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Ahvenanmaan terveyden- ja sairaanhoidon (AHS) fysioterapiaosaston tavoite on toimia
ammattialallaan ajankohtaisesti ja tehokkaasti. Tamén toiminnallisen kehitystyon kautta
he pyrkivat kehittdmaan heidén kuntoutussuunnitelmaansa ACL vammaojen jalleenraken-
tamisessa. Kehitystyon tavoitteena oli suorittaa analyysi ulkomaailman eri kuntoutus-
suunnitelmista sekad perehtyd moderniin, ajankohtaiseen tieteeseen, jonka perusteella uusi
paivitetty kuntoutussuunnitelma luotiin. Kehitetyltd kuntoutussuunnitelmalta toivottiin
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siin toimivat perustana kuntoutussuunnitelman kehittdmisessa. Tutkimuskysymykset
pyrkivat selvittdmadn mité interventioita ja tavoitteita suositellaan ACL:n jalleenraken-
tamisessa ja miten AHS:n kuntoutussuunnitelma eroaa muista maailman sairaaloista.
Ty0Oprosessi seurasi Carlstrom ja Carlstrém Hagman (2007) tutkielmamallia. Tiedonhaku
tapahtui manuaalisesti yhdentoista ulkomaalaisen sairaalan kuntoutussuunnitelmista.
Data strukturoitiin ja kategorisoitiin Excel-taulukoiden avulla jotta yhtéldisyyksia ja eroja
pystyi analysoimaan. Tulos tukeutui aiempiin tutkimuksiin, jotka esiteltiin lyhyesti tyén
yhteydessd. Taulukkoanalyysin ja aiempien tutkimusten tuloksista kehitettiin lopputuote,
esitteen muodossa. Esite tarjoaa laajemman valikoiman interventiota ja tavoitteita kun-
toutuksen aiempiin jaksoihin verrattuna. T&méa uusi kuntoutussuunnitelma tuo esille sai-
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1 INLEDNING

Knaskador inom idrotten ar valdigt vanligt. Hela 41% av idrottsskadorna bestar av
knaskador. Framre korsbands (ACL) skador star for en femte del av dessa knéskador.
(Parag Sancheti et al. 2010) Skadan resulterar i allvarliga skadekonsekvenser som &r bade
langvariga och i en del fall permanenta funktionsnedséattningar. Detta kraver oftast en lang
och intensiv rehabilitering vilket leder till att idrottsutovare far avsta fran sin idrott under
en langre period och i varsta fall helt och hallet. (K Button et al 2005) | Helsingin Sanomat
(7.11.2013) kan vi ldsa under temat “Tiede”(Sve: Vetenskap) om hur forskare forsoker
hitta genombrott inom rehabiliteringen av en av vérldens vanligaste idrottsskador, dvs.
ruptur av kndets ligament. (Nystrom, 7.11.2013) | HBL 10.7.2013 kan vi félja fotbollsla-
get IFK Mariehamns kamp om réttvisa da bada av deras starkaste lysande anfallsstjarnor
skadas i ACL-rupturer i matchen mot FC Inter Baku i Europa League. Anfallsstjarnorna
vantas vara borta fran fotbollen upp till hela nio manader och hotar IFK Mariehamns
eventuella avancemang i Europa League. (HBL, 7.10.2013).

Publiciteten och populariteten gor korshandsskador till ett hett diskussionsamne bade
inom idrotten och vid AHS. Alands hélso- och sjukvérds (AHS) fysioterapienhet har som
avsikt att vara aktuella och effektiva i deras yrkesomrade. Fysioterapienheten vill darmed
utifran detta bestallda utvecklingsarbete fornya sin rehabiliteringsplan for ACL-rekon-
struktioner. I detta arbete skall en rehabiliteringsplan utvecklas som grundar sig pa bade
modern vetenskap och praxis. Slutprodukten av arbetet dvs. rehabiliteringsplanen blir till-
ganglig i form av en broschyr vid fysioterapikliniken. Sjalv har jag fatt upp 6gonen for
detta &mne genom mitt intresse for idrottsskador. Jag har sjalv utdvat idrott och kommit
i kontakt med flertalet skador. Intresset for ACL-skador har véxt fram ytterligare fran att
vara fotbollsintresserad och sett ACL-skadornas konsekvenser bade for spelaren och for
laget. Jag har aven narstaende som genomgatt en ACL-rekonstruktion och fatt folja ho-
nom under rehabiliteringen. Genom detta arbete hoppas jag kunna 6ka mina egna kun-
skaper och skapa en omfattande forstaelse av ACL-rupturer och dess rehabilitering efter
en ACL-konstruktion och utnyttja det i min yrkesroll som fysioterapeut.



2 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras en kort férklaring om ACL och dess skademekanism. Har in-

troduceras aven tidigare forskningar angaende d&mnet.

2.1 ACL och dess skademekanism

Det framre och bakre korsbandet I6per fran och mitt emellan femurs kondyler till tibia,
vilket kan ses i Figur 1 nedan. Ligamenten forhindrar att femur och tibia glider for langt
framat eller bakat i forhallande till varandra (Sand et al, 2006 s.230). Framre korsbandets
(ACL) specifika funktion &r att forhindra anterior forskjutning av tibia fran femur. ACL
lindas dven runt det bakre korshandet och spanns vid inatrotation av tibia i forhallande
till femur. Detta ger den dven funktionen att forhindra 6verdriven inatrotation. (Gross et
al, 2002, s.337) Muskelaktiveringen kring knéleden paverkar dven ACL. Aktivering av
quadriceps, speciellt mellan 0-30 graders knéflexion, har visats paverka ACL:s spanning
markvart (Holmstrom & Moritz, 2006, s. 2008).

Figur 1. Knaledens anatomi dar korsbanden syns centralt i bilden (Karlsson et al, 1997,
s5.120).

Skador som skapas i form av dverdriven anterior forskjutning eller inatrotation av tibia i
jamfdrelse med femur riskerar en ruptur av framre korsbandet (ACL-ruptur) (Gross et al,
2002, s.337). ACL-ruptur ar nar det framre korsbandet i knéet brister (se Figur 2). Ett

slag eller spark mot det strackta eller bojda underbenet ar vanligen orsaken. (Ullmann,
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2009, s. 120) Vid en framre korsbandsruptur uppstar oftast en snabb svullnad och starka
smartor. Kénslan att benet ger efter vid belastning &r dven vanligt. (Bahr & Maehlum,
2002, s. 309; Read, 2008, s. 108-109) En ACL-ruptur resulterar i en dverdriven rorelse
och forskjutning av knéet, speciellt i anterior riktning (Gross et al, 2002, 5.337-338).

Figur 2. Anatomisk bild 6ver en ruptur av ACL (Bahr & Maehlum, 2002, s.309)

Vid en korsbandsskada gors ett beslut utifran alder och aktivitetsniva om en operation &r
nodvandig. Beslutet gors oftast nar den akuta fasen av skadan &r dver da svullnad och
inflammationen i kndet har forsvunnit och kndet har full rorlighet. Operationen sker med
hjalp av titth&lsteknik och den popularaste metoden vid AHS &r med hamstringgraft.
(Karlsson et al, 1997)

Vid rehabiliteringen av ACL rupturer hos AHS tranas klienters larmuskler i 3 manader
efter att en diagnos har stallts. Darefter gors en utvérdering av ortoped med fysiotera-
peutens uttalande som grund. Endast patienter med instabilitetsbesvar och hoga krav pa
sitt knd gar vidare till operation. Efter operationen sker en 6 - 12 manaders lang rehabili-
tering. Vid rehabiliteringen anvander man sig av Capio Artro Clinics rehabiliteringsrikt-
linjer. Dessa riktlinjer strukturerar malsattningen vid olika perioder av rehabiliteringen
och ger exempel pé rehabiliteringsévningar. Genom detta arbete kommer dessa rehabili-

teringsriktlinjer utvecklas till en mer utforlig rehabiliteringsplan.
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2.2 Tidigare forskning

Nedan presenteras en kort forskningsoversikt dver relevanta studier angaende rehabilite-
ringen av ACL-rekonstruktioner. Har kommer darmed interventionsalternativ att redogo-
ras utifran vetenskapliga studier. | senare avsnitt kommer denna information att tillampas

tillsammans med arbetets resultat for att utveckla AHS nuvarande rehabiliteringsplan.

2.2.1 Konservativ behandling eller rekonstruktion?

ACL-skador kan behandlas bade konservativt och genom rekonstruktion. Det &r oklart
vilka interventionsalternativ som ar mest effektiva. (Linko, E et al, 2009) Rekonstrukt-
ioner har dock blivit allt popularare, speciellt for knan som utsétts for “pivoting” fran t.ex.
sporter. Medan konservativ behandling oftare anvénds for knan som fortfarande har kvar
en del stabilitet. (Negus Jetal, 2012). Vid en ACL-ruptur finns en stor risk att menisken
skadas, speciellt om man inte far den rehabilitering som behovs. Denna risk ar dven storre
om man valjer att undvika rekonstruktion. Darfor ar det viktigt att man med fysioterapi
optimerar funktionen i knaet sa att aktiviteter kan utforas pa ett sakert satt. (K Button et
al, 2005) Vid AHS opereras bara de patienter med knén som efter 3 manader av rehabili-
tering fortfarande har instabilitetsbesvar eller de som har héga krav pa sitt kna. De anser
att patienter med enbart smartbesvar inte har nagon nytta av operation.

2.2.2 Prognos

Forskare har utfort en studie dar man ville mata den funktionella aterhamtningen efter en
ACL-ruptur. Detta gjordes genom att jamfdra aterhamtningen med en kontrollgrupp som
bestod av klienter som tidigare haft knaskador och blivit helt aterstallda. Enligt dem ar
gangen en grundlaggande rorelse for daglig aktivitet, vilket gor dess aterhamtningslangd
idealisk for att undersoka vid funktionell aterhamtning. Pa grund av svullnad, begransad
ROM, smarta och kansla av instabilitet efter skada ar gaende en av de fa aktiviteter en
patient kan utféra. Studien visade dock att aterhamtningen av gangen tog mycket langre
tid &n vad man tidigare antagit. Det tog ca 20 - 46 dagar innan de nadde kontrollgruppens
vérden och ca 130 dagar innan de nadde kontrollgruppens medelvarde. Det visade sig

dock ta dven annu langre innan gangen var helt aterstalld. Stegfrekvensen aterhamtades
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snabbt inom kontrollgransen och resulterade i att patienten kompenserade med ta fler och
kortare steg. Orsaken till detta tros vara pga. att man vant sig med gangstilen fran akuta
skedet for att 6ka knastabiliteten vid svullnaden och den begransade ROM. Den genom-
snittliga aterhamtningen for hopplangden naddes efter 5 manader. Utifran detta foreslogs
5 manader eller langre vara den genomsnittliga tiden for aterhamtningen av knafunkt-

ionen. Detta forutsatter att individen fatt fullstandig rehabilitering. (K Button et al 2005)

Limb symmentry index (LSI) har varit den mest rapporterade kriteriet for att avgdra om
muskelstyrkan eller hoppkapaciteten & normal eller onormal, dvs. om skadade benet i
jamférelse med det friska benet &r normalt. Detta for att forsékra att det skadade benet
nar en acceptabel LSI-niva for att minska risken for sekundara skador vid atergangen till
idrott eller anstrangande arbete. 90% LS| av bade styrke- och hoppresultat har varit det
Onskvarda resultatet efter en ACL-skada och rekonstruktion. Vid bedémningen av den
funktionella kapaciteten och styrkan har ett testbatteri rekommenderats med tre olika tes-
ter for muskelstyrkan i nedre extremiteter (knéextension, knaflexion och benpress) och
tre olika hopptester (hopphojd och -langd samt sidohopp). Att anvanda sig av ett testbat-
teri har visat sig vara mer tillforlitligt &n ett enkeltest for att se skillnader mellan det ska-
dade och oskadade benet. Nedan foljer en tabell (Tabell 1) for de rekommenderande Kri-
terierna for styrke- och hoppkapaciteten fore atergangen till idrott tagen fran Thomeé,
Rolands et al studie (2011):

Tabell 1. Rekommenderade kriterier som skall uppnds fore man atergar till sin idrott.
(Thomeé, Roland et al 2011)

Table 1 Recommended critenia for strength and hop performance prior to a return to sport after ACL reconstruction

Type of sport LSI strength LSI hop performance

Pivoting

Contact 100% on knee extensor as well as knee (lexor strength 90% on two maximum® as well as one endurable®
Compelitive

Mon-pivoling

Non-contact 90% on knee extensor as well as knee flexor strength 90% on one maximum® or onc endurable”
Recreational

* For example, a vertical jump and a hop for distance |30, 62, 69, 78]
® For example, the triple jump [78], stair hop [78] or side hop test [30]
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2.2.3 Interventioner

Accelererad eller icke accelererad traning har visat ge liknande effekt pa knéets laxitet 2
ar efter en rekonstruerad ACL rekonstruktion. Bada har uppenbara goda effekter pa de
kliniska resultaten, proprioceptionen och patientens upplevelse. Detta har utvérderats i
form av smarta, symptom, livskvalitet, formaga att delta i dagliga aktiviteter och for-
magan att delta i idrott och fritidsaktiviteter. Accelererade programmet hade dock en
storre 6kning av larets muskelstyrka vid tre manaders uppfoljning i jamforelse med icke-
accelererande programmet. (Beynnon et al 2011) Accelererad rehabilitering har &ven be-
visats paverka knaets svullnad i samma grad som ett icke accelererat rehabiliteringspro-
gram vid ACL-rekonstruktion (Bengtsson, 2013). Detta stdder anvadndandet av accelere-
rad rehabilitering vid en ACL-rekonstruktion. Isokinetisk traning har bevisats ha samma
paverkan vad galler knaets fysiska funktion i jamforelse med vanlig fysioterapi vid kon-

servativ behandling, vilket kan styrka dess anvandning (Malik et al. 2010)

Vid jamférandet av neuromuskuldr traning och styrketraning kunde man bevisa att
neuromuskular traning gav en dverlagsen battre sjalvrapporterad funktion och minskad
smarta upp till ett ar efter ACL-rekonstruktion. Styrketraningen gav dock en hdgre mus-
kelstyrka vid knaflexionen vid uppféljning efter ett och tva ar. Bagge traningsprogram
gav liknande langsiktiga forbattringar av styrkan i knaextensionen, hélsorelaterad livs-
kvalité och knaets kapacitet vid enbenshopp. Vid den neuromuskuldra traningen anvéndes
viktbarande 6vningar med sluten kinetisk kedja till skillnad fran styrketraningen dar
Oppna kinetiska dvningar for knéextension och flexion anvéndes. Tidigare studier visar
aven att dppna kinetiska kedjedvningar ger en béttre styrkesdkning av m. quadricpes &n
sluten kinetisk kedja. Utifran denna studie kan man &ven bevisa att styrkan i hamstrings
gor det samma. Det ar dock viktigt att papeka att denna skillnad sags forst vid langsiktig
uppfoljning pa ett till tva ar. Pa basis av denna studie rekommenderas bade styrketraning
och neuromuskulér tréning vid rehabiliteringen av en ACL-rekonstruktion. (Risberg, May
Arn & Holm, Inger. 2009)

I en studie ville man mata vattengymnastikens effekt pa rehabiliteringen av rekonstrue-

rade ACL-rupturer. Studien visade att dvningar i vatten gav en tidigare rorelse-aterhamt-
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ning. De som rehabiliterades i vatten hade &ven en st6rre minskning av smarta och svull-
nad. Aven muskelstyrkan var hogre hos de som utfort vattengymnastik 4n gruppen som
utfort ovningar pa land. Man relaterar detta till den tidiga majligheten till aktiv mobilise-
ring pga. av vattnets egenskaper, dvs. motstand mot rorelser, flyt egenskaper och

varme.(Zamarioli et al 2010)

Det finns inte evidens som stoder anvandningen av funktionella eller rehabiliterande or-
toser hos patienter med rekonstruerad ACL. Varken ROM, minskad smarta, forbattrad
graft-stabilitet eller minskad komplikation och sekundéara skador har visat ha nagon in-
verkan av ortoser(Wright R W & Fetzer G B. 2007). Funktionella ortoser har dock visat
sig 0ka den posturala kontrollen med en 1/5 vid akut ACL-ruptur. Darfor kan elastiskt
knastod rekommenderas vid den preoperativa perioden av ACL-rupturer. Mekaniska or-

toser &r mycket dyrare och rekommenderas darfor inte. (Palm, Hans-Georg et al. 2012)

2.2.4 Fysikaliska behandlingar

Kryoterapi ar billigt och enkelt att anvanda, har en hdg niva av patienttillfredsstallelse
och ar séllan forknippad med biverkningar och kan darfér motiveras anvandas inom post-
operativ behandling. Kryoterapi saknar dock kvalitativ evidens inom rehabiliteringen av
ACL-rekonstruktion. Den har i vissa fall visat en signifikant postoperativ smartlindring,
men ingen forbattring i ROM eller drénering. (Raynor M C, et al. 2005) Elektrisk stimu-
lering kan effektivisera den konventionella rehabiliteringen vid forbattrandet av muskel-
styrka och funktion upp till tva méanader efter korsbandsrekonstruktion. Evidensen for
detta bestar dock av lag kvalité och borde darfor anvandas med vaksamhet.(Imoto AM et
al. 2011) Det finns inte forskning angaende laserns paverkan pa lakandet av ACL-ruptu-
rer. Laser-akupunktur och laserstimulerad sarlakning har dock visat sig framja ett okat

blodflode, vavnadsregenerering, minskad smarta och inflammation, vilket styrker dess

anvandbarhet. (Peplow, Philip V et al 2010)
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3 PROBLEMFORMULERING

3.1 Syfte

Detta funktionella utvecklingsarbete ar en bestéllning av examensarbete frén Alands
hélso- och sjukvards fysioterapienhet. Syftet med arbetet &r att utveckla den nuvarande
rehabiliteringsplanen for ACL-rekonstruktioner inom AHS, vilket skall grunda sig p& mo-
derna studier och rekommendationer fran sjukhus varlden éver. Resultatet blir i form av
en broschyr med behandlingsriktlinjer riktade till fysioterapeuterna pd& AHS. Med denna
behandlingsbroschyr kan fysioterapeuter pa ett effektivt och uppdaterat satt strukturera
rehabiliteringen. Genom att ha en fardig och strukturerad interventionsplan sparar fysio-
terapeuten bade tid och arbete vilket bidrar till utvecklingen och férenklandet av yrkes-

omradet.

3.2 Problemavgransning

Detta arbete kommer att fokusera pa den fysioterapeutiska rehabiliteringen efter en ACL-
rekonstruktion, dvs. utreda vilka interventionsalternativ och malsattningar som rekom-
menderas utifran de behandlingsriktlinjer som sjukhus foljer idag. WHO definierar halsa
som en resurs i vardagslivet. Halsa ar alltsa inte livets mal utan ett positivt begrepp dar
de sociala och individuella resurserna betonas tillsammans med den fysiska formagan.
(WHO, 1986) Inom utbildningen till fysioterapeut har jag dven lart mig att se manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett halsoperspektiv. Detta arbete &r
dock inriktad pa det fysiska valbefinnandet genom att se halsa fran ett biostatistiskt per-
spektiv, dvs. franvaro av sjukdom. Detta ger majlighet till att koncentrera mer pa knéets
funktion och darmed avgransa problemomradet. For att avgransa problemomradet ytter-
ligare ett steg sa tas inte forekommande foljdskador som meniskskada, benkontusion och
foljdbroskskador i beaktande. (Bahr & Maehlum, 2002, s 309)
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3.3 Problemstallningar

Problemstallningen i detta arbete &r explicit dvs. den uttalar vad man vill fokuserar pa och
vad man inte ska fokusera pa (Jacobsen, 2003, s. 33). Den bestar av en explorerande och
en beskrivande fragestallning. Med den explorerande fragestallningen skaffas grundléag-
gande kunskap om interventionen och malsattningen vid rehabiliteringen av en ACL-re-
konstruktion. Detta uppnas genom att soka i relevanta och moderna vetenskapliga studier
och litteratur samt att undersoka olika sjukhus praxis angaende amnet. Den beskrivande
fragestallningen soker svar pa hur olika enheter beter sig i en viss situation, vilket i detta
fall &r att soka olika sjukhus rehabiliteringsplaner for ACL-rekonstruktioner. (Jacobsen,
2003, s. 36-37) Dessa rehabiliteringsplaner kommer att redovisas i form av en tabell dar
samband kan studeras. Utifran sambanden kan man jamféra skillnader och likheter mellan

AHS nuvarande rehabiliteringsplan med évriga sjukhus fran omvérlden.

1. Vilka fysioterapeutiska interventioner och malsattningar rekommenderas efter en
ACL-rekonstruktion?

2. Hur skiljer sig de fysioterapeutiska interventionerna och malsattningarna vid en

ACL-rekonstruktion hos AHS nuvarande rehabiliteringsplan frén andra sjukhus i

omvaérlden?
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4 METOD

Utvecklandet av AHS rehabiliteringsplan for ACL-rekonstruktioner sker genom ett funkt-
ionellt utvecklingsarbete. Vid ett funktionellt examensarbete skapas alltid en konkret slut-
produkt som t.ex. ett verk, evenemang eller broschyr (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.51).
Utvecklingsarbetet i sin tur vill utveckla nagon produkt eller metod for en viss malgrupp
med hjélp av nya idéer. Den utvecklade slutprodukten kan sedan av anvandaren pa egen
hand tillampas och tolkas. (Olsson & Sérensen 2011, 39)

Da produkten i ett funktionellt examensarbete bygger pa text, sa som en handbok, inne-
fattar dess skapande tva processer: for det forsta skrivandet av sjalva produktens text och
sedan rapportering om produktens planering och skapande (Vilkka & Airaksinen 2003, s.
129). Vid utvecklandet av AHS rehabiliteringsplan tillampades dessa tva processer. Slut-
produktens planering har foljt Carlstrom och Carlstrom Hagmans (2009) modell for ut-
vecklingsarbete vars arbetsprocess finns rapporterad i helhet i bild 3. Da ett funktionellt
examensarbetes produkt bestar av text, ar det viktigt att malgruppen som produkten riktar
sig till tilltalar dem med réatt sprak och sakligt innehall. Darmed bor faktorer sa som mal-
gruppens alder, tidigare kunskap och produktens anvandningsmal tas i beaktande. For att
forsakra detta ar det viktigt att halla kontakt med produktens bestéllare, for att forsakra
att den motsvarar forvantningarna och 6nskemalen. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 129)
Slutprodukten i detta arbete riktar sig till fysioterapeuter och forutsatter darmed att an-
vandaren av broschyren har kunskap inom rehabilitering och dess terminologi. | broschy-

ren finns dock kontaktuppgifter till upphovsmannen for eventuella fragor och kritik.

Detta funktionella utvecklingsarbete har tillampat en metod som stdds i Carlstroms och
Carlstréms Hagmans (2006) modell for utvecklingsarbeten. Denna modell utgar fran att
arbetsprocessen skall besta av fyra olika faser: ”Problemomrade”, ~Planering”, ”Genom-
férande” och ”Bearbetning, resultat och slutsatser”. Modellen och de olika faserna till-
lampas och star som grund for arbetsprocessen. Nedan presenteras de fyra faserna for

modellen och hur de tillampats i detta arbete (se figur 1).
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FAS1: Problemomrade FAS2: Planering
Problemomride och Syfte => Strategier och uppligg viljs.
Skapas Val av deltagande sjukhus

/\

> Slutprodukt <

A4

FAS4: Bearbetning, resultat och slutsatser FAS3: Genomforande

Sjukhusens behandlingsplanet

Resultatet presenteras,

— sammanstills 1 Excel

jimfors med tidigare vetenskap

och kritiskt granskas

Figur 3. En sammanfattning 6ver hur Carlstroms Hagmans modell for utvecklingsarbeten
har tillampats i detta arbete.

4.1 Problemomrade

| denna fas skall problemomrade och syfte med studien valjas. Man skall aven beskriva
och analysera det nuvarande tillstandet, men inte effekten av en medvetet inford forand-
ring. Detta fas genom att fordjupa sig i relevant litteratur. (Carlstrom & Carlstrom Hag-
man, 2006 s.120-121). I denna fas skapas en problemformulering med fragestéllningar
och syfte utifran bestallarens dnskemal och genom férdjupandet av amnet. | denna fas
skaffas dven en ingaende forstaelse for rehabiliteringen av ACL-rupturer sa att allmanna
rekommendationer inom rehabiliteringen utifran moderna vetenskapliga studier kan pre-

senteras. Arbetets problemomrade redovisades tidigare i kapitel 3.
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4.2 Planering

| planeringsfasen valjer man undersokningsstrategier, datasamlings- och bearbetningsme-
toder samt undersokningsgrupper. Man strukturerar dven en arbets- och tidsplan. (Carl-
strom & Carlstrom Hagman, 2006 s.120-121) Vid denna fas bestdmdes tillsammans med
bestallaren arbetets huvudsakliga upplaggning och strategier for att ge svar pa fragestall-
ningarna. Har valdes &ven de sjukhus som skulle delta med sina rehabiliteringsplaner i

denna studie.

4.2.1 Datainsamlingsstrategi

For att fa en djupare kunskap om rehabilitering vid ACL-rekonstruktion sa analyserades
vetenskapliga studier. Dessa studier presenteras i kapitlet ”Tidigare forskning” och skall
stdda slutprodukten for detta utvecklingsarbete. De vetenskapliga studierna ar samlades
fran databaser som Google Scholar, EBSCO och PubMed. Sokord som anvandes var olika
kombinationer av ” Anterior cruciate ligament”, ’ACL”, ”Reconstruction”, ”Rehabilitat-
ion”, ”Treatment” “Rupture”, ’Intervention” och ”Knee injur*”. Kriterier for sokningen
var studier som var 8 ar eller yngre for att uppfylla bestéallarens énskningar om moderna
studier. Aven litteratur har anvands i detta arbete. Forst och framst for att 6ka kunskapen
om amnet, men &ven for att fordjupa sig i vetenskapliga metodiker och processer. Denna

litteratur &r hamtad fran Arcadas, AHS, Ekenas och Mariehamns bibliotek.

4.2.2 Studiens delaktiga rehabiliteringsplaner

Vid jamforandet av enheter borde urvalet ske slumpmaéssigt fran en population for att
kunna generaliseras. | detta arbete var det inte mojligt da véldigt fa rehabiliteringsplaner
fanns tillgangliga pa natet. Vid urvalet av de delaktiga 11 sjukhusen soktes istéllet enheter
med jamforbara kannetecken som matchar varandra pa de punkter man anser viktiga, vil-
ket enligt Jacobsen &r det bésta alternativet da slumpmaéssigt urval inte & mojligt. (Jacob-
sen, 2007 S.295) | detta fall ar de viktiga punkterna att de presenterar en utforlig rehabi-
literingsplan. Behandlingsriktlinjerna som anvands i detta arbete ar fran de sjukhus och

kliniker som publicerat sina behandlingsriktlinjer och &r tillgangliga via deras hemsida.
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Forsta urvalet av sjukhus var 14 st, varav 11 st presenterade en utforlig rehabiliteringsplan
och valdes till studien. Sjukhusen i denna studie ar tagna fran olika delar av varlden. Lan-
der som ar delaktiga ar Sverige, Norge, England, Australien, Tyskland, USA och Kanada.
Pa grund av bestallarens 6nskemal om en omvarldsanalys togs inte finska sjukhus i beak-

tande i denna studie. Nedan presenteras studiens deltagande sjukhus och kliniker.

Capio Arto Clinic &r en klinik som vardar skador i kna, axel, fot, hoft eller armbage. Deras
rehabiliteringsriktlinjer for ACL-rupturer &r relativt utforliga, men saknar intervention
och malsattning for vissa perioder av rehabiliteringen. Under 2011 hade de en omséttning
pa ca 120 miljoner kronor och 4300 operationer utfordes. Antalet besok hos lakare eller
fysioterapeut var ca 32000. Capio Artros riktlinjer anvénds av AHS som rehabiliterings-

plan fér ACL rekonstruktioner och &r den plan som utvecklas i detta arbete.

England representeras av Chester Knee Clinic & Cartilage Repair Centre (CKC) och
Nuffield Orthopaedic Centre (NOC). CKC inriktad sig endast pa knan med 6ver 16 ars
erfarenheter. De ar lokaliserade i Nuffield Health The Gosvenor Hostpital Chester och
Spire Cheshire Hospital. Personalen bestar av specialiserade ortopeder och vardperso-
nal, fysioterapeuter, radiologer och narkoslékare som erbjuder omfattande diagnostik,
operationer och rehabilitering for ett brett utbud av knaskador. NOC &r en av de fyra
universitetssjukhus som innefattar Oxford University Hostpitals NHS Trust. De ar inter-
nationellt k&nda for kvalitet i sina tjanster och dess roll i undervisning och forskning.
NOC ér specialiserade pa patienter med ben och ledsjukdomar och erbjuder ortopedi,
reumatologi, radiologi, rehabilitering, medicinering, terapitjanster och kirurgi samt ox-
sport (motion pa recept). ATOS Klinik Heidelberg (ATOS) ar lokaliserade i Heidelberg,
Tyskland, och specialiserade pa hoft-kna-fot operationer, broskreparation och led-
plastik. De erbjuder ortopedi och fysioterapi bade nationellt samt internationellt genom
att erbjuda buss till och fran Frankfurts flygplats samt hotell.

Fran Australien presenters Wakefield Sports Clinic(WSC) och Hip and Knee Clinic at

Sydney Olympic Park(HKC). WSC ar inriktade pa idrottsskador och &r eftertraktade fran

flera professionella idrottare i sodra Australien. De samarbetar med Wakefield Ortho-

paedic Clinic och erbjuder fysioterapi, ortopedi, idrottspsykologi, néringsléara, hydro-

terapi, klinisk massage och pilates samt fotvard. HKC é&r en klinik som specialiserat sig
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inom kné och hoft proteser, ACL-rekonstruktioner och komplexa revisionskirurgier. De
erbjuder ortopedi samt individuella rehabiliteringsprogram utformade av fysioterapeuter

och ortopeder.

Sverige representeras av Lanssjukhuset Ryhov (LR) och Capio Artro Clinic (CAC). Ry-
hov dr Jonkopings lanssjukhus och erbjuder 22 kliniker, hjalpmedelscentral, medicintek-
nisk service och allman service. Har drivs planerad och akut specialistvard av en per-
sonalgrupp pa ca 3300 arbetare. | tidningen Fysioterapeuten (januari 2011) kan vi lasa
om rehabiliteringen efter en rekonstruktion av ACL. Artikeln ar baserad pa rehabilite-
ringsplanen som f6ljs vid kliniken Hjelp24 NIMI (H24) i Oslo, Norge. Kliniken &r ett
privat sjukhus med specialist, fitness och rehabiliteringscenter. De ar ledande inom halso-
och sjukvard, livsstilsforandringar och behandling av rorelseorganen. Canada repre-
senteras av The University of Calgary Sport Medicine Centre (SMC). SMC erbjuder id-
rottsmedicinska lakare, ortopeder, fysioterapi, massageterapi, atletisk terapi, kostradgiv-
ning och en akutmottagning for akuta knéskador. Deras klinik behandlar Calgary:s elitid-

rottare, men aven privatpersoner.

De sjukhus som harstammar fran USA i denna studie &r UW Health Sport Center (UWH)
och Georgetown University Hospital (GUH). P& UWH:s kliniker i Madison finns lékare
med utbildning inom idrottsmedicin som behandlar idrottare i alla aldrar fran hela
Wisconsin och norra Illinois. UWH mottar flest atleter av alla kliniker i omradet. GUH
ar ett icke vinstdrivande universitets sjukhus med 609 baddar. Sjukhuset ligger i nord-
vastra Washington. Tillsammans med sjukskdterskor, internationellt erkénda lékare,
avancerad forskning och senaste teknik har GUH skaffat sig ett rykte av medicinsk kom-

petens och ledarskap.

4.3 Genomfdrande

Under fas tre sker sjalva datasamlingen, vilket kan goras genom intervjuer, enkéter, frage-
formuldr eller litteratur (Carlstrém Hagman, 2006 s.120-121). Under denna fas samman-
stélldes data manuellt med hjalp av dator och strukturerades i tabellform med programmet
Excel. Informationen samlades fran 11 rehabiliteringsplaner. Utifran tabellerna kunde se-

dan logiska slutsatser dras. Malsattningarnas och interventionernas giltighet bedomdes
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utifran hur logiskt ssmmanhéngande de var. Detta gav ett resultat i form av proportionella
tal eller genom en frekvensforklaring. Arbetet tog darmed deduktiva slutsatser fran resul-
tatet. (Thurén, 1999, s. 28)

4.3.1 Tabellens struktur

Har presenteras interventions och malsattningstabellernas struktur och eventuella moti-
veringar. For att kunna jamfora olika interventioner och malsattningar kravs att de tas
fran samma period i rehabiliteringen. Dock har alla sjukhus inte samma periodisering.
Dérfor har behandlingsplanernas olika perioder grupperats i en gemensam periodisering.
Den gemensamma periodiseringen bestar som bestar av:

- Akut: vecka 0-2 post op.

Period 1: vecka 2-6 post op.
Period 2: A) vecka 6-12 post op.

B) 2-6 manader post op.
C) 4+ manader post op.

Period 3: A) 6+ manader post op.

B) 9+ manader post op.

Utifran dessa perioder bedoms och jamfors alla behandlingsplaner. Dessa perioder &r
skapade for att matcha alla behandlingsperioder pa basta satt. Detta gjordes genom att
skapa medelpunkter fran periodens borjan och slut. T.ex. Summan av da alla akuta faser

slutar delat pa antalet behandlingsplaner ger en medelpunkt for fasens slut.

Att rada alla 6vningar efter varandra skulle leda till en ostrukturerad och svarlast tabell.
Darfor ar 6vningarna i interventionstabellen grupperade. Vid muskelaktiveringen sa in-
delas 6vningar beroende pa vilken muskel som ar mest delaktig och hur den aktiveras,
t.ex. kndboj ar under huvudgruppen ”dynamisk aktivering av quadriceps”. Detta gérs med
hjilp av boken “’Styrketrdning” av Frédéric Delavier som &r en anatomisk guide for 6ver
110 olika styrkedvningar. (Delavier, 2006). Vissa rehabiliteringsplaner som &r delaktiga
I denna studie ndmner inte specifika dvningar utan allméanna riktlinjer som t.ex. balans-
ovningar, aktiv rorelsetréning eller excentrisk hamstring aktivering. Medan andra ndmner

mer specifika 6vningar. Darfor ar interventionstabellerna strukturerad sa att de allmanna
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riktlinjerna jamfors i forsta hand och sedan de specifika dvningar i andra hand. Exempel

foljer nedan:

Tabell 2. Exempel pa hur tabellerna i studien har strukturerats.

A B
Aktiv kn3-extensionstraning 1 1
Aktiv kndextension med hdlen pd en kudde X | RrE*

kKKK | kokkk

Aktiv kndextension stdendes

”A” och ”B” dr olika rehabiliteringsplaner fran delaktiga sjukhus i studien. Sjukhusen kan
fa vardet ”1” eller 0" beroende pa om de styrker den allménna riktlinjen (1) eller ¢j (0).
Om rehabiliteringsplanen ndmner en specifik 6vning far den ett ”X”, om de inte ndmner
ovningen ticks rutan med ”****”. Namner rehabiliteringsplanen en specifik évning, dvs.
far ett X for en 6vning, s& ges virdet 1> automatiskt for den allménna riktlinjen som
Ovningen grupperas under. [ exemplet ovan sd ndmner sjukhuset ”A” att “Aktiv kndextension
med hdlen pé en kudde” borde utforas och far darmed ett ”X” vilket dven ger den vérdet 717
for den allmanna riktlinjen, eftersom denna 6vning &r en form av aktiv knd-extensions-
traning. Rehabiliteringsplanen for sjukhus ”B” ndmner dock ingen specifik 6vning och
far ddrmed bara vardet ”****” for alla 6vningar ndmnda i tabellen. Daremot rekommen-
derar ”B” att aktiv knii-extensionstraning borde utforas i allmanhet och far darmed vardet
717,

4.4 Bearbetning, resultat och slutsatser.

Under denna fas sammanstalls och bearbetas resultatet. Resultatet tolkas och analyseras
sa att slutsatser kan dras. Utifran detta granskas studiens tillforlitlighet och mojliga kon-
sekvenser utfallet kan innebéra. (Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006 s.120-122) Vid
denna fas presenteras resultatet utifran de sammanstallda tabellerna. Resultatet kan lasas
I kapitel 5.

Efter att resultatet har presenterats jamfors det med tidigare forskning for att se om de

stoder varandra, dvs. om teorin stoder sjukhusens praxis. Till sist utfors en kritisk gransk-
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ning av arbetets kvalitet och forskningsetik, samt en diskussion angaende resultatet. Ut-
ifrdn denna information utvecklas sedan den nuvarande rehabiliteringsplanen hos AHS.

Slutresultatet dvs. broschyren kommer att presenteras vid AHS fysioterapienhet.

5 RESULTAT AV REHABILITERINGSPLANERNAS JAMFO-
RELSE

| det kommande kapitlet presenteras malsattnings och interventionstabellerna periodvis.
Har jamfors rehabiliteringsplanerna for att ta fasta pa vilka metoder som ar vél anvanda
och hur AHS nuvarande rehabiliteringsplan skiljer sig frén de resterande deltagande. In-
terventions- och malséttningstabellerna kommer dven att ssmmanfattas for varje period

genom att presentera de populéraste interventionerna och malen i rangordning déar resul-

tat som bara presenteras av ett sjukhus tas bort.

5.1 Akuta perioden (1 dag — 2 veckor post op.)

Nedan presenteras tabellerna 6ver malsattningen och interventionen for akuta perioden.
Akuta perioden ror sig inom tidsintervallet 1 dag till 6 veckor efter operation. Medeltalet
for tidsintervallen for denna period &r 1 dag till 2 veckor. Alla utom AHS nuvarande
rehabiliteringsplan deltar i denna period varav 7 presenterar en malsattning. De som inte
representerar en malsattning 6verhuvudtaget i deras rehabiliteringsplan ar CKC (En.),
ATOS (Tysk.) och WSC (Aus.)

Vid den akuta perioden ar 10 sjukhus delaktiga med sina rehabiliteringsplaners intervent-
ioner. Tydligt vid jamforandet av dessa &r hur viktig “full kndextension” &r som present-
eras i samtliga behandlingsplaner. En “dkad knéaflexion™ ar dven ett populart mal. Dock
finns en skillnad utifran vilken flexionsvinkel man ville uppna i forsta perioden. Olikhet-
erna kan bero pa att vissa akutfaser slutar i ett senare skede i rehabiliteringen da hogre
krav kan stéllas. ”God sarlakning” ar aven véldigt viktig, som bade bestod av minskad
svullnad och inflammation. Aven en ~férbattrad muskulér- och neuromuskular kontroll”
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har en stor dominans, vilket till storsta del handlar om att atervinna kontakten med M.
quadriceps femoris (QC) och kontrollen éver benet vid viktbarande. Malséttningen i be-
handlingsplanerna &r i allmanhet bristfalliga. Detta kan bero pa att en del sjukhus valjer
att skapa en individuell malsattning eller inte prioriterar den. Utifran tabellen ser man
aven att viktbarandet pa opererade benet och forbattrandet av gang inte var populara mal-

sattningar. Detta motsager interventionen dar dessa tva var val representerade.

Vid den akuta interventionen ar ”isometrisk QC-aktivering” grunden for alla rehabilite-
ringsplaner utom H&K(Australien) dar man dock pratar om “aktiv extensionstraning”.
Detta har ett tydligt ssmmanhang med malséttningen dar “muskular och neuromuskular
kontroll” samt full extension” &r val anvanda. Den popularaste isometriska QC-6vningen
ar att “kontrahera QC i full knaextension”. Vid svarigheter att fa kontakt med QC anvénds
”neuromuskulér elektronisk stimulering(NEMS)” av 2 sjukhus. ”Dynamisk QC-aktive-
ring” ar dven populart i denna period speciellt for behandlingsplaner med en langre akut-
period &n 2 veckor. Den typiska dynamiska QC-aktiveringen for akuta perioden ar
”straight leg raise” (SLR).

Hamstringsaktivering ar aven viktig, dar dynamiskt var vanligare an isometriskt aktive-
ring. Detta beror mycket pa att “heel slides”, som ar den absolut mest anvanda hamst-
ringsdvningen, inte bara anvandes for att aktivera hamstrings utan aven for att 6ka kna-
flexionen. Den isometriska hamstringsévningen utfors genom att pressa hélen i underla-
get vid sittande eller liggande stallning. Vid dynamiska hamstringsaktiveringen anvands
aven “knacurls” och ”liggande hoftlyft” men inte i lika stor utstrackning som “heel sli-
des”. Vad géller muskelaktiveringen s anvands aven aktivering av vadmusklerna och

gluteus men bara av 3 sjukhus.

Rorligheten &r som tidigare sagt centralt bade passivt och aktivt. Den aktiva extensions-
traningen ar dock inte specificerad utan presenteras mer allmant till skillnad fran den ak-
tiva flexionstraningen. Passiv extensionstraning” utfors till storsta del med hjélp av att
lagga en kudde under halen vid liggande sa att knaet forblir i full extension. Man anvéande
sig aven av olika “hamstringsstretchningar” for att 6ka extensionen. Tva sjukhus anvan-
der sig av “extensions-ortoser” som placerar kndet i full extension och som inte fick tas
bort, forutom vid fysioterapeutisk traning. Utdver detta anvénds “vadstretchning” av
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varannan behandlingsplan. ”Patella mobilisation” utlérd till och utférd av patienten an-
vands av 4 av de 10 delaktiga sjukhusen. Gemensamt fér nastan alla sjukhus ar att sa
tidigt som mojligt vikt belasta knéet och halften av sjukhusen ger nagon form av gangtra-
ning nar detta & mojligt. Man foresprakar i 4 av fallen dven aktiviteter pa ett ben”

genom 6vningar eller inom ADL, t.ex. st pa ett ben nar man borstar tanderna.

Vad galler svullnad, smarta och sarlakning presenteras ~’kylbehandling” av 8 av 10 sjuk-
hus. ”Hoglage” anvands av 6 och “kompression” av 5 sjukhus. Bara tva sjukhus anvander
sig av “’stabiliserande ortoser”. ”Cirkulationstraning” presenteras av 4 behandlingspla-
ner, vilket till storsta del bestar av muskelaktivering eller mjukdelsmobilisering. Bara ett
sjukhus rekommenderar vattengymnastik” i den akuta perioden. AHS nuvarande rehabi-
literingsplan fran Capio Artro Clinics saknar bade intervention och malsattning for denna
period, vilket gor en jamforelse mellan den och 6évriga rehabiliteringsplaner ogenomfor-
bar.

Sammanfattningsvis sa presenteras de populdraste malen och interventioner bland sjuk-
husen. Denna sammanfattning &r en konklusion av tabellerna som hittas som bilaga 1 och
2. Sju sjukhus presenterar en malsattning for akuta perioden 0-2 veckor efter operation.

Parentesen star for hur manga sjukhus som styrker malet av antalet deltagande sjukhus.

Malsattning:
1. Full kn&extension (7/7)
2. God sarlakning (5/7)
2. Okad kniflexion (5/7)
3. Forbattrad Muskel och Neuromuskul&r kontroll (4/7)

Nedan féljer en sammanfattning dver de 10 delaktiga sjukhusens interventioner for akuta
perioden 0-2 veckor i rangordning utifran bilaga 2. Parentesens betydelse &r hur manga
sjukhus som styrker interventionen av antalet deltagande och hur manga av dem som

nédmner en specifik dvning.
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Svullnad och smarta:

1.

2
3.
4

Kylbehandling (8/10)
Hoglége (6/10)
Kompression (5/10)
Cirkulationstréning (4/10)

Muskelaktivering:

1.

Isometrisk Quadriceps aktivering (9/10)

a. Kontrahera Quadriceps med knaet i full extension (7/9)
Dynamisk Quadriceps aktivering (7/10)

a. SLR liggandes pa rygg (6/7)

b. Korta Knahdj (2/7)
Dynamisk Hamstring aktivering (6/10)

a. Heel slides (6/6)

b. Knécurls (3/6)

c. Liggande hoftlyft (2/6)
Isometrisk Hamstings aktivering (4/10)

a. Liggandes pressa halen mot underlaget (4/4)
Dynamisk Aktivering av vaden (3/10)

a. Tahavningar, Aktiv extension och flexion av vristen (2/3)
Dynamisk Gluteus aktivering av (3/10)

b. Benlyft liggandes pa sida (3/3)

c. Liggande hoftextensioner (2/3)
Dynamisk aktivering av Hoftadduktorer (3/10)

Rorlighetstraning:

1.

2.

Aktiv Flexionstraning (8/10)
a. Wall/Heel slides (6/8)
b. Sittande Knéaflexioner (2/8)
Passiv Extensionstraning (6/10)
a. Passiv Extension av kna med héalen pa en kudde (4/6)

b. Prone Hangs, Extensionsortoser (2/6)
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3. Aktiv Extensionstraning, Vad stretch (5/10)
4. Hamstring stretch, Patella Mobilisation (4/10)

Balans och Propioception
1. Viktbelastning (9/10)
2. Gangtraning (5/10)
a. Garakt i olika riktningar (2/5)
3. Aktiviteter staendes pa ett ben (4/10)
4. Balansdvningar (3/10)
a. Balans med stéangda 6gon (2/3)

5. Tyngddverforingar (3/10)

5.2 Period 1 (2 - 6 veckor post op.)

Nedan presenteras tabellen éver malsattningen och interventionen for period 1. Period 1
ror sig inom intervallet 0-8 veckor och medeltalsintervallet &r ca 2-6 veckor. Som tidigare
namnt s saknar ATOS (Tysk.), CKC (En.) och WSC (Aus.) ndgon malsattning i deras
behandlingsplan, vilket gor det totala antalet deltagare till 8 sjukhus. De populdraste ma-
len for denna period ar full knéextension” och “6kad knaflexion”, vilket forekommer i
alla malsattningar forutom en. Tatt darefter foljer “Gang och forflyttning utan hjalpme-
del”, vilket representeras vid 6 av 8 sjukhus. “God sarlakning” &r en av malséttningarna
vid 4 av sjukhusen vilket & en mindre an vid akuta perioden. Storsta skillnaden fran akuta
perioden ar att “okad muskelstyrka™ presenteras i 4 malsattningar, vilket ar dubbelt fler
an vid akuta perioden. ~Atergéng till dagliga aktiviteter” malsatts bara av 2 sjukhus vilka
bada ar svenska sjukhus. ”Reducerad smarta” och »forbattrad hallningsanpassning” pre-

senteras aven bara bland 2 sjukhus.

Jamfor man AHS nuvarande malsittning med de évriga malsattningarna for denna period
marker man att den nuvarande malsattningen ar mycket utforligare med hela 8 olika mal-
sattningar, vilket kan jamforas med resterande sjukhusen som hade 4,6 malsattningar i

medeltal. ”Minska ddem i nedre extremiteten” &r den malséttningen som bara AHS:s re-
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habiliteringsplan presenterar. Dock namner flera sjukhus att detta ar en del av malsétt-
ningen for ”god sérlakning”. God sérlakning finns i sin tur inte presenterad i AHS:s mél-

séttning.

”Balans och propiseptionsdvningar” presenteras av samtliga sjukhus, dvs. 11 sjukhus,
och &r darmed den mest férekommande interventionen for period 1 som till mesta del
bestar av “aktiviteter stdendes pa ett ben”. ”Steg- och gangdévningar” ar aven populéra
och presenterades av 7 sjukhus av 11. Vid muskelaktivering presenteras ”closed chain
ovningar” i 6 av fallen. ”Dynamiska quadriceps aktivering” ar populérast och finns med
I 10 olika rehabiliteringsplaner varav den mest forekommande specifika 6vningen &ar
”korta knabdj”. ”Dynamisk gluteus aktivering” presenteras av 8 sjukhus, dar utfallssteg”
och straight leg raise (SLR)” med lateral och posterior riktning ar de mest forekom-
mande specifika dvningarna. ”Isometrisk gluteus aktivering” &r inte lika populér och f6-
rekommer bland 4 sjukhus. Som hamstringsaktivering ar bade isometrisk och dynamisk
aktivering lika forekommande. Specifika 6vningar som namns flest ganger ar “’knacurls
sittandes eller liggandes pa mage”. ”Dynamisk Vadmuskel aktivering” presenteras vid 6
sjukhus, vilket ar lika manga fall som vid dynamisk eller isometrisk hamstringsaktivering.
Den mest forekommande specifika vadaktiveringen ar “tahavningar”. Inte lika populéra
men férekommande bland 3 sjukhus ar ”Isometrisk quadriceps aktivering” och “’dyna-
miska hoft adduktioner”. Vid rorlighetstraningen &r “aktiv flexionstraning av knéet” mest
forekommande dar “motionscykel med lagt sate” ar den populdraste 6vningen. Tatt dar-
efter foljer aktiv extensionstraning” av knéet som finns vid 5 olika rehabiliteringsplaner
for denna period. ”Vadstretch” presenteras i 4, ’hamstringstretch” i 3 och ”’passiv extens-
ionstraning av kndet” i 3 olika fall. Vid denna period ar konditionstraning mycket mer
férekommande dar ’ergometercykling”, ”vattengymnastik™ och trappmaskin” presente-

rades i 7, 6 och 5 olika rehabiliteringsplaner.

Vid jamforelse av skillnaderna fran akuta perioden och period 1 kan vi se att man gatt
fran att fokusera pa rorlighet och sarlakning till muskel aktivering, kondition, balans och
géng. Vid jamforelse av interventionen for denna period mellan Artro Clinics, dvs. AHS
nuvarande rehabiliteringsplan, och resterande sjukhus finns ett fatal skillnader. AHS re-

habiliteringsplan innehaller ingen “isometrisk hamstring aktivering” i deras intervention
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medan 6 sjukhus presenterar detta. De &r &ven ensamma om att presentera “’tyngdéverfo-

ringar” och ”studsmatta” som en specifik intervention.

Nedan presenteras ett sasmmandrag av de mest forekommande malsattningar i period 1

(2-6 veckor) i rangordning fran malsattnings tabellen i bilaga 1:

Malsattning:
1. Okad knéflexion (7/8)
1. Full kn&extension (7/8)
2. Gang och forflyttning utan hjalpmedel (6/8)
3. God sarlakning (4/8)
3. Okad muskelstyrka (4/8)

Nedan presenteras en sammanfattning av de populéraste interventionerna for period 1 i

rangordning fran interventionstabellen i bilaga 3:

Muskelaktivering:
1. Dynamisk Quadriceps aktivering (10/11)
a. Korta Knabdoj (5/10)
b. SLR (3/10)
c. Knaboj (2/10)
d. Sittandes till staendes (2/10)
e. Benpress (2/10)

N

Dynamisk Gluteus aktivering (8/11)
a. Utfallsteg (3/8)
b. SLR lateral riktning (3/8)
¢. SLR posterior riktning (2/8)

w

Dynamisk Hamstring aktivering (6/11)
a. Magliggande/Sittande Knéacurls med belastning (3/6)

b. Knécurls utan belastning (2/6)

w

. Isometrisk Hamstring aktivering (6/11)
c. Bridging (3/6)

. Dynamisk Vadmuskel aktivering (6/11)
d. Tahavningar (6/6)

w
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e. Tahavningar staende pa ett ben (2/6)
Rorlighetstraning
1. Aktiv Flexionstraning av knd (6/11)
a. Motionscykel med l&gt séte (4/6)
2. Aktiv Extensions traning av kna (5/11)
3. Vadstretch (4/11)
4. Passiv Extensionstraning av kna (3/11)
4. Hamstring stretch (3/11)

Propioception-, Balans- och Gangtraning
1. Balans och Propioceptions évningar (11/11)
a. Aktiviteter pa ett ben (6/11)
2. Steg och Gang traning (7/11)
a. Stegdvningar pa pall (3/7)

Konditionstraning
1. Ergometercykling (7/11)
2. Vattengymnastik (6/11)
3. Trappmaskin (5/11)

5.3 Period 2A (6 — 12 veckor post op.)

Nedan presenteras tabellerna 6ver malsattningen och interventionerna for period 2A. Pe-
riod 2A ror sig inom tidsintervallet 6-12 veckor vilket aven &r medeltalsintervallet for
denna period. ATOS (Tysk.) tidsperiod 7+ veckor skiljer sig dock fran resterande tidspe-
rioder, eftersom den inte har ett dvre tak. Period 2A presenteras av 8 olika sjukhus dar
NOC (Eng.), H24 (No.) och GUH (USA) inte &r deltagande. Sex av dessa atta presenterar
en malsattning, eftersom CKC (Eng.) och WSC (Aus.) inte har nagon malséattning i deras

rehabiliteringsplan.

Vid malsattningen for perioden 2A ar fortfarande full kndextension” det populéraste ma-

let. Dock har “6kad muskelstyrka” nu aven uppnatt samma representation dvs. i 4 av 6
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rehabiliteringsplaner. ”Férbéattrad neuromuskular kontroll” ligger tétt darefter och repre-
senteras av 3 sjukhus. Pa en delad tredje plats befinner sig 5 olika malsattningar som
presenteras i 2 av dessa 6 deltagande sjukhusen vardera. Dessa ar: ”ingen/latt kvarstaende
svullnad”, ”90% av full knaflexion”, ”full knaflexion”, “utféra mer kravande évningar”
och ~god balans pa ett ben”. Detta betyder att knaflexionen presenterades totalt i 4 av 6

malsattningar vilket &r sasmma mangd som full extension och dkad muskelstyrka.

Jamfor vi malséttningen for period 2A med period 1 ser vi att rorligheten fortfarande &r
central fOr rehabiliteringen. Skillnaden mellan dessa perioder ar att muskelstyrkan blivit
mer betydelsefull och att gang, forflyttning utan hjalpmedel samt god sarlakning blivit

allt mindre populdra inom mélsattningarna. Vid jamférelse av AHS nuvarande rehabili-

teringsplan och resterande malsattningarna avviker de valdigt lite fran varandra.

Vid interventionen for denna period sa deltar 8 sjukhus, varav NOC (Eng.), H24 (No.)
och GUH (USA) inte ar deltagande. Fortfarande &r ’dynamisk quadriceps aktivering” val
representerad med hela 7 rehabiliteringsplaner. Specifika 6vningar som presentas i flera
fall ar “kn&bo6j med motstand” och “benpress”. Vid muskelaktiveringen &r dven “dyna-
misk hamstring aktiveringen populér” och presenteras i 5 rehabiliteringsplaner med spe-
cifika 6vningen “hamstringcurls med motstand”. ”Dynamisk gluteus aktivering” ar aven
representerad av 5 olika sjukhus. Specifika 6vningar som ar val anvanda for detta &andamal
ar olika utforande av utfallssteg. ”Dynamisk vadmuskel aktivering” &r inte lika populér
och presenteras av 3 rehabiliteringsplaner. Vid muskelaktiveringen forekommer ’closed
chain évningar” i allmanhet hos 4 av sjukhusen. Roérlighetstraningen presenteras i farre
fall &n tidigare interventions perioder. Populdrast inom rérlighetstraningen ér ”’hamstring
och quadriceps stretchning” med 4 representanter vardera samt “vadstretchningen” med
3 representanter. Steg och I6pningstraning” férekommer bland véldigt manga och pre-
senteras i alla rehabiliteringsplaner utom en. Dér joggning pa jamn yta eller matta” var
den mest ndmnda 6vningen. ”Balans och propioceptiva dvningar” ar aven vél represen-
terade och saknades bara i 2 rehabiliteringsplaner. Ovningar som ar mest férekommande
ar “stegvarianter pa balansplatta”, aktiviteter pa ett ben” och “enbensvarianter pa ba-
lansplatta eller mjukt underlag”. ”Hopp och landningsrutiner” presenteras av 4 olika
sjukhus dar ~hopp i olika riktningar”, ”jamfota hopp upp pa pall” och “enbenshopp”
namns i flera fall. Som konditionstréning ar “’cykling” populdrast och ndmns av 6 olika
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sjukhus. Tétt darefter foljer “trappmaskinen” som presenteras i 5 av rehabiliteringspla-
nerna. ”Vattengymnastik presenteras endast av 3 sjukhus.

Vid jamforelse av interventionen for period 1 och 2A ser man att interventionen for ro-
relsetraning minskat och att istéllet plyometriska traning okat i form av 16p och hopptra-
ning som inte funnits i tidigare perioder. Vid jamforelse av AHS nuvarande rehabilite-
rings intervention mot resterande rehabiliteringsplaner finns ett antal skillnader. En av
dem ar att de till skillnad fran alla andra deltagande anvander sig av “open chain Gv-
ningar” med belastning som t.ex. ”benspark” i denna period. Resterande sjukhus anvén-
der fortfarande sig av “’closed chain 6vningar” med ett undantag som hamstringcurls
med motst&nd”. Den mest uppenbara skillnaden &r att AHS saknar ”I6ptraning™ i sin in-
tervention for denna period, till skillnad fran resterande sjukhusen. De saknar dven inter-
vention for vad “aktivering”, vilket 3 av de 7 resterande rehabiliteringsplanerna presen-

terar.

Nedan foljer en sammanfattning 6ver malsattningstabellen for period 2A (6-12 veckor) i

bilagal dar de mest forekommande malen presenteras i rangordning.

Malsattning:

Full kndextension (4/6)

Okad muskelstyrka (4/6)

Full knaflexion, 90% av full kna flexion (4/6)

Forbattrad muskel och neuromuskulér kontroll (3/6)

A

Nedan foljer en sammanfattning éver interventionstabellen for perioden 2A 6-12 veckor

i bilaga 4 d&r populéraste interventionerna presenteras i rangordning.

Muskelaktivering
1. Dynamisk Quadriceps aktivering (7/8)
a. Knaboj med motstand (3/7)
b. Benpress (3/7)
2. Dynamisk Hamstring aktivering (5/8)
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a. Sittande/Magliggande hamstringcurls (5/5)
2. Dynamisk Gluteus aktivering (5/8)
b. Utfallsteg med belastning (3/5)
3. Dynamisk Vad aktivering (3/8)
a. Tahavningar (3/3)
b. Tahavningar pa ett ben (2/3)
4. lIsometrisk Hamstring och Gluteus aktivering (2/8)
a. Bridging (2/2)
5. Excentrisk Hamstring aktivering (2/8)

Rorelsetraning
1. Quadriceps stretch (4/8)
1. Hamstring stretch (4/8)
2. Vad stretch (3/8)
3. Aktiv extensions traning (2/8)
3. Aktiv flexions tréning (2/8)
a. Motionscykel med lagt séte (2/2)

Balans, Propioceptions och Plyometrisk Traning
1. Steg och Loptraning (7/8)
a. Jogging pa jamn yta eller matta (5/7)
b. Zig zag-gaende med varierande steglangd (2/7)
2. Balans och Propioceptionsévningar (6/8)
a. Stegvarianter pa balansplatta (4/6)
b. Aktiviteter pa ett ben med 6gonen stangda eller 6ppna (3/6)
c. Enbensaktiviteter pa balansplatta eller mjukt underlag (3/6)
3. Hopp och Landnings rutiner (4/8)
a. Hoppa frammat/bakat/ at sidan (2/4)
b. Hoppa jamfota upp pa en pall (2/4)
c. Enbenshopp (2/4)
4. Sportinriktade funktionella 6vningar (2/8)
a. Fot-, basketboll eller puck dribblingar/passningar pa ett ben (2/2)
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Kondition
1. Cyckling (6/8)
2. Trappmaskin (5/8)
3. Vattengymnastik (3/8)

5.4 Period 2B (3 - 6 manader post op.)

Nedan presenteras interventions och malsattningstabellerna for period 2B. Denna period
ror sig inom tidsintervallet 2-6 manader. Medeltalet for tidsintervallet ar 3 — 6 manader.
I denna period deltar 9 olika sjukhus med sina rehabiliteringsplaner varav 6 har en mal-
sattning. NOC (Eng.), H24 (No.) och WSC (Aus.) saknar som tidigare namnt nagon mal-

séttning.

Vid malsattningen for period 2B ar 6kad “muskelstyrka i nedre extremiteterna det mest
forekommande malet” och representeras av alla utom en. Déarefter foljer “propioceptiv &
neuromuskulér kontroll” som presenteras av 4 olika sjukhus. P4 samma niva ar malet
>forberedd for att aterga till sin fritid/idrott” som inte presenteras i tidigare perioder.
Annu ett mal som presenteras forst i denna period r ~6kad uthallighet” som férekommer
i 3 olika rehabiliteringsplaner. ”Forbattrad 16pning” presenteras av 2 sjukhus i denna
period och ar dven den en nykomling. Jamfor vi malsattningen i perioden 2B med fore-
gaende marks en tydlig progression till mer funktionella och stérre mal som t.ex. “forbe-
redd for att aterga till sin fritid/idrott” till skillnad frén foregiende period dir full knaex-
tension” var bland de populiraste malen. AHS rehabiliteringsplans mélsattning skilde sig
fran resterande malsattningar genom att vara ensamma om att ha “6kad spanst” och inte
ha propioceptiv & neuromuskulér kontroll” som malséittning. De dr d&ven ensamma om

att ha ’Ingen smarta eller svullnad” som malsittning dnnu i denna period.

Vid interventionen for period 2B ar ”’steg och 16ptraning” populérast och presenteras i all
rehabiliteringsplaner. Specifika steg- och I6pningsévningar som forekom flest ganger ar
”step up/down”, ’sidospringande mellan koner/sideway shuttelruns” och ”16pning”.

”Hopprutiner” dr aven vil anvanda i denna period och presenteras av alla utom ett sjukhus
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dar jamfotahopp” &r den mest forekommande Gvningen. “’balans-/propioceptionsov-
ningar” presenterades av 6 olika rehabiliteringsplaner dir dvningar som “Aktiviteter pa
ett ben med Gppna eller stangda 6gon” och “balansévningar pa balansplatta, bosuboll
eller mjukt underlag” forekommer ett flertal ganger. “’sportinriktade funktionella 6v-
ningar” presenteras i lika mang fall och den popularaste specifika évningen for detta an-
damal &r “fanga/kasta boll-6vningar som utmanar balansen”. Vad giller muskelaktive-
ringen ar det fortfarande ”dynamisk quadriceps och gluteus aktivering” som ar populérast
och presenteras av 6 olika sjukhus. ”Benpress” &r den mest forekommande
quadricepsOvningen medan “hoftens extensioner och abduktioner i dragapparat/multi-
hoftmaskin™ &r den mest representerande 6vningen for gluteus. Néstan lika populdr ar
”dynamisk hamstring aktivering”, vilket presenteras av 5 olika sjukhus dér ”legcurls med
belastning” ar den populéraste évningen. ”Dynamisk vadmuskelaktivering” presenteras
av 3st sjukhus som i féregaende period. I denna period namns open chain” och closed
chain” i lika manga fall, dvs. 3 vardera. Vid rorelsetraningen ar ”hamstringsstretch” mest
forekommande med 4 olika representanter. ”Vad och quadriceps stretch” har 1 mindre
representant dvs. 3 st. totalt. ”Cykling” ar aven i denna period den mest representerade
konditionsévningen och forekommer i 5 olika rehabiliteringsplaner. Dérefter foljer
“Trappmaskinen” och Vattengymnastik” med 3 representanter vardera.

Jamfor vi interventionen i period 2B med féregaende period foljer samma progression
som malsattningen dar man borjar lagga storre vikt i mer komplexa dvningar som “hopp-
rutiner” och sportinriktade funktionella évningar”. AHS nuvarande rehabilitering skiljer
sig en del fran dvriga rehabiliteringsplaner i denna period. En markbar skillnad &r att
planen saknar en ’dynamisk hamstring aktivering” for denna period, medan det férekom
i 5 av de resterande 8 rehabiliteringsplanerna. AHS rehabiliteringsplan anvénder sig dock
av en utfallstegdvning, vilket huvudsakligen trénar gluteus maximus, men dven hamst-
ringsmuskulaturen (Delavier, 2006, s. 116-117). Den tydligaste skillnaden &r att rehabili-
teringsplanen saknar intervention for balansen i denna period till skillnad fran de reste-
rande rehabiliteringsplanerna dar 6 av 8 presenterar balansévningar. AHS rehabiliterings-
plan ndmner aven inte nagon rorlighetstraning, men delar detta med 4 andra rehabilite-

ringsplaner.
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Nedan foljer en sammanfattning for period 2B fran malséttnings och interventionstabellen

i bilaga 1 och 5 déar de populéraste malen och interventionerna presenteras i rangordning.

Malsattning

1.

2
2
3.
4

Okad Muskelstyrka i nedre extremiteterna (5/6)
Forbéattrad Propioseption & Neuromuskular kontroll (4/6)
Forberedd for att aterga till sin fritid/idrott (4/6)

Okad Uthallighet (3/6)

Forbéattrad Lopning (2/6)

Muskelaktivering

1.

=

N

B

Dynamisk Quadriceps aktivering (6/9)
a. Benpress (3/6)
b. Benspark med motstand (2/6)
c. Sittande till Stdende i ga position, involverade benet narmast stolen (2/6)
d. Kné&boj med motstand (2/6)
e. Staende hoft flexion i dragapparat/multi-hoft maskin (2/6)
Dynamisk Gluteus aktivering (6/9)
a. Hoftens extensioner/abduktioner i dragapparat/multi-héft maskin (3/6)
b. Utfallsteg med belastning (2/6)
c. Utfallsteg bakat med belastning (2/6)
d. Utfallsteg diagonalt med belastning (2/6)
Dynamisk Hamstring aktivering (5/9)
a. Legcurls med belastning (4/5)
Dynamisk Vadmuskel aktivering (3/6)
a. Tahavningar (3/3)
Dynamisk Aktivering av Hoftens Adduktorer (2/6)
a. Hoftadduktioner i dragapparat/multi-hoft maskin (2/2)

Rorlighetstraning

1.
2.
2.

Hamstring stretch (4/9)
Quadriceps stretch (3/9)
Vad stretch (3/9)
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Balans, Propiopception och Plyometrisk Tréaning
1. Steg och Loptraning (9/9)
a. Step up/down (3/9)
b. Sidospringande mellan koner/Sideway shuttelruns (3/9)
c. Ldpning (3/9)
d. Shuttelruns/Lopa mellan koner/Biptest (2/9)
e. Joggning p& mjukt underlag (2/9)
2. Hopprutiner (8/9)
a. Jamfota hopp (4/8)
b. Hoppa uppfdr en steppbrada (2/8)
¢. Hoppa med rotation (2/8)
d. Hopprep (2/8)
3. Balans- och Proptioceptionsévningar (6/9)
a. Aktiviteter pa ett ben 6ppna->stangda égon (3/6)
b. Balansovningar pa balansplatta/bosuboll eller mjukt underlag (3/6)
4. Sporinriktade Funktionella Ovningar (6/9)
a. Fanga/kasta boll-6vningar som utmanar balansen (4/6)
b. Bolldribblingar (3/6)
c. Bollsparkningar (2/6)

Konditionstraning
1. Cykling (5/9)
2. Trappmaskin (3/9)
3. Vattengymnastik (3/9)

5.5 Period 2C (4+ manader post op.)

| detta kapitel kommer interventions och malsattningstabellen for period 2C presenteras.

Denna period ror sig inom tidsperioden 4 manader och framat, vilket aven ar medelvérdet

for perioden. | denna period deltar endast 4 olika sjukhus: AHS nuvarande rehabilite-
ringsplan, LR (Sve.), UWH (USA) och NOC (Eng.). NOC saknar nagon malsattning for

denna period. SMC (Kan.) deltar aven i denna period men endast med malsattningar.

Gemensamt for alla rehabiliteringsplaner sa har langt in i rehabilitering ar att de inte ar

lika utférliga som tidigare.
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Vid malsattningen for period 2C &r foérbattrad neuromuskular kontroll” det populéaraste
malet och presenteras av 3 rehabiliteringsplaner av 4 mojliga. »Optimal styrkesokning”,
’normal 16pning” och “aterga till grenspecifik traning med 1ag risk” representeras av 2
olika rehabiliteringsplaner vardera. AHS malsattningar for denna period ar fler an de 6v-
riga deltagandes, men sticker inte ut fran mangden. Vid jamférelse av period 2C och fo-
regaende period ser vi en progression dar man nu borjar forvanta sig normal I6pning och

atergang till idrottsaktiviteter med Iag risk.

Vid period 2C &r sportinriktade funktionella évningar” och ’steg och 16ptraning” de
mest forekommande interventionerna och presenteras av samtliga 4 deltagande sjukhus.
Specifika steg- och I6pningsévningar som nadmns ett flertal ganger &r ”l6pningar med
vandningar/tempovaxling”. ”Plyometrisk traning” &r dven populdrt i denna period och
presenteras av alla deltagande utom en, varav den mest omtalade 6vningen dr ”maximala
kontrollerade enbenshopp hojd/langd”. Vid muskelaktiveringen rekommenderar halften
av de deltagande sjukhusen ”maximal och explosiv styrketraning”. Jamfor vi denna period
med féregaende period mérks en stor skillnad vad galler utforlighet. I denna period har
bara ett sjukhus rekommendationer pa specifika muskelaktiviteter och bara 2 sjukhus spe-
cifika 6vningar vad galler all interventionen for denna period. Interventionen bestod istél-
let av allmanna riktlinjer och rekommendationer. Bortser vi fran detta ar storsta skillnaden
fran foregaende period att ingen rorlighetstraning presenteras. Enligt de deltagande sjuk-
husen borde rorligheten dock vara helt aterstalld. Vid AHS nuvarande intervention och

de resterande deltagarnas intervention finns inte markbara skillnader.

Sammanfattningsvis presenteras en kort konklusion av malséttningstabellen i bilaga 1 och
interventions tabellen i bilaga 6 for period 2C (4+ manader). Sammanfattningen redovisas

I rangordning:

Malséattning:
1. Forbattrad Neuromuskulér kontroll (3/4)
2. Optimal Styrkedkning (2/4)
2. Normal Lépning (2/4)
2. Atergéng till grenspecifik traning med Iag risk (2/4)
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Muskelaktivering
1. Tyngre styrketraning/Maximal styrka/Explosiv styrketréning (2/4)

Balans, Propioception och Plyometrisk Tréaning
1. Steg och Loptraning (4/4)
a. Lopningar med vandningar/tempovaxling (3/4)
1. Sportinriktade funktionella évningar (4/4)
2. Hopp- och landningsrutiner (3/4)
a. Maximala kontrollerade enbenshopp héjd/1angd (2/3)

5.6 Period 3A och 3B (6< & 9< manader post op.)

| detta kapitel presenteras malsattnings och interventionstabellen for 3A och 3B. Perioden
3A borjar 6 manader efter operation och har 6 deltagande rehabiliteringsplaner, varav 4
innehaller en malsattning och 5 en intervention. 3B i sin tur borjar vid 9 manader och har
endast 2 deltagande rehabiliteringsplaner varav ingen presenterar en malsattning. Gemen-
samt for alla rehabiliteringsplaner i bade period 3A och 3B ér att de inte &r lika utforliga

som vid tidigare perioder.

Vid perioden 3A ir “full ROM” och “atergang till idrott” de mest forekommande mélen
och presenteras av alla 4 deltagande. Dérefter foljer ”ingen svullnad/sméarta vid fysisk
aktivitet”, ”enbenshopp 90 % jamfort med friska sidan” och “’knéets flexions-/extensions-
styrka 90% av friska sidan” vilka alla har 3 representanter vardera. Vid interventionen for
3A sa ar ’sport och grenspecifik traning” populdrast och rekommenderas av alla 5 delta-
gande rehabiliteringsplaner. styrketraning” presenteras i 3 av rehabiliteringsplanerna
och “plyomterisk tréaning” samt “uthallighetstraning” presenteras av 2 olika rehabilite-
ringsplaner vardera. Aven vid period 3B #r “sport/gren specifik traning” den mest fore-

kommande interventionen.
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Vid jamforelse av dessa perioder och foregaende perioder marks tydliga skillnader. Dar

man gatt fran att ge tydligare direktiv och specifika rekommendationer till mer allméanna

och 6vergripande rekommendationer. Gemensamt for alla rehabiliteringsplaner sa har

langt in i rehabiliteringen &r att man stravar att aterga till sin idrott. Endast WSC (Aus.)

namner preventiv rehabilitering pa lang sikt i form av att trana neuromuskular kontroll

och hamstring excentriskt. Resterande rehabiliteringsplaner slutar nar malen fér denna

period &r uppnadda. Rehabiliteringsplanen for AHS i denna period bestar endast av mal-

sattningar och inte nagon intervention. Nedan presenteras en sammanfattning dver mal-

sattnings och interventionstabellerna i period 3A och 3B fran bilaga 1 och 7.

Malsattning

1.

2
3
4.
5

Atergang till idrott (4/4)

Full ROM (4/4)

Ingen svullnad/smaérta vid fysisk aktivitet (3/4)
Enbenshopp 90 % jamfort med friska sidan (3/4)

Knaets flexions-/extensionsstyrka 90% av friska sida (3/4)

Intervention

W wnp e

3A (6+ manader) 3B (9+ manader)
Sport/Gren specifik traning (5/5) 1. Sport/Gren specifik traning (2/2)
Styrketraning (3/5) 2. Preventiv Rehabilitering (1/2)
Uthallighetstraning (2/5) a. Neuromuskulara kontroll (1/1)
Plyometrisk traning (2/5) b. Excentriskt Hamstring program (1/1)
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6 UTVECKLANDET AV REHABILITERINGSPLANEN

| detta kapitel utvecklas AHS rehabiliteringsplan for ACL-rekonstruktion. Detta gérs ge-
nom att anvénda sambanden i tabellanalysen och tidigare forskning. Forst presenteras en
sammanfattning dver skillnaderna mellan AHS och évriga rehabiliteringsplaner. Sedan
jamfors resultatet fran tabellanalysen med tidigare forskning. Utifran detta skapas sedan
en broschyr vilket struktureras i likhet med resultatets sammanfattning. Slutprodukten blir

en broschyr i A3 format.

6.1 Skillnader mellan AHS och de deltagande rehabiliteringspla-

nerna

Nedan presenteras de markbara skillnader som kunde urskiljas ur tabellanalysen av de
olika perioderna av rehabiliteringen. Dessa skillnader bidrar till utvecklandet av AHS re-

habiliteringsplan for ACL-rekonstruktioner.

Den storsta skillnaden mellan AHS nuvarande rehabiliteringsplan och de 6vriga rehabili-
teringsplanerna i denna studie &r att AHS saknar mélsattnings- och interventionsalternativ
for akuta perioden dvs. 0-2 veckor post. op. AHS saknar dven intervention for rehabilite-
ringens slutperiod. | alla perioder forutom period 2C (4+ manader post op.) fanns méark-
bara skillnader. 1 period 1 (2-6 veckor post. op.) saknade AHS rehabiliteringsplan nagon
isometrisk hamstring aktivering, medan 6 av de resterande 10 sjukhusen rekommende-
rade denna aktivering. Vid period 2A (6-12 veckor post. op.) saknar planen dven nagon
I6ptraning, vilket samtliga resterande rehabiliteringsplaner presenterar. Man namner hal-
ler inte nagon vadmuskel aktivering. Vadmuskelaktiveringen var dock inte lika forkom-
mande utan presenterades bara av 3 av de resterade 7 sjukhusen. Vid period 2A rekom-
menderade AHS open chain” évningar som t.ex. benspark med motsténd, vilket samtliga
av de resterande sjukhusen avrader ifran. | period 2B (3-6 manader post. op.) & AHS
rehabiliteringsplan ensam om att sakna nagon dynamisk hamstring aktivering. Man sak-
nar dven nagon balansovning vilket 6 av de 8 resterande rehabiliteringsplanerna rekom-

menderade. Vid AHS rehabiliteringsplan féreslar man dock dvningar som utfallsteg och
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olika hopprutiner vilket kan utmana bade balansen och hamstringsmuskulaturen (Del-
avier, 2006, s. 116-117). Rorlighetstraning presenteras av 4 av de 9 rehabiliteringsplaner

varav AHS inte ar en av dem.

6.2 Stods resultatet av tidigare forskning?

Enligt resultatet av tabellanalysen anvénds neuromuskulér tréning med “closed chain”
évningar vid de tidigare perioderna dar minskad smarta och dkad funktion av knéet star
som malsattning. Vid senare perioder av rehabiliteringen borjar open chain> évningar
blir allt mer forkommande samtidigt som 6kad styrka blir ett allt mer férekommande mal.
Detta stods dven av vetenskapen som presenterats i kapitlet 2.1 Tidigare forskning. (Ris-
berg, May Arn & Holm Inger. 2009) Den tidiga mdjligheten av aktiv mobilisering pga.
vattnets egenskaper gor vattengymnastik gynnsam i den tidiga rehabiliteringen av ACL-
rekonstruktioner. (Zamarioli et al 2010) Detta stoder den populédra forekomsten av vat-
tengymnastik bland de deltagande sjukhusen i period 1 och den avtagande populariteten
i senare perioder. Vid den akuta perioden ar kylbehandling den populéraste interventionen
bland de deltagande sjukhusen vid smarta. Kylbehandlingen har som tidigare namnts haft
hog niva av patienttillfredsstéllelse och bevisats ha en postoperativ smartlindring, vilket
stoder dess anvandning. (Raynor M C, et al 2005)

Mindre férekommande bland de delaktiga sjukhusen var anvédndandet av ortoser och me-
kaniska behandlingar som elektrisk stimulering och laser, vilka &ven saknar evidens.
(Peplow et al 2010; Imoto AM et al. 2011; Wright R W & Fetzer G B. 2007) Utifran detta
kan slutsatsen dras att den tidigare forskningen stéder sjukhusens praxis och tabellana-
lysens resultat. Eftersom forskningen stoder tabellanalysens resultat 6kar dess evidens
och kan med 6kad palitlighet anvandas och presenteras som broschyr (Jacobsen, 2007,
s.274). | broschyren presenteras aven tabellen fran Thomeé, Rolands et al studie fran 2011
angaende kriterier for att aterga till sin idrott (Thomeé, Roland et al 2011). Detta gors for
att stoda malsattningen vid slutet av rehabiliteringen. Tabellen 6versitts till svenska och
malet med den &r att ge en tydlig klarhet dver de kriterier som borde uppfyllas fore man

atergar till sin idrott.
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6.3 Den utvecklade rehabiliteringsplanens struktur

Nedan foljer en kort forklaring dver slutprodukten dvs. broschyrens struktur. Du kan be-
kanta dig med rehabiliteringsbroschyren i bilaga 8. Den utvecklade rehabiliteringsplanen
indelas i 5 perioder som skapats fran de perioder som var mest férekommande bland de

delaktiga rehabiliteringsplanerna. Perioderna ar:

Akuta perioden (0-2 veckor post op.)
Period 1 (2-6 veckor post op.)
Period 2 (6-12 veckor post op.)
Period 3 (3-6 manader post op.)

o &~ w0 DN e

Period 4 (6+ manader post op.)

| perioderna presenteras sammanfattningen av interventionstabellen och malsattningsta-
bellen for den utvalda perioden. Detta betyder att alla interventioner och malséttningar
som presenteras forekommer hos fler an ett sjukhus eller kliniker i denna studie. De &r
aven strukturerade i rangordning med det populéraste malet eller interventionen Gverst.
Vid de perioder dar interventionen ar utforligare grupperas de olika évningarna under
rubriker som t.ex. "Muskelaktivering”, "Rorelsetraning”, osv. I broschyren ndmns, som i
resultatets sammanfattning, hur manga sjukhus som rekommenderar interventionen av
antalet delaktiga. Arbetets interventionstabeller presenteras dven i en skild bilaga till bro-
schyren sa att anvandaren dven kan ta del av de olika interventionsalternativen som inte
blivit uttagna till sammanfattningen och sjalva rehabiliteringsbroschyren. Broschyrpar-
men bestar av en Kkort inledande férklaring hur broschyren bor anvandas och vad den
grundar sig pa. Broschyren féljer den foregaende rehabiliteringsplanens rekommendat-

ioner att justera progressionen enligt smarta, svullnad och uppnadda mal.
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7 KRITISK GRANSKNING

| detta avsnitt granskas arbetet kritiskt. Detta gors enligt Jacobsens krav att empiri ska
vara giltig, relevant palitlig och trovérdig (Jacobsen, 2007, s.12). Har presenteras dven
hur man i arbetet tagit forskningsetik i beaktande.

7.1 Palitlighet och trovardighet

Palitlighet och trovardighet kallas inom fackterminologi reliabilitet. En studie med god
reliabilitet skall vara gjord pa ett trovardigt satt utan nagra uppenbara matfel, dvs. att
matningarna ar utforda pa korrekt satt. Resultatet skall mata det man ar intresserad av och
ga att lita pa. Detta betyder att om samma datasamlingsmetod och samma maétinstrument
ger samma resultat har studien en hog reliabilitet. (Olsson & Sorensen, 2011, s.123;
Tharen, 2007, s. 26; Jacobsen, 2007, s.12-13). Informationen som anvands i utformandet
av resultatet ar tagna fran rehabiliteringsplaner publicerade pa sjukhusens hemsidor. All
information fran rehabiliteringsplanerna angaende interventioner och malsattningar har
anvants. Om man anvander sig av samma metod att samla informationen fran dessa sjuk-
hus skulle man i stort satt fa samma resultat. Detta pga. att informationen fran dessa re-
habiliteringsplaner endast har kategoriserats i tabeller och inte dndrats. Det finns dock
alltid en risk for att man vid inskrivandet av stor mangd data saknar tillrackligt hdg stat-
istisk kunskap. | detta arbete har dock data samlats in manuellt med hjélp av dator och
programmet EXEL, vilket inte kraver stora kunskaper. Risken for skrivfel 6kar dock med

denna metod, vilket har minimerats genom kontrollasning. (Jacobsen, 2007, s.289)

Kategoriseringen av informationen kan goras pa olika sétt, vilket kan leda till avvikande
resultat. Att inte kategorisera alls skulle dock leda till ett ostrukturerat och svarlast slut-
resultat och oka risken for fel insattning av information i tabellerna. Genom att halla en
gemensam kategorisering igenom hel arbetet kunde informationen samlas pa ett lattare
och sakrare satt. Skapandet av tabellerna och dess kategorisering presenteras &ven arligt
och utforligt i arbetet, vilket gor det lattare for eventuell kritisering och utveckling. In-

formationen samlad i detta arbete har varit pa engelska, svenska och danska. Detta orsakar
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en risk for oversattningsfel, vilket minimerats i arbetet genom att inte enbart direkt dver-
satta utan dven anvénda sig av sokord for att se om det ger samma resultat. Till exempel
om du dversitter engelska ordet och dvningen “lunges” till svenska sa kan du fa resultatet
”spranglina” eller utfall”, vilket kan ge en osakerhet vilket 6vning de menar. Genom att
anvinda sokordet ’lunges” med t.ex. sokordet ”ACL rehabilitation” i en sokmotor fés
bilder, videor och beskrivande texter som stdmmer 6verens med 6vningen “utfallsteg” pa
svenska. Detta har dven ett ssmmanhang med 6versittningen “utfall” och ddrmed anvénds
“utfallsteg” som Overséttning for 6vningen “lunges”. | vissa fall finns inget motsvarande
ord pa svenska eller sa ar det engelska ordet vanligare inom terminologin for fysioterapi
och rehabilitering. En intervention och malsattning kan dock innebéra en sak i ett land
och en annan sak i ett annat land. Detta kan vara bra att ta i beaktande speciellt néar véldigt

fa rehabiliteringsplaner ger utforliga instruktioner hur de skall utforas.

7.2 Giltighet och relevans

Arbetets giltighet och relevans kan indelas i intern och extern validitet. Intern validitet
betyder att man mater det man vill méta. Extern validitet ar hur generaliserbart resultatet
ar och hur giltigt det ar i andra sammanhang. (Jacobsen, 2007, s.12-13) | detta arbete
skulle intern validitet betyda att resultatet verkligen svarar pa fragestallningarna. | forsta
fragestallningen i detta arbete ville man fa reda pa vilka fysioterapeutiska interventioner
och malsattningar som rekommenderas efter en ACL-rekonstruktion. Resultatet och slut-
produkten i detta arbete svarar tydligt pa detta genom att presentera rekommendationer
som forekommit bland de deltagande sjukhusen och i aktuell forskning. Andra fragestall-
ningen vill ha svar p& om AHS skiljer sig fran omvérlden vad géller rehabiliteringen efter
en ACL rekonstruktion. Resultatet ger dven svar pa detta genom att analysera AHS reha-
biliteringsplan med de rehabiliteringsplaner som presenterats fran de deltagande sjukhu-
sen, vilka ar beldgna i olika delar av vérlden. Arbetet har genom att svara pa fragestall-
ningen matt det man har haft som avsikt att mata. Dock borde resultatet ifragasattas an-

gaende dess externa validitet.

| resultatet analyseras 11 sjukhus fran olika lander i varlden. Lander som England, Sve-

rige och USA presenteras av 2 sjukhus varav resterande lander presenteras av 1 sjukhus,

45



vilket ar for fa representanter per land for att gora en generalisering for hela landet. Ge-
nom att bara ha 1 sjukhus for ett land riskerar man att ha ett slumpmaéssigt fel dar det
sjukhus man valt rakar avvika fran resterande sjukhus i landet. (Jacobsen, 2007, s.283)
Antalet sjukhus som borde presenteras per land ar svart att avgora, men ju fler som deltar
desto mer generaliserbart blir det. Orsaken till att sa fa representanter ar presenterade per
land &r att insamlandet av rehabiliteringsplanerna skedde genom att ta publicerade reha-
biliteringsplaner fran sjukhusens hemsidor, vilket fa sjukhus gor. Fler sjukhus kunde tro-
ligtvis vara delaktiga i studien om man hade tagit i kontakt med dem. Detta forsdktes men
misslyckades da valdigt fa gav svar eller saknande en gemensam plan som de var villiga
att dela med sig. Denna metod visade sig dven vara mera tidskravande, vilket ledde till
att informationen istallet soktes pa egen hand. Pa grund av detta sa kan inte resultatet
generaliseras i olika lander, men resultatet visar tillrackligt stora samband for att ge en

inblick internationellt.

| boken Forstaelse, beskrivningen och forklaring” (2007) skriver Jacobsen: "Man kan
aldrig generalisera till nagot annat &n den population urvalet ar draget fran och for den
tidpunkt undersdkningen ar gjord”. (Jacobsen, 2007, s.283) Det &r viktigt att ta i beak-
tande att man i detta arbete inte har som avsikt att generalisera resultatet inom olika lander
eller varldsdelar. Arbetet ger istéllet ett resultat fran en sambandsanalys av 11 olika reha-
biliteringsplaner frén omvérlden och AHS nuvarande rehabiliteringsplan. Utifran detta
utvecklas en ny rehabiliteringsplan som skall stodas av modern vetenskap. Generaliser-
barhet ar dock viktig och i arbetet anvédndes metoder for att 6ka generaliserbarheten och
dar med den externa validiteten samt minska chansen for slumpmassiga fel. Den forsta
metoden var att fordjupa sig i relevant modern vetenskap for att se om det stoder resultatet
(Jacobsen, 2007, s.274). Den andra var att endast presentera samband i slutprodukten,
dvs. interventionsmetoder och malsattningar som endast presenteras av 1 sjukhus valdes
bort.
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7.3 Forskningsetik

Vid forskning arbetar man utifran tre grundlaggande etiska krav vilket aven detta arbete
bor ta hansyn till. Dessa tre krav ar informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och
krav pa korrekt presentation av data.(Jacobsen, 2007, s.21) Detta arbete saknar informan-
ter, vilket gor informerat samtycke och krav pa skydd av privatliv icke aktuellt. Dock har
korrekt presentation av data haft stor betydelse for detta arbete. Enligt Jacobsen skall detta
goras genom att aterge data korrekt pa ett sa fullstandigt satt som majligt. Data skall aven
inte presenteras i annat sammanhang for att uppna avvikande andamal. Fullstandig ater-
givande dr ett ideal som man stravar efter. Vid en analys av data skall informationen
kategoriseras och reduceras men utan att dndra innebdrden, vilket man stravat efter i detta
arbete. Att plagiera eller forfalska information ar dven ett brott mot det etiska kravet.
Genom att ha presenterat arbetsprocessen i detta arbete kan var och en kontrollera om
resultatet ar giltigt och inte innehaller plagiat och forfalskning av information. (Jacobsen,
2007, s.26-27) Kunskapskravet &r ett krav pa att en vetenskaplig studie skall ha som mal
att samla information for att 16sa ett problem och leda till nya kunskaper. Slutprodukten
i detta arbete kommer att underlatta och bidra med ny eller uppdaterad kunskap och forljer
darmed kunskapskravet. (Olsson & Sérensen, 2011, s. 78)

Sammanfattningsvis sa ar alla etiska krav svara att uppna till fullo, man har istéllet sett
dem som ideal som strévats efter under hela arbetsprocessen. | detta arbete har inget etiskt
dilemma uppstatt da informanter inte varit delaktiga. Utover etiska kravet om korrekt
presentation av data sa har man aven foljt nyttoetiken. Nyttoetiken &r ett av de vanligaste
Kriterierna som innebar att man skall bedéma om krénkningar av de etiska principerna ar
vart studiens nytta. (Olsson & Sérensen, 2011, s. 55; Jacobsen, 2007, s.28).
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8 DISKUSSION

Ett funktionellt examensarbete ar enligt Vilkka & Airaksinen (2003) bra att avsluta med
en reflektions del, dar det som gjorts i arbetet diskuteras och de viktigaste konklusionerna
lyfts upp, aven begrundande av arbetets process och vad som lyckats kan tas fram. Utifran
Vilkka & Airaksinens riktlinjer for reflektion kommer arbetet att hdr nedan diskuteras
genom att se om syftet uppnatts och reflekteras kring problemen och svarigheterna med
arbetet. Vid sidan om detta kommer forbattrings-, framtids- och fortsattforskningsforslag
att diskuteras. Yrkesperspektivet kommer dven att speglas kort, for att liksom Vilkka &
Airaksinen menar, understryker vikten av den egna yrkeskunskapens bibehallande genom
hela arbetet. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 96-97).

Vid planerandet av detta utvecklingsarbete hittades valdigt lite material for att stoda ar-
betsprocessen. Detta har lett till att man pa egen hand fatt strukturera och planera arbetet.
Fordelen med detta ar att man fatt mycket kunskap och varit tvungen att lita pa den. Nack-
delen har varit att nar kunskapen inte rackt till fanns véldigt lite information om hur man
skall ta nasta steg och ga vidare. Darmed har Carlstroms & Carlstom Hagmans modell
varit central for att strukturera upp arbetsprocessen. Denna modell &r fran borjan amnad
for arbeten med skolutveckling, men tillampats for att passa arbetes syfte. Syftet med
studien var att utveckla AHS fysioterapeutiska rehabiliteringsplan foér ACL-rekonstrukt-
ioner, genom en omvérldsanalys och férdjupandet i modern relevant vetenskap. Genom
att bade analysera olika rehabiliteringsplaners samband och modern vetenskap skapades
ett resultat med bade teori och praxis som grund, vilket gjorde arbetet unikt. Det fanns
ingen fordel med att gora en litteraturstudie for att uppna detta andamal, eftersom flera
litteraturstudier av samma &mne finns tillgdngliga. Dessa har &ven inte gett resultat som
skulle kunna utforma sig i specifika dvningar och mal under olika skeden av rehabilite-
ringen. Att anvanda sig av en kvalitativ metod skulle vara véldigt tidskravande da dessa
rehabiliteringsplaner skulle komma fran olika delar av varlden. Dock kunde méjligen ar-
betet fatt en storre reliabilitet om det bestod av vissa kvalitativa inslag, t.ex. om man
skulle vara i kontakt med de deltagande sjukhusen for att garantera att de publicerade

rehabiliteringsplanerna stammer Gverens med sjukhusets praxis samt ge dem mojlighet

48



att utforligare presentera dem. Som tidigare ndmnts skulle det dock vara véldigt tidskra-

vande.

Slutprodukten i detta arbete bestdr av malsattningar och interventioner presenterade i
rangordning. Vid varje 6vning eller malsattning kan man &ven se hur manga av antalet
delaktiga som stoder det specifika malet eller 6vningen. Ett stort antal representanter for
en specifik 6vning eller mal gor dem mer palitliga. Pa detta vis kan fysioterapeuten till-
lampa bade sina kunskaper och erfarenhet med detta arbete som grund vid rehabilite-
ringen av ACL-rekonstruktioner. Till exempel kan en 6vning som presenteras av 10 sjuk-
hus av 11 delaktiga vara mer palitlig &n en 6vning som presenteras av 3 sjukhus, men en
fysioterapeut kanske viljer att anvanda bada pga. att hans klient &ar en elitidrottare med
stor motivation till rehabilitering som kréaver storre utmaningar. P4 samma satt kan dven
fysioterapeuten gallra dvningar och endast anvdnda de 6vningar med hog férekomst i
denna studie da han rehabiliterar en klient med bristande motivation till rehabiliteringen.

Slutprodukten, dvs. broschyren, ar som forklarat 6ppen for tillampningar sa att den kan
anvandas till en bredare kundbas. En slutet rehabiliteringsplan med fa 6vningar som skall
utforas gor det lattare for fysioterapeuten da han inte i samma man behover planera och
strukturera pa egen hand. Detta gor dock rehabiliteringsplanen mindre generaliserbar, ef-
tersom den ger lite utrymme for tillampningar for skapandet av individualiserade rehabi-
literingsplaner. Ett litet urval av 6vningar skulle vara mindre tidskrdvande. Denna vunna
tid skulle istéllet kunnat laggas pa att presentera instruktioner for varje dvning. I de flesta
rehabiliteringsplaner som &r delaktiga i denna studie namns inte nagra instruktioner. Ris-
ken att presentera instruktioner for olika 6vningar ar att de inte ar 6verens med de delakt-
iga rehabiliteringsplanerna, eftersom vi inte utifran denna studie kommit fram till hur de
bor utforas. Ett forslag till framtida utvecklig av slutprodukten skulle dock kunna vara att
utforma instruktioner for hur man utfor de olika 6vningarna eller tillampa utifran studien
en mer sluten rehabiliteringsplan. Vid AHS anvénder man sig av redskap som t.ex. ”Phy-
siotools” for att gora rehabiliteringsprogram. Att utforma ett rehabiliteringsprogram i t.ex.
”Physiotools” utifran detta arbete skulle darfor vara fordelaktigt. En longitudinell studie
skulle @ven vara intressant. Arbetets slutprodukt skulle da prévas inom rehabiliteringen
av ACL-rekonstruktioner for att fa se dess effektivitet och anvandbarhet (Carlstrom Hag-

man, 2006 s.147-148)
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Vid skapandet av detta arbete mottes jag av flera motgangar. Vid bildandet av utveckl-
ingsarbetet fanns fa stodpelare da man kort fast sig. Det var valdigt svart att hitta riktlinjer
hur man borde skriva, vélja metod, strukturera och utveckla ett sadant vetenskapligt ar-
bete. Jag fick forlita mig pa egen kunskap och tillampa teorier och modeller for att stoda
arbetet eftersom valdigt fa av dem var menade for ett utvecklingsarbete. Fran borjan vid
planeringen ville jag att teorin skulle sta for lika stor del som sjukhusens praxis vid skap-
andet av slutprodukten. Jag var dock tvungen att inse fakta, att insamlandet och analyse-
randet av information fran rehabiliteringsplanerna skulle sluka valdigt mycket tid. Varfor
jag valde att presentera den mer utforligt &ven fast det krdvde mest arbete var for att gora
arbetet mer unikt. | efterhand skulle detta arbete eventuellt vara mer passande for tva
upphovsman istéllet for en. Da skulle den ena kunna analysera rehabiliteringsplanerna
och den andre ga mer ingaende in i vetenskapen och hur den korrelerade med resultatet
fran rehabiliteringsplanerna. Med slutprodukten dvs. broschyren i handen &r jag valdigt
ndjd. Jag hoppas att den skall kunna bidra till utvecklandet av rehabiliteringen vid ACL-
rekonstruktioner. Personligen har detta arbete gett mig ingaende kunskap om bade reha-

biliteringen, men dven 6kat min kunskap i vetenskapligt skrivande.

8.1 Relevans till arbetslivet

Den uppskattade konsekvensen av detta arbete och slutprodukt var fran borjan att effek-
tivisera och uppdatera rehabiliteringsprocessen fér ACL-konstruktioner. Genom att ge
fysioterapeuten en fardigt strukturerad plan med interventioner och mal kan bade tid och
arbete sparas. Arbetets slutprodukt utformade sig lite annorlunda. Slutprodukten bidrar
som planerat med specifika interventioner och malsattningar for de olika skedena i reha-
biliteringen. Dock ar de inte fullstandigt strukturerade utan mer éppna for tilldmpningar,
genom att erbjuda ett stort sortiment av interventionsmagjligheter. Slutprodukten utforma-
des ddrmed som rehabiliteringsriktlinjer istéllet for en sluten rehabiliteringsplan. Som ti-
digare namnts sa ger detta en storre generaliserbarhet da fysioterapeuten utifran klientens
behov kan vélja bland flera interventionsmojligheter istallet for att vara tvungen att an-

vanda sig av nagra fa standardiserade dvningar.
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Slutprodukten kan &ven anvéandas pa andra fysioterapienheter och ar inte begréansad till
endast AHS. Den publiceras och finns tillganglig for allménheten. DA fysioterapienheten
vid AHS anvénder sig av denna rehabiliteringsbroschyr erbjuds patienter rehabilitering
som grundar sig pa studiens moderna vetenskap och de deltagande sjukhusens praxis,
vilket kompletteras med fysioterapeutens egna kunskaper och erfarenheter (se Figur 4).
Den lattillgangliga broschyrens mal &r att underlatta fysioterapeutens arbete genom att
stoda honom i rehabiliteringen av en klient som genomgatt en ACL-rekonstruktion. Bro-
schyrens forbéttrande av rehabiliteringsprocessen och patienttillfredsstéllelsen ar dock

oviss och dérmed for framtida forskning att bevisa.

Vetenskaplig
Teori

Kunskap &
Erfarehet

Figur 4. Metafor 6ver hur broschyren bor anvandas. De sma kugghjulen &r broschyren
som grundar sig pa studiens vetenskapliga teori och de deltagade sjukhusens praxis. Det
stora kugghjulet &r anvandarens egna kunskaper och erfarenheter. Vid anvandadet av
denna broschyr forvantas alla kugghjul rotera i samma takt, borjar ena kugghjulet rotera

langsammare kompleteras den av de tva foljande kugghulen.
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10 BILAGOR

Bilaga 1

MALSATTNING AKUT: 1-2 veckor efter operation

Kolumnl -  Kolumn2 -  Kolumn3 - Kolumn4 - | Kolu = Kolum ~ Kolum - Kolum ~ |Kolum| - Kolumi - {olum ~ <olumi ~ [Kolumr ~ Kolumr ~ Kolumi - Columi ~ K | Kolun ~ |

Period: 0-2v. 0-1&1-8v 06v. 0-2v. 0-2/4v. 04v. 02w
Representant: zﬁ Sve JL Eng CKC Eng NOC No H24 Ty ATOS Au WSC Aust HKC US UWH US GUH KaSMC TOTALT
God Sérlikning AR 1 A 0 1 AR A 1 1 1 0 5
Skydda graftet Ak 0 ok 0 0 e 0 0 1 0 1
Okad Muskelstyrka wnnn 0 o 1 1 e 0 0 0 0 2
Minimera immobilisation o 0 o 0 0 o o 0 0 1 0 1
Okad knaflexion AR 1 AR 1 1 AR AR 0 1 0 1 5
Full kndextension Ak 1 Ak 1 1 Ak Ak 1 1 1 1 7
Férb&ttrad Muskel- & Neuromuskulir kontroll AR 1 A 0 1 AR A 1 1 0 0 4
Kunna lyfta benet at alla hall utan assistans ook 0 ook 0 0 ook ook 0 1 0 0 1
Full viktb&drande K 0 A 0 0 K A 1 0 0 0 1
Férsta hur rehabiliteringsprocessen gar till SR 0 SO 0 0 SR SO 0 0 1 0 1
Férbattra gdngen mha hjilpmedel A 0 rE 0 0 A rE 1 1 0 0 2
Antalet malséttningar 4 3 5 5 6 5 2
MALSATTNING PERIOD 1: 2-6 veckor efter operation

Period: 2-6v. 35w 1-8v. 06w 2-6v. 2-6v.  4-8v.  2-6v.
Representant: E Svell Eng CKC Eng NOC No H24 Ty ATOS Au WSC Aust HKC USUWH US GUH KaSMC TOTALT
God Sarldkning 0 1 oAk 0 1 Ak oAk 1 0 0 1 4
Minska ddem i nedre extremiteten 1 0 A 0 0 K A 0 0 0 0 1
Reducera smirta 1 0 orn 0 0 rEE orn 1 0 0 0 2
Skydda graftet 0 0 s 0 0 et 0 0 1 0 1
Okad Muskelstyrka 1 0 kk 1 1 kK kk 0 1 0 0 4
Okad knéflexion 1 1 A 1 1 AR A 1 1 0 1 7
Full kndextension 1 1 oAk 1 1 Ak oAk 1 1 0 1 7
Forbattrad Muskel- & Neuromuskuldr kontroll 1 1 A 0 0 K A 1 0 0 0 3
Gang/F&rflyttning utan hjélpmedel 1 1 SO 0 0 SR SO 1 1 1 1 6
Férbattrad Hallningsanpassning 0 0 kK 0 0 kE kK 1 1 0 0 2
Bérja med slutenkedja &vningar 0 0 kk 0 0 kK kk 0 0 1 0 1
f\tergéng till dagliga aktiviteter 1 1 kK 0 0 kK kK 0 0 0 0 2
Antalet malsittningar 8 6 3 4 7 5 3 4
MALSATTNING PERIOD 2A: 6-12 veckor efter operation

Period: 2-6v. 6-11w. 1-8w. 0-6v. 6-12v. 6/8-12v. 4-8v. 6-12v.
Representant: m SvellL Eng CKC Eng NOC No H24 Ty ATOS Au WSC Aust HKC USUWH US GUH Ka SMC TOTALT
Ingen/litt kvarstdende svullnad 1 0 orn o K rEE orn 0 1 K 0 2
Utveckla dynamiska flexibilitet 0 0 A A AR AR A 0 1 R 0 1
t')kadMuskelswrka 1 1 oAk HH R *okokok *oA ok oAk 1 1 WOk 0 4
90% av full kniflexion 1 0 A A AR AR A 0 0 R 1 2
Fu"kna.ﬂexion O 1 A AW ok K A A 0 1 OO 0 2
Fu"knaextension 1 1 WK O WM WK WK WK 0 1 WMWK 1 4
Farbattrad Muskel- & Neuromuskular kontroll 1 0 orn o K rEE orn 1 1 K 0 3
Godbalanspae“ben D 0 oAk 22 2 *okokok *oA ok oAk U 1 ok 1 2
Full vikthelastning och normal ging 0 0 kk ok okkk kK kk 0 0 K 1 1
Kunna jogga p3 stillet 5-10 minuter utan symtom 0 1 kK oK kK kK kK 0 0 K 0 1
Utfdra mer krivande évningar 0 0 okkox ook rokkk kK okkox 1 1 oHkk 0 2
ﬂtergéng till "lattare” kroppsarbete 0 1 A R HHK K A 0 0 K 0 1
Styrketréningsprogram fér hemmet 0 0 orn o K rEE orn 0 0 K 1 1
Antalet malséttningar 5 5 3 8 5




MALSATTNING PERIOD 2B: 2-6 manader efter operation

Period: 3-4m. 3-4m. 2-6m. 3-6 m. 2-6m. 4m.
Representant: E Sve JL Eng CKC Eng NOC No H24 Ty ATOS AuWSC Aust HKC US UWH US GUH Ka SMC TOTALT
Ingen smirta eller svullnad 1 0 okkk ok 0 ok ok 0 Hrkx 0 0 1
Okad Muskelstyrka i nedre extremiteterna 1 1 kK oAk 1 oAk Ak 1 koK 0 1 5
Okad Uthéllighet 1 0 o | oo 0 wook | rnonor 1 ok 0 1 3
Full ROM i knéleden 0 1 kK Ak 0 Ak Rk 0 Ak 0 0 1
Forbittrad Propioseption & Neuromuskulir kontroll 0 1 Ak Ak 1 AR AEA 1 Rk 1 0 4
Utmarkt balans p3 ett ben 0 0 kK ok 0 ok ko 0 ok 0 1 1
6kadspanst 1 0 WOROK OO O WOROK K LR 0 RO O 0 1
FSrbittrad |6pning 0 0 K| 0 e 1 HRH 1 0 2
Férberedd fér att Stergd till sin fritid/idrott 1 1 Aok Rk 0 Rk ok 1 Ak 1 0 4
Gverga fran tvabens till enbens impact kontroll 0 0 D L 0 il 0 T 1 0 1
.&tergéng i tyngre kroppsarbete 0 1 HHEH HEEE 0 HEEE o 0 HEEE 0 0 1
Kunna bekvimt sitta bak p3 sina hilar 0 0 kK ok 0 ok ko 0 ok 0 1 1
Antalet malsittningar 5 5 2 5 4 4
MALSATTNING PERIOD 2C: 4 < manader efter operation

Period: 45m. 4-6m. 3-4>m. 6m.
Representant: E Sve JL Eng CKC Eng NOC No H24 Ty ATOS AuWSC Aust HKC US UWH US GUH Ka SMC TOTALT
Optimalswrkeﬁkning 1 1 OO L W L R L O R 0 2
ﬁkaduthéllighet 1 0 HHOK K MK HR K ¥ HAK * K L 2 25 O HK K 0 1
t‘]kadspanst 1 [] HHk R kK Hokok KWKk ok Hookok D Hok ook D 1
Avancera till enebenskontroll 0 0 kK Ak ok Ak Rk ok 1 oAk 0 1
Forbittrad Neuromuskulir kontroll 1 1 Ak Ak Ak AR AEA Ak 1 Ak 0 3
Normall_apr“ng 1 1 L2 2 LR 2 Hokok KWk ook Hokok D Hok ook D 2
Kontrollera start-,stopprérelser/riktningsférandringar 0 0 AR HAAK AAA HAAK AAA A 1 AAA 0 1
.&tergéng till aktuella idrottsaktiviteter 0 0 HEEE HEE o HEEE i i 1 o 0 1
I'-'\tergé till grenspecifik trining med 13g risk 1 0 K ok Ak ok i A 0 i 1 2
swrketraningsprogram 0 0 HHOK K MK HR K ¥ HAK * K L 2 25 O HK K 1 1
NormalfunktioniADL 0 0 WHER EHEK R WN EHEK LE 2 L2 2 O R WK 1 1
Antalet malsittningar 6 3 4 3
MALSATTNING PERIOD 3A: 6 < manader efter operation

Period: 5m.> 6-12m. 6-12 m. 6m. >

Representant: ﬁ SveJL Eng CKC Eng NOC No H24 Ty ATOS AuWSC Aust HKC US UWH US GUH Ka SMC TOTALT
Fu"ROM 1 1 WK W OO 1 WOROH K R 1 WOROE LS O HOK 4
Ingen svullnad/smirta vid fysisk aktivitet 1 1 Ak Ak 0 AR AEA 1 Rk Ak AAA 3
Vadens/Larets omkrest inom lem av det friska benet 0 0 kK ok 0 ok ko 1 ok A o 1
Quadricepskontroll vid utfallsteg och hopp 0 0 AR HAAK 0 HAAK AAA 1 Ak AAA AAA 1
Enbenshopp 90 % jimfort med friska sidan 1 1 HEEE HEE 1 HEEE i 0 HEEE o e 3
Kniets flexions-/extensionsstyrka 90% av friska sidan 1 1 K ok 1 ok i 0 K i h 3
;\tergér‘lgti"idrcltt 1 1 HHOK K MK 1 ¥ HAK * K 1 Rk K HK K ¥k 4
ﬁteruppbvgga fortroendet i knet vid aktivitet 0 0 HEEE R 1 R R 0 HEEE o o 1
Antalet malsittningar 5 5 5
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INTERVTIONEN FOR PERIOD AKUT
Period:
Representant:

AHs

Bilaga 2

0-2v. -2d &0-29-1&1-8v 0-6w.
SvelL Eng CKC Eng NOC No H24 Ty ATOS AuWSC AustHKC USUWH USGUH KaSMC

1-2w.

0-2/3v.

0-2v.

0-2/4v.

0-4wv.

0-2wv.

TOTALT

Kolumnl - Kolumn2 - |Kolumn3 - Kolumn{ -  Kolumng -  Kolumn€ - | Kol -~ Kolum

~ | Kolui ~ |Kolum ~ Kolum ~ Kolun ~ | Kolum| - Kolum - |Kolumi ~ | Kolumr ~ | Kolum - Kolum ~ K¢ = | Kolun -

SVULLNAD/SMARTA

Cirkulationstréning

Kompression
Periodisk kompressionpump
Kompression

Hoglige

Kylbehandling

Kniortos (stabilitet)

Patientutbildning

MUSKELAKTIVERING

Isometrisk Quadricepsaktivering
Quadriceps isometriskt i 60 och 90 grader
Kontrahera QC med kndet fullt i extension
Dynamisk Quadricepsaktivering
Straight leg raise (liggandes pa rygg)
Stdende straight leg raise
inner range benspark
Korta kndbdj
Sittandes till stdendes

Isometrisk Hamstringsaktivering
Liggandes pressa hdlen mot underlaget
Dynamisk Hamstringsaktivering
Stdende/Liggande kndcurls
Liggande hdftlyft
Heel slides
Dynamisk Vadmuskelaktivering
Tdhdvningar
Aktiv EXT/FLEX av vristen
Dynamisk Gluteusaktivering
Benlyft liggandes pé sida
Liggande hoftextensioner
Dynamisk Aktivering av Héftadduktorer
Isometriska magmuskelévningar
Dynamisk baltréning
Normala/Omviinda/Diagonala Crunches
Rygg-extensioner
Neuromuskuldr elektronisk stimulering (NEMS) fér QC

RORLIGHETSTRANING

Aktiv extensionstraning
Aktiv Extension av kni med hélen pd en kudde
Aktiv kndextension stdendes
Passiv extensionstrédning
Prone hangs (Gka extensionen)
Passiv Extension av knii med hélen pd en kudde
Extensions-ortoser
Aktiv flexionstréning
Wall slides/Heel slides (6ka flexionen)
Seated knee flexion (6ka flexionen)
Passiv flexionstrining
Hamstringstretch
Vadstretchning
Patellar mobilization

BALANS & PROPIOSEPTION

Balansévningar
Flytta en boll runt foten
Littare balans- och belastningsévningar
Balans med stdngda 6gon
Fanga bollar
Std pé balansplatta

Tyngddverforingar

Viktbelastning

Aktiviteter staendes pa ett ben

Gangtrining
Gangtrining med belastning (kryckképpar)
Gdng triining med féresprakning av extension vid hdliséttning
Normaliser gdngen: gé framfér en spegel
Backward stepping
Step-overs
Gd rakt i olika linjer

KONDITIONSTRANING

Ergometercyklig vid uppnad knaflex
Liitt ergometercykling vid uppnadd Iméflexion 110°
Cykelergometer vid uppnéd 100° knéflexion
Vattengymnastik
Antalet Interventionsévningar

o |1 0 1 o 1 1 0 0 2
e 1 0 0 0 1 1 1 0 1 5
worw | wraw | wwer | weew | weer | wres | v X P R - X
an | wran X on | waan | ann X o X o X ax
= | 4 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6
peer |1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8
=< | @ 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
s |0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
el 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
T R R R T R T e p— e X - X
o | x X X PR X P X X X 7x
e |1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7
oo | x X X PR - X - X X - X
ran | maan | mmak | wsa | amak | maae | een | awes X PP X
worn | wrww | ween | weew | wwer | wren X - P R - X
PPrra RV P T TR T T X PP 2%
worx | wree | v X Prr T e T T - X
weex |0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 4
e X X Pr T e X X - x
pewr | 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
s | x X X PRPR T P PP R X
o | x| e X Prr T e - T R - X
s | x X X PP P P X X X X
e |1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3
P B T T P BT TR TR e g X | X
o | x| e X Prr T [ - P T - x
= | 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
won | x| wnes X PR P S o X P X
T B I A I T [ T - e X - o
Rl 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
= | @ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
R 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
e T R I T [ T - X FEr X
an | maan | mmak | s | smek | maas | weew | awen X | X
0000 | 20T 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
veer |1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 5
PP T P R TR T e R X PP X
T B T R I T T [ - P T - X
oo | g 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6
oren | wran X Er TP R DT R X | o X
o | x ” X X ax
ran | maan | mmak | wma | amak | mae | wmew | awes o X X X
= |4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
s | x X X PrFPR P e R X X X o
P X T T R R R X T - x
ran | maan | mmak | ama | mmek | maae | weew | awen o 1 0 1
worx | wrae | v 1 0 0 1 1 0 1 0 2
T 1 0 0 1 1 0 1 0 5
PP 1 o 0 0 0 1 1 1 0 2
el 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
e T X T T R R R P R - X
P B T T I T T TR T T P T X
P X X PR R e PP R X
P " T T R R R P R - X
an | wran X s | wmnn | oawn | mmek | wwar PP R X
= |4 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
peer |1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
= | 4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4
peer |1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5
FrE I B e e [T T R, —— P T - X
FEEE R LR O A OO R K X kR kR R X
FEEF ok o X ook ook ok o ok ok ok ook K ook K ok ok X
FEEr R BT R R T, R R E— X PET - X
FEEF ok o ok ook ook ok o ok ok ok X ook K ok ok X
wxEE | orww X X Prr T e - P R - x
e |1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
T B [ R I T e T - P R - X
rnn | man | mmak | ens X FPF TP R PP R X
el 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 19 14 17 7 6 13 10 18 14 8




Bilaga 3
INTERVTIONEN FOR PERIOD 1
Period: 2-6v. 3-5wv. 2-6 v. 1-8v 0-6 v. 36v. 2/36v. 26w 2-6v. )-4/4-8v 2-6v.
Representant: E SvelJL EnCKC En NOC NoH24 Ty ATOS AuWSC Au HKC US UWH US GUH Ka SMC TOTALT
Kolumni ~ |Kolumng ~ | Kolumng ~ [Kolumn4 ~ [Kolumng v | Kolu| ~ |Kolur ~ |Kolur] ~ |Kolun ~ [Kolum > |Kolun ~ [Kolun] > | Kolun ~ | Kolun| > |Kolun ~ | Kolur ~ [Kolun ~ [Kq ~ | Kolun ~

SVULLNAD/SMARTA

Ultraljud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Laser o 0 0 ] 0 o 9] 0 0 ] 1 1
Interference (IFC) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Kompression 0 0 0 ] 0 0 1 0 0 ] ] 1
Héglége 0 0 0 ] 0 0 1 0 0 ] ] 1
Kylbehandling 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Lymfatisk dranage 0 4] 0 0 0 1 8] 4] 0 0 0 1
STYRKETRANING/MUSKELAKTIVERING
Closed Chain Ovningar 1 1 1 4] 1 1 0 1 0 4] 4] 6
Isometrisk Quadricepsaktivering 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
Quadriceps isometriskt i 90 grader Ak Ak Ak Aok Aok Ak InEn——- P nan— nn - X X
Dynamisk Quadricepsaktivering 1 4] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Straight leg raise framdt X - Jr— P P Jr— X - r— X P 3%
Stdende héft flexion i dragapparat X oA P T P P o oA ook ook T X
Kniibéj [P - [P - P— [P X - X [P—_— - 2%
Korta knébdj r— - X P - X rp— % rp— X X 5X
Kniibéj med boll mot vigg X P [re—— T e [re—— [a—— P [ra— [ra— T X
Korta enbenskndibdj [ra— r— [ra— Pr—— r— [ra— P— r— m— P— X X
Sittandes till stdendes ook oAk X X oA ook o oAk ook ook oAk 2%
Benpress X P P T P P P X Pa— P— X 2%
Staende slutstrickning av Kndet med motstédnd (VMO) s i s s i s e i e X s X
Isometrisk Hamstringsaktivering 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 6
Bridging [P - [P X P— [P X - X [P—_— - 3%
Dynamisk Hamstringsaktivering 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
Magliggande/Sittande knacurls med belastning X oAk X HoArox HoArx K R oAk o kA X 3X
M eas [Pe—— - [Pe—— - — [Pe—— P - X X - 2%
Hamstringcatches Jr— - Jr— X P Jr— Rp— - r— R— P X
Dynamisk Vadmuskelaktivering 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 6
T&havningar X [—— - Pr—— [ra— X X X P— X X 6X
T&havningar stdendes pa ett ben X P oo P oA oo P % ook P P 2%
Ankelns alla rérelsrer med motstand (gummiband) s s s s i s Horokox s orokok Horokok X X
Dynamisk Gluteusaktivering 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8
Utfallssteg ook oAk ook oAk oA ook X X X ook oAk 3%
Straight leg raise lateral riktning X Hokokok Aok X koo Aok Hororx Hokokok okokok X i 3X
Straight leg raise posterior riktning X - Jr— P P Jr— Rp— - r— X P 2%
SLR Liggandes p& mage med catches P oA P X P P o oA ook ook T X
Stdende héft abduktion och extension i dragapparat X s s s i s Horokox s orokok Horokok s X
Clams r— - r— P - r— % - rp— r— P X
Hip hitches [re—— P [re—— T e [re—— % P [ra— [ra— T X
Isometrisk Glutesaktivering 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 a
Bridging ook oAk ook X oA ook X oAk X ook oAk 3%
Dynamisk Aktivering av Héftadduktiorerna 1 4] 0 0 0 0 4] 0 1 1 3
Straight leg raise innat X - Jr— P P Jr— Rp— - r— X 2%
stdende h&ft adduktion i dragapparat X P oo P oA oo P P ook P P X
Isometrisk baltrining 0 0 0 4] 0 0 0 0 1 4] 4] 1
Dynamisk baltrining 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Normala/Omvénda/Diagonala Crunches P oAk P oAk P P ok oAk X ook oAk X
Rygg-extensioner [Pe—— - [Pe—— - — [Pe—— P - X m— - X
NEMS for Quadriceps 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
RORLIGHETSTRANING
Aktiv kn#-extensionstréning i 1 0 o] 1 0 1 1 1 o] 5
Aktiv Extension av knd med hélen pa en kudde P oAk P oAk P P ok oAk X ook oAk X
Prone hangs (5ka extensionen) [Pe—— - [Pe—— - — [Pe—— P - X m— - X
Passiv kn&-extensionstrining 1 0 0 ] 0 0 0 1 0 ] 1 3
T o A [ mied) mdlle ol Em X oA P T P P o oA ook ook T X
Hamstringstretch 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 3
Vadstretch 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4
Quadricepsstretch o 0 0 4] 4] o 0 0 1 4] 4] 1
Aktiv kn#-flexionstréning 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6
Wall slides/Heel slides med assistans ook oAk ook oAk oA ook o oAk ook ook X X
Seated knee flexion (Ska flexionen) X P P T P P P P Pa— P— T X
Enbensknibd] med drabbade benets fot p& en stol Jr— - Jr— P P Jr— Rp— - X R— P X
Motionscykel med lagt site X oA P T X P o X ook ook X ax
Passiv kna-flexionstrining 0 0 0 4] 0 0 0 1 0 4] 1 2
ITB stretch 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H&ft flexor stretch 0 8] 0 0 0 0 o 8] 1 0 0 1
Patellar mobilization 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
VIKTBELASTNING/BALANS/PROPIOSEPTION
Balans-/Propiseptionsévningar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
5ta pa balansplatta X - r— P - r— rp— - rp— r— P X
Aktiviteter pa ett ben o o o X o o X X X X X 6X
Weight shifting 1 0 0 ] 0 0 9] 0 0 ] ] 1
Steg och Gangtrining 1 1 0 1 0 0 1 1 1 ] 7
Stegdvningar pa pall X oA P T P P X oA X ook T 3%
Ga rakt i linjer/pa rep [P - [P X P— [P [P - [P— [P—_— - X
G& med héga knan r— P—— r— . P— r— r— P—— X r— . X
Bakatgaende med héga knan [re—— P [re—— T e [re—— [a—— P X [ra— T X
Hick-hinderg&ende med héfteirklar r— - r— P - r— rp— - X r— P X
Hack-hindergiende med héftcirklar bakldnges ook oAk ook oAk oA ook o oAk X ook oAk X
Sidog&ende med korta kn3baj P P P T P P P P X P— T X
Zig zag-géende Jr— - Jr— P P Jr— Rp— - X R— P X
ZIg zag-gdende med pauser P oA P T P P o oA X ook T X
Hoppa Studsmatta 1 0 0 4] 4] 0] 0 0 0 4] 4] 1
KONDITIONSTRANING
Ergometercyklig vid uppnad knaflex 1 8] 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7
Trappmaskin/Stepper 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 5
Vattengymnastik 1 1 1 ] 0 0 1 1 0 1 ] 6




Bilaga 4

INTERVTIONEN FOR PERIOD 2A

Period: 6-12wv. 6-11wv. 6-12w. T+ v 6-12 w. 6-12v. 6/8-12v. 6-12w.
Representant: AHs Sve JL Eng CKC Ty ATOS Au WSC Aust HKCUS UWH Ka SMC TJOTALT

Kolumni ~ |Kolumn32 ~ [Kolumn3 ~ | Kolumnd -~ | Kolumng ~ |Kolumné€ ~ |K ~ | Kolur ~ | Kolur ~ |Kolun] ~ | Kolun ~ |Kolum ~ | Kolun| ~ | Kolun| ~ | Kolurn - || ~ | Kolun ~

SVULLNAD/SMARTA

Elektromekaniska metoder o o o o o o o 1 1
Ultraljud (US) —— — — o — — o x x
Lemr p—— — — P —— e P X X
Interference (IFC) ep— rep—— rep—— e —— remr— P X X
Electro muscle stimulation (EMS) o o o ook Aok o ook X X
STYRKETRANING/MUSKELAKTIVERING
Funktionella Closed Chain &vningar 1 1 1 1 o o] o o a4
Open chain Svningar utan belastning 1 0 0 0 o 0 o o 1
Open chain &vningar med belastning >30graders knsflexion 1 [5) [5) [5) o 5] o o 1
Dynamisk Quadricepsaktivering 1 o 1 1 1 1 1 1 7
Straight leg raise med motsténd —— Jr— Jr— rm— X [r— ram— Jr— x
Knébdj med motstéand X ok X ok X okk ok Heok ok ke 3X
Korta knéibéj med motsténd —— Jr— Jr— rm— — x ram— Jr— x
Knéabdj med med kndlyft i nedre position o ok ok Aok oAk ok X ok X
Knébdj med lateral benstrick i nedre position o ok ok ok ok Rk X ok X
Korta enbenskniibdj med motsténd e —— — — o E— e P X x
Enbensknébdj pd stepbrida x — — o — — o - x
Sittande benspark >30graders kndflexion X o o ook Aok o ook o X
Benpress ep— rep—— rep—— X X X P rep— N
Enbenspress >90grader kniiflex p—— rer—— rer—— e —— re— - X X
Isometrisk Hamstringsaktivering 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Bridging p—— rer—— rer—— e X X - rep— 2%
Dynamisk Hamstringsaktivering 1 [5) 1 [5) 1 1 0 1 5
Magliggande/Sittande knacurls med motstand X e X i X X i X 5X
Hamstringcatches mp—— - X T r—— —— T - X
Elrens Baanlin Gl el loem mp——— - - P r—— X P - X
Exentrisk Hamstringsaktivering o 8] 8] 8] 1 8] o] 1 2
Dynamisk Vadmuskelaktivering o (8] (8] 8] 1 1 (0] 1 3
Tahavningar mp—— - - T X T X ax
Enbenstahavningar mp——— - - P r—— X P X 2%
Exentrisk Vadmuskelaktivering o 8] 8] 8] o 1 o] o 1
Dynamisk Gluteusaktivering 1 o] o] (o] 1 1 1 1 5
Utfalisteg med belastning X e D o X X ok ok 3x
Utfallsteg bakét s s s e Frp— premp X g %
Utfallsgéng s e s e s e e Frpm— [remp X s e X
Utfallsgéng &t sidan —— rr— rr— rm— — r— X r— x
Héftens extensions- och laterala flexionsstyrka i maskin i D o o o o x X
T —— rr— rr— rm— X r— rm— r— x
Hip hitches —— Jr— Jr— rm— X [r— ram— Jr— x
Isometrisk Glutesaktivering (] o] o] o] 1 1 (o] (] 2
Bridging —— — — o x x o - 2%
Dynamisk héftadduktioner Q o} o} o} Q 0 0 1 1
H&ftens adduktionsstryka i maskin —— — — o — — o x x
Isometrisk Baltrining Q o} o} o} Q 0 1 Q 1
Plankan ep— rep—— rep—— e —— remr— X rep— X
Dynamisk Biltréning 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Chopping, bollyft lutandes mot vig ep— rep—— rep—— e —— remr— X rep— X
Fallkniven/Omvand dynamisk planka o o o o o o X o X
Russian twist mp—— - - T r—— —— X - X
Styrkecyckling 0 1 [5) [5) 0 0 0 0 1
RORLIGHETSTRANING
Aktiv kni-extensionstrining 1 o o 2
Sittande kndextensioner med rulle under knéet X ok ok ok Hok okk ok Heok ok ke X
Aktiv Extension av knéd med hélen pd en kudde o o o ook Aok o X o X
Passiv kni-extensionstrining o] (8] (8] (8] o] 0O 1 o] 1
Prone Hangs mp—— - - T r—— —— X - X
Hamstringstretch 1 (8] (8] (8] 1 0O 1 1 4
Vadstretch 1 o] o] o] 1 o) 1 o 3
Quadricepsstretch 1 (8] (8] (8] 1 8] 1 1 4
Stretchning av Hoftflexorer o 8] 8] 8] o 8] 1 o 1
ITB-Stretch o (8] (8] 8] o 8] 1 o 1
Aktiv kni-flexionstréning o 8] 8] 8] o 8] 1 1 2
Motionscykel med Iagt site mp——— - - P r—— P X X 2%
Magliggande kniflexioner s e s e s e e Frpm— [remp X s e X
VIKTBELASTNING/BALANS/PROPIOSEPTION
Balans-/Propiseptionsdvningar 1 [¥] 1 0 1 1 1 [
Aktiviteter pé ett ben med dgonen stadngda/&ppna o o o ook X o X X 3X
Stegwvarianter pa balansplatta X o X ook Aok o X X 4X
Enbensaktiviter pd balansplatta eller mjukt underlag o o o ook X o X X 3X
Sl X - - P r—— P P - X
Windmills mp—— - - T r—— —— X - X
Sportinriktade funktionella 6vningar o koK ke 1 ok ook ok 1 ke 2
Fot-, basketboll eller puck dribblingar/passningar pa ett ben o wex i X ook Hoow Rk X i 2X
Tennis- och Volleybollslag balancerande pa ett ben o wex e e i Hoow Rk X e X
Hopp och landningsrutiner 1 [5) [5) &) 1 1 1 o a4
Hoppa framét/bakat/at sidan SoTh SoT5 SoT5 SOTT SoED X X o 2%
Hoppa i en kvadrat mp—— - - T r—— X T - X
Hoppa jamfota mp——— - - P X P P - X
Hoppa med Bgonen stingda s e s e s e e X [remp s s e X
Jump stops/Hoppa jamfota 3ggr->landa i knabdjsposition el e o oo e X e X
Hoppa jamfota uppifrén en pall s e s e s e e Frpm— X X s e 2%
Studsa jamfota utan att tarna l&mnar marken e ek ek ek ok ko X ok ke X
Enbenshopp —— Jr— Jr— rm— X [r— X Jr— %
Hoppa studsmatta pa ett ben X rr— rr— rm— — r— rm— r— x
Steg och Lépartrining o 1 1 1 1 1 1 1 7
stegBvningar pa pall —— X rr— rm— X r— rm— r— x
Zig zag - sidogaende med korta och langa steg ok ok oAk oAk koo koo ok ko X X 2X
Framat/bakat jogging mot elastiskt band o ok ok Aok X ok ok ok X
Joggning pa matta/jamn yta kR X X X Hrokk X Herokok X 5X
shuttelruns/Biptest e —— — X o E— e P - x
Back pedal acceleration/ Bakat huklépning -> accelerera framat o ok ok ok Horor o X o e X
Fast feet in place/ Lépning i rutor t.ex i en stege o o o ook Aok o X o X
Tall-fall-run/Falla framat till I6parposition->accelerera framat o o o ook Aok o X o X
KONDITIONSTRANING
Cyckling 1 [5) 1 1 1 1 0 1 6
Trappmaskin/Stepper 1 1 1 [5) 1 0 0 1 5
Vattengymnastik 1 [5) 1 1 0 0 0 0 3
Crosstrainer o] (8] (8] (8] o] 0O 1 o] 1




Bilaga 5

INTERVTIONEN FOR PERIOD 2B

Period: 34m. 34m. 36m. 24m. 26m. 36m. 3-6m. 2-6m. 3-6m.
Representant: AHS SveJL Eng CKC Eng NOC No H24 Au WSC Aust HKC US GUH Ka SMC TOTALT

Kolumn1 ~ |Kolumn3 ~ |Kolumn3 ~ [Kolumn4 ~ | Kolumng ~ | Kolumng ~ [Kolum| ~ |Kolum ~ |Kolum ~ | Kolum v |Kolum ~ [Kolur ~ | Kolum ~ |Kolum - |Kolun ~ |Kolum ~ |K ~ |Kolur ~

STYRKETRANING/MUSKELAKTIVERING

Funktionella Closed Chain Ovningar 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3
Open chain évningar med belastning 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3
Dynamisk Quadricepsaktivering 1 0 1 1 1 0 0 1 1 6
Stadende hoft flexion i dragapparat/multi-héftmaskin pokwx rokwx OxA pokRx owRx xR pokwx X X 2X
Stepup med knalyft — — [ — X [ — ok ok X
Knébéj med motsténd — P X P X ok — P o 2%
Korta knébéj med motsténd — — [P — P— koK — P X X
Knabdj pa bosuboll — — [— —_— X - — P oo X
Sittande till Stdende i gé position, involverade benet ndrmast stolen roRAK rorRx X X Rk o roRAK Rk Horokk 2X
T e e e e T S — P [ P — ok — X o X
Enbensknébéj med motstdnd r— — [P X m— ok ko r— [ ok X
Enbensknibdj pé stepbrida med belastning X e o e o o o o oo X
Benspark med motstdnd X *oronk ohkk *oonk X ohk ok *oonk ok woronok 2%
Kniiextensioner 45-90grader med motstdnd ook kR A ook Hokkk A ook X Hrokk X
Benpress — P X - — ok — X X 3%
Enbenspress — — koK —— X P — P aohorok X
Slutstriickning av QC med motstdnd (VMO) — — P — —— oo — X ook X
Exentrisk Quadriceps aktivering 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Dynamisk Hamstringsaktivering 0 0 1 1 1 0 0 1 1 5
Legcurls med belastning hokok ok hokokk X hokokk X ok hokok ok X X 4%
Héftlyft pé Pilatesboll r— — [ —— X - r— e ook X
Hamstringcatches *oonn *ornn T X oronon orkx *oonn ok aoronok X
Draken utan t&hdvning — P - - X ok — - ok X
Isometrisk Hamstringaktivering 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Bridging ett ben — — [P X P— koK — P Aohorok X
Dynamisk Vadmuskelaktivering 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
Tahévningar — — [ — X [ — X X 3%
sittande vadpress — P [ P — ok — P X X
Dynamisk Gluteusaktivering 1 0 0 1 1 1 0 1 1 6
Utfallsteg med belastning — — [— —_— r—— X — P X 2%
Utfallsteg bakat med belastning ok Hrax o ok orx X ok o X 2X
Utfallsteg diagonalt med belastning ok Hokk ek ok ok X ok ok X 2X
Utfallsteq med bakre benet pd stepbrida X — [P —— m— ok ko r— [ ok X
Héftens extensioner och abduktioner i dragapparat/multi-héftmaskin horokok hodokok ok horokok X ok horokok X X 3X
Ha&ftlyft pa fitnessboll *oonk *oronk ohkk *oonk X ohk ok *oonk ok woronok X
Straight leg raise liggande pd sida — — R X — [ — P P X
Straight leg raise liggande pd mage med motstdnd och catches o E oAk ok X ok Rk o E ok ok X
Isometrisk Glutesaktivering 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Bridging ett ben — — P X —— oo — oo ook X
Dynamisk Aktivering av H6ftens Adduktorer 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Héftadduktioner i dragapparat/multi-h&ftmaskin R i i R o i R X X 2X
Styrkecyckling/Motioncykla med ett ben 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
RORLIGHETSTRANING
Hamstringstretch 0 0 0 1 0 1 0 1 1 4
Vadstretch 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
Quadricepsstretch 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3
Aktiv kné-flexionstréning 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Motionscykel med I&gt site r— — [ —— r— - r— e X X
BALANS/PROPIOSEPTIONS/PLYOMETRISK TRANING
Balans-/Propiseptionsévningar 0 0 0 1 1 1 1 1 1 [
Aktiviteter pa ett ben Sppna->stangda 6gon orw orw orwx X orx X orw X rorxex 3X
Balansdvningar pa balansplatta/bosuboll eller mjukt underlag AR Rk OH X X X AR rrk Aok 3X
KAT-balanceboarda — — [ — — [ — X ok X
Rebounder (liten studsmatta) — P [ P — ok — P X X
slideboard — — [P — P— koK — X Aohorok X
Balansévning med tanke/kognitivuppgift — —— — —— X P — P oo X
Hopprutiner 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3
Jamfota hopp X P X X — X — P o ax
Hoppa bakldnges — — [P — P— — P Aohorok X
Hoppa uppfdr stepbrada X — [— —_— X - — P oo 2%
Hopp nedfér stepbrada *oonk *oronk ohkk *oonk X ohk ok *oonk ok woronok X
Hoppa upp i trappor — P [ P X ok — P o X
Studsa r— — [P —— m— X r— [ ok X
Sidledeshopp — — koK —— P— X — P aohorok X
Enbenshopp p& bosubollar — — P — X oo — oo ook X
Hopp med rotation/ Pivoting — — R — — X — P X 2%
Hopprep X P X - — ok — - ok 2%
Sportinriktade funktionella 6vningar 1 0 1 0 1 1 1 1 0 6
Bolldribblingar r— — X —— X - r— X ook 3X
Bollsparkningar *oonn *ornn T *oonn X orkx *oonn X aoronok 2%
Fanga/kasta boll-dvningar som utmanar balansen R i X kR X X ok E X ok 4%
Tennisracketdvningar som utmanar balansen hokok ok hokok ok ok ook ok ok ok hokok ok X ook X
Steg och Lépartrining 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Repgang *oonn *ornn T X oronon orkx *oonn ok aoronok X
Step up/down — — X X — [ — X ok 3%
Shuttelruns/Lépa mellan koner/Biptest R R X i X i R o ok 2X
Sidospringande mellan koner/Sideway shuttelruns horokok ARk X horokk okokok X horokok ok X 3X
L&pning — —— — X —— X — P X 3X
Joggning pé mjukt underlag X X ohkk *oonk ook ohk ok *oonk ok woronok 2%
Léparband — P [ P — ok — P X X
KONDITIONSTRANING
Cykling 1 0 1 1 0 0 0 1 1 5
Trappmaskin/Stepper 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3
Vattengymnastik 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
Crosstrainer 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Skifitter/Skidmaskin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Roddmaskin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Skrinna/Rollerblades 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1




INTERVTIONEN FOR PERIOD 2C Bilaga 6

Period: 4-5m. 4-6 m. 4m.>  34m.>
Representant: AHS SvellL Eng NOC USA UWH TOTALT

Kolumn] ~ [Kolumn2 ~ | Kolumn3 ~ [Kolumn4 ~ [ Kolumn§ ~ |Kolumngé ~ | Kolumn3 ~ | Kolumn ~ [Kolumn] * [Kolumn ~ | Kolumi ¥ |Koll ~ [ Kolumn| ~

STYRKETRANING/MUSKELAKTIVERING

Tyngre styrketrdning/Maximal styrka/Explosiv styrketrining 1 1 0 0 2
Dynamisk Quadricepsaktivering 0 0 0 1 1
Enbenskndboj med motstand Aok ok K ¥ X
Utfallsgang med rotation och motstand ok ok ek X X
Lateral Utfallsgdng ARk HokoHok H WA K X X
Utfallsklocka/ Utfallsteg at alla riktiningar ook ok ok ok ok X X
Step up med kndlyft pa hég pall/bréda sk ok Hk ok ek ¥ X
Isometrisk Hamstringsaktivering sk ok ok ok ok ok 1 1
Bridging e K Wk W K ¥ X
Dynamisk Hamstringsaktivering sk ok ok ok ok ok 1 1
Enbens Deadlift med rakt ben ok ko ok ko ko o ¥ X
Isometrisk baltréning ok ok ek —— 1 1
Bridging ra— - —_— ¥ X
Sido- Bridging Ip—— p— o — X X
Supreme body bridge kK ook ok ek ¥ X
BALANS/PROPIOSEPTIONS/PLYOMETRISK TRANING
Propiosepiv trdning 0 0 1 0 1
Neuromukuldr kontroll 0 1 0 0 1
Hopp och landningsrutiner 1 1 0 1 3
Hopp i alla riktningar enbens/jamfota Aok ok ok Aok kK X X
Hopp med rotation A ok H X X
Fast feet lunge s s ok o ok ke e X X
Enbenshopp med kort enbensknaboj/mjuk landning KK Aok ok HOK A K X X
Maximala kontrollerade enbenshopp héjd/langd X Ak ek X 2%
Enbenshopp upp pa stepbrada X ok b o ok X
Power bound/Studsa framat och cykla med benen i luften ok k ok ook X X
Jump stops/Hoppa jamfota 3ggr -> landa sedan i kndbdjsposition ok ok T Ak X ¥
Sportinriktade funktionella évningar 1 1 1 1 4
Steg och Lépartrining 1 1 1 1 4
Agility ladder/Smidighetsbana ok ok ok ok X X
Stop and Go/Jogga i olika riktningar med tvarstopp pa ett ben ok s T X X
Zig zag - sidogdende med korta ach langa steg Hokokok ok ok ko X X
Back pedal acceleration/ Bakat huklopning -> accelerera framat Hokokok ek ke bk X X
Fast feet in place/ Lépning i rutor t.ex i en stege ok ok ok ok o X ¥
Tall-fall-run/Falla raklang framat till I6parposition->accelerera framat Aok e b ¥ X
Sideshuffle with armswings/Springande sidlanges ok koK ok sk Aok K X X
Lépningar med véndningar/tempovdixling X X X Hokokok 3x
Ldpning pd ojdmnt underlag ok ko X ok ko o o X

KONDITIONSTRANING

Vattengymnastik 1 0 0 0 | II'
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INTERVTIONEN FOR PERIOD 3A
Period:

Representant:

Kolumnl| ~ | Kolumn2| ~ |Kolumn3 ~ | Kolumn4 ~
Plyometrisk tréning

Sport/Gren specifik trining

Styrketréning

Uthallighetstrining

INTERVTIONEN FOR PERIOD 3B
Period:

Representant:

Sport/Gren specifik trining

Preventiv Rehabilitering
Neuromuskuléra kontroll aktiviteter
Excentrisk Hamstring program

Bilaga 7

Sm.> 6-12m. 6-9m. 6-12m. 5m.> 6m. >
AHs SvliL En CKC MNo H24 Ty ATOS AuHE&K TOTALT
Kolurr ~ |[Kolum| ~ |[Kolum ~ |Kolum ~ | Kolum| ~ [Kolumn ~ plur ¥ Kolumy !
i 0 1 1 0 0 2
HAE 1 1 1 1 1 5
ok 1 1 1 0 0 3
o 0 1 0 0 1 2
9-12m. 9m.>
Eng Ch Aust Wak TOTALT
1 1 2
0 1 1
e X X
O }( X
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