svindel eller svaghetskdnsla. Stegkombinationer-
na och trappgéngen 6vades dag 1 med kryckor, och dag tvd med stdd av ribbstol. Vid
steg framdt och uppstigning pa stepbridda med hoger ben hade han svarigheter att sétta
tyngden pa vénster. Han lyckades dock gora en god tyngddverforing framét. I bada 6v-
ningarna hade deltagaren svarigheter att halla hoften stabil, vilket kravde manuell hand-

ledning. Efter nagra repetitioner lyckades 6vningen markbart béttre.

Eva och Lisa var bdda vildigt sjélvstindiga och utférde 6vningarna flitigt, och var vil
mottagliga for instruktioner. Det var viktigt att kontrollera att de inte hade for mycket
motstdnd i rorelserna. Lisa tappade tidvis balansen vid olika stegkombinationer, men
kunde korrigera bra utan nagon storre fallrisk. Eva hade till en borjan viss svarighet med
tyngdoverforing till sidorna, dir rorelsen till en borjan framst kom fran hoften. Efter
handledning lyckades rorelsen dock béttre. Ndgot som forekom for dem bada i 6vning 3
var att de vid tyngdoverforing bakat extenderade ryggen. I samtliga Gvningar har de
dven viss svarighet att halla balen aktiverad, vilket de dven sjdlva medgav. Efter en dis-
kussion papekade de bada att de upplevt att hoften devierat vid trappgéng uppét. Lisa
upplevde sjilv att hon har haft stora problem med héftstabiliteten efter operationen. Ov-

ning 1 och 4 lyckades bra for dem bada.

Ovning 5 var for alla ovan till en borjan. De kunde dock efter en tid korrigera relativt
bra och halla balansen under flertalet sekunder at gangen. Eva upplevde svarigheter med
att bromsa excentriskt med vristens plantarflexorer, vilket orsakade att korrigeringen

blev hackig.
Stretchingen gick som planerat och alla fick t6jningarna att kénnas pa rétt stillen. Boris

gjorde alla Gvningar sittande och fick manuell hjélp vid t6jning av m. pectoralis major

och m. gastrocnemius.
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Reflektioner

Efter en diskussion med Boris kom vi fram till att det kunde finnas ett behov for ett
hembesok dven 1 géng i veckan vid sidan om grupptraningen. Boris upplevde sjilv att
han lag efter i tidtabellen, och att det kunde vara bra att sétta in en extra insats. Vi kom

overens om att vi under hembesoken skulle fokusera mera pa mobilisering knéet.

Efter forsta trdningsveckan verkade alla deltagare positiva och ndjda med tréningen.
Stdmningen 1 gruppen var god och deltagarna var motiverade. Roligt var att Lisa och
Eva flitigt uppmuntrade de tvd andra deltagarna. Alla upplevde det som positivt att ro-
relserna dven aktiverade bélen och Gvre extremiteterna, eftersom de upplevt att kryck-
géngen orsakat stelhet i dverkroppen och forsimrad héallning. De tyckte dven det var
mycket positivt att balansen dvades i minga av dvningarna, eftersom alla upplevt ba-

lanssvarigheter efter operationen.

Négot jag som ledare upplevde efter den forsta veckan var dock en viss kénsla av otill-
racklighet. For deltagarna var det mycket att bearbeta, eftersom situationen, ménniskor-
na, redskapen och sittet att trdna var nytt. Alla var darfor i behov av individuell hand-
ledning samtidigt, vilket gjorde att alla fick vénta pd sin tur. Speciellt Boris var i behov
av individuell handledning under hela sessionen. Eftersom handledningen var bristfillig
blev trdningen kanske inte sa effektiv som onskat. Deltagarna var dock véldigt forstaen-

de och tog inget problem av att de inte fick hjélp precis nir de behovde.

Det var trots allt forsta veckan med mycket nytt att bearbeta som samtidigt fungerar som
ett inldrningstillfille, och som setts tidigare med &vriga grupper sa blir deltagarna med
tiden mer medvetna om sin kropp och vana med sittet att trdna, och diarmed mer

mottagliga.

7.1.2 Alla ombord
Alla fyra gruppdeltagare deltog i de bada triningstillfdllena under den andra trdnings-
veckan. Fran och med den andra trdningsveckan fungerade en fysioterapeut vid behov

som assistent i vningarna
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Planering

Eftersom Ovningarna som utfordes den forsta veckan lyckats bra, gjordes beslutet att
gora Ovningarna en niva svarare. En del 6vningar byttes ut eller gjordes svarare i Boris
program eftersom traningen for honom gétt s pass bra under hembesoket i borjan av
veckan. [ uppvdrmningen och stretchingen gjordes samma dvningar som i forsta tré-

ningsveckan.

Eva, Lisa och Millie

Ovning 1 (se Figur 8)- steg och tyngddverforing pa stepbride och medrorelser med

armarna. = djupare tyngdoverforing.

Ovning 2 (se Figur 13) - utgangsstillning normal stegbredd = steg till sidan med

tyngdoverforing = enarmsrodd med svag bélrotation till samma sida.

Figur 13. Ovning 2, vecka 2.

Ovning 3 (se Figur 10) - Linorna i kors. Steg bakit med tyngdoverforing = enarms-
rodd bakét med motsatt arm. Nu med storre “utfall” bakat / storre knéflexion. Millie ut-

for 6vningen med bilte.

Ovning 4 (se Figur 11 och 14) - uppstigning fran sittande till stiende > I uppritt

stdllning axel abduktion och retraktion av skuldergordeln.
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Figur 14. Ovning 4, vecka 2.

Ovning 5 (se Figur 15) — Tastaende med hantlar. Millie inledningsvis med stod, utan

hantlar.

Figur 15. Ovning 5, vecka 2.

Boris

Ovning 1 - uppstigning fran sittande till stiende med litt stod av ribbstol (opererade

benet 10 cm léngre fram.

Ovning 2 — Steptrining, uppstigning med friska”.
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Ovning 3 — Sittande kniflexion och extension (bida benen turvis) med 1 kg tarratyng-
der.

Ovning 4 — Géangtrining med stdd av ribbstol = gangtrining med stdd av instruktor.

Ovning 5 — Téstiende med kombinerad tyngdéverféring och hdftabduktion.

Genomférande

I uppvarmningen den andra veckan gjordes mer dvningar stdende @n tidigare. De olika
stegkombinationerna och tyngddverforingarna gjordes denna gang framfor spegeln sa
att deltagarna dven sjélva kunde kontrollera att rorelserna gick riétt till. Deltagarna var
sjdlva vildigt ména om att gora rétt och ovade tills rorelserna gick rétt. Rorelserna gick
bra och de hade alla i slutet av veckan forbéttrad hoftstabilitet. Lisa som tidigare haft
stora svérigheter med att halla hoften stabil, hade 6vat hemma vilket dven tydligt visade
sig. Boris orkade nu gora fler dvningar stdende an tidigare. Han hade dock stora svarig-

heter med hoftstabiliteten vid steg och tyngddverforing till sidan.

For att vara medveten om hur stort motstdnd deltagarna har pa i 6vningarna med Kine-
sis-utrustningen, introducerades denna vecka ett traningskort. I kortet kunde deltagarna
sjdlva fylla i antalet repetitioner och kilon i varje 6vning. Kortet ldmnas in efter varje
trdningspass och returneras i borjan av nésta. Deltagarna dr pd sé vis dven sjélva med-
vetna om motstandet i rorelserna. Korten tillater saledes att deltagarna kan bli mer akti-

va deltagare i studien, och att ledaren far storre kontroll pa progression i trdningen.

Millie klarade 6vning 1 bra med hjilp av bilte, och tog till en borjan steg med tyngd-
overforing framét pd plan mark, och dérefter pd stepbriade. Inledningsvis tog hon ganska
korta och fOrsiktiga steg, men var under fredagen sékrare och gjorde dven djupare
tyngdoverforing. Genom att fasta theraband runt de tvd handtagen kunde Millie dven

utfora 6vningen som de ovriga damerna.

Eva och Lisa kunde utféra 6vning 1 bra utan storre problem med hoftstabilitet. De pro-
vade dirfor bada pa att stiga upp pa stepbrddan med ett ben, utan att sitta andra bredvid.
De hade dock bada stora problem med att hélla hoften stabil. Eva upplevde dven att

kniet tidvis gav efter lateralt. Lisa hade dven balanssvérigheter. Ovningen gjordes dir-
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efter bara med djupare tyngdoverforing framat, vilket lyckades bra. Deltagarna upplev-

de dvningen som effektiv och nyttig.

I 6vning 2 hade Millie fortsdttningsvis svérigheter att halla hoften stabil, men rorelsen

lyckades nu bittre efter manuell handledning. For Eva och Lisa lyckades dvningen.

Deltagarna kunde under fredagen utféra 6vning 3 med battre rorelsekvalitet och hoftsta-
bilitet. Eva kunde nu béttre halla bilen mer upprétt. Den noggranna genomgéngen av
rorelserna 1 uppvarmningen bidrog troligen till att 6vning 3 ldttare kunde utforas. Millie
hade fortfarande viss svérighet men kunde sjilv béttre korrigera hoftens position efter
manuell handledning. Deltagarna upplevde dock vningen som svér.

Ovning 4 lyckades bra for alla och de kunde dka motstandet. Millie kunde nu utféra ro-

relsen béttre genom att halla i ett theraband som var fastknutet i selen.

Eva och Lisa upplevde bdda 6vning 5 som nyttig, eftersom de ansag att de behover stér-
ka vaderna. Millie tog stdd av en stol vid utforandet dag 1, men kunde dag 2 utfora ov-

ningen med moraliskt stod.

Boris kunde utfora uppstigning frén sittande till stdende med minimalt stod av ribbstol
bra utan storre anstrdngning. Steptrdning med uppstigning med “friska foten” lyckades
nu mirkbart bittre 4n veckan innan. Med stdd av ribbstolen kunde Boris ta flertalet steg
framét. Gangtraning gjordes dérfor under fredagen. Deltagaren kunde med létt stod av
instruktoren ga flertalet gdnger fram och tillbaka i salen. Han blev sjéilv positivt over-
raskad, men upplevde att balansen var méarkbart nedsatt. Boris kunde utféra knéexten-
sion och -flexion utan storre anstrdngning med 1 kg tyngder runt vristerna. I 6vning 5

hade han dven béttre hoftstabilitet.

I stretchingen gjordes forutom de tidigare dven stretching av m. iliopsoas, vilken alla av

damerna fick att kéinnas pa rétt stille. Boris avstod fran att géra ovningen.
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Reflektioner

Efter tva veckor var deltagarna vildigt positiva och motiverade till trdningen. I gruppen
fanns en trevlig stimning och deltagarna stottade verkligen varandra. Man borjade da
lagga mirke till de positiva effekter som grupptrining anses tillféra. Boris som under
forsta veckan verkat lite orolig och tveksam till tréningen, var under andra veckan spe-
ciellt motiverad. Deltagarna bdrjade dven sjdlva uppleva positiva resultat av traningen.
Eva och Lisa papekade att de bada hade littare vid trappgéng uppat, men att trappgang
nerét fortfarande kidndes svar. Eva dtervinde den andra veckan till jobbet efter den langa
tidens sjukledighet, och papekade att en langre tids stillasittande orsakat stelhet och

smairta 1 knéet.

7.1.3 Halvvags

Gruppen triffades som vanligt under den tredje trdningsveckan.

Planering

Traningen gick som planerat den andra trdningsveckan, och darfor kunde nagra vissa
andringar av dvningarna i programmet goras. Eftersom deltagarna papekat att trappging
nedat kints svar, togs denna rorelse med i programmet. For att uppnd dnnu 6kad hoft-
stabilitet tillsattes rorelsen hoftabduktion i Gvning 5 for stdrkande av m. gluteus medius.
Ovningarna i uppvérmningen till storsta del stdende, bestidende av olika stegkombina-
tioner med tyngddverforing, balanstriining och rérelsetriining for dverkroppen. Ovning-

arna i stretchingen var desamma som veckan innan.

Eva, Lisa och Millie

Ovning 1 (se Figur 16)- steg och tyngdoverforing pa stepbride och medrérelser med
armarna —> Uppstigning med ett ben, det bakre benet strickt bakét. Stepbradan pa lags-

ta nivan. Millie uppstigning utan motstand.
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Figur 16. Ovning 1, vecka 3.

Ovning 2 (se Figur 13 och 17) - utgéngsstillning normal stegbredd -> steg till sidan
med hoger ben + tyngdoverforing = steg bakiat med vinster + tyngdoverforing —=>
enarmsrodd med bélrotation till hdger. (Samma till vanster sida). Millie steg bakat med

tyngdoverforing och enarmsrodd.

Figur 17. Ovning 2, vecka 3.
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Ovning 3 (se Figur 18) — Utgangsstillning stdende pa stepbrida, fotterna parallellt >

steg nedat med ena foten + tyngdoverforing framat -> tillbaka till utgangsstillning.

—

Figur 18. Ovning 3, vecka 3.

Ovning 4 (se Figur 19) — Sittande pa stol = uppstigning utan stéd = steg framat med
bada fotterna = kndbdj + nedbdjning, greppa kinesis = Uppresning med motstand.

Tillbaka omvénd ordning. Steg bakldnges fore nedsittning pa stol.

Figur 19. Ovning 4, vecka 3.
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Ovning 5 (se Figur 15) — Tastiaende (med hantlar) = tyngdoverforing = hoftabduk-

tion med rott gummiband runt laren.

Boris

Ovning 1 - uppstigning fran sittande till stiende utan stod, fotterna parallellt.

Ovning 2 — Steptrining, uppstigning turvis med bada benen. Stod av ribbstol med bada

hinderna.

Ovning 3 — Géangtrining utan stod med tillsyn av instruktdren.

Ovning 4 — Kniextension och flexion sittande med 1,5 kg tarratyngder runt vristerna.

Ovning 5 (se Figur 12) — Staende tyngddverforing pA BOSU:n.

Genomférande

Ovningarna i uppvirmningen gjordes denna vecka till storsta delen stdende framfor
spegeln. Deltagarna kunde nu utfora stegkombinationerna och tyngddverforingarna batt-
re med mindre behov av manuell handledning. Millie har fortfarande tidvis problem
med hoftstabiliteten, men kunde nu utfora rérelserna mer sjilvstindigt. Boris utforde nu
alla rorelse stdende med stéd av en stol eller med litt stéd av instruktoren, och var nu-

mera inte behov av pauser mellan rérelserna.

Eva och Lisa kunde utfora 6vning 1 utan storre svarigheter. Bada hade god hoftstabilitet
och ingen upplevde att kndet gav vika. Lisa som tidigare haft balanssvarigheter, kunde
nu utfora rorelsen problemfritt. Millie gjorde till en boérjan Svningen med steg och
tyngdoverforing framét pd stepbréda, utan uppstigning. Med uppmuntran gjorde hon
senare uppstigning pd briddan, men var i behov av manuell handledning for att hélla

bickenet rakt. Med manuell stabilisering lyckades dvningen bittre.

Ovning 2 gick inledningsvis inte helt som planerat p4 tisdagen. De hade svérigheter att
hélla balansen och kunde inte ta ut stegen ordentligt. Under fredagen lyckades rorelsen

dock mycket battre. Millie instruerades att utféra dvningen utan steg till sidan.

Eftersom deltagarna veckan innan papekat att trappgang nedat kénts svért, togs dvning 3
med i1 programmet. Deltagarna gjorde vningen inledningsvis utan motstdnd. Eva kunde
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utfora rorelsen bra, men upplevde spénningar i det opererade knéet vid nedstigning med
det icke opererade. Lisa som papekat att hon vid trappgéng nedét upplevt smérta i det
opererade kniet, hade dven kénningar i1 knéet vid utférandet av rorelsen. Vid nedstig-
ning (excentriskt arbete) med det icke opererade benet drogs knéet dven till en borjan
medialt. Med manuellt stdd av kndet kunde hon dock utfora rorelsen béttre utan smaérta.
Under fredagen kunde hon utfora rorelsen sjélv utan kinningar i kndet. Millie utforde
ovningen utan motstdnd, men hade problem med att hélla hoften stabil vid nedstigning
bade med det opererade och icke opererade benet. Med manuellt stod runt backenet

lyckades dvningen bittre.

Damerna behovde alla till en borjan viss manuell och muntlig handledning vid utféran-
det av 6vning 5. De gjorde alla till en borjan 6verdriven hoftabduktion, och hade svarig-
heter att hélla tarna rakt framéat. Efter handledning lyckades dock dvningen bra. Delta-
garna upplevde 6vningen som koncentrationskrdvande. Millie utférde dvningen med

stdd av en stol.

Boris gjorde under den andra trdningsveckan stora framsteg, vilket tilldt att vningarna i
hans program kunde goras svarare. Ovning 1 kunde han utféra utan problem. I vning 2
upplevde han till en borjan stora svérigheter att lyfta upp det opererade benet pa step-
briadan, men detta lyckades med tiden mycket béttre och han hade senare inga problem
med uppstigningen. Gangtraningen lyckades dven mycket béttre. Boris gick sidkrare och
utan behov av stod. Under det hembesok som gjordes i slutet av den tredje tridnings-
veckan kunde han vid géngtridningen promenera 100 meter utan stod. I slutet av tredje
trdningsveckan bytte deltagaren ut kryckorna mot en képp som ginghjilpmedel. I 6v-

ning 4 kunde Boris sjélv léttare flektera knéet.

Reflektioner

Efter tredje trdningsveckan maérktes att deltagarna borjade bli mer sjélvstindiga 1 utfo-
randet av rorelserna. De nya och forsvarade dvningarna verkade till en borjan for kra-
vande, men deltagarna ldrde sig 6vningarna snabbt och kunde korrigera det som behov-
des. Deltagarna verkade ha blivit allt mer bekanta med sittet att trana och med tranings-
redskapen, och de verkade dven ha fatt 6kad kroppskontroll. Millie har tidigare papekat
att hennes rygg har varit sjuk, speciellt nér hon gatt i uppforsbacke. Under tredje trd-
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ningsveckan har hennes rygg ater igen varit sjukare, speciellt efter tisdagens flitiga tra-
ningspass. Hon tog det darfor lugnare under fredagens traning. Under fredagens tré-
ningstillfille hade hon dock ingen smérta i ryggen. Efter att ha introducerat dvning 3,
upplevde bade Lisa och Eva att trappgang nedat lyckas béttre dn tidigare. Gruppen pé-
pekade dven att de Gverlag upplever att de har nytta av trdningen. Stdmningen i gruppen
var fortsdttningsvis god och damerna stottade Boris mycket, vilket tydligt gav honom

okat sjélvfortroende och 6kad motivation.

7.1.4 Enligt tidtabellen
Pa grund av sjukdom kunde Millie inte delta i tisdagens tréningstillfdlle. P4 fredagen
infann sig dock alla deltagare pd plats. Under den fjérde trdningsveckan gjordes

dven mellanmitningar.

Planering

For att uppnd progressivitet i trdningen gjordes for damerna éndringar 1 3 av 6vningarna.
Eftersom Boris gjort sd pass stora framsteg, kunde han nu borja trdna med hjilp av Ki-
nesis. I uppviarmningen gjordes endast rorelser stdende framfor spegel, bestdende av
stegkombinationer med tyngddverforing, balanstrdning, koordinationstrdning och rorel-

setrining for dverkroppen. Ovningarna i stretchingen var desamma som veckan innan.

Eva, Lisa och Millie

Ovning 1 (se Figur 16) - steg och tyngddverforing pé step-bride och medrorelser med
armarna. —> Uppstigning med ett ben, bakre benet strickt bakat. Step-brddan en niva

hogre. Millie utan motstand

Ovning 2 (se Figur 17) - utgangsstillning smal stegbredd = steg till sidan med hoger
ben + tyngddverforing = steg bakat med vénster + tyngddverforing = enarmsrodd med
balrotation till hdger. (Samma till vénster sida). Om mojligt 6kning av motstand. Millie

endast steg bakét, for ovrigt samma rorelse.

Ovning 3 — (se Figur 20) Utgangsstillning stdende pa stepbrida, fotterna parallellt =
steg nedat med ena foten + tyngdoverforing framat - medrorelser med motstand =

tillbaka till utgéngsstéllning. Step-brddan en nivd hogre.
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Figur 20. Ovning 3, vecka 4.

Ovning 4 (se Figur 19) — Sittande pa stol = uppstigning utan stéd = steg framat med
bada fotterna = kndbdj + nedbdjning, greppa kinesis = Uppresning med motstand.
Tillbaka omvénd ordning. Steg baklinges fore nedsittning pa stol. Om mdjligt 6kning

av motstand.

Ovning 5 (se Figur 21) — Staende med gront theraband runt bada laren distalt, fotterna
hoftbrett = liten knébdj = strickning av hela kroppen = tastaende = Axelflexion med
boll (1 kg). Millie utan boll.

Figur 21. Ovning 5, vecka 4.
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Boris

Ovning 1 (se Figur 8) - Steg framét med tyngddverforing = medrorelse med mot-

stand.

Ovning 2 — Normal stegbredd, linorna i kors = steg och tyngddverforing bakét

Ovning 3 — Steptrining. Uppstigning turvis med bada benen. Stdd av instruktoren.

Ovning 4 (se Figur 11) — uppstigning fran sittande till stiende med motstand > I upp-

rétt stillning axel abduktion och retraktion av skuldergérdeln.

Ovning 5 — Stiende med fotterna hoftbrett, rod bol mellan knéina > liten kniboj = Ta-

stdende. (stod av stol)

Genomférande

Ovningarna i uppvirmningen gjordes denna vecka endast stiende framfor spegel. Ov-
ningarna innefattade olika stegkombinationer med tyngddverforing och rorelsetréning
for overkroppen. De olika stegkombinationerna med tyngdoverforing gicks noggrant
igenom for att deltagarna sikert skulle utfora dem ritt. Eva och Lisa kunde nu utféra
alla rorelser sjdlvsténdigt utan storre behov av muntlig handledning. Boris orkade utfora
alla rorelser staende och rorelserna gick i allménhet bra. Vid steg bakat med hoger ben
(icke opererade) hade han dock stora svarigheter att halla hoften stabil som devierade
till hoger. Vid tyngdoverforing bakat dverstracktes dven knéet, och han hade svarigheter
att hélla knéet flekterat. Steg bakat med vénster (opererat) ben lyckades alltsa mycket
bittre. Detta berodde till stor del pa rorligheten i hans hogra vrist &r nedsatt. Rorelsen
lyckades dérfor bdttre om han endast satte tyngden pa frimre delen av foten, utan att
sdtta 1 hédlen 1 golvet. P4 fredagens tillfdlle kunde han med manuell och muntlig hand-

ledning utfora rorelsen mera korrekt.

For Eva och Lisa lyckades dvning 1 bra trots hogre step-brdda. Eva hade dock till en
borjan svarigheter att hélla balansen och avstod fran att gora stora medroresler. P4 fre-
dagen lyckades 6vningen bittre utan storre balansproblem. Millie kunde nu utfora 6v-
ning 1 med forbattrad hoftstabilitet, men var fortfarande i behov av manuellt stod for att
hélla bickenet i riitt position, dverkroppen rak och for att halla balansen. Ovning 1 kun-

de Boris utfora utan storre problem, men han upplevde dvningen som anstrangande. Vid
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utforandet av dvningen holls hoften stabil och han gjorde ordentlig tyngddverforing.

Han hade dock vissa svérigheter att halla 6verkroppen uppritt.

Ovning 2 kunde damerna denna vecka utfora bra, och kunde utféra en stdrre och mera
kontrollerad rorelse. Lisa gjorde till en borjan balrotationen till storre del med hjéilp av
armarna, utan att aktivera bdlen optimalt. Hon fick darfor inte rorelsen att kénnas i ba-
len. Detta kunde hon dock korrigera under fredagens traning. I d6vning 2 hade Boris
samma svarigheter som i uppvarmningen vid steg bakdt med hdger ben. Under fredagen
lyckades Boris dock utfora rorelsen korrekt med mindre manuell och muntlig handled-

ning.

Eftersom step-brddan hojts ett steg frdn veckan innan, hade Eva under tisdagen svarig-
heter att komma upp tillbaka pa brédan efter att ha tagit steg ner. Under fredagen hade
hon dock inga svérigheter med att utféra Gvningen. Lisa hade till en borjan svarigheter
att hélla det opererade kniet (hoger) stabilt och rakt vid nedstigning med vénster. Under
fredagen hade hon vid utforandet av rorelsen smirta i laterala sidan av vinster knd som
stralade uppat mot hoften. Smértan forsvann sen vid manuell ledning av biackenets hog-
ra sida mera anteriort och inferiort. Millie utférde rorelsen ater béttre, men fortsatt-
ningsvis med manuellt stod av en instruktdr. Genom att flektera hoger knd mera vid
nedstigning med vénster, kunde rorelsen nu genomforas littare. Boris kunde denna

vecka utfora 6vning 3 utan problem med létt stod av en instruktor.

Alla utférde 6vning 4 utan storre problem denna vecka. Boris hade dock tidvis svérighet

att halla fotterna rakt framét vid uppstigning, men detta korrigerades vid tilltal.

Béde Eva och Lisa kunde utfora 6vning 5 utan storre anmirkning. Millie och Boris
gjorde till en borjan endast svag knéboj och tistdende med stdd, och senare utan. Boris

upplevde speciellt tastdende som svart p.g.a. den nedsatta rorligheten 1 hdger vrist.
Reflektioner

Under mellanmétningarna som utférdes denna vecka pavisades mérkbart forbattrade

resultat hos samtliga av deltagare. Deltagarna verkade déirefter &nnu mera motiverade
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till tréningen. Alla papekade att de efter 3 veckors trining redan haft stor nytta av tré-

ningen, och att deras funktionsférméga forbéttrats.

7.1.5 Kol i kaminen

Hela gruppen tréffades som vanligt de bada dagarna under femte traningsveckan.

Planering

For att uppna progression i trdningen gjordes dven denna vecka éndringar i traningspro-
grammet. [ uppvirmningen gjordes denna gang dvningar sittandes pé balansboll for tra-
ning av statisk balans och balkontroll. Ett nytt moment lades till i dvning 2 for effekti-
vare traning av m. qadriceps femoris och stérre utmaning av den dynamiska balansen.
Ovning 4 byttes ut for trining av hoft och knistabilitet samt av balansen. Andringar
gjordes i Ovning 5 for storre utmaning av den dynamiska och statiska balansen. I stret-

chingen tillsattes tdjning av m. qadriceps femoris staende.

Uppvérmning

Sittande pa balansboll

* Lugna, pumpande hopp

* Léangsam rodd med 6verdriven pro- och retraktion.

* Léangsamma slag framat med bélrotation

» Baélrotation med blick bakét over axeln.

* Knéextension

» Hoftflexion

» Steg framat och bakat

* Tyngdoverforing med dvre kroppen till sidorna, framét och bakat.

* Framatbojning med ena armen stréickt till motsatt fot = Strackning av balen +

balrotation och enarmsrodd.

Eva, Lisa och Millie

Ovning 1 (se Figur 22) - steg och tyngdoverforing pé step-bride = Uppstigning med
ett ben, motsatt ben i hoftflexion + medrorelser med armarna. Millie endast uppstigning

utan motstand.
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Figur 22. Ovning 1, vecka 5.

Ovning 2 (se Figur 23) - utgangsstillning normal stegbredd > steg till sidan med ho-
ger ben + tyngdoverforing = steg bakat med vénster + tyngdoverforing = staende till
sittande = enarmsrodd + balrotation till hdger = Langsam, kontrollerad uppstigning

tillbaka till utgéngsstéllning (Samma till vinster sida).
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Figur 23. Ovning 2, vecka 5.

Ovning 3 (se Figur 20) — Utgéangsstillning stiende pa stepbrida, fotterna parallellt,
gummiband fastknutet runt bada laren distalt = steg neddt med ena foten + tyngdover-
foring framat = medrorelse med motstand => tillbaka till utgangsstillning. Millie utan

gummiband.

Ovning 4 (se Figur 24) — stiende med sele dver vinster axel = steg och tyngdoverfo-
ring till sidan med vénster ben = Slutextension med vinster = stdende pa ett ben med

vénster, kroppen rak. Millie med selen stodd pa hoften
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Figur 24. Ovning 4, vecka 5.

Ovning 5 (se Figur 25) — Staende med gront theraband runt bada laren distalt, fotterna
aningen bredare &n hoftbrett = liten kndboj = tva steg till sidan = strickning av hela

kroppen > tastdende. Ovningen med eller utan boll.
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Figur 25. Ovning 5, vecka 5.

Boris

Ovning 1 (se Figur 8) - Steg med tyngddverforing framat pa stepbrida = medrorelse

med motstand.

Ovning 2 (se Figur 13) — Normal stegbredd, linorna i kors = steg och tyngddverfo-

ring bakéat med vénster = enarmsrodd + balrotation till hoger. Samma med andra sidan.

Ovning 3 — Steptrining. Uppstigning turvis med bada benen, stod av instruktren.

Ovning 4 — Sittande pa stol (se Figur 19) = uppstigning utan stod = steg framét med
bada fotterna = kndbdj + nedbdjning, greppa kinesis = Uppresning med motstand.
Tillbaka omvénd ordning. Steg baklédnges fore nedsittning pd stol. Om mojligt 6kning

av motstand.

Ovning 5 (se Figur 25) — Staende med theraband runt bada laren distalt, fotterna hoft-
brett = liten kndboj > tastdende > tva steg till sidan = liten knébdj = tastdende.

Genomférande

Som tidigare gjordes dven denna géng till en bdrjan nagra dvningar framfor spegeln.
Ovningarna innefattade rorelsetriining for dvre extremiteten och balen och olika steg-
kombinationer med tyngddverforing. Dérefter gjordes dvningar sittandes pa balansboll,
vilka beskrivs ovan. Balansdvningarna gick i allménhet bra. Boris och Millie kdnde sig
dock osdkra i vissa av 0vningarna, speciellt vid utférandet av kndextension och hoftflex-

ion, och var dérfor 1 behov av litt manuellt stdd. Eva och Lisa tog 1 de flesta av 6vning-
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arna stod med hénderna vid sidan av bollen, och kunde ddrmed utféra 6vningarna utan
storre svérigheter. Deltagarna upplevde dvningarna med balansboll som effektiva och

tyckte att de gérna i fortsdttningen gérna kan ingd i uppvarmningen.

Ovning 1 lyckades denna vecka mycket bra for Eva och Lisa. Bida hade fin rérelsekva-
litet och kunde std pa ett ben med medrorelse utan storre balansproblem. De kunde nu
dven halla hoften stabil. Millie var fortfarande i behov av manuellt stod vid uppstigning
for att inte tappa balansen och for att hélla backenets position mer korrekt. Uppstigning-
en gick dock sédkrare én tidigare. Boris klarade relativt bra av att utfora 6vning 1 utan
storre balansproblem. Han hade dock stora svérigheter att hdlla balen uppritt vid tyngd-
overforing framat, och gjorde ofta rorelsen lite forhastat och med for stort steg. Med

muntliga och manuella instruktioner gick genomférandet bittre.

I 6vning 2 hade Lisa svérigheter att bromsa nedsittningen med hdger ben (opererade),
vilket till en borjan resulterade till att rorelsen blev okontrollerad och forhastad. I 6v-
ningen hade hon dven viss svarighet att hdlla hoften stabil och bédckenet devierade till
hoger. Efter lite 6vning kunde hon dock utfora en mer kontrollerad rérelse. Millie hade
med forvaning inga stdrre problem att utféra 6vningen, men hade problem att utfora den
langsamt. Eva kunde utfora en kontrollerad och ldngsam rérelse med fin rorelsekvalitet.
Boris hade fortfarande svérigheter att vid steg bakat med hoger ben hélla hoften stabil
och knéet flekterat. Han kunde dock gora rorelsen mera korrekt denna gang med mindre

handledning och dven kombinera rorelsen for 6verkroppen.

Ovning 3 lyckades nu bittre in veckan innan. Damerna tyckte att gummibandet gav ett
visst stod for knédet och att det pd sd vis underlittade en aning. Lisa hade nu mindre
smérta i knéet vid utforandet av dvningen @n vad hon haft tidigare. Millie kunde nu ut-
fora 6vningen med létt stod av instruktdren, utan manuellt stabilisering av hoften. Alla
hade 6vat pd rorelsen hemma 6ver veckoslutet. Boris kunde nu utféra 6vning 3 med
mindre stdd och lyckades hélla hoften mer stabil vid uppstigning med vénster (opererat)

ben.

66



I 6vning 4 hade badde Eva och Lisa till en borjan svérigheter att std pa ett ben och tog
stod av viggen. Vid stdende pa ett ben hade Lisa inledningsvis dven dalig hoftstabilitet,
men lyckades efter tillsdgning korrigera stillningen. Bada hade efter lite 6vning relativt
god kontroll och kvalitet i rérelsen. Med tanke pa Millies ryggproblem instruerades Mil-
lie att stoda selen pa hoften. Efterson hon hade problem med att halla balansen, instrue-

rades hon till att utféra 6vningen endast genom att fora benet jimsides.

Innan Boris utférde 6vning 4 instruerades han till rétt lyftteknik. Deltagaren behdvde till
en borjan uppmuntran och manuella och muntliga instruktioner for att kunna utféra ro-
relsen korrekt, men efter en tid lyckades den relativt bra. Genomforandet underléttades

nér han borjade gora storre hoftflexion.

Det tog en tid innan deltagarna forstod 6vning 5, men ndr de vil gjort det lyckades 6v-
ningen bra. Boris var i behov av moraliskt stddd och muntlig handeldning. Vid tastaen-
de hade han vissa balanssvérigheter, men kunde sta utan att tappa balansen. Detta pa

grund av den nedsatta rorligheten i1 hoger vrist.

I stretchingen gjordes forutom de vanliga Ovningarna dven denna ging tojning av
hamstrings stdende. Som hjdlpmedel for att lattare & knéna flekterade anvindes rep.
Boris fick hjdlp av en instruktor. Millie avrdddes fran att utfora dvningen eftersom den

framkallade ischias-symptom.

Reflektioner

Vad som upplevdes efter fem tridningsveckor var att nivdn mellan deltagarna till viss
man jdmnats ut, och att det da endast fanns tva nivaer bland deltagarna. Halva tranings-
perioden hade da passerat och man borjade reflektera 6ver hur man hittills byggt upp

programmet och hur programmet den resterande tiden skulle se ut.

Lisa hade under femte triningsveckan fortsittningsvis smérta i laterala sidan av kniet
vid belastning, som stralar sig ner mot laterala sidan av vaden. Lisa berdttade att smér-
tan frimst forekommit efter en lidngre tids stillasittande och i samband med de forsta

stegen ddrpa. Vid undersokning under traningstillfallet upplevde hon dock ingen smérta.
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Smértan framkom dock tidvis under de olika dvningarna, frimst vid trappgéng nedét.

Symptomen lindrades med manuellt stdd vid laterala sidan av knéet.

Deltagarna var fortséttningsvis mycket engagerade och positiva till traningen. Damerna
hade alla under den senaste veckan dven tridnat pa trappgang nedat hemma. Deltagarna
papekar att de numera i vardagen tdnker mer pa sin héllning och pé att ha bélen aktive-

rad. De tanker numera dven mer pa hur de utfor alldagliga rorelser, som vanlig gdng och

trappgang.

7.1.6 Nara slutdestinationen

Traningsgruppen var under de béda tillfdllena den sjétte traningsveckan inte fulltalig. P4
grund av forhinder kunde inte Boris delta pé tisdagen och inte Lisa under fredagen. Mil-
lie avstod fran fredagens trdning pd grund den senaste tidens forvérrade ischias-

Ssymptom.

Planering

Vissa #ndringar i triningsprogrammet gjordes dven denna vecka. Ovning 5 frn veckan
tidigare utfordes denna vecka vid den forsta Kinesis-sektionen (6vning 1). Ovning 1 och
3 kombinerades och utférdes vid den tredje Kinesis-sektionen (6vning 3). Ovning 5

denna vecka gjordes for trining av balans, knd- och hoftstabilitet.
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Eva, Lisa och Millie

Ovning 1 (se Figur 26) — Utgangsstillning stdende hoftbrett med gummiband runt
ovre delen av kndna - Liten kndb6j = Uppresning, tastiende = Retraktion av skul-
dergordeln och extension av axelleden. Millie utfér 6vningen med gummiband som

motstand.

Figur 26. Ovning 1, vecka 6.

Ovning 2 (se Figur 23) - utgingsstillning normal stegbredd = steg 4t sidan med ho-
ger ben + tyngdoverforing = steg bakat med vénster + tyngdoverforing = staende till
sittande = enarmsrodd + balrotation till hdger = Langsam, kontrollerad uppstigning
tillbaka till utgdngsstéllning (Samma till vénster sida). Millie nedsittning med fotterna

parallellt, utan enarmsrodd och balrotation.
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Ovning 3 (se Figur 27) — Uppstigning pa stepbrida med hoger ben, vinster i hoftflex-
ion > steg nedat med vinster, tyngdoverforing framéat - baklanges tillbaka till ut-
gangsstillning. Medrorelser med motstand. Millie med stod av en instruktor, utan mot-

stand.

Figur 27. Ovning 3, vecka 6.

Ovning 4 (se Figur 24) — staende med sele 6ver vinster axel = steg och tyngdoverfo-
ring till sidan med vénster ben = Slutextension med vinster = stdende pa ett ben med

vénster, kroppen rak. Millie for endast benen jamsides, selen stodd pa hoften.
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Ovning 5 (se Figur 28)— Utgangsstillning stdende pa stepbrida = steg framéit med
hoger fot pd en BOSU - Staende pa BOSU:n med ett ben eller med bada (inlednings-
vis stod av ribbstol) = Steg till sidan med vénster med tyngdoverforing = Baklanges

tillbaka till utgangsstillning. Samma rorelse borjandes med hoger ben.

Figur 28. Ovning 5, vecka 6.
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Boris

Ovning 1 (se Figur 8) - Steg med tyngddverforing framét pa stepbrida = medrorelser

med motstand.

Ovning 2 (se Figur 13) — Normal stegbredd, linorna i kors = steg och tyngdoverfo-

ring bakéat med vénster = enarmsrodd + balrotation till hoger. Samma med andra sidan.

Ovning 3 — Steptrining. Uppstigning turvis med bada benen med stod av Kinesis.

Ovning 4 (se Figur 19) — Sittande pa stol = uppstigning utan stod = steg framét med
bada fotterna = kndbdj + nedbdjning, greppa kinesis = Uppresning med motstand.
Tillbaka omvénd ordning. Steg baklénges fore nedsittning pd stol. Om mojligt 6kning

av motstand.

Ovning 5 (se Figur 28) — Utgangsstillning stiende pa stepbrida > steg framat med
hoger fot pd en BOSU - Stidende med bada fotterna pa BOSU:n med stod av ribbstol
—> Steg till sidan med vénster med tyngdoverforing = Baklanges tillbaka till utgangs-

stillning. Samma rorelse borjandes med hoger ben.

Genomférande

I uppvirmningen gjordes dven denna vecka dvningar sittandes med balansboll enligt det
program som presenterades veckan innan. Ovningarna gick denna vecka redan bittre
och Eva och Lisa kunde utfora flera dvningar utan att stdda hdnderna mot sidan av bol-
len. Millie kénde sig dven sdkrare och kunde utfora flertalet dvningar sjilvstindigt utan
stdd av en instruktor. For Boris gick dvningar dven béttre d4n veckan innan och han var i

mindre behov av manuellt och moraliskt stod.

Eva och Lisa hade bada till en borjan svarigheter att halla balansen vid tistdende 1 6v-
ning 1. De ldrde sig dock snabbt att utfora en relativt stabil och kontrollerad rorelse. Ef-
tersom Millie tidigare har haft svarigheter att utfora dvningar med Kinesis-utrustningen,
gjordes dvningen istillet med gummiband. Ovningen gick i allméinhet bra och hon kun-
de hélla balansen relativt bra vid tastdende. Efter flertalet fick hon dock sjukt i tarna.
Boris kunde denna vecka utfora 6vning 1 mer kontrollerat och rytmiskt och med forbatt-

rad héllning.
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Eva hade denna vecka i 6vning 2 béttre hoftkontroll och kunde utfoéra en 1dngsammare
och mer kontrollerad nedsittning. Med tanke pa Millies ryggproblem instruerades hon
att sétta sig med fotterna parallellt och att i sittande stdllning ej utféra enarmsrodd och
balrotation. Boris kunde redan frin borjan utféra 6vning 2 korrekt med forbéttrad rorel-

sekvalitet.

Denna vecka kunde bade Eva och Lisa utfora 6vning 3 mer kontrollerat med forbéttrad
rorelsekvalitet. Lisa kunde nu hélla hoften och opererade knéet stabilt vid steg nedat.
Lisa anvénde nu innerskor med fotinldgg i traningen vilket gjorde att kdnningarna i kné-
et vid steg nedat var mycket lindriga. Millie utférde dvningen utan motstand och med
stdd av en instruktor. Inledningsvis hade hon fortséttningsvis stora svarigheter att halla
hoften stabil vid nedstigning med opererade benet. Med 6vning och manuella och munt-
liga instruktioner lyckades rorelsen mérkbart bittre. Med manuella och muntliga in-
struktioner kunde Boris denna vecka utféra 6vning 3 endast med stod av Kinesis. Vid

uppstigning med vanster ben kunde Boris nu sjélv korrigera biackenets position.

Ovning 4 lyckades fortsittningsvis villdigt bra for Eva och Lisa. Millie kunde denna
vecka battre halla balansen och fora benen léttare jimsides, utan manuellt stod. Efter en
tids 6vning kunde hon utféra dvningen sjélvstandigt. For Boris del lyckades 6vning 4
bra med muntliga instruktioner i frdga att halla kndna rakt framat och halla ryggen rak
vid knébd;.

Deltagarna fattade alla tycke for 6vning 5 och alla kunde efter en tid utféra den sjélv-
standigt. Deltagarna tog alla till en borjan stdd av ribbstolen och placerade alltid bada
fotterna jimsides pdA BOSU:n. Lisa och Eva kunde bada efter en tid sta p& BOSU:n med

endast ldtt stod av ribbstolen. Alla upplevde 6vningen som nyttig.

Eftersom det for Millie framkom ischiassymtom vid stretching av m. qadriceps femoris,

avraddes hon fran att gora denna 6vning.

73



Reflektioner

Efter att sex trdningsveckor passerat, kunde man enbart utgédende fran triningen se stora
framsteg bland deltagarna. Samtliga deltagare hade uppnétt 6kad muskelstyrka och ba-
lans, och ddrmed &ven 6kad kroppskontroll. Detta har tilltit att progression i traningen
kunnat uppnds med Okad svarighetsgrad i dvningarna. Eftersom deltagarna fatt dkad

kroppskontroll har de dven blivit mer mottagliga och léttare tagit till sig nya dvningar.

Den som klart har utvecklats mest av alla dr Boris och han har dirmed ocksa kommit
ndrmare de andra deltagarna. Millie dr den som kanske utvecklats langsammats, men
man bor dock ha hennes grundsjukdom och &lder i dtanke. Lisa har lyckats utfora alla
ovningar, men har under alla veckor varit i behov av ordentliga manuella och muntliga
instruktioner. Hon har &ven haft smérta fran och till i det opererade kndet. Eva har under

hela perioden lirt sig alla 6vningar snabbt och varit minst i behov av handledning.

Efter sjétte trdningsveckan borjade fysiska nedsdttningar som forekommit innan opera-
tionen bli allt mer mérkbara. Dessa problem har troligen i detta skede kommit fram ef-
tersom deltagarnas opererade knén nu blivit battre, vilket har tillatit deltagarna att borja
gora mer avancerade rorelser dn vad de pé ldnge kunnat utféra. Om saddana nedséttning-
ar framkommer bidrar det till att storre krav stélls pa den som leder trdningen, eftersom
fler saker maste tas i beaktande i planeringen av triningen. I sddana fall dr det forstés
viktigt att i trdningen se till att man inte provocerar eller forvdrrar dessa problem, I en
situation som denna maste man kanske dndd komma ihdg det huvudsakliga mélet med
trdningen, men att man 1 hog grad i triningen ser till att inte provocera eller forvérra

problemen.

Efter att ha tillbringat mera tid med att handleda Millie den sjétte traningsveckan dkade
forstaelsen for hennes forutsédttningar. Mélséttningarna frén borjan var kanske inte helt
realistiska. Vad man senare dven kunde konstatera var traning med Kinesis-utrustningen
i hennes fall manga ginger inte ldmpade sig, och att endast funktionell trining utan
motstand rickte till. Eftersom Millie oftast inte haft ndgra ischias-symptom under sjélva
traningen, har det varit svart att veta exakt vilken rorelse som inte ldampat sig. Ischias-
symptomen har oftast forekommit dagen eller ndgon dag efter sjélva traningen. Rygg-
smaérta har tidvis forekommit i trdningen, men dvningarna har i sé fall tillimpats for att
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forhindra sméartan. Mgjligt &r ocksa att det inte dr ndgon specifik dvning som orsakat
smdrtan, utan helt enkelt det att deltagaren har borjar rora pa sig mer. Eftersom att del-
tagaren 1 samband med trdningen har fatt 6kad muskelstyrka och forbéttrad balans, har
hon dérmed kunnat utféra mer utmanade rorelser dn tidigare som i stérre grad provoce-

rat symtomen.

7.2 Konduktoren tackar for resan
Efter sex veckors traning med gruppdeltagarna kan foljande slutsatser dras for att svara

pa den forsta frigestdllningen.

* Hurudant funktionellt progressivt grupptraningsprogram kan tillimpas for per-

soner med knéprotes?

Uppvéarmningen tillimpas sa att den passar alla deltagare i gruppen. Eftersom knédpro-
tespatienter efter tiden de gétt med kryckor kan uppleva stelhet 1 6vre extremiteten, for-
samrad héllning eller assymetrsk kroppsstdllningen, kan det i borjan av trdningsperioden
vara bra att i uppvérmningen gora flertalet rorelser med 6vre kroppen. Ovningarna kan
gédrna goras sittande. De stdende Gvningarna kan i bdrjan av traningsperioden innefatta
smé kontrollerade rorelser for fraimjande av hoftstabilitet, balans och proprioceptik, an-
tingen utférda med eller utan stod. Med tiden kan allt fler rorelser borja utforas stdende,
innefattande tyngdoverforing och stegkombinationer med kombinerad tyngddverforing.
Naér rorelserna kinns sikra utan stod utfors hela uppvérmningen stdende framfor spegel
sd att deltagarna sjdlva kan korrigera rorelsen. De olika stegkombinationerna utfors
noggrant tills de utfors korrekt. Nér stegkombinationerna lyckas kan mer utmanade ba-
lansdvningar utforas stdende. For variation och trdning av balans kan senare dven goras

ovningar sittandes pa balansboll.

Till sjélva trdningsdelen av timmen planeras beroende pa antalet deltagare, fem till sex
Ovningar, varav fyra kan utféras med Kinesis-utrustningen. Triningen ir uppbyggd som
cirkeltrdning, dér deltagarna utfér varsin 6vning i egen takt. Varje dvning utfors om
mdjligt tvd gédnger under timmens gang. I varje dvning gors, beroende pa typen av Ov-
ning, 8-15 repetitioner. Om Ovningen endast utférs med ena sidan av kroppen, utfors

ocksé lika ménga repetitioner med andra sidan. Den fristdende Gvningen kan utforas i
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syfte att framja proprioceptik, balans eller hoftstabilitet. Eftersom samtliga deltagare i
testgruppen hade problem med hoftstabiliteten, kan det vara bra att i ett tidigt skede
specifikt stirka m. gluteus medius. Detta antingen som enskild 6vning eller som del-

moment i en dvning.

Ovningarna med Kinesis-utrustningen planeras till en bérjan som enkla och behdver
nodvindigtvis inte utféras med motstind. Ovningarna planeras s att de senare #r litta
att utveckla och géra svarare. Ovningarna kan bestd av stegkombinationer med tyngd-
overforing framat, bakét och till sidorna. Nir en rorelse lyckas utférs den med Kinesis-
utrustningen for motstand vid medrdrelser. I en av dvningarna kan rdrelsen uppstigning
fran sittande till stdende ingd. Allt eftersom tréningen framskrider kan dvningarna goras
mer utmanande, antingen for effektivare styrketréning eller for storre utmaning av den
dynamiska balansen. I de dvningar ddr stepbrédda kan inkluderas, gors inledningsvis en-
dast steg framat med tyngdoverforing pa brddan, utan uppstigning. Nir rorelsen kénns
saker utfors uppstigning. Inledningsvis dr stepbradan pé lagsta niva, och hojs i och med
trdningens framskridande. For progression i traningen kan motstandet 6kas i dvningar-
na. Alternativt kan ocksé hastigheten i1 utforandet dndras genom att uppmana deltagaren
att utfora dvningen langsammare for 6kad kontroll. Med tiden kan &vningarna gérna
besta av 2-4 olika moment for dkad funktionalitet, koordination och utmaning av den

dynamiska balansen. Viktigt dr att man i alla Gvningar ser till att hoften halls stabil.

I stretchingen gérs dvningar inledningsvis stdendes och direfter sittandes. Ovningarna
ar létta att utfora och behandlar de storsta muskelgrupperna: m. Pectoralis major,

m. Gastrocnemius, m. hamstrings, dvreryggen — m. trapezius, m romboideus, m. latis-
simus dorsi, m. trapezius pars descendens. Tre manader postoperativt kan dven tdjning
av m. qadriceps femoris tas med i programmet. Om dvningen &r svar att utfora pa grund
av nedsatt knéflexion, kan ett rep anvdndas som hjdlpmedel. Timmen kan avslutas med

andningsovningar for avslappning.

En ndrmare beskrivning av de olika §vningarna som ingar i trdningsprogrammet ges un-

der rubrik 7.7 (se s. 39-71).
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7.3 Stationspolisen granskar passagerarna
For framtagning av métresultat anvdndes det testpaket som skribenten sammanstillt,
vilket bestar av sex olika delar. For ndrmare beskrivning om urval och genomforandet

av testerna, se bilaga 4.

10 meters géngtest for métning av normal och maximal ganghastighet.

Timed up and go for bedomning av rorelseférmaga och balans.

Uppstigning fran sittande for tidtagning av en och fem uppstigningar, samt for be-

domning av muskelstyrka.

Laromkrets for bedomning av m. quadriceps femoris muskelmassa. Métning 10 cm

och 20 cm uppét frén tibias mediala condyl.

ROM med MIE-métare for mitning av aktiv och passiv knéflexion, bade av opererade

och icke-opererade knéet.

VAS-smértskala for mitning av smértintensitet i det opererade kniet.

Mitningar utfordes innan trédningen inleddes, efter tre- samt sex-veckors trianing. Alla
sex tester kunde genomforas under en tid pa cirka 30 minuter. Skribenten kunde sjalv
utfora testerna, men fick under de tva senare métningarna assistans av en kollega. Ned-
an foljer en sammanstillning av de resultat som fatts av alla deltagare vid de tre olika
mittillfdllena. For varje deltagare sker endast en analys av maximal ganghastighet efter-
som flera av deltagarna papekade att de gick snabbare &n vanligt vid test av normal
génghastighet, och eftersom endast medelviarden for maximal ginghastighet finns till-

ganglig 1 Toimintakyvyn Mittarit version 2.0 (VSSHP 2008) .
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7.3.1 Lisa

Tabel 1. Méatvariabler for Lisa vid fér- mellan-, och eftermétning.

10 meters gangtest

10-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Normal (tid) 6,53 s 5,87 s 5,76 s
(hastighet m/s) 1,53 m/s 1,7 m/s 1,74 m/s
Maximal 5,52s 4,83 s 494 s

1,81 m/s 2,1 m/s 2,02 m/s

70.08 Rask och siker gang. Inga hjalpmedel.

02.09 Rask och rytmisk gang. Kénningar i kndet vid utférandet av maximal

génghastighet.

23.09 Normal rytmisk gang. Inget anméarkningsvért.

Timed up and go

10-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Tid 119s 8,7s 6,7s
Beddmning skala 1-5 1 1 1

02.08 Vid uppstigning drogs knéna aningen medialt. Lugnt och sikert

genomforande.

02.09 Uppstigning snabbare och stabilare &n i forsta métningen. Knéna
fortséttningsvis tendens till att dra medialt. For 6vrigt sédkert genomforande.

23.09 Kontrollerat och smidigt genomforande.

Uppstigning fran
sittande

10-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
1 uppstigning 1,3s 1,14s 1,13 s
5 uppstigningar 16,5 s 11,6 s 11,1s

10.08 Tredje uppstigningen lyckades inte helt, tappade balansen i upprétt
stillning. Knéna tendens till att dra medialt vid uppstigning.

02.09 Snabba och stabila uppstigningar. Inga balansproblem i uppritt stéllning.

23.09 Rytmiskt och kontrollerat genomftrande.
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ROM

10-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Héger (op)
AROM 125° 125° 125°
PROM 140° 142° 140°
Vénster
AROM 130° 125° 130°
PROM 150° 150° 150°
Omkrets
10-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Héger (op)
10 cm 43,9 cm 43 cm 42 cm
20cm 42,6 cm 43,4 cm 45 cm
Vénster
10 cm 43 cm 41,6 cm 42 cm
20cm 44,8 cm 43,4 cm 42,6 cm
VAS
Frageformulér 02-Sep-10 23-Sep-10
0-10 cm 7,1 cm 0,9 cm -
Trappgang nedat 8,5 cm 2,3 cm
Ganghastighet

Fordandringen av den maximala ganghastigheten var som storst mellan forsta och andra
métningen, med en Okning av 0,29 m/s. Sista mitningen var tiden dock en aning
langsammare. Medelvdrdet av maximal ganghastighet for kvinnor 1 aldrarna 50-64 r ar

enligt Whittle (1991) 1,63 m/s. Deltagaren placerade sig séledes klart 6ver medelvirdet.

(VSSHP 2008:15)

Timed up and go

Fordndringen var som storst mellan forsta och andra mitningen, med ett 3,2 sekunder
snabbare genomforande. Vid tredje métningen utfordes testet 5,2 sekunder snabbare én i
forsta matningen. Medelvérdet for friska kvinnor 1 aldrarna 50-59 dr enligt Isles et al.

(2004) 6,44 sekunder. Lisas prestation den tredje métningen var sdledes 0,26 sekunder

mer dn medelvardet. (VSSHP 2008:26)
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Uppstigning fran sittande

Tiden for en uppstigning var vid den tredje méitningen 0,27 sekunder snabbare och for
fem uppstigningar 5,4 sekunder snabbare. Jamfort med medelvirdet for kvinnor i
aldrarna 55-59 ar, var Lisas prestation till viss del bittre d&n medelvéirdet (VSSHP

2008:239).

Rérelseomfang
Under de sex tridningsveckorna skedde ingen fordndring av rorelse omfanget i det

opererade knéet. Deltagaren hade dock redan fran tidigare god rorlighet i knéet.

Laromkrets
Vid det tredje mittillfdllet var omkretsen av det opererade benet (hoger) vid avstandet
10 cm 1,9 mindre dn i forsta métningen, troligen p.g.a. minskad svullnad. Vid avstandet

20 cm hade omkretsen 6kat med 2,4 cm, troligen p.g.a. 6kad muskelmassa.

Smartintensitet
Efter sex trdningsveckor har deltagaren allmint ingen smirta i det opererade knéet.
Smartintensitet vid trappgang nedat hade frdn det andra till tredje mattillfallet minskat

med 6,2 cm.

7.3.2 Eva
Tabel 2. Méatvariabler fér Eva vid fér- mellan-, och eftermétning.

10 meters gangtest

06-Aug-10 02-Sep-10| 23-Sep-10
Normal (tid) 7,29 s 6,86 s 6,77 s
(hastighet m/s) 1,37 m/s 1,46 m/s 1,48 m/s
Maximal 6,06 s 5,68 s 5,29 s

1,65 m/s 1,76 m/s 1,89 m/s

06.08 Rask och siker gang. Inga hjdlpmedel.
02.09 Rask och rytmisk gang. Inget anméarkningsvért.

23.09 Normal gang. Inget anmarknings-
vart.
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Timed up and go

06-Aug-10

02-Sep-10

23-Sep-10

Tid

8,67 s

8,5s

7,69 s

Bedbmning skala 1-5

1

1

1

06.08 Uppstigning utan stod. Gangen séker, lugn sving-

ning.

02.09 Snabb och stabil uppstigning. Svingde aningen stelt, men snabbt

och
sakert.

23.09 Uppstigning och svingning kontrollerat och smidigt.

Uppstigning fran sit-
tande

06-Aug-10 02-Sep-10| 23-Sep-10
1 uppstigning 1,2s 0,9s 0,8 s
5 uppstigningar 11,6 s 9,8s 9,5s

06.08 1. Stolen for hog, darfor tvungen att sétta sig langre fram sé att hé-

larna

nddde golvet. Strackte ordentligt pd ryggen bakat i sittande stdllning mellan

varje uppstigning.

02.09 Samma utgangsstédllning som i forsta matningen. Snabba och stabila

uppstigningar.

23.09 Kontrollerade och snabba uppstigningar.

ROM
06-Aug-10 02-Sep-10| 23-Sep-10

Hbéger
AROM 95° 95° 96°
PROM 107° 107° 107°
Vénster (op)
AROM 77° 92° 92°
PROM 92° 111° 109°
Omkrets

06-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Hbéger
10 cm 51,8 cm 52,1 cm 52 cm
20cm 55,4 cm 56 cm 54,3 cm

81




Vénster (op)

10 cm 53,4 cm 52,6 cm 53,5 cm
20cm 55,4 cm 55 cm 54,5 cm
VAS
Frageformulédr | 02-Sep-10 23-Sep-10
0-10 cm 4 cm 1,3cm 1,2 cm
Ganghastighet

Fordandringen av den maximala génghastigheten var lika stor mellan forsta och andra
mittillfallet, som mellan andra och tredje (0,11 m/s respektive 0,13 m/s). Totala
skillnaden mellan forsta och tredje mattillfillet var 0,24 m/s. Medelvirdet av maximal
ganghastighet for kvinnor i aldrarna 50-64 &r ar enligt Whittle (1991) 1,63 m/s.
Deltagaren placerar sig saledes klart dver medelvardet. (VSSHP 2008:15)

Timed up and go

Fordandringen var som storst mellan andra och tredje mattillfallet, med ett 0,81 sekunder
snabbare genomforande. Vid tredje métningen utférdes testet totalt 0,98 sekunder
snabbare &n 1 forsta métningen. Medelviardet for friska kvinnor i 8ldrarna 50-59 ér enligt
Isles et al. (2004) 6,44 sekunder. Deltagarens tid var saledes 1,25 sekunder
langsammare dn medelvirdet (VSSHP 2008:26).

Uppstigning fran sittande

Tiden for en uppstigning var vid den tredje métningen 0,4 sekunder snabbare och for
fem uppstigningar 2,1 sekunder snabbare dn i den fOrsta méitningen. Jimfort med
medelvérdet for kvinnor i ldrarna 55-59 ér, klassas Evas prestation som klart béttre dn

medelvirdet (VSSHP 2008:239).

Rérelseomfang
Under de sex traningsveckorna hade den aktiva kniflexionen okat med 15 grader och

den passiva kndflexionen med 17 grader.

Laromkrets
Vid det tredje maittillféllet var omkretsen av det opererade benet (vénster) vid avstandet

10 cm desamma som i forsta métningen. Vid avstdndet 20 cm hade omkretsen dock
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minskat med 1,1 cm, ocksd av det icke opererade benet. En mojlig orsak till detta kan

vara viktminskning.

Smartintensitet

Efter sex trédningsveckor beddmde deltagaren enligt VAS-skalan att smértintensiteten i
det opererade kndet hade minskat med 2,8 cm. Storsta fordndringen skedde dock mellan
bedomningen i frageformulédret och vid det andra maittillféllet, med en minskning av 2,7
cm. Vid tredje mattillfallet papekade deltagaren dock att smértan endast forekom vid

belastning som trappging nedat.

7.3.3 Millie
Tabel 3. Méatvariabler fér Millie vid fér- mellan-, och eftermétning.

10 meters gangtest

02-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Normal (tid) 8,54 s 8,67 s 8,93 s
(hastighet m/s) 1,17 m/s 1,15 m/s 1,12 m/s
Maximal 6,22 s 6,17 s 6,58 s
1,61 m/s 1,62 m/s 1,51 m/s

ett par dagar tidigare.

Timed up and go

02.08 Papekade att hon i forsta testet gick aningen snabbare dn vad hon
normalt annars gor. Gangen siker, stela medrorelser med armarna.

02.09 Gangen mer rytmisk och sdkrare &n i forsta métningen. Millie papekade
att hon nu var samre skick. Haft ryggont den senaste tiden samt magsjuka

23.09 Deltagaren har ater igen haft sjuk rygg samt ischias symptom vilket kan ha
paverkat resultaten. Gdngen var dock méarkbart sdkrare dn tidigare.

02-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Tid 10,3 s 99s 9,85s
Bedbmning skala 1-5 2 1 1
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02.08 Uppstigning utan stod med hdnderna. Behov av att hitta balansen i
uppritt stillning. Stela medrorelser med armarna. Stannade pa stéllet och
svingde. Ingen fallrisk. Hjdlpmedel: fotinldgg




02.09 Rask och sdker uppstigning fran sittande till staiende. Gangen séker.
Svéngde lugnare och sdkrare men pa ett storre omrade én i forsta madtningen

23.09 Uppstigning och nedsittning kontrollerat och sdkert. Svingde snabbt och smidigt

pa
stéllet.

Uppstigning fran sittande

02-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
1 uppstigning 1,2s 1,3s 1,2s
5 uppstigningar 17,6 s 16,9 s 13,0

02.08 Stodde hdnderna latt mot laren vid uppstigning.

02.09 Snabba och sékra uppstigningar utan balansproblem i upprétt stillning.

Inget stdd av hinderna.

23.09 Kontrollerat genomforande

ROM

02-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Héger (op)
AROM 95° 103° 103°
PROM 104° 114° 111°
Vénster
AROM 115° 120° 111°
PROM 136° 140° 127°
23.09 Ej full PROM p.g.a. ischias-symptom.
Omkrets

02-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Héger (op)
10 cm 38 cm 37,5 cm 36,5 cm
20cm 36,3 cm 35cm 33,5 cm
Vénster
10 cm 34,7 cm 35 cm 34,3 cm
20 cm 34,5 cm 32,7 cm 32 cm
VAS

Frageformulér 02-Sep-10 23-Sep-10

0-10 cm 1-3 cm 0cm 0 cm
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Ganghastighet

Vid det tredje mattillfdllet var gdnghastigheten 0,10 m/s langsammare &n i1 det forsta
miittillfdllet. Deltagaren hade dock haft ryggsmaérta och ischias-symptom dagen innan,
vilket kan ha paverkat resultatet. Gdngen var dock mérkbart sidkrare. Medelvdrden av
maximal gdnghastighet for kvinnor i aldrarna 80-84 &r dr enligt Hamilas et al. (2000)

1,25 m/s. Deltagaren placerade sig saledes klart 6ver medelvardet (VSSHP 2008:17).

Timed up and go

Prestationen var vid det tredje miattillfillet 0,45 sekunder snabbare &n i det forsta.
GenomfGrandet i det senare mattillfdllet var dock klart sdkrare. Medelvirdet for friska
kvinnor i aldrarna 80-89 ar dr enligt Isles et al. 8,54 sekunder. Deltagarens tid var

saledes 1,04 sekunder langsammare dn medelvirdet (VSSHP 2008:26).

Uppstigning fran sittande

Tiden for en uppstigning var efter sex trdningsveckor densamma som innan traningen
inleddes. Tiden for fem uppstigningar var vid den tredje mitningen dock 4,6 sekunder
snabbare dn i1 den forsta. Jamfort med medelvdrdena for kvinnor i &ldrarna 80 ar och

uppat, klassas deltagarens tid som klart béttre &n medelvirdet (VSSHP 2008:259).

Rérelseomfang

Mellan forsta och andra mattillfillet 6kade den aktiva kniflexionen med 8 grader, och
den passiva knéflexionen med 10 grader. Till tredje méttillfdllet skedde dock ingen
fordndring. Vid det tredje mattillféillet kunde rorelsen dock inte tas ut till fullo, eftersom

ischias-symptom uppstod.

Laromkrets

Jamfort med forsta matningen, var omkretsen vid den tredje métningen 1,5 cm mindre
vid avstandet 10 cm, och 2,8 cm mindre vid avstdndet 20 cm. Deltagaren papekade att
hon sjidlv upplevde att benen var mer svullna under forsta mitningen till f6ljd av

virmebdljan under sommaren.
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Smartintensitet
Innan triningen inleddes upplevde deltagaren en svag smaérta i det opererade knéet.

Deltagaren pdpekade vid andra och tredje mittillféllet att hon dérefter inte upplevt

smaérta 1 det opererade knéet.

7.3.4 Boris

Tabel 4. Méatvariabler fér Boris vid for- mellan-, och eftermétning.

10 meters gangtest

05-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Normal (tid) 18,75 s 11,25 s 9,55s
(hastighet m/s) 0,53 m/s 0,89 m/s 1,04 m/s
Maximal 11,95 s 793 s 5,90 s
0,84 m/s 1,26 m/s 1,69 m/s

05.08 Hjilpmedel: Kryckor. Gdngen aningen orytmisk, ldngre stodtid med
vénster (op) ben, vinster ben mera i UR. Gangen for ovrigt sdker

02.09 Gang utan hjdlpmedel. Gangen aningen orytmisk, fortséttningsvis
langre stodfas med vénster, medrorelserna aningen stela. Annars séker géng.

23.09 Gangen mirkbart sdkrare och mer rytmisk. Patienten papekade morgonstel-

heten

1 vanster ben vilket kan ha paverkat resultaten.

Timed up and go

05-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Tid 21,6 s 18,0 s 16,0 s
Bedbmning skala 1-5 3 2 1-2

05.08 Hjélpmedel kryckor. Tog stod av armstdd vid uppstigning. Gangen séker.

Svéngde forsiktigt pa stillet.

02.09 Séker uppstigning utan stod. Svangningen aning stel och osdker, men
inga storre balansproblem. Géngen séker.

23.09 Sittande till stidende och tillbaka samt svingning méarkbart sékrare och

mer kontrollerat.
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Uppstigning fran
sittande

05-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
1 uppstigning 25s 1,9s 1,6 s
5 uppstigningar 38,5s 19,6 s 13,15

05.08 Stdd av kryckor. Behov av paus mellan varje uppstigning. Staende till
sittande svarare, aktsam och tar stod av sittdyna. Léter vinster fot glida framat

vid nedsittning.

02.09 Uppstigning utan stod problemfritt. Strackte pa kroppen ordentligt i

uppratt stillning

23.09 Gott genomforande, snabba och kontrollerade uppstigningar.

ROM

05-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10
Hoéger
AROM 0-116° 0-118° 115°
PROM 0-130° 0-137° 130°
Vénster (op)
AROM 10-67° 0-82° 85°
PROM 10-80° 0-92° 97°

05.08 Speciellt passiva ROM smaértsam. Svérigheter att aktivt boja och stricka.

Omkrets
05-Aug-10 02-Sep-10 23-Sep-10

Hoéger
10 cm 39 cm 40,8 cm 41 cm
20 cm 41,5 cm 42,7 cm 42,9 cm
Vénster (op)
10 cm 48 cm 48,5 cm 48,2 cm
20 cm 48 cm 46,7 cm 45,8 cm
VAS

Frageformulér 02-Sep-10 23-Sep-10
0-10 cm 2,5cm 1,8 cm 2,5cm

23.09 Deltagaren édter ej varkmedicin mer. Smérta endast vid stor knéflexion.
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Ganghastighet

Vid andra méttillfdllet var gdnghastigheten 0,42 m/s snabbare dn vid forsta méttillféllet.
Deltagaren kunde ocksd da genomfOra testet utan ganghjilpmedel. Vid tredje
miittillfdllet gick deltagaren 0,85 m/s snabbare dn i1 forsta. Medelvirdet av maximal
génghastighet for finska min i &ldrarna 70-74 ar, &r dr enligt Hamilas et al. (2000) 1,67
nm/s. Deltagaren placerade sig saledes just dver medelvardet (VSSHP 2008:17).

Timed up and go

Vid andra miittillfdllet hade tiden forbéttrats med 3,6 sekunder jamfort med tiden i det
forsta mattillfallet. Genomforandet skedde da utan kryckor. Vid tredje mattillfallet hade
tiden jamfort med forsta mattillfallet forbéttrats med totalt 5,6 sekunder. JAimfort med
medelvirdet for mén i aldrarna 70-79 ar enligt Steffen et al. (2002) ligger deltagarens
prestation 7 sekunder 6ver medelvérdet (VSSHP 2008:26).

Uppstigning fran sittande

Tiden for en uppstigning var efter sex traningsveckor 0,9 sekunder snabbare, och fem
uppstigningar 25,4 sekunder snabbare. Storsta forandringen skedde dock mellan forsta
och andra mitningen. Vid andra métningen forbattrades tiden med 18,9 sekunder, och
testet kunde genomforas utan stdd vid uppstigning. Jimfort med medelvérdet for mén i
aldrarna 70-79 ar, klassas Boris genomforande som normalt. Enligt Hamilas et al.
(2000) utsatta medelvérde for 70 ar fyllda mén, klassas Boris genomférande dock som

aningen béttre 4n medelvirdet (VSSHP 2008:239).

Rérelseomfang

Det opererade knéets aktiva rorelseomfang var vid det forsta mattillfallet 10-67 grader,
och det passiva 10-80 grader. Vid tredje maittillfallet hade aktiva knédflexionen dock dkat
med 18 grader, och den passiva kniflexionen med 17 grader. Vid andra mattillfallet

gick knéet bade aktivt och passivt till 0 grader.

Laromkrets
Vid avstindet 10 cm var laromkretsen densamma vid forsta och tredje mitningen. Vid

20 cm hade laromkretsen dock minskat med 2,2 cm, vilket kan bero pid minskad
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svullnad i1 benet. Vid tredje mitningen hade det icke opererade benets omkrets dock

okat med 2 cm respektive 1,4 cm. Detta troligen p.g.a. 6kad muskelstyrka.

Smartintensitet
Efter sex trdningsveckor har deltagaren i allménhet véldigt lindrig eller ingen smérta i

det opererade knéet, och annars endast vid stor knéflexion eller trappgang nedat.

7.4 ...och de klarade granskningen

Under hela trdningsperioden pa sex veckor var antalet trdningssessioner totalt 13
stycken, varav antalet mellan forsta och andra mattillféllet var sju génger, och mellan
andra och tredje maittillfdllet sex ganger. Testare vid varje mittillfélle var skribenten
sjdlv. Tiden for att genomfora hela testpaketet med en deltagare tog cirka 30 minuter.
Forutom grupptrianingen gick tre av deltagarna ocksa pd vattengymnastik en gang i
veckan. En av deltagarna trdnade ocksa i konditionssal ndgra ginger i veckan utover
grupptraningen. Mdjligheten finns dérfor ocksa att annan traning och ovriga aktiviteter

vid sidan om grupptrdningen kan ha péverkat resultaten.

Utifran de métresultat som presenteras i punkt 6.3, besvaras foljande fragestillning:

® Vilka fordndringar i mitvariabler for grupptréningen kan pavisas mellan formét-

ning och eftermédtning vid 6 veckor?

Ganghastighet

Efter sex trdningsveckor hade tre av fyra deltagare forbéttrad maximal ginghastighet
(forbattring 1 m/s); Lisa 0,29 m/s, Eva 0,24 m/s, Boris 0,42 m/s. I genomsnitt skedde
saledes en 6kning med 0,31 m/s. For Millie skedde dock en minskning med 0,10 m/s.
Deltagaren papekade att hon dagen innan hade haft ryggsmirta och ischias-symptom
vilket kan ha paverkat resultatet. Gangen var dock hos alla deltagare efter sex veckor
mérkbart sdkrare, och for tvd av deltagarna var géngen ocksd mer rytmisk. Boris kunde
redan under andra mattillfallet utféra testet utan ganghjdlpmedel. Jimfort med
medelvérdet for tiden vid maximal ginghastighet hos médn och kvinnor i respektive

aldersgrupp, placerade sig samtliga deltagare dver medelvérdet.
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Timed up and go

Samtliga deltagare hade vid tredje mattillféllet forbéttrad tid jamfort med tiden vid
forsta mattillfallet. Hos deltagaren skedde foljande forbéttring: Lisa 5,2 sekunder, Eva
0,98 sekunder, Millie 0,45 sekunder och Boris 5,6 sekunder. For gruppen som helhet
skedde saledes en forbattring med i genomsnitt 3,0 sekunder. Vid tredje mattillféllet var
samtliga deltagares genomforande mirkbart sidkrare och mer kontrollerat. Detta med
tanke pd uppstigning, gang, svingning och nedsittning. Vid andra mattillfallet kunde

Boris utfora testet utan ganghjalpmedel.

Uppstigning fran sittande

Efter sex veckor pavisades hos tre av fyra deltagare snabbare tid vid en uppstigning;
Lisa 0,27 sekunder, Eva 0,4 sekunder, och Boris 0,9 sekunder. Millies utforande var lika
snabbt vid tredje méttillfallet som vid det forsta. Hos samtliga deltagare pavisades dock
efter sex veckor en signifikant skillnad for tiden av fem uppstigningar; Lisa 5,4
sekunder, Eva 2,1 sekunder, Millie 4,6 sekunder och Boris 18,9 sekunder. Fér gruppen
som helhet skedde sédledes en forbittring med i1 medeltal 0,57 sekunder vid en
uppstigning, och 7,75 sekunder vid fem uppstigningar. Jimfort med medelvirdet for
respektive deltagares kon och éldersgrupp, klassas allas prestationer som béttre dn
medelvérdet. Efter sex trdningsveckor utforde deltagarna testet klart mera kontrollerat

och rytmiskt.

Rérelseomfang

Hos tre av fyra deltagare kunde efter sex veckor pavisas 6kad kndflexion i det opererade
knédet, bade aktivt och passivt. For de tre deltagarna 6kade den aktiva knéflexionen i
genomsnitt med 13,7 grader, och den passiva knéflexionen med 14,7 grader. Hos Lisa
pavisades inga fordndringar av rorelseomfanget. Detta dock troligen pd grund av att

deltagaren redan fran borjan hade nést intill normal rorlighet 1 det opererade knéet.

Laromkrets

Vid métt av laromkrets av det opererade benet 10 centimeter ovanfor tibias mediala
condyl, pavisades efter sex veckor en minskning med i medeltal 1,7 cm f6r Eva och
Boris. Detta troligen pd grund av minskad svullnad. For de dvriga deltagarna skedde
ingen fordndring. Vid 20 centimeter ovanfor tibias mediala condyl pavisades hos Eva,
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Millie och Boris ocksd en minskning av laromkretsen med i medeltal 2,0 cm. Forvéntat
var att omkretsen skulle 6ka i och med 6kad muskelmassa. En mgjlig orsak till den
minskade omkretsen kan vara minskad svullnad eller ocksé viktminskning. Hos Lisa

pavisades vid samma avstdnd dock en 6kning av omkretsen med 2,4 centimeter.

Smartintensitet

Alla deltagare upplevde innan trdningsperioden borjade viss smérta i det opererade
knédet. Efter sex traningsveckor upplevde alla deltagare inte lingre ndgon allmén smérta
1 det opererade kndet. Tre av deltagarna upplevde efter sex veckor dock fortfarande

lindrig smérta vid belastning som trappgéng nedat eller vid provocerad kniflexion.

Slutsats

Efter sex veckors trdning kan man alltsd hos alla fyra deltagarna pévisa mirkbara
skillnader i métvariabler i ett eller flera av testerna. I de fall dér inga skillnader i
métvariabler kunde pavisas, sdgs istillet markbara skillnader i sjdlva utférandet av
testet. Vid tredje miattillfdllet sags hos alla en mérkbart 6kad sdkerhet, kontroll och
naturlighet 1 utférandet av testerna. Alla deltagare upplevde att de har haft nytta av
grupptrianingen, och alla upplevde att de tydligt hade méirkt att balansen, hoftstabiliteten,
balkontrollen och muskelstyrkan hade forbattrats. Alla deltagare papekade ocksé att de
sjilva upplevt att den fysiska funktionsformagan mérkbart har forbittrats. Vad man
saledes kan konstatera dr att funktionell progressiv grupptrining forbattrade den fysiska

funktionsformégan hos de knéprotespatienter som ingick i denna studie.
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8 DISKUSSION

I detta kapitel fors forst en diskussion om metoden aktionsforskning. Dérefter diskuteras

de resultat som féatts utifran aktionsforskningen och testpaketet.

8.1 Metoddiskussion

Metoden aktionsforskning anvénds ofta i syfte att frimja fordndring och utveckling av
en verksamhet, men ocksd for att fA ny kunskap om hur denna forindring och
utveckling gér till. I detta examensarbete anvdndes metoden for att utveckla ett
grupptrianingskoncept for personer med knéprotes. Samtidigt anvindes ocksd metoden
for att fa ny kunskap om hur deltagarna utvecklas i och med trdningen, i detta fall

géllande rorelseformégan och ddrmed dven géllande den fysiska funktionsformagan.

Eftersom tréningsgruppen endast bestod av fyra deltagare, kunde jag sitta mer tid pa var
och en av deltagarna, och pé sa vis ldra kidnna alla av dem och bli medveten om deras
resurser och nedséttningar. For att forsékra sig om deltagarnas dsikter och upplevelser,
skedde en konstant diskussion med alla deltagare, antingen i grupp eller enskilt.
Deltagarna var mycket duktiga sjdlva pa att kommentera, och papekade ofta vad de
upplevde. Négra av deltagarna var sjdlva i borjan relativt medvetna om vilka fysiska
nedséttningar de hade och kom med onskemal vad de sjdlva upplevde att de behovde
trdina. Om en Ovning inte direkt lyckades trots flertalet alternativ, diskuterades
problemet tillsammans med deltagaren tills man kommit fram till en gemensam 16sning.
Problemlosning tillsammans med klienten upplever jag sjilv som vildigt ldrorikt,
eftersom man da tar del av varandras erfarenheter och fir en djupare forstaelse av

situationen.

Under processens gang har observation varit det som jag till stor del fitt information
och kunskap av och som man direfter kunnat utgéd ifran i1 planeringen av traningen.
Enligt Ronnerman spelar ledarens kunskap och erfarenheter stor roll géllande hur man
ser pa det man observerar. Jag anser att mer kunskap och erfarenhet bidrar till att man
uppmédrksammar fler saker men ocksd att man lagger madrke till det som bor
uppmirksammas. Vad jag sjdlv lart mig dr att det som ledare ocksé kan vara viktigt att

berétta och visa deltagarna det man observerat, eftersom det kan underlétta inlérningen.
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Som tidigare beskrivet kan de olika stegen av aktionsforskningen ses som en cyklisk
process, ddr ett konstant planerande, genomforande och reflekterande tilldter att
processen ater igen kan upprepas. Detta dr ndgot som jag sjdlv upplever att man i sina
tankar naturligt gor som fysioterapeut. Aktionsforskningen tillater dock att detta gors pa
ett djupare plan, eftersom allt skrivs ner och analyseras i form av att féra dagbok. Att
fora dagbok under processens gang bidrog till att jag till viss del var mera uppméarksam
under sjélva observationen. Bearbetningen av det som observerats blev dirmed djupare.
Planeringen blev kanske sdledes mera genomtédnkt och trdningen mera enhetlig. Med

detta i dtanke anser jag darfor att aktionsforskning dr en bra metod for att f4 ny kunskap.

Eftersom sjdlva trdningen &r uppbyggd som cirkeltridning, utfor alla deltagare egentligen
individuell trdning men i socialt samspel med varandra. Det spelar dirfor egentligen inte
sa stor roll ifall deltagarna utfér samma eller olika rorelser. Om deltagarna utfor olika
ovningar stills dock mycket mera krav pa ledaren. Vad som mirktes under denna studie
var att de deltagare som utférde samma Ovningar, vid behov kunde hjélpa varandra och
ge varandra instruktioner ifall jag var upptagen med att handleda ndgon annan deltagare.
De viktigaste aspekterna som grupptrining av denna typ framst bidrar till &r sdledes de

sociala aspekterna.

Grupptrining som trdningsmetod har jag tidigare ockséd sjdlv sett bidra till sociala
positiva effekter for gruppdeltagare, men ocksa for den som leder gruppen. Denna
traningsgrupp hade redan i ett tidigt skede en god stdmning och deltagarna var duktiga
att uppmuntra varandra i trdningen. I denna studie bidrog grupptraningen mérkbart till
okad trdningsmotivation hos deltagarna, och dven till O0kade sociala kontakter.
Grupptraningen tillét att deltagarna fick dela med sig av sina erfarenheter, och diskutera
gemensamma problem. Grupptriningen hade siledes dven i denna studie positiva

sociala effekter.

8.2 Resultatdiskussion

Eftersom nivén géllande den fysiska funktionsférmégan till en borjan skilde sig relativt
mycket bland deltagarna, kunde inte ett gemensamt trédningsprogram anvédndas. Pa
grund av sdnkt allméntillstdnd hade rehabiliteringen for Boris del inte framskridigt som

onskat. Jag planerade dérfor ett enskilt trdningsprogram at honom. Eftersom bade Lisa
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och Eva hade relativt hog fysisk funktionsforméga, var det till en borjan svart satt plane-
ra ett program som man kidnde att de bada kunde utvecklas av. Trots nivaskillnaderna
ansdg jag det dock som viktigt att uppvarmningen och stretchingen tillimpades sa att

alla deltagare kunde utféra dem tillsammans.

Pa grund av Millies grundsjukdom var ménga av rorelserna svara for henne att utféra
med Kinesis-utrustningen. Detta eftersom de deformiteter som reuman orsakat och den
nedsatta balansen, gjorde att deltagaren i méinga fall inte kunde utféra kombinerade ro-
relser med Ovre extremiteterna. Vad jag senare konstaterade var att endast funktionell
trdning utan motstdnd, manga génger var tillrickligt for henne. Eftersom tréningen i
hennes fall senare borjade orsaka svarare ryggsmaérta och dven ischiassymptom, fragar
man naturligtvis sig sjélv vad som orsakat detta. Man bor dock komma ihég att deltaga-
ren dven hade dessa symptom innan operationen. Eftersom symptomen oftast uppkom
efter sjdlva trdningen, var det svart att veta vilka rorelser symptomen orsakades av.
Symptomen behdver dock inte nddvédndigtvis ha orsakats av en eller nagra enskilda ro-
relser, utan mdjligheten ar ocksd att symptomen har uppstatt till foljd av att deltagaren i
och med grupptrianingen har rort pd sig mer én tidigare, och att hon ocksé har kunnat
borja utfora mer avancerade rorelser. Man bor dven komma ihag att deltagaren innan
interventionen borjat anvinda fotinldgg, vilket i sin tur har orsakat fordndringar uppét
langs den kinetiska kedjan. Nu i efterhand kan man ocksé fundera huruvida trinings-
gruppen var passande for Millie, och om en balansgrupp skulle ha ldmpat sig béttre for

henne.

Med tanke pd Millies situation ifragasdtter man forstas ocksa valet av 6vningar och hu-
ruvida de lampar sig for kndprotespatienter som ocksa har ryggproblem. Tréningen var i
stor grad planerad med tanke pa trining for dldre och de fysiska nedsdttningar som ofta
forekommer med stigande dlder. De flesta rorelserna utfordes i syfte att 6ka muskelstyr-
kan i nedreextremiteten och samtidigt i syfte att oka rorligheten, proprioceptiken och
den dynamiska balansen. Ménga 6vningar utférda med nedre extremiteten orsakar se-
kundért, beroende pd om felstdllningar i foten eller om benlidngdsskillnader forekom-
mer, att hela kinetiska kedjan uppat pdverkas. Det dr dérfor viktigt att personer som
normalt anvinder fotinldgg pd grund av eventuella felstillningar, ocksd anvdnder dem i
trdningen. Vad som sags hos deltagarna i denna studie var att alla i borjan av traningspe-
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rioden hade tydligt nedsatt hoftstabilitet. Nedsatt hoftstabilitet paverkar ocksé att kine-
tiska kedjan paverkas uppéat. Viktigt vore darfor att ocksd med en framtida trénings-

grupp effektivt trdna m. gluteus medius i ett tidigt skede.

Om grupptraningskonceptet tas i anvdndning, kan det med allt detta 1 atanke, vara bra
att pd forhand se Over vilka kndprotespatienter som dr ldmpade att delta i
traningsgruppen. For att trdningen skulle ga korrekt till, krdvdes i denna studie manga
génger att en assistent fanns pa plats. Med facit i hand sé skulle en eller tva deltagare till
1 trdningsgruppen inte ha varit mojligt. Nivan géllande den fysiska funktionsformagan
borde saledes vara relativt lika bland deltagarna i en framtida tréningsgrupp. Detta for
att en ledare ensamt skulle kunna klara av hela gruppen. En heterogen grupp skulle

alltsd, beroende pa nivaskillnaderna, kridva ett mindre deltagarantal.

I studien som utfordes av Rajan et al. (2009) kunde man inte pdvisa nagra signifikanta
skillnader hos gruppen som fatt handledd fysioterapi, och man konstaterade darefter att
ett vil instruerat hemtréningsprogram kunde ersétta behovet av handledd fysioterapi.
Vad som deltagarna i detta examensarbete ansdg var att de troligen inte skulle ha
uppnatt samma resultat om de hade utfort vanlig styrketrdning i konditionssal
individuellt eller hemma utifrdn ett hemtridningsprogram. Alla deltagare upplevde

saledes funktionell traning och den handledda fysioterapin som viktig.

Stenmark (2009) kunde 1 sin studie inte pdvisa ndgra signifikanta skillnader mellan
deltagarna som fick fysioterapi i grupp och kontrollgruppen som fick individuell
fysioterapi under en period pa cirka 14 veckor. Man kunde dock se en tendens for
mindre smadrta, béttre rorlighet, béttre fysisk funktionsféorméiga och battre livskvalitet
hos interventionsgruppen. Eftersom trdningsgruppen i detta examensarbete inte
jdmfordes med en kontrollgrupp, kan man inte ta stdllning till skillnaderna mellan
effekten av progressiv funktionell traning och sedvanlig individuell fysioterapi. Trots
den korta trdningsperioden pd sex veckor sdgs hos alla deltagare vid eftermédtning
minskad smairta, béttre rorlighet och forbéattrad fysisk funktionsféorméga. Hos deltagarna
1 denna studie mirktes ocksa de positiva effekter som grupptraning i allménhet anses

tillfora.
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9 SLUTORD

Det huvudsakliga syftet med detta examensarbete var att utveckla ett koncept for en
knéprotestraningsgrupp. Detta syfte upplever jag ocksé att jag har uppnatt. I och med
grupptraningen kunde olika dvningar testas och ett fungerande grupptraningsprogram
kunde utvecklas. I och med de tre olika mattillfdllena som utférdes i samband med
examensarbetet, kunde ocksd det testpaket som sammanstillts testas i1 praktiken.
Testpaketet visade sig ge Onskvérda resultat och gd relativt snabbt att utfora utan
krdvande resurser. Med viss tillimpning kunde detta grupptrdningskoncept &dven

anvéndas for personer med hoftprotes.

Traningskoncept som jag har utvecklat i examensarbetet kommer férhoppningsvis att
anvindas vid Eira sjukhus vilket ger goda mojligheter att d&nnu utveckla och utvidga

konceptet progressiv funktionell gruptraning for denna patientgrupp.

I samband med mitt examensarbete visade det sig att f4 forskningar har gjorts inom
grupptrining for personer med knéprotes. Det ger en anledning till att 6nska att vidare
forskning skulle goras som omfattar storre grupper och som é&ven tar fasta pa
méngproblematik hos dessa personer vad giller stod- och roresleorganens funktion som

helhet.
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Bilaga 1
Hyvi ortopedi

Nimeni on Robin Tég ja opiskelen fysioterapiaa kolmatta vuotta Arcadassa Helsingissé.
Olen nyt opintojeni loppuvaiheessa ja teen opinndytetyon yhteistydssd Eiran sairaalan
kanssa. Tutustuin Eiran sairaalaan ortopediharjoittelun yhteydessi, jonka suoritin mar-
ras-joulukuussa vuonna 2009, ja olen siitd ldhtien tyoskennellyt osa-aikaisena Vitalfy-

siossa idkkéiden potilaiden kanssa.

Tédmin tyon tarkoituksena on arvioida ja kehittdd progressiivinen harjoitteluohjelma
harjoitteluryhmille, joka koostuu potilaista, joille on tehty polven tekonivelleikkaus.
Opinndytetyd tehdddn Vitalfysion pyynnosti, joka on hoitanut polven tekonivelpotilaita,
ja sen yhteydessd huomannut puutoksia potilaiden liikkuvuuskyvyssd. Tdméa potilas-
ryhmaé osallistuu myds olemassaoleviin harjoitteluryhmiin Eiran sairaalassa, miké osoit-

taa ettd tarvetta téllaiseen ryhméén olisi.

Testipaketti sisdltdd validit testit, jotka on valittu aika- ja testien suorittamisresurssit
huomioiden. Testit tehddén aina terapeutin valvonnassa. Harjoittelujaksosta vain kuusi
viikkoa otetaan mukaan opinndytety6hon ajan puutteen vuoksi. Harjoittelu jatkuu siitd
huolimatta vield neljd viikkoa opintojen ulkopuolella. Lopulliset tulokset koko 10-

viikkoisesta harjoittelujaksosta tullaan kuitenkin laatimaan.

Tavoitteena on, ettd Vitalfysio myohemmin voi kéyttdd ryhmén konseptia toiminnas-
saan. Painopiste ei tule olemaan itse harjoittelun tulos (lihasvoima, liikkkuvuus ja toimin-
takyky), vaan prosessin evaluointi kokonaisuutena action reserch menetelmén avulla ja
kehittdd toiminnallinen jérjestelmé sddnnollisistd mittauksista, miké helpottaa edistysten

huomioimista ja motivoi niiden saavuttamiseen.

Action research-menetelmdd voi kéyttdd kun haluaa tietoa siitd, miten muutos tapahtuu
ja mitd tapahtuu prosessin aikana. Toisin sanoen action research on prosessi missé jat-
kuvasti suunnitellaan, toimitaan, arvioidaan ja reflektoidaan. Tulen itse osallistumaan
tutkimukseen ryhmén ohjaajana ja samanaikasesti kriittisesti evaluoimaan ja suunnitte-
lemaan harjoittelua. Action researchin eri vaiheet voidaan nihdé spiraalina tai syklisend

prosessina. Téma tarkoittaa: muutoksen suunnittelu; toiminta ja sen jélkeen huomata



mitd tapahtuu muutoksen jilkeen; reflektoida muutosprosessia ja sen johdonmukaisuuk-
sia; suunnitella toiminnan jatkuvuutta ja toistaa sykli uudelleen. Kun noudatetaan niiti

askelia voidaan havaita puutteet muutoksessa, mikéa oikeuttaa koko syklin toistamiseen.

Potilaat saavat harjoitteluryhmén avulla mahdollisuuden saada parhaat tulokset leikka-
uksen jélkeen. Tamé saavutetaan parantamalla lihasvoimaa, litkkuvuutta, tasapainoa ja
toimintakykyd. Ryhmé on tarkoitettu niille, jotka ovat ldpikdyneet leikkauksen kuusi
viikkoa tai kauemmin ennen harjoittelujakson aloittamista. Osallistujat saavat mielel-
1d4n olla 50-70 vuoden ikdisid, mutta myds vanhemmat voivat osallistua, jos heiddn fy-
siikkansa sallii. Sekd miehet ettd naiset voivat osallistua. Pddpaino harjoittelussa tulee
olemaan alaraajan voimaharjoittelu, erityisesti m. quadriceps femoriksen vahvistaminen.
Harjoittelun tulee siséltda lihasharjoittelun lisdksi myos liitkkuvuus- ja tasapainoharjoit-
telua. Tavoite on, ettd harjoitukset ovat niin kdytdnnollisid kuin mahdollista ja aktivoi-

vat koko kehoa litkkuvuuden helpottamiseksi jokapéivdisessd eldméssa.

Ryhmai harjoittelee kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon aikana, alkaen elokuun toi-
sella viikolla. Kuudella on mahdollisuus osallistua ryhméén. Tutkimuksen ja potilaiden
tuloksiin ndhden toiveena on, ettd osallistumiskertoja on niin paljon kuin mahdollista
koko jakson aikana. Prosessin aikana terapeutti keskustelee jatkuvasti osallistujien
kanssa parhaan harjoittelutuloksen saavuttamiseksi. Osallistuminen on ilmaista, koska

ryhmaé on koottu tutkimusta varten.

Ryhmaéharjoittelu tapahtuu Kinesis-salissa fysioterapiaosastolla Eiran sairaalassa. Lisdd

tietoa harjoittelutilaisuuden ajankohdasta saa mydhemmin.

Pitda korostaa, ettd osallistuminen on vapaaehtoista, ettd osallistumisen voi lopettaa mil-
loin tahansa ja ettd henkil6tiedot ja tutkimukseen liittyvd materiaali késitelldén luotta-

muksellisesti. Opinndytetyd on hyvéksytty eettisessd neuvostossa Arcadassa 6.5.2010.



Ystévillisin terveisin,

Fysioterapiaopiskelija Fysioterapeutti

Robin Tag Nina Sdderling

050 3049006 050 3301618
robin.tag@arcada.fi nina.soderling@vitalfysio.fi

Fysioterapian lehtori, ohjaaja
Gota Kukkonen
050 5140758

gota.kukkonen@arcada.fi




Bilaga 2

Hyvi osallistuja

Nimeni on Robin Tég ja opiskelen fysioterapiaa kolmatta vuotta Arcadassa Helsingissé.
Olen nyt opintojeni loppuvaiheessa ja tulen kirjoittamaan opinndytetyoni yhteistyossi
Eiran sairaalan kanssa. Tutustuin Eiran sairaalaan ortopediharjoitteluni yhteydessa mar-
ras- joulukuussa 2009 ja olen siitd ldhtien tehnyt osa-aikatyo6td sielld. Opinndytetyoni
tarkoitus on kehittdd harjoitteluryhma niille, joille on tehty polvinivelleikkaus. Sinulla
on nyt mahdollisuus osallistua tdhdn ryhmédn. Koska ryhmé kootaan tutkimusta varten

niin osallistuminen on maksutonta. Ryhmaharjoittelu alkaa elokuun toisella viikolla

Ryhmaéharjoittelun ensisijainen tavoite on antaa mahdollisuus niin hyviin tuloksiin kuin
mahdollista leikkauksen jdlkeen. Tdhdn pyritddn toimintakyvyn, lihasvoiman, liikku-
vuuden ja tasapainon parantamisen avulla. Ryhmé on tarkoitettu niille, jotka ovat
lapikdyneet leikkauksen kuusi viikkoa tai sitd aikaisemmin ennen harjoittelujakson
aloittamista. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti reisilihakset leikatussa jalassa ovat eni-
ten herkkid lihasmassan menetykselle ensimmadisten kuukausien aikana leikkauksen
jélkeen. Siksi erityistd huomiota kiinitetdén ndiden lihasten vahvistamiseen. Harjoittelun
tulee siséltdd lihasvoimaharjoittelun lisdksi myos liikkuvuus- ja tasapainoharjoittelua.
Tavoite on, ettd harjoitukset ovat niin toiminnallisia kuin mahdollista ja ettd ne ak-

tivoivat koko kehoa liikkuvuuden helpottamiseksi jokapédivassd eldmassa.

Ryhma harjoittelee kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon ajan alkaen elokuun toisella
viikolla. Opinnédytetyohon tulee mukaan silti ainoastaan 6 viikkoa harjoittelujaksosta
ajan puutteen takia. Harjoittelu tulee jatkumaan vield nelji viikkoa opintojen
ulkopuolella. Lopullisiin tuloksiin kootaan kuitenkin kaikki harjoittelujakson 10 viik-
koa. Testitilaisuuksiin kuuluvat testit on valittu ryhméi ja testituloksien luotettavuutta
ajatellen. Testien suorittaminen on turvallista ja ne tehddédn aina terapeutin valvonnassa.

Kuudella on mahdollisuus osallistua ryhméan

Terapeutti tulee prosessin aikana jatkuvasti keskustelemaan osallistujien kanssa parhaan
harjoittelutuloksen saavuttamiseksi. Tutkimuksen ja osallistujien tuloksia ajatellen
toiveena on, ettd osallistumisaste olisi niin suuri kuin mahdollista koko jakson ajan,

mutta osallistumisen saa keskeyttdd milloin tahansa. Kaikki henkil6tiedot ja materiaalit



kisitellddn luottamuksellisesti. Materiaali tallennetaan, jos sitd voidaan kayttda tulevai-
suudessa jatkuvassa harjoittelussa tai tutkimuksissa Opinndytetyd on hyvéksytty eettis-

essd neuvostossa Arcadassa 6.5.2010.
Ystavillisesti ilmoittakaa osallistumisesta Nina Soderlingille. Ryhméharjoittelu ta-
pahtuu fysioterpiaosastolla Eiran sairaalassa. Lisdd tietoa harjoittelun ajankohdasta saa

myO6hemmin.

Jos kiinnostaa osallistua, ystivillisesti ilmoittakaa Nina Soderlingille.

Ystavillisin terveisin,

Fysioterapeutti opiskelija

Robin Tag

0503049006

robin.tag(@arcada.fi

Fysioterapeutin lehtori, ohjaaja
Gota Kukkonen
0505140758

gota.kukkonen@arcada.fi

Fysioterapeutti (yhteyshenkild)

Nina Soderling
0503301618

nina.soderling@yvitalfysio.fi




Bilaga 3
KYSELYLOMAKE

Sukupuoli: Mies[ | Nainen| ]

Nimi:

1ka:

1. Perussairaudet:

2. Milloin Teidat leikattiin?

kk vuosi
3. Apuvilineiden tarve kévellessd ennen leikkausta? (esim. Rollaattori, kyynérpéadsau-

vat, keppi)? Ei[ ] Kylla[] Mikd?

4. Kaytitteko edelleen apuvilineité kidvellessd? Ei[_] Kylla []

Mitd?

5. Jos ette, onko teilld ongelmia litkkumisessa (esim. kévely, porraskévely, istuminen)?

EBi[ ] Kylli[] Millaista?

6. Kuinka pitkén matkan jaksoitte kévelld yhtamittaisesti

ennen leikkausta? leikkauksen jilkeen?

7. Onko teilld portaita kotona? Ei[ | Kyllda[ ]

8. Tarkempi kuvaus (lukuméddri, missa sijaitsevat):

9. Onko teilld kipua leikatussa polvessa? Kylla[ ]| Ei[ ]

Jossain muualla?




10. Jos on, arvioikaa kivun voimakkuus alla olevalla asteikolla (laittakaa | linjalle):

0 10

Ei kipua Erittdin voimakas kipu

Olen vastannut parhaan kykyni mukaan ja annan suostumukseni tutkimukseen osallis-

tumiselle.

Allekirjoitus
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1 INLEDNING

Detta arbete gar under kursen arbetslivsorienterat projekt och fungerar samtidigt som
bilaga till det examensarbete som jag gjort. De bada arbetena bildar tillsammans ett stor-
re projektarbete i form av ett bestdllningsarbete dt Vitalfysio. Syftet med examensarbe-
tet var att utveckla ett koncept for en knéprotestraningsgrupp, dar trdningen skulle vara
baserad pa funktionell progressiv trdning. For att utveckla detta trdningskoncept sam-
manstdlldes en testgrupp bestdende av fyra deltagare, som trdnade tillsammans tva
génger 1 veckan under 10 veckor. For att uppmérksamma eventuella framsteg hos delta-
garna i trdningsgruppen, framkom onskemal om att sammanstélla ett testpaket som kun-

de anvéndas vid for-, mellan-, och eftermitningar.

Syftet med detta projektarbete édr sdledes att sammanstilla ett testpaket som kan anvén-
das vid for-, mellan- och eftermétningar av deltagarna i kndprotestraningsgruppen. Detta

for att lattare uppmérksamma framsteg och motivera deltagarna till att uppnd dem.



2 BEGREPP

I detta kapitel definieras begrepp som forekommer i och med presentationen av de olika
testerna som ingar i testpaketet. Begreppen reliabilitet, validitet och korrelation upp-
kommer i och med att kvaliteten pa nagra av testerna forklaras. Begreppet funktionella

tester beskrivs eftersom négra av testerna ir av denna typ.

Reliabilitet syftar pa tillforlitligheten i en mitning. Resultaten i en métning skall séle-
des vara detsamma fast matningen upprepas, oberoende av vem som utfor matningen.

(Forsberg och Wengstrom 2008:111)

Validitet syftar pa giltigheten av de resultat som fas vid en médtning. Ett méitinstrument
med hog validitet skall sdledes ge resulat som det forvéntats att ge. (Forsberg och

Wengstrom 2008:113)

Korrelation syftar pa sambandet mellan olika variabler. Om relationen ar stark mellan

variablerna, korrelerar de med varandra. (Forsberg och Wengstrom 2008:121)

Funktionella tester syftar i detta projektarbete pa tester som ger métvariabler som kan
anvéndas for att evaluera en persons formaga att utfora grundldggande fysiska aktioner i

det dagliga livet, som t.ex. ging eller att stiga upp frén en stol.



3 URVAL

Innan testpaketet sammanstélldes stélldes ndgra kriterier upp for vilka tester som skulle
ingd 1 testpaketet. De huvudsakliga kriterierna som stdlldes upp var att testerna skulle
vara valida, vara ldtta att genomfOra, inte ta 1dng tid, kunna genomforas av en person,
inte krdva anvdndningen av avancerade mitintrument samt ldmpa sig for personer med
knéprotes. Eftersom trdningen i trdningsgruppen baseras pd funktionell trining, skulle

ndgra av testerna ocksa vara funktionella.

Varje test som ingér i testpaketet valdes med i syfte ge olika métvariabler som kan pavi-
sa fysiska nedséttningar eller funktionella problem som kan foérekomma hos personer
som genomgdtt en knéprotesoperation. Fysiska nedsdttningar och funktionella begrans-
ningar som enligt forskning pavisats forekomma hos knéprotespatienter dr nedsatt mus-
kelstyrka i m. qadriceps femoris, nedsatt roresleomfang och fortsatt smérta i det opere-
rade och nedsatt balans. Detta dr saledes relaterat till nedsatt gdnghastighet och hastig-
het i roreslen sttande till stdende, samt nedsatt formag att ga i trappor. (Jones et al. 2003,
Mizner et al. 2005, Mizner et al. 2003, Pettersson et al 2009, Zeni & Snyder-Mackler
2010)

Utifrén de tester som fanns tillgdngliga valdes slutligen sex stycken tester att ingd i test-
paketet. Alla av testerna uppfyllde flera eller alla av kriterierna som stéllts upp. En pre-

sentation av testerna sker i foljande kapitel.



4 TESTER

I detta kapitel gors en presentation av de sex tester som ingar i testpaketet. De flesta av
testerna himtades frdn Toimintakyvyn Mittarit (To-Mi) verion 2.0 (2008), som ir en
sammanstéllning gjord av arbetsutskottet for egentliga finlands sjukvérdsdistrikt
(VSSHP), ddr de vanligaste anvédnda testerna ingér. For varje test som ingar 1 testpaketet
ges forst allmédn information samt eventuellt tidigare forskning rérande testet. Darefter

ges en forklaring pa hur testerna genomfors. Testerna som ingar ar foljande:

10 meters géngtest for métning av normal och maximal ganghastighet.

* Timed up and go for bedomning av roresleforméga och balans.

* Uppstigning fran stol for tidtagning av en och fem uppstigningar, samt for be-

domning av muskelstyrka.

» Laromkrets for bedomning av m. qadriceps femoris muskelmassa. Métning 10

cm och 20 cm uppét frén tibias mediala condyl.

* ROM med MIE-métare for mitning av aktiv och passiv kniflexion, bade av

opererade och icke-opererade knéet.

* VAS-smértskala for métning av smértintensitet i det opererade knéet.

4.1 10 meters gangtest

Mainniskan gér i olika ginghastigheter beroende pa vilka alldagliga sysslor som skall
utrdttas under dagens lopp. Olika gidnghastighet behdvs vid situationer som t.ex. att
skynda till bussen, gé i affdaren eller rora sig i koket. For att en person skall klara av att

promenera sjalvstindigt utanfor det egna hemmet, anses han eller hon kunna klara av

bland annat féljande (VSSHP 2008:9):

* Kunna prommenera i en hastighet som ar 33 % snabbare &dn gidnghastigehetn hos

en genomsnittlig vuxen



* Klara av att promenera minst 300 meter
* Klara av att halla en ginghastighet av 1,10 m/s pa en stricka av 13 meter i sam-

band med dvergingsstillen med trafikljus.

Information om en persons gangformaga kan fas utifrdn en bedomning av en prestation
vid ett mittillfélle. Detta genom att antingen méta tidsatgdngen for att gd en viss stricka,
eller genom att mita avstdndet en person hinner ga under en viss tid. Vid méitning av
ging ar meter/sekund (m/s) den viktigaste métvariabeln. Mitning kan goras av olika
génghastigheter, som av langsam, normal eller maximal génghastighet. Métningen kan
borja antingen fran nér personen ir i stillastdende stillning eller i rorelse). (VSSHP

2008:9)

Det test som oftast anvidnds vid métning av génghastighet dr /0 meters gangtest, efter-
som testet inte dr sa belastande for den som blir testad. I testet kan métning goras av
bade normal och maximal ganghastighet. Testet anvénds frimst for métning av ging-
hastighet hos aldringar, neurologiska patienter och t.ex. personer med hoftprotes. Testet
ar anviandarvénligt och kan anvédndas vid métningar av génghastighet hos alla patient-
grupper. Det dnda som krdvs r att den person som blir méitt forstdr och kan lyda munt-
liga instruktioner, och att han eller hon klarar av att ga 10 meter med eller utan gang-

hjélpmedel. (VSSHP 2008:9)

Att upprepa testet tva till tre ganger vid samma maittillfélle ar bra att gora ocksa fast det
ar samma testare som utfort métningen géngen innan. Vid métning av ganghastighet hos
hemiplegipatienter i en studie i Toiminta-Mitarit (2008) utford av Green (2002) uppre-
pades testet tre gangen. I studien pavisades att gdnghastigheten vid det forsta utforandet
var langsammare hos alla deltagare. Det rekommenderas darfor att man inte skriver ner

tiden for det forsta utforandet, utan endast haller det som 6vning. (VSSHP 2008:9)

Vid mitning av gdngforméga hos ryggmairgskadade dr testet konstaterat bade reliabelt
och validt. Validiteten av testet har fatts utifran jamfoelse mellan génghastiget och fall-
risk och muskelstyrka i larmuskulaturen m.m. Testet dr dven konstaterat anvindbart vid
bedomning av ADL-funktion hos dldre. Génghastigehten har pédvisats vara korrellerat
med stegldngd, belastningssmarta, haltande och trappgéng. (VSSHP 2008:10)
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Genomforande
Vad som behovs for at kunna genomfora testet r foljande (VSSHP 2008:13):
* Tidtagarur och méttband
e Ett utrymme med en 14-16 meter lang stricka dér testet kan genomforas. Start-
linje och mallinje mérks ut pa golvet med t.ex. tejp sa att det fore och efter ging-

strackan finns ett avstand pa 2-3 meter med fritt utrymme (se figur 7).

Figur 1. Bild forestallande utrymmet dar gangtestet kan utféras. lllustruerad gangstracka med
avgransad startlinje och mallinje med 2-3 meters fritt utrymme pa var sida (Bild Robin Tag
2010).

Gruppdeltagaren bor under utférandet av testet ha passande skor pa sig. Om deltagaren
normalt anvédnder fotinldgg bor dessa ocksa vara i anvindning under utforandet av tes-
tet. Eftersom testet gors 1 rorelse borjar deltagaren gi 2-3 meter fore startlinjen och gar
utan att sakta in over méllinjen. Deltagaren gir under forsta méitningen i normal ging-
hastighet, och under andra mitningen i maximal ganghastighet. Fysioterapeuten gér hela
tiden bakom den som blir mitt for att forsdkra sig om deltagarens sdkerhet. Om deltaga-
ren anvander ganghjélpmedel fir dessa ocksa anvédndas under testet. Tidtagningen bor-
jar och slutar nér deltagaren snuddar eller gar dver start- respektive mallinjen. Enligt de

rekommendationer som gavs av Green (2002) 1 Toiminta Mittarit (2008) kan testet forst
9



utforas 1-2 génger utan tidtagning. (VSSHP 2008:13) Blankett for ifyllande av maétre-

sultat ses som bilaga 1.

4.2 Timed up and go

Get up and go — testet dr utvecklat i syfte att beddma balansen hos dldre. Den person
som méts blir beddmd nér han eller hon stiger upp fran en stol, gir framéit tre meter,
svéinger, gér tillbaka och sitter sig pd stolen igen. Den som utfér mitningen beddmmer
prestationen pa en skala fran 1-5, dér 1 motsvarar ett normalt genomforande och 5 ett
mycket onormalt genomforande. Fran Get up and go — testet har senare Timed up and
go — testet utvecklats 1 syfte att mata forflyttning hos éldre. I detta test mits dven tiden
for genomforandet. Testet gir snabbt och létt att utfora och krdver inte anvdndning av
speciella instrument. Det kan darfor utforas pa poliklinik, pa avdelning eller hemma hos
en patient. Testet ldmpar sig ocksé for personer som anvénder ganghjdlpmedel. (VSSHP

2008:19)

I Toiminta-mittarit (2008) presenteras en studie av Podsiadlon och Richardson. I studi-
en deltog individer i dldrarna 60-90 &r med olika symptom som cirkulationsstorningar i
hjédnrna, Parkinsons och ledinflamation. Resultaten frdn Timed up and go — testet an-
véndes for att bedoma individernas formdga att rora sig sjélvstandigt. I studien framkom
att deltagare vars tid var under 20 sekunder oftast ocksa kunde forflytta sig sjalvstandigt
inomhus. Deltagare med resultat 6ver 30 sekunder kunde oftast inte rora sig sjdlvstin-

digt utomhus utan hjdlpmedel eller assistans. (VSSHP 2008:19)

I en annan undersdkning av Biscoff et al. (2003) 1 Toiminta-Mittarit (2008) utfordes
métningar pa personen i aldrarna 65-85 ar som bodde hemma pé kvinnor i aldrarna 70-
85 som bodde i servicehus. I studien framkom att de personer som bodde hemma med
ett resultat over 12 sekunder dven hade problem med roresleformégan. Trots att olika
personer utfort matningarna har det visat sig att repeterbarheten dr god. Vad Nordin et al
(2006) 1 Toiminta-Mittarit (2008) dock konstaterade var att mycket dldre personer med

grava nedsittningar inte kan beddémmas trovérdigt. (VSSHP 2008:19)

Vad som konstaterats &r att resultaten frdn Timed up and go till viss man kan forutsiga

en persons formaga att rora sig sjdlvstindigt och sikert utomhus. Hos dldre med tidigare
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hoftfraktur har testet &ven visat sig kunna anvindas for att bedomma gingférméga och

fysisk aktivitet. (VSSHP 2008:20)

Genomforande
Vad som krévs for att genomfora testet dr foljande (VSSHP 2008:24):
* En stol med armstdd (sitthdjd 44-47 cm).
* En uppmiitt linje 3 meter framfor stolens framben.
* 3 meters gangutrymme mellan stolen och den uppmaitta linjen, samt tillrdckligt
med utrymme for att vinda bakom linjen (se figur 2).

* Tidtagarur och méttband.

Innan mitningen inleds forklarar fysioterapeuten hur testet gar till och ber gruppdeltaga-
ren utfora testet en géng utan tidtagning. Deltagaren anvinder vanliga skor och vid be-
hov ocksé ganghélpmedel vid utforandet av testet. Om deltagaren normalt anvénder fot-

inldgg bor dessa ocksé vara i anvindning under testet. (VSSHP 2008:24)

Figur 2. Utrymmet dar testet kan utféras med illustruerad uppmatt linje 3 meter framfor stolens
framben (bild Robin Tag 2010).

Innan testet borjar sitter deltagaren med ryggen mot ryggstodet och hidnderna stédda pa
armstdden vid behov. Om deltagaren &r i behov av ginghjilpmedel bor de vara fardiga
for anvandning. Nér deltagaren far startorder, stiger han eller hon upp, gar fram i vanlig,
naturlig ganghastighet dver linjen, svénger, gér tillbaka och sitter sig pa stolen igen.

Tidtagningen avslutas nér deltagarens lar ror vid sittdynan. (VSSHP 2008:24)
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Forutom tidtagning bedéms prestationen ocksa pa en skala fran 1-5 (VSSHP 2008:24):
Normal prestation

Mycket lite avvikande

Négot avvikande

Témligen avvikande

wok D=

Mycket avvikande

Blankett for ifyllande av métresultat ses som bilaga 2.

4.3 Uppstigning fran sittande

I testet tuolilta ylosnousu eller uppstigning fran sittande méts tiden for en och fem upp-
stigningar. Hos patienter som dr i simre skick kan man ocksé méta antalet lyckade upp-
stigningar. Testet dr ett funktionellt test som ger information om en persons muskelstyr-

ka och ddrmed formaga att stricka knéina samt hela nedre extremiteten. Testet ger dven

information om en persons balans. (VSSHP 2008:235)

Genomforande
For genomforandet av testet behovs foljande (VSSHP 2008:237):
* Tidtagarur
* En stol med ryggstdd och utan armstod (sitthojd 42-44 cm, sittdynans djup 42-
45 cm).

For okad sdkerhet kan stolen gédrna placeras néra en vigg (ryggstodet 10 cm frén vig-
gen). Innan testet borjar sitter deltagaren med hinderna avslappnade pa sidorna, ryggen
fast 1 ryggstodet och med fotterna stadigt pd golvet. Om deltagaren dr for kort for denna
stdllning, bor han eller hon sitta sa pass langt fram att hidlarna nar golvet. For att deltaga-

ren skall fa stdd for ryggen kan man placera en dyna bakom ryggen. Testet utfors med

skor pa fotterna. (VSSHP 2008:237)

Innan testet borar visar fysioterapeuten rétt uppstigningsteknik. Om deltagaren inte kan

stiga upp utan stdd av hinderna, far deltagaren ta stdd av sittdynan eller av kryckor om
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dessa ér i anvandning. Tidtagning sker forst av en uppstigning och dérefter av fem ups-

tigningar. Testet utfors utan 6vning. (VSSHP 2008:237)

Tidtagningen borjar vid startordern och slutar nér deltagaren utfort en eller fem uppstig-
ningar med knéna och hoften fullt strackta. Under utférandet bor observeras att knéna
striacks till fullu och att ryggen varje géng tar i ryggstodet. Under testet stér fysiotera-
peuten i ndrheten for att forsdkra sig om deltagarens sidkerhet. (VSSHP 2008:237) Blan-

kett for ifyllande av métresultat ses som bilaga 3.

4.4 Laromkrets

Enligt Hoppenfeld (1976) kan métning av laromkrets vara en bra metod for att uppvisa
tecken pd muskelartrofi, speciellt av vastus medialis som ofta artrofieras foljt av dege-
nerativa fordndringar i knéleden eller kndoperation. Enligt Hoppenfeld kan evaluering
av artrofi goras genom att anvénda 6vre kanten av tibias mediala condyl som referens-
punkt, och ddrifrdn méta omkretsen av laret 3 tum uppét. Mitning av omkretsen gors av
bada laren for att senare jamfora resultaten. Metoden kan sdledes ocksa anvéndas for att

méta 6kning av muskelstyrka (Hoppenfeld 1976:197).

Genomforande

For genomforandet av métningen behdvs foljande:
* En stol med sitthdjden 42-44 cm
* Mittband

* Markeringspenna

Eftersom inga andra killor har hittats som beskriver denna métmetod, gors ndgra modi-
fieringar av metoden i detta projketarbete. Avstdndet 3 tum dr omréknat till centimeter
cirka 7,6 centimeter. For att underlédtta métningen gors dirfor i detta projketarbete en
métning 10 centimeter uppét frin vre kanten av tibias mediala condyl. For att se en
fordndring av en storre del av muskeln, gors ocksé en méitning 20 centimeter uppat fran

samma punkt (se figur 3).

13



For genomforandet av mitningen krivs att deltagaren har bara ben. Fysioterapeuten in-
struerar deltagaren att placera fotterna stadigt pd marken med kndna i 90 grader. Om
deltagaren har svérigheter att uppskatta knéinas position placerar fysioterapeuten delta-
garens ben 1 ritt position. Fysioterapeuten palperar tibias mediala condyls dvre kant och
gor dérefter markering vid 10 och 20 centimeter uppat langs laret. Vid matt av omkrets

placeras mattbandet titt intill huden, utan att bandet spanner at (se figur 4). Blankett for

ifyllande av mitresultat ses som bilaga 4.

Figur 3. Palpering och placering av markeringar.

Figur 4. Matning av laromkrets.
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4.5 MIE-matare

MIE-métaren &r speciellt designad for att anvdndas av bland annat fysioterapeuter och
reumatologer, och dr sdledes ett resultat av ett nira samarbete mellan kliniska utovare
och bioingengorer. MIE-mitaren &r ett precisions instrument i fickformat som dr mang-

sidig och gér latt och snabbt att anvéinda. (MIE Medical Research Ltd 2010)

For en effektiv anvdndning av mitaren krdvs att man farstir dess anvindning. Vérdena
avldses analogt som med en magnetisk kompass, dér nalen alltid pekar norrut. I motsatts
till en magnetisk kompass som anvédnds horizontalt med magnetiskt norr som referens,
anvinds den kliniksa goniometern vertikalt med gravitationen som referens. Istéllet for
en nal har MIE-mitaren en cirkuldr kolumn som &ar halvfull med fargad vitska, sa att de
bada dndorna alltid &r i linje med varandra. Skalan svings sa att nalen pekar mot toppen
av vatskekolumnen. Vinklar i realtion till det horizontala kan dérefter mitas genom att
lasa av skalan var den krossar dndan av vitskekolumnen. Detta kan gdras oavsett av

kroppsdelens form eller placeringen pa kroppsdelen. (MIE Medical Research Ltd 2010)

Genomforande

For genomforandet av métningen behdvs foljande:
* MIE-maitare
* Plint

Innan MIE-mitaren inleds bor den nollstéllas for att matvérdet skall fas i relation till det
horizonala. Goniometern nollstills genom att placera métaren med bottnen mot en hori-
zontal yta och dérefter rotera skalan sa att den rdda pilen pekar mot sdnkan av toppen pa

vattenkolumnen. MIE Medical Research Ltd. 2010

Inledningsvis instrueras deltagaren att ligga sig pd mage pa plinten, sd att vristenrna
kommer 6ver fotdndan av plinten. Deltagaren instrueras darefter att flektera vristen sa
att fotbottnen dr ratvinklig 1 forhdllande till tibia, och att hélla stéllningen s l&nge mét-
ningen utfors. MIE-métaren placeras dérefter pa akillessenan med métarens distala del
vid akillessenans faste/Gvre kanten av calcaneus (se figur 5). Bade den akriva och pas-
siva kndflexionen mats, ocksd av det icke opererade knéet. Viktigt att observera under

testet ar att se till sa att hoften inte flekteras. (MIE Medical Research Ltd 2010)
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Figur 5. Placering av MIE-matare

For att uppnad maximal noggrannhet bor faljande faktorer tas i beaktande (se figur 6):
¢ Hall goniometern sé att pilen pekar horizontalt.
e Lis av virdet fran toppen av vitskekolumnen pa vinstrer sida.
* Vinta med avldsningen tills vétskan har satt sig.

* Se till att goniometern hélls pé plats nér kniet flekteras.

Figur 6. Matning av knéaflexion med MIE-matare.
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4.6 VAS-skalan

Mitning av smaértintensitet dr viktigt i samband med bedomning av effekten av kliniska
behandlingar, men dven i samband med undersdkningsarbete. Olika smaértskalor kan
anvéndas for att ndrmare beskriva smértans intensitet. Den mest anvénda smértskalan ar
Visual analogue Scale (VAS). Skalan dr 10 cm ldng och avgrinsas av ett lodritt streck
pa var sida. Patienten markerar ett lodrétt streck pa det stille pd skalan som han eller
hon sjdlv upplever motsvarar den upplevda smértintensiteten. Skalans vinstra anda mot-
svarar en situation dér patienten inte upplever ndgon smérta, och skalans hogra dnda att

patienten upplever maximal smérta. (VSSHP 2008:122)

VAS-smiértskalan anvinds hos personer i olika dldrar med bade akut och kronisk smir-
ta, som hos t.ex. personer med reuma, ryggsmérta och canser. Fordelarna med VAS-
skalan &r att den bland annat &r precis, simpel och ldttanvind. Eftersom skalans anvind-
ning inte dr beroende av sprak, anses mitaren vara internationell. Anvidndningen av mé-
taren har pavisats trovirdig bade bland personer i arbetsfor dlder och bland &ldre. Ska-
lans reliabilitet anses som mycket god, och skalan har flertalet gdnger visat sig vara an-

vandbar vid métning av kronisk och upplevd smérta. (VSSHP 2008:124)

Mitning av smérta med VAS ger alltid patientens subjektiva bedomning av smértinten-
siteten utifran patientens egna smartupplevelser. En grov indelning av resultaten kan ske

enligt f6ljande (VSSHP 2008:124):

* Under 2 cm — lindrig smirta

* Over 7 cm — mycket kraftig smiirta

Genomforande

Vad som behovs for métningen dr (VSSHP 2008:126):
* En penna
* Ett papper med en utritad VAS-skala pa 10 centimeter.
* Linjal
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Patienten bes att markera det stélle pa skalan som motsvarar den smértintensitet som
forekommer i allménhet i det opererade kniet. Nar deltagaren gjort sin markering, méter
fysioterapeuten avstdndet med linjal frdn vénster till markeringen med linjal. Mitningen
gors med 0,1centimeters noggrannhet. Vid nésta méitning anvinds en ny skala sa att del-
tagaren inte ser den gamla markeringen. Om smdrta inte forekommer i allménhet i1 det
operade kndet, kan deltagares bes att markera smértintensiteten vid belastning (t.ex

trappgéang). (VSSHP 2008:126) Blankett for ifyllande av métresultat ses som bilaga 4.
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5 DISKUSSION

I samband med examensarbetet som gjordes i syfte vara att utveckla ett progressivt
funktionellt grupptréningsprogram for personer med knéprotes, fick ocksé testpaketet
anvindas 1 praktiken. Maitningar gjordes fore traningsperioden inleddes, efter tre
veckors samt efter sex veckors trdning. Vad som visade sig efter att ha utfort dessa
métningar var att testpaketet uppfyllde sin funktion. Testerna visade sig ge onskvirda
resultat, inte vara for tidskrdvande (cirka 20 min per deltagare), kunna genomforas av en
person och genom att anvdnda ldtta matinstrument. Nivan géllnande den fysiska
funktionsformégan skillde sig relativt mycket bland deltagarna i testgruppen, vilket
dven dr ett faktum bland personer med knéprotes i allménhet. Inget av testerna visade
sig dock vara svért att utfora for ndgon av deltagarna. Testpaketet borde sdledes lampa

sig for personer med knéprotes.
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