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1. INLEDNING

Mitt examensarbete dr ett bestdllningsarbete fran den finska fotbollsklubben FC
Atlantis. Jag har anvédnt mig av den funktionella utvecklingsarbetsmetoden och utgér
ifrdn vilka biomekaniska &ndringar som fororsakar pes planovalgus, dven kallat
plattfot. Slutprodukten dr ett trdningsprogram for sjdlvstidndig rehabilitering samt
forebyggandet av plattfot genom forstirkande av fotens muskler, dynamisk

balanstrining som forbattrar den kinetiska kedjan samt dynamisk stretching.

FC Atlantis grundades 1995 genom en sammanbildning av tva klubbar och spelade
sin fOrsta sdsong 1996 1 andra division. Under denna sdsong kom Atlantis upp till en
tredje plats, och redan nédsta ir steg laget till forsta division, dédr de spelade 1 tre &r
innan de &r 2000 lyckades stiga till Finlands hogsta fotbolls serie, Veikkausliiga.
Forsta sdsongen gick bra, men 2002 gick klubben i1 konkurs . Tva &r senare byggdes
klubben upp pa nytt (Wikman, lagledare for Atlantis FC, 2014) och representeras

nista sdsong i andra division, Helsingfors.

Orsakerna till att jag valde att ta emot arbetet for att forska inom pes planovalgus ar
bade personlig och yrkesrelaterad. Den personliga orsaken é&r att jag sjdlv lider av
plattfot och jag &r fascinerad 6ver hur gé till viga med det med tanke pa fysisk traning
for att arbeta bort det, och dven ta reda pd vad det kan gora till resten av min kropp for

att kunna undvika méjliga problem som kan férekomma.

Kroppen kan ses som en sluten kinetisk kedja, alltsd allting &r relaterat pd ett eller
annat sétt och paverkar varandra. Hur kroppsfunktionerna fungerar tillsammans hos
den friska ménniskan kan bero pé hur personen sitter foten 1 marken. Jag vill kunna
ge den bésta mojliga terapin &t mina patienter och anser att hos ménga bor man titta
pa fotterna forst och framst och sedan arbeta uppét lings kroppen, for att hitta orsaken
till ndgonting sa distalt frdn fotterna som nacksmairta. Nu har jag ett tillfdlle att lagga
god tid pé att forska kring fotens biomekanik, for att hirifran kunna forska och forsta
bittre exempelvis knd-, hoft-, rygg-, och nackproblematik. Detta 4r den

yrkesrelaterade orsaken inf6r mitt examensarbete.



2. PROBLEMFORMULERING

2.1 Syfte

Syftet med detta funktionella utvecklingsarbete, som bestéilldes av den finska
fotbollsklubben FC Atlantis, dr att tillverka en produkt som hjdlper spelarna att
minska pd felstdllningar i nedre extremiteten for att minimera pd skadefrekvensen,
eftersom stressen som uppkommer pa bdde leder och muskler dr onddigt stor enbart

pa grund av deras felstillning.

Produkten kommer att vara ett triningsprogram i1 broschyr form som innehdller
muskeltraning med hjélp av bilder, balansdvningar i form av belastningsdvningar {or

foten med kinetiska kedjan i centrum, samt dynamiska stretchningar.

Efter att ha arbetat endast ndgra manader med spelarna har jag mérkt att felstéllning i
foten dr en sak som majoriteten av spelarna lider av, och storsta delen av spelarna
lider av problematik som Overpronerade fotter kan medféra, men ocksa vad som kan
medfora overdriven pronation i foten, exempelvis genu varum, och dirfor anser jag att
det &dr viktigt med ett bredare trdningsprogram som innehdller olika viktiga

utgdngspunkter, istillet for ex. enbart muskelstirkande dvningar.

2.2 Problemavgransning

Arbetets fokus ligger pa sekundéra problem orsakade av dverpronation i fotleden och
Ovningar som riktas till eventuell problematik som anses vara i ett primért skede. Det
viktigaste 1 trdningsprogrammets dvningar dr att hindra uppkomsten av sekundéra

problem.

WHO:s definition pd hédlsa handlar om ett fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande och inte enbart frdnvaro av sjukdom eller funktionshinder
(www.who.int). Jag har mérkt att spelarna kommer pa behandling ofta pd grund av
samma problem, och ofta berittar de att deras koncentration ar stord under trdningar
och matcher vilket tynger dem. Trdningsprogrammet skall alltsi ge chansen &t

spelarna att spela utan att behdva tinka pa samma smértor, och dirmed kan man siga
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att detta arbete har sin tyngdpunkt férutom pa den fysiska prestationen dven pa det

psykiska vélbefinnandet, vilket tillsammans skall forbéttra spelarna hélsa.

2.3 Problemstallningar

Arbetets fokus ligger pé sjidlva produkten, men for att produkten skall kunna bildas
mdste jag dven koncentrera mig pa anatomin och biomekaniken. Jag har alltsd tva
centrala dmnen for mitt arbete, och ddrmed anvinder jag mig dven av explicita

fragestéllningar, eftersom jag klart uttalar vad jag fokuserar pa (Jacobsen, 2007.

s.33.).

1. Vad kan felstillning i foten i form av dysfunktionellt medialt fotvalv eller
Overpronation (av olika orsaker) medfora for problem i muskler och leder 1 nedre

extremiteten samt nedre ryggen

2. Hur boér man trdna fotens stddande muskulatur f6r att motverka felstéllning i foten i

form av dysfunktionellt medialt fotvalv eller Gverpronation (av olika orsaker)
3. Hur bor man tréna den kinetiska kedjan for att i framtiden

a) uppnd jamvikt i muskelgrupperna och dirmed minska péd risken for

stressproblematik 1 muskler och leder.

b) underlitta uppehdllandet av den friska foten.
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3. METOD

Arbetet dr ett funktionellt utvecklingsarbete, vilket stravar efter praktisk funktionell
riktlinje, vdgledning, organisering och rationalisering av en viss aktivitet, vilket skall

kunna anvéndas for mina klienter (Vilkka & Airaksinen, 2003. s.9).

Planeringen samt skapandet av arbetet har foljt Vilkkas och Airaksinens guide hur
man framstéller ett funktionellt utvecklingsarbete. De menar att ett funktionellt
utvecklingsarbete, oberoende av dmnet, alltid innehaller en rapport samt en produkt i
nidgon form, exempelvis en bok, riktlinjer, portfolio, evenemang m.m. (Vilkka &
Airaksinen, 2003. s.51). Dock oberoende av vad produkten blir finns det nadgonting
gemensamt med dem, ndmligen en helhetsbild som kan identifieras av de
efterstrdvande mélen och som &r uppbyggd genom kommunikation och visualisering
(Vilkka & Airaksinen, 2003. s.51). Vilkka & Airaksinen menar ocksa att det 16nar sig
att presentera sitt arbete for att fa feedback, eftersom skrivaren i viss mén kan ha svart

att se vad som bor forbattras 1 sitt projekt (Vilkka & Airaiksinen 2003, 68).

Min produkt dr en handbok, bestdende av riktlinjer bdde 1 bild- och text form, och
skapas d& genom skrivandet av produktens text varefter rapportering dver produktens
skapande och planering bor skrivas ned (Vilkka & Airaksinen, 2003. s.129). Arbetet
bor vara yrkesinriktat, praktiskt, uppbyggt pa forskning och visa att skribenten har
bidde kunskapen och férdigheterna som begdrs pd yrkeshogskola niva (Vilkka &
Airaksinen, 2003. s.10).

Utvecklandet av arbetet kan ses i fem (5) faser: identifiering av problemet och
utvecklingsbehovet, planering, genomférande samt utveckling och finslipning
géllande produkten. Sjdlva utvecklandet av produkten borjar hddanefter att man
identifierat problemomradet/utvecklingsbehovet (Jimsd & Manninen, 2000. s.28, 30).
Fasernas uppbyggnad representeras under stycket 4 Utvecklingsarbetets fem (5) faser.

3.1 Litteratursokning

I slutet av februari ménad, efter att fatt godkéinnande av handledaren samt bestéllaren
géllande produkten, borjade jag studera djupare inom pes planus, fotens anatomi och

biomekanik och vad &verpronation kan medféra for problem. Den manuellt utférda

12



forskningen baserade sig huvudsakligen pi tre olika litteraturer. Projektet tog allt som

allt ndstan hela mars manad.

Fran och med 12.5.14 fortsatte jag elektroniskt leta efter artiklar for rétt sorts dvningar
pd PubMed, Google Scholar samt Pedro, och litteratursokning med samma syfte
hdmtade jag frdn stadsbibliotek i huvudstadsregionen. Som sagt kontaktade jag
dessutom Somatic Studio for att fi anvinda Jarmo Ahonens traningsmodell som killa.

Projektet tog till slutet av juni.

Artikels6kningen var svar att utfora enbart ur specifika termer som exempelvis pes
planovalgus”, "flat feet” och ”plattfot”. Darmed baserade sig artikelsdkningen dven pa
termer gillande den tidigare studerade anatomin, biomekaniken samt problematiken
gillande pes planovalgus, mycket frdn Peltokallios (2003) litteratur géllande
exempelvis vilka muskler som kan vara i behov av att forstirkas d& man lider av pes
planovalgus, varav en del stdds dven i1 Rérelseapparatens anatomi, skriven av Bojsen-
Moller (2009), exempelvis “tibialis posterior”. Artikelsokningen baserade sig ocksa
mycket pd termer géllande svaga vrister som kommit upp under arbetets gang,
exempelvis “ankle instability”, och genom balansdvningar relaterade till instabil fot

som uppkommit 1 artiklarna.

3.2 Bilder

Fran och med bdrjan av juli tog vi tillsammans med min vén, Julius Mannonen,
personliga bilder av hur 6vningarna skall utforas. Bilderna togs i borjan av juli i
Arcadas trdningsutrymmen, eftersom jag som Arcadas studerande har fri access dit,
samt dér fanns de triningsverktyg som behdvdes for trdningsprogrammet. Vi tog allt
som allt 44 bilder, varav 26 anvindes i trdningsprogrammet. Bilderna justerades
endast genom beskdrning och dndrades till svart-vita, detta for att fi battre fokus samt
starkare skuggor. Bilderna presenterades i den l6pande texten, och sjilva produkten
inneholl sedan enbart presentation av utforandet av dvningarna. Ovningsantalet blev
till slut totalt 11, men mojliga exempel hur man kan forsvara Ovningarna
presenterades ocksd. Sammanstidllningen och presentationen av Ovningarna med
bilder i den l6pande texten utférdes i slutet av juli, och produkten sammanstilldes i

borjan av augusti.
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4. UTVECKLINGSARBETETS FEM (5) FASER

I detta kapitel presenteras det olika faserna och hur jag gitt till viga under de olika

skedena.

4.1 Fas 1: Identifiering av problemet och utvecklingsbehovet

I detta kapitel berittar jag om hur vi tillsammans med bestillaren kom upp med iden

for produkten.

I slutet av januari 2014 kom vi Overens tillsammans med bestillaren att jag skulle
gbra ett triningsprogram at spelarna. Bestéllaren ville att trdningsprogrammet skulle
mojliggora béttre fysisk prestation hos spelarna. Vi kom inte d&nnu Overens specifikt
vad trdningsprogrammet skulle innehdlla forutom att det skulle vara for nedre
extremiteterna, och vi bestimde oss for att komma tillbaka till &mnet inom en manad.
Under februari fortsatte jag att arbeta med spelarna och ganska snabbt insdg jag vad
som behovdes utvecklas hos majoriteten i laget, nimligen kinetiska kedjan frén fot till
hoft. Flera spelare hade antingen genu varus eller —valgus, inatroterade hoften eller for
stor lordos i1 nedre ryggen. Smirtomraden var runt knd, sacral lederna samt nedre
ryggen. For att sd gott som alla spelare med dessa problem hade felstillning i foten,
Overpronation, bestimde vi 1 mitten av februari tillsammans med bestéllaren att
traningsprogrammet skulle striva efter att ge mojlighet 4t spelarna att trdna bort
felstdllningen 1 foten och pa s& sitt dven minska risken for knd-, hoft- och
ryggproblem. Bestéllaren gav mig nu fria hénder for att tinka pa hur
traningsprogrammet skulle se ut, och nagra veckor senare efter att ha varit 1 kontakt
med min handledare for hans tankar kring dmnet kom jag med forslaget till
bestdllaren att produkten skulle vara en handbok, A5 storlek, lik ett hifte med x-antal
Ovningar, beroende pé arbetets resultat, som skulle demonstreras med bild och text
(texten pa engelska eftersom laget dr véldigt internationellt), och bestdllaren godkénde
idén 1 slutet av februari. Arbetets problemomrade redovisades tidigare under punkt

2.3.
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4.2 Fas 2: Planering

I detta kapitel kommer det fram hur jag gitt till viga for att uppnd denna slutprodukt.
For att fi en 6kad kunskap om temat sd har jag i planeringsskedet samlat ihop

information relaterat till anatomin och biomekaniken i fotleden.

4.2.1 Fotens anatomi

For att forsta problematiken med pes planovalgus studerade jag fotens anatomi pa en
djupare niva. Detta gav mig en storre helhetsbild av foten vilket hjélpte for vidare
forskning inom fotens biomekanik. Tyngdpunkten géllande anatomin &r dock ur ett

perspektiv som associerar med plattfot.

4.2.1.1 Uppdelning av fotens ben och fotvalv

Fotens ben uppdelas enligt Peltokallio (2003) 1 tva rader, den mediala och den laterala
raden. Den laterala raden bestar av os calcaneus, os cuboideum, os metatarsale V-V
och os tarsale IV-V, medan den mediala raden bestir av os calcaneus, os talus, os
naviculare, os cuneiforme I-I1I, os metatarsale I-III och os tarsale I-III (Peltokallio P.
2003 s. 49). Det finns dven andra sétt man kan uppdela foten i, exempelvis Bojsen-
Moller menar i Rérelseapparatens anatomi forsta upplaga (Bojsen-Mgller, 2000.
s.247) att man kan dela upp benen enligt fibuldra och tibiala delar och dessa
skiljer aningen fran Peltokallios laterala och mediala indelning av ben, men
eftersom jag huvudsakligen talar om biomekaniken utifrdn Peltokallios litteratur,

anvinder jag mig dven av hans syn pa fotbenens uppdelning.

Fotvalv, arcus plantaris, d4r bdgen som bildas i foten antingen ldngs med eller tvirs
over fotbottnen och dr uppdelat 1 tre delar, det mediala lingsgéende fotvalvet, det
laterala ldngsgdende fotvalvet samt tvirsgédende fotvalvet (Peltokallio P., 2003. s. 49).
Det ér fotvalven som utgor individens fotavtryck och utifrdn det kan man se om
personen har normal fot, plattfot eller hog halfot (Bojsen-Meller, 2000. Bild 21:18, s.

250). De visentliga strukturerna for fotvalvet &r fascia plantaris, langa och korta
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plantara ligament och ligamentum calcaneo-naviculare (Holmstrom & Moritz, 2007.

s. 365).

Fotens laterala lingsgiende fotvalv kallas dven stddvalvet eftersom det dr mycket
stabilt och styvt pa grund av de starka ledbanden och beniga laterala sidan av foten

(Peltokallio, 2003. s. 49-50).

Fotens tvirgiende fotvalv, dven kallat anteriora fotvalvet, stricker sig egentligen
over hela fotens lingd. Huvudsakligen &r det uppbyggt av distala huvudena av
metatarsalbenen, men det tviargdende fotvalvet formas dven utifrdn andra strukturer,
ben och ligament, vilket ocksa dr orsaken till dess otroliga styvhet. (Peltokallio, 2003.
s. 50)

Fotens mediala lingsgiende fotvalv kallas dven for det rorliga fotvalvet eftersom
det formas och fungerar bra och &r viktigaste delen for statiskt stdd samt som
dynamisk inverkare (Peltokallio, 2003. s. 49) och enligt Rérelseorganens
funktionsstérningar - Klinik och sjukgymnastik dr m. tibialis posterior den viktigaste
muskeln géllande dynamiska stodet (Holmstrom & Moritz, 2007. s. 365), men bagens

uppehéll beror dven pa dvriga strukturer, varav de huvudsakliga representeras nedan.

4.2.1.2 Ligament och plantar fascian

Ligamentum plantare longum, lig. calcaneo-cuboideum och lig. calcaneo-naviculare
hjdlper till att uppehalla bagen i1 det mediala lingsgéende fotvalvet (Peltokallio, 2003.
s. 52).

Plantarfascian spanns upp da tdrna kommer i dorsalflexion i slutet av steget, eftersom
plantarfascian maste nu rotera runt metatarsalbenens huvuden och dessa leder till att
fotvalvet hojs. D4 plantarfascian spanns upp sker samtidigt en indtrotation av
calcaneus eftersom det dr starkare pd den mediala sidan, vilket &r en viktig funktion
eftersom det hjélper till for stabiliteten i foten. Men om fotbladet belastas for mycket,
under ging, sprint och speciellt plotsliga spurter, bromsningar eller svingningar sa
kan mikrorupturer férekomma i plantar aponeurosens féste vid eller i nirheten av

hilbenet. (Peltokallio, 2003. s. 52)
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4.2.1.3 M. Tibialis posterior & M. Peroneus longus

M. tibialis posterior anses vara den viktigaste muskeln for dynamisk funktion
(Holmstrom & Moritz. 2007. s. 365) men dven m. peroneus longus fungerar som den
andra viktiga extrinsic-muskeln i foten for att hjélpa till att hoja pd fotvalvet
tillsammans med de aktivt stddande intrinsic-musklerna och plantar fascian. Orsaken
varfor just dessa tva muskler dr sa viktiga &r for att de kommer fran motsatta hall men
deras senor korsar dver fotbottnet, vilket gor att de tillsammans bildar ett starkt stod.

(Peltokallio, 2003. s. 52-53).

4.2.1.4 Fotens huvudleder — Subtalarleden och Chopart leden

Subtalarleden @r leden mellan talus och calcaneus, men bestar egentligen av en frimre
och en bakre subtalarled. Den bakre leden bestar endast av talus och calcaneus men
till den frdmre leden hor &dnnu os naviculare och bildar didrmed articulatio
talocalcaneonaviculare (Holmstrom & Moritz, 2007. s. 363) (Bojsen-Mgller, 2000. s.
298). Subtalarleden astadkommer utatrotation, abduktion och dorsalflexion i
pronation, och inatrotation, adduktion och plantarflexion i supination (Peltokallio,
2003. s.50) och sker i den bakre leden (Holmstrom & Moritz, 2007. s. 363). En
normal subtalarled skall ha en pronation pa 5-10° och en supination pa 10-20°

(Holmstrom & Moritz, 2007. s. 363) (Peltokallio, 2003. s. 67).

Subtalarleden &r mycket viktig for fotens distalt liggande ledernas funktion och
stabilitet; vid pronation av subtalarleden 4r dessa distala leder l6sa och medfor
mojligheten at foten att formas enligt underlaget, medan supination fixerar lederna
(Peltokallio, 2003. s. 51) och péa sd sitt har personen mojlighet till ansats vid géng,
sprint eller hopp.

Men subtalarleden paverkar dven skenbenet. Vid pronation forekommer det en
indtrotation av tibia och vid supination en utatrotation av tibia (Peltokallio, 2003. s.
51). Denna rotation kan belastas for mycket hos personer med plattfot, men mera om

det senare i kapitlet 4.2.3. Fotens biomekanik under I6pning.

Chopart leden &r den andra viktiga leden med tanke pé fotens mediala langsgdende

valv, eftersom samspelet mellan Chopart- och subtalarleden bestimmer om en normal
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funktion 1  foten, alltsa dven 1  detta  fotvalv, dr  mojligt.
Chopart-leden har en lasmekanism vilket dr mycket viktigt for hela fotens stabilitet
(Peltokallio, 2003. s. 67). Chopart-leden bildas av lederna mellan talus och naviculare
samt mellan calcaneus och cuboideum och dessa gar tillsammans under det latinska
namnet articulatio tarsi transversa, och pa svenska ovre fotbladsleden (Peltokallio,
2003. s. 68). Chopart-leden kan rora sig mycket fritt dd subtalarleden &r i pronation
och ldser sig dd subtalarleden &r i supination (Peltokallio, 2003. s. 68). Mer om
Chopart-ledens funktion framkommer dé jag beskriver biomekaniken under gdng och

16pning.

Dé man sitter tyngd pa foten, gér eller springer, dndrar fotvalvet alltsd form genom att
bade sjunka och forlidngas, vilket far till stind en utbredning av fotbladet (Peltokallio,
2003. s. 50). Med andra ord &r det alltsd mycket viktigt for en aktiv méinniska att ha
ett fungerande medialt lingsgéende fotvalv s& att repetitiv felaktig belastning pa
lederna inte skall forekomma under géng eller sprint. For att omformning i foten skall
kunna ske utan problem under belastning behdvs ett samspel mellan ovan ndmnda

leder, muskler och ligament. (Peltokallio, 2003. s. 50-54)

4.2.2 Pes planus — Vad innebar det?

Fotbladet bestar av s& mycket som 26 ben (Schuenke et.al., 2006. s. 374) som bildar
en halv kupol form och hills samman tack vare ligament (Peltokallio, 2003 s. 52).
Denna form ir beroende av flera strukturer, ndmligen férutom ligament dven sena i
fotbottnen, fotbladets intrinsic- samt extrinsic muskulatur som kommer fran
underbenet. Utan samspel av dessa strukturer kan det mediala ldngsgaende fotvalvet
falla ner. Funktionen av dessa strukturer skrev jag om under rubriken 4.2.1 Fotens

anatomi.

Med pes planus (4dven kallat talipes planus [Peltokallio, 2003. s. 59]) menar man att
det mediala lingsgdende fotvalvet har fallit ner, och darifrdn kommer den svenska
termen plattfot. Plattfot forekommer hos sa mycket som 20% av befolkningen, men
det betyder inte att alla 20% lider av problem. Egentligen dr bendmningen pes
planovalgus termen man anvénder da man talar om funktionella problem pé grund av

plattfot. Funktionell pes planus skall faktiskt ses som en stark funktionell fot som
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formas bra enligt underlaget och har den viktiga egenskapen att foten tillater
absorption 1 foten si att stressen i foten vid anstringning skall vara mildare, men
somliga kan ha tillfdlligt styvt fotvalv och dé kan stressfrakturer forekomma och dessa
brukar forekomma i metatarsalbenen (Peltokallio, 2003. s. 604) eller enbart
trotthetssmértor (Bojsen-Mgller, 2000. Bild 27:19, s. 301). Alltsé ar pes planus énnu
ett omstritt fenomen, huruvida plattfot &r farligt eller ofarligt. Plattfot forekommer
ndmligen hos nyfédda och dnda upp till 7-8 ars élder eftersom valvet formas med
tiden efter att barnet borjar g och fOrstirker strukturerna som hjélper till att forma
valvet, exempelvis den viktigaste stddande muskeln for den dynamiska funktionen i
det mediala langsgdende fotvalvet, m. tibialis posterior (Holmstrom & Moritz, 2007.
s. 365), som kan utvecklas forst dda barnet borjar ta steg. Vad som kan stora
utvecklingen av det mediala liangsgaende fotvalvet eller utveckla ett dynamiskt
fotvalv till ett styvt fotvalv dr anvindningen av skor, eftersom skor laser lederna
genom att foten inte mer behdver omformas enligt underlaget. (Peltokallio, 2003 s.

56-61)

Medan majoriteten av ménniskorna vanligtvis har ett styvt medialt lingsgdende
fotvalv, som nog dr badgformat, har minniskor som lever utan skor faktiskt pes planus,
sdankt medialt ldngsgiende fotvalv vid relaxerad stillning, men som fungerar otrolig
bra nir det behdvs och bildar en stor bdge vid aktivitet, medan den vanliga
minniskans bage varken sénks eller hojs vilket okar risken for problematik. Detta
pavisar dven att normalt typiskt medialt langsgaende fotvalv dr svart att definiera.

(Peltokallio, 2003. s. 56)

4.2.3 Fotens biomekanik under I6pning

Tanken var att dvningarna i trdningsprogrammet skulle kunna anknytas till den friska
fotens rorelsemonster och diarfor kommer jag i1 detta kapitel att tala om vad som sker i
fotens strukturer forst och framst under 16pning, varefter jag berittar om vad fel sorts

stdllning av foten kan leda till f6r problem med tanke pa gangcykeln.

D& en person gar eller loper talar man om en gangcykel. 1 Rérelseorganens
funktionsstorningar — klinik och sjukgymnast, tredje upplaga, sid 398, definierar Eva
Holmstréom och Ulrich Moritz en gdngcykel pé foljande sétt:
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"Gdngen dr ett rytmiskt, periodiskt forlopp, ddr en hel period kallas gangcykel.
Vanligen riknar man med en gangcykel fran det ena hdlen sdtts i marken till ndsta

gang samma hdl sdtts ner. [...]”

Vad som skiljer mest i gangcykeln under gdng och 16pning, &r att under gang utfor
man en “dubbelstéd” fas, med vilket man menar dr den tid under ging dér bdda
fotterna vidror marken (Holmstrom & Moritz, 2007. s. 399), medan man i 16pning

istéllet utfor en ”Double-float” fas, dir varkendera fot dr i marken under gangcykeln

(Peltokallio, 2003. s. 69).

For att fa en béttre helhetsbild kommer jag berédtta om de olika skeden 1 gédngcykeln
under 16pning, och samtidigt berdtta vad som sker i1 foten under de olika faserna.
Géangcykeln bestar alltsd av en sd kallad belastningsfas samt svingfas. Stodfasen
(belastningsfasen) bestdr av kontaktfas, mittfas och propulsionsfas och dess uppgift ar
absorption 1 borjan och ifrénpress 1 slutet av stodfasen. Svingfasen i sin del bestér av
borjar- och en avslutande svingfas samt den tidigare ndmnda double-float fasen.

(Peltokallio, 2003. s. 69)

4.2.3.1 Kontaktfasen

Vid kontaktfasen dr vristen rak eller aningen flexerad och samtidigt som kontaktfasen
sker forekommer det en dorsalflexion 1 vristen tillsammans med hoft- och kniflexion.
Dorsalflexionen, bade forekomst och uppehéllning, dr beroende av m. Tibialis

anterior samt m. Peroneus brevis. (Peltokallio, 2003. s. 69)

Majoriteten trédffar marken med den posterolaterala delen av foten, somliga med
mittdelen av fotens yttre sida, medan en sprinter endast med térna (Peltokallio, 2003.
s. 69). I detta skede &r foten i en supinerad stédllning, alltsd ar &ven tibia utdtroterat och
subtalarleden &r i1 en indtrotation (Peltokallio, 2003. s. 69), med ett rorelseutslag pa
cirka 6 grader (Holmstrom & Moritz, 2007. s. 404) och med en adduktion av frimre
foten (Peltokallio, 2003 s. 69). Denna stillning i1 foten betyder ocksé att Chopart leden
ar 1 l&s, men pé grund av att fotbladet hddanefter byter stillning fran inatrotation till
utdtrotation for att kunna absorbera nedsittningen av foten, ger Chopart leden ocksa

efter sd att foten tillats att dndra form enligt underlaget (Peltokallio, 2003 s. 69).
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4.2.3.2 Mittfasen

Vid mittfasen, dven kallat stodfas eller maximal kontaktfas, dr foten maximalt
pronerad och kroppstyngdens centrum Overfors nu fram forbi stddfoten. I denna
pronerade stdllning dr subtalarleden utitroterad, vristen i dorsalflexion och frimre
foten 1 abduktion och Chopart leden dr oldst s& lidnge pronationen ricker och
supinationen sitter igang hos vanliga individer vid cirka 35-40% av gdngcykeln, men
hos individer med plattfotter vid 10% (Holmstrom & Moritz, 2007. s. 404).
(Peltokallio, 2003. s. 69-71)

Det dr under mittfasen som fotavtrycket bildas, eftersom det &r nu som foten dr som
bredast, alltsd det mediala lingsgdende fotvalvet dr som ldgst och kroppstyngden &r
jamnt fordelat pa det. Hela benet och bédckenet ror sig i en inatrotation, men pa
bickenniva slutar det d& fotbladet borjar rotera utat, och i mitten av denna stodfas ér
foten i1 en neutral position, varefter resupination infor propulsionen tar over.

(Peltokallio, 2003. s. 71)

Fran en omformbar fot med l6sa leder borjar foten igen stabilisera sig genom att
subtalarleden borjar overga till en supinerad stédllning vilket betyder att Chopart leden
borjar lasa sig. Vristen dvergar passivt fran extension till flexion under denna fas, och

samtidigt borjar fotens plantarflexorer att aktiveras (Peltokallio, 2003. s. 71-72).

For att sdkra att det mediala lingsgéende fotvalvet inte mera ger efter utan borjar
hojas pa nytt, aktiveras musklerna som spanner upp fotens plantar sida, vilket hammar
en sinkning av mediala fotvalvet. Detta kallas dven f6r chockabsorptionens forsta del.
Forhojningen av fotvalvet sker tack vare aktivering av m. Tibialis posterior, m.
Peroneus longus och fotens intrinsic-muskler, med stdd av att achillessenans kraft
borjar supinera subtalarleden (Peltokallio, 2003. s. 72) (Holmstrom & Moritz, 2007. s.
405).

4.2.3.3 Propulsionsfasen

Denna fas dr indelad i tva faser, ndmligen ansatsens aktiva férsta och andra del. Den
starka muskelaktivering, speciellt av triceps surae, far hdlen att lyftas fran marken

samtidigt som stabiliteten 1 foten forstirks. D4 foten aktivt extenderas medfor det att
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fotvalvet roterar s att den kommer pa den anteriora stodpunkten. I vara 6gon ser man
det nér personen lyfts hdgre upp fran marken och riktningen blir framat. (Peltokallio,

2003. 5. 72)

For att triceps surae inte skall behdva anvinda all sin kraft nu, s att det finns kraft
dnnu 1 propulsionsfasens andra del, behover foten energi av fotbladets stédande
muskler, vilket ju ocksa hindrar fotvalvet att falla ned, eftersom fotvalvet dr framme
fast 1 marken, posteriort beroende av muskelaktivering och 1 mitten &r det
kroppstyngden som inverkar. Detta dr chockabsorptionens andra del; tillater triceps
surae att forvara del av sin kraft (Peltokallio, 2003. s. 72). Nu ar foten dessutom i sa
pass stark supination att lederna och ledbanden inte just ger efter (Peltokallio, 2003. s.
72), och enligt Holmstrom och Moritz dr vi nu framme vid 57% av gingcykeln,
medan personer med pronerade fotter dr redan vid 67% (Holmstrom & Moritz, 2007.

5. 404).

Nér vi talar om populsionfasens andra del menar vi att foten nu har hojts anteriort s
mycket frdn marken att den inte mer stoder pd de anteriora delarna av metatarsalbenen
utan istéllet enbart pd det tre forsta tarna. Triceps suraes framatriktade energi har fatt
igdng aktivering 1 stortdns adduktor, abduktor, korta och 14nga flexorer. Stortén har en
essentiell del 1 gangcykeln, eftersom denna del av kroppen sldpper berdringen av

marken till sist. (Peltokallio, 2003. s. 72)

Nu stods fotvalvet av forutom de tidigare nimnda forstdrkande musklerna 1 foten,
dven av tirnas flexorer. Dessa kontrollerar att stabiliseringen av fotbladet sker
dynamiskt i en lingsgaende riktning, men fotbladets och vristens stabilitet dr inte bara
beroende av m. Tibialis posterior och vadmusklerna, utan dven av laterala fotkantens

ledband. (Peltokallio, 2003. s. 72)

I slutskedet av propulsionsfasens andra del frigdrs nu all energi som finns till hands
och foten ldmnar marken samtidigt som den andra foten borjar dka framat for att
komma och gora samma process. S& snabbt foten ldmnar marken faller fotvalvet dter

igen till sin ursprungliga héllning. (Peltokallio, 2003. s. 72)

772



4.2.3.4 Svingfas

Gangcykelns sista del, svingfasen, dr d&ven mycket viktig for fotens del, bade 1 bérjan
och 1 slutet hjdlper den kroppen. Namligen i borjan av svingfasen dr subtalarleden i
pronation och dorsalflexion, vilket innebér att kraften som behovs for att lyfta foten ér
minimal eftersom foten &r som kortast. I slutet av svingfasen &r subtalarleden igen i
supination och forberedelsen infor kontaktfasen innebér dven aktivering av stortins
langa extensor, II-V tdrnas ldnga extensormuskel samt m. Tibialis anterior for att
uppehélla dorsalflexion under svingfasen samt i borjan av kontaktfasen tillsammans
med m. Peroneus brevis sé att foten inte faller okontrollerat i marken (Peltokallio,

2003. s. 69-72).
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4.3 Fas 3: Genomforande av produkten

I detta kapitel beréttar jag om vad pes planovalgus kan bero pa, vad som kan uppstd
sekundért utifran denna felstdllning samt balansens och kinetiska kedjans roll. Utifran
denna del kunde jag anvinda mig av flera nya termer infor min artikelsokning for att

hitta rétt sorts triningsmetoder infor produkten.

4.3.1 Pronation

I kapitlet pronation beskriver jag vad dverpronation ur flera synvinklar kan medfora
dé kroppen belastas repetitivt med denna felstidllning. Jag ansdg det dr viktigt att dven
fa fram riskfaktorerna, samtidigt som det hjdlpte att soka efter rétt artiklar eftersom
jag nu kunde anvdnda mig av flera sokord gillande artikelsokningen infor
traningsprogrammet. Artikelsokning Gver rehabilitering/forstirkning av foten
paborjades hidanefter, dd jag nu visste vad for artiklar jag skulle soka efter (Vilkka &
Airaksinen, 2003. s. 59).

Pronation i foten handlar alltsd om att fotvalvet sjunker och foten formas diarmed
enligt underlaget. Detta skall férekomma och som vi redan talat om tilldter denna
mekanism dven forstirkning av fotens strukturer. Men problemen kan férekomma om
fotens pronation tar Over och inte tilliter foten att supinera ordentligt infor

propulsionsfasen, eftersom foten &r dé ostabil. (Peltokallio, 2003. s. 74)

Péfrestningen som uppkommer pé fotens leder under sprint adr 2-4 ganger
kroppstyngden, dubbelt hogre &n vid enbart géng, dir pafrestningen motsvarar 1,3 -
1,5 génger kroppstyngden (Peltokallio, 2003. s. 73). Utifrén detta kan man forstd hur
stor chans det finns for belastningsskador om man kontinuerligt springer med

Overpronerad felstédllning i foten.

4.3.1.1 Hindfoot varus & forefoot varus

Overpronation i foten beror exempelvis pa hindfoot varus (Peltokallio, 2003. s. 75)
eller forefoot varus (Peltokallio, 2003. s. 64 & 80). Med hindfoot varus menar man att

bakre delen av foten, calcaneus (hilbenet), dr 1 en varusstéllning, alltsé tiltar bottnet
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av calcaneus inat, vilket fir en supinationsliknande stéllning i subtalarleden. Forefoot
varus betyder att frimre mediala delen av foten &r upphdjd i relation till laterala delen
1 en neutral subtalar position. Kroppen vill i bada felstdllningarna kompensera
problematiken genom att verpronera foten, sa att hela foten skall ha mojlighet till att
vidréra marken under stddfasen. Detta dr exempel pa nér foten forblir i pronerad
stillning for lange och foten hinner inte supinera tillrackligt for att fa en stabil fot i
propulsionsfasen. D& foten forblir med den mediala kanten i marken vid ansats
betyder det att personen i fraga har stortins inre del som sist i marken, vilket kan leda
till exempelvis hallux valgus. Pronation medfor dven inatrotation av bade knd och
hoft och vid dverpronation uppkommer férutom stress pa mediala fotbladet, knd och
hoft, dven en lateral deviation av patellofemorala leden, vilket kan medfora smérta.

(Peltokallio, 2003. s. 64)

Den laterala deviationen kan ocksd medfora en Overdriven indtrotation i tibia for
kompensering till plattfot (Peltokallio, 2003. s. 60). Overdriven inatrotation av tibia
kan ocksd vara orsaken till problem i hela nedre extremiteten pa grund av att
rorelsekedjan fran lumbosacrala omradet ar stort, eftersom inatrotationen av tibia stor
hela kinetiska kedjan frdn kné &nda till lumbosacrala omradet (Peltokallio, 2003. s.
60). Den O6verdriva inétrotationen av tibia stor dven tibiofemorala funktionen och detta

okar pa risken for kndproblematik (Peltokallio, 2003. s. 75).

4.3.1.2 Forefoot valgus

Som motsats till dessa problematiker for kompensation i foten, talar man om forefoot
valgus, vilket innebir att mediala fradmre delen &r ldgre ner dn den laterala och fér
foten att se ut att vara i en everterad position (Peltokallio, 2003 s. 64). Problematiken
som forekommer med forefoot valgus &r Overpronerad ostabil fot i propulsionsfasen
under géngcykeln. Supinationen 1 foten borjar redan vid stodfasen av géngcykeln,
vilket okar risken for vrickningar i foten samt inflammation i m. Tibialis posterior
eftersom denna muskel dveraktiveras for kontroll av supinationen (Peltokallio, 2003.
s. 64), denna muskel vill ndmligen hindra utatrotation i foten (Peltokallio, 2003. s.
80), vilket forekommer just extra mycket vid forefoot valgus. Aven indring i
achillessenan sker som en forkortning i den och detta betyder en éverdriven spénning

1 den vilket betyder dkad stress pé senan (Peltokallio, 2003 s. 80).
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4.3.1.3 M. Flexor digitorum longus

Problem 1 fotens intrinsic- och extrinsic muskulatur uppkommer som
belastningsskador eftersom musklerna méste arbeta extra mycket for att fa till stand
supinationen 1 foten for att géra foten stadig infor ansats (Peltokallio, 2003. s. 75).
Som exempel méste tdrnas ldnga flexorer trycka extra mycket tdrna mot marken for
att fa tillrackligt energi infOr ansats (Peltokallio, 2003. s. 80) och da denna muskel blir
sjuk minskar dess aktivitet och samtidigt kan fotvalvet bdrja lida av utmattning
eftersom det blir bdde for kraftig och Overdrivet ldngvarig nedsdnkning av det

(Peltokallio, 2003. s. 75).

4.3.1.4 Ledband och ligament

Dé biomekaniken dr stord och fir dven benstrukturen att rora sig enligt pronationen i
foten, alltsd rotera skenbenet indt upprepade ganger vid steg, medfor detta
muskelkramper och ledinflammationer i boérjan. Om personen inte behandlar detta kan
det dven leda till svara led- och utmattningsskador och dven ligamenten &r i fara da
musklerna inte mera orkar arbeta for att motverka pronationen. (Peltokallio, 2003. s.

76-79)

Ligamenten och benstrukturen &r de som bor uppehdlla fotens struktur i en bra
position vid statisk stidllning, vilket med andra ord betyder att om personen lider av
smirtor enbart vid stdende stéllning tyder det pd mdjliga skador i dessa strukturer.
Smartan kan dock vara endast tillfdllig om personen har trinat extra hért eller pa fel
sorts underlag, eftersom trotthet orsakar mindre kontroll i strukturerna, och for mjukt
underlag eller déliga skor tilldter dverpronation i foten, men om det blir repetitiv
anstrdngning kan kroniska problem uppstd. (Peltokallio, 2003. s. 76-79)
Dérfor ar det mycket viktigt som fysioterapeut att ta externa riskfaktorer i beaktande,

fastdn klienten verkar ha normala fotter vid uppritt statisk stdllning.

4.3.1.5 Antagonisterna

Men det dr inte endast de muskler som maste aktiveras extra mycket for att forsoka

hindra pronationen, utan dven de muskler som har som uppgift till utatrotation i foten
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kan ta skada, vilket syns som spasmer i peroneus musklerna och tarnas extensorer och
de dndrar dven form genom att forkortas, och kan kdnnas sjuka (Peltokallio, 2003. s.

80) da de i subtalar neutral position kan kdnnas som om de tdjs ut.

Om Gverpronation beror pa hindfoot varus, vilket betydde att foten kompenserar med
Overdriven pronation for att vidrora marken med hela foten, har ledbanden redan
borjat tdjas ut pa laterala sidan och det kan i sin del leda till att supinationen blir for
stor vid ansats och dkar risken for inte bara belastningsskador for dessa leder, utan

aven risken for vrickningar pa vristens yttre sida dkar (Peltokallio, 2003. s. 79-80).

4.3.1.6 Metatarsalbenen II-1V

Hos en normal person dr det endast forsta och sista tdns metatarsalbens distala dnda
som vidror marken, men plattfot medfér att dven de tre resterade tarnas
metatarsalbens distala andor kommer 1 kontakt med ytan (Peltokallio, 2003. s. 81),
och idrottare med plattfotter brukar lida av smirta under fridmre delen av foten.
Orsaken kan vara att eftersom plattfot skadat fotens intrinsic muskler, dr de inte starka
nog att biara upp II-IV metatarsalbenen under belastning (Peltokallio, 2003. s. 82),
vilket dven kan orsaka problem speciellt i andra metatarsalbenets proximala bas,
eftersom den dr normalt styvare i jimforelse med resten av metatarsalbenens baser

och har pé sé sitt en extra stor tendens att skadas (Peltokallio, 2003. s. 55).

4.3.1.7 Patellofemoral syndrom

Patellofemoral smirt syndrom handlar om att klienten kidnner smérta kring knédskélen
(patella) och smirtar ofta hos aktiva personer (Peltokallio, 2003. s. 369).
Patellofemoral smirta kan dock tyda pd mycket olika saker, men jag tinker beritta
endast om de problem som kan vara relaterade med plattfot. Dessa dr bred Q-vinkel,
genu valgum och fotledens Overpronation (Peltokallio, 2003. s. 369), exempelvis
hindfoot valgus (Peltokallio, 2003. s. 372). Alla dessa kan dock leda till/ vara
beroende av det andra, exempelvis kan Overpronation leda till genu valgum

(Peltokallio, 2003. s. 378).
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Peltokallio menar att stark pronation i foten eller en inatrotation av hoften kan bdda

leda till att patellas riktning blir stord (Peltokallio, 2003. s. 372).

Sett frdn foten kan problemet alltsa hindfoot valgum, stel plattfot eller dverpronation
vara vanliga orsaker till knd extensionsproblem, och sett frin kndet menar Peltokallio
att genu valgum (kndleden bdjs inat/mot varann) orsakar att foten blir 1 pronation
under stodfasen eftersom tyngden kommer pd fotens mediala sida och, som tidigare
ndmnt, orsakar detta indtrotation av underbenet, och detta kan orsaka styvt ITB och
stora knéskélens riktning. Det 4r med andra ord mycket viktigt att under steg ha en

optimal fot-knd-hoft belastningslinje. (Peltokallio, 2003. s. 372-376)

Patella ror sig at alla héll, inte bara uppat och nerdt, utan kan dven rotera samt skjutas
exempelvis lateralt vid genu valgum. Personer som belastar knédet i en for stor Q-
vinkel, alltsd lider de ofta av genu-valgum, har en patella som dras lateralt vilket kan
orsaka dislokation av patella. Fotbollsspelare lider dock oftare av en for liten Q-

vinkel, alltsa lider de ofta av genu-varum. (Peltokallio, 2003. s. 370-373)

Tidigare ndmnde jag att det kan forekomma spasmer i fotens extensorer, men svaga
dorsalflexorer kan ocksd leda till patellofemoral smérta, eftersom personen maéste
kompensera den bortfallna dorsalflexoren i foten, for att inte snubbla, genom att
pronera i subtalarleden, vilket vi nu vet att orsakar indtrotation i underbenet, och detta
orsakar sedan stress i kndet (Peltokallio, 2003. s. 374). Orsaken till detta &r att kndet
maste kompensera den dverdrivna indtrotationen av tibia genom transversell rotation i

knéet och pé sé vis stor det tibiofemorala forhallandet (Peltokallio, 2003. s. 377).

4.3.2 Inverkan av balansovningar och kinetiska kedjans roll

I detta stycke kommer det fram den viktiga rollen av balansévningar och kinetiska
kedjan i nedre extremiteterna for att uppnd en starkare och hdlsosammare fot infor
prestation. De tvd kommande stycken gav stdd till val av balansdvningarna till

slutprodukten.
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4.3.2.1 Balans

I detta stycke berittar jag kort om hur kroppen reagerar vid skiftande underlag och

vilken inverkan balansdvningar har.

Balansdvningarna &t spelarna kommer handla mycket om att hitta den rétta linjeringen
mellan vrist, knd och hoft under ett bens balansévningar. Flera spelare har utvecklat
en gang- och springstil som utsdtter lederna for mycket stark stress, men med trianing
av rétt sorts linjering tillsammans med balanstrdning skall spelarna utveckla en mer
optimal linjering genom att forstirka de muskler som kontrollerar vristens, knéets
samt hoftens leder, stimulera nervsystemet si att kroppen utvecklar en optimal

postural balans.

Eftersom spelarna under arens lopp utvecklat en kroppskdnnedom som fitt dem att
tycka att deras hallning dr normal, exempelvis med pronerade fotter, dr deras reaktiva
kontroll av tyngdpunkten (respons till extern kraft for att rdtta till balansen) (Henry
etal., 1997. s. 519) dven mycket pafrestande for kroppen eftersom fel muskler
aktiveras mer da man forsoker ritta till balansen, Bodys Center of Mass (COM) — Vid
den automatiska posturala responsen dr det musklerna som ar ndrmare ryggraden som
oftast aktiveras tidigare dn de som &r mer distalt, ex. aktiveras ryggradsmusklerna
snabbare dn musklerna kring vristen (Henry et.al., 1997. s. 522), och detta syns ofta
hos spelarna genom att de utvecklar en dverlordos i1 lumbalryggraden, samtidigt som

fotterna halls ostabila.

Ingen reaktion dr dock helt och hallet reaktiv, utan man anvénder sig ocksa av den
proaktiva kontrollen av tyngdpunkten, vilket betyder att man medvetet anvédnder sig
av interna krafter utifrdn kroppsrorelser (Henry et.al., 1997. s. 519). Fastin
automatiska posturala responser till extern kraft utformas av sensoriken vid férdndring
av kroppens tyngdpunkt, & COM d&dven utformat enligt centrala nervsystemets
mekanismer relaterade till exempelvis forvédntning, uppmérksamhet, erfarenhet och
miljon (Henry et.al., 1997. s. 519). Inom detta arbete anser jag att erfarenheten dr den
mest relativa punkten med tanke pa spelarna. Eftersom deras kroppskdnnedom med
tanke pad hallningen inte varit optimal en lingre tid, har deras erfarenhet av att hur
rdtta till balansen forblivit den som kroppens biomekanik tillatit (Henry et.al., 1997. s.
521).
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Henry et.al. menar att den posturala strategin mellan hoft och vrist som sker i kroppen
vid uppehéllande av balans &r lik den lokomotiva strategin (Henry et.al.,, 1997. s.
520). Detta tyder pd att det &r viktigt att inkludera balansévningar i
traningsprogrammet for att i ldingden nd en mer optimal linjering hos spelarna dven

under prestation.

Som jag tidigare ndmnde aktiveras oftast musklerna ndrmare ryggraden snabbare,
men man kan fordrdja deras aktivering genom ex. balansdvningar med balansbride,
och pé si sitt kan man aktivera vristens muskulatur forst (Henry et.al., 1997. s. 522). 1
programmet vill jag dock fOrst att spelarna trdnar upp fotens intrincisk- samt
extrinciskmuskulatur, sa att de sedan under balansdvningen kan bittre utnyttja
traningen d& deras vrist dr stark nog att producera muskelaktivitet forst 1 vristen, och

inte kompensera med ryggmusklerna.

Studier visar att personer som utfor trining pa skiftande underlag adapterar sitt
posturala system. Med ett balansbride som kan skifta enligt “ankle strategy” (vristens
rorelse anteroposteriort som respons till kroppens lutning bak-fram i1 gang) (Henry
etal., 1997. s. 521) (Everett T. & Kell C., 2011. s. 77) kan man darfor ge ritt
sensorisk information till centrala nervsystemet och pa si sétt adapterar det posturala
systemet enligt det (Henry et.al., 1997. s. 523) — som resultat utvecklar spelaren en
klar anterposterior rorelse 1 vristen under sprint utan onddiga vridningar som stressar

lederna.

I den preliminira fasen &r det dock viktigt att balansévningarna utfoérs pd samma sitt,
med samma sorts underlag, s& att kroppen hittar den rétta posturala sensoriken. Om
man trdnar pd flera olika underlag forblir kroppen alltid lite ovan med det nya
underlaget, och didrmed litar man pa de automatiska reaktionsmonstren (Henry et.al.,
1997. s. 529), ex. dverdriven lordos i1 nedre ryggen. I trdningsprogrammet kommer de
forst att ova pd stilla underlag, varefter de kan Overgd till balansbréde.
Tréningsprogrammet dr menat for spelare som anses vara i fysiskt gott skick och har

den fysiska mojligheten att trdna upp sitt balanssystem.

Henry et.al. papekar ocksa att muskuloskeletala dysfunktioner kan hindra personen att
utfora en ordentlig balans-/linjértraning. En mdjlig muskuloskeletal dysfunktion som
kan forekomma hos spelarna &r stel triceps surae (Henry et.al.,, 1997. s. 527), och

dérfor tar jag med tdnjning av denna muskel till trdningsporgrammet.
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4.3.2.2 Kinetisk kedja / linjering

I detta stycke beridttar jag om vad som menas med kinetisk kedja samt linjering i

nedre extremiteterna, samt proprioceptorikens roll vid inldrning av postural balans.

Everett och Kell menar att kinematisk information betyder linjir och segmentell
rorelse (Everett & Kell, 2011. s. 142) som sker i lederna under kinematik. Léttare sagt
menar man alltsa att en rorelse i en led leder till en motsatt rorelse i en annan led som
Overlappar samma segment, och definitionen stdds dven 1 artikeln Muscle Action and
Proprioception During Closed Kinetic Chain Rehabilitation of The Lower Extremity,
skriven av Bunton et.al. (Bunton et.al., 1993. s. 10).

Denna funktion ger fOrstdelse till varfor det dr viktigt att utféra Gvningar som
forstirker fotledens posturala balans, eftersom man kan dra slutsatsen att fel sorts
vinkel 1 fotleden under gang eller sprint orsakar att man inte kan producera en optimal
aktivering 1 6vriga benmuskulaturer och héftmuskulaturer, alltsd har det en inverkan

pa den explosiva styrkan som behdvs i fotboll (Bunton et.al., 1993.s. 11).

Man talar 4ven om Gppna kinetiska kedjor vs stdngda kinetiska kedjor. Med &ppen
kinetisk kedja menar man att under Gvning &r distala dndan av extremiteten fti,
rorelseaxeln dr distalt om leden och muskelaktiveringen sker huvudsakligen
koncentriskt. Exempelvis vid trining av framliret kan man genom Gppen kinetisk
kedja koncentrera enbart pd quadriceps muskulaturen sittande i en maskin genom
strickning av benet enbart i knédleden (Child & Doucette, 1996. s. 104). Stingd
kinetisk kedja talar man om d& man exempelvis gor knibgj, eftersom foten dé bér
kroppstyngden och pa sétt dr den ororlig pa underlaget (Bunton et.al., 1993. s. 10).
Stingd kinetisk kedja anses som en mer funktionell traningsteknik, eftersom det &r en
mer normal fysiologisk belastning genom skelettet, forbéttrar samarbetet mellan
muskelgrupperna, muskel kontraktionen &r synergistisk och man utnyttjar en mer
normal proprioceptiv feedback vilket resulterar i béttre proprioception, samtidigt som
ledstabiliteten forstirks (Child & Doucette, 1996. s. 104) (Bunton et.al., 1993. s. 10).
Dessutom utsitter ovan ndmnda exemplet for 6ppen kinetisk kedja en Gverdriven
belastning pa knileden eftersom det saknas kraft frdn andra muskler som stéder
knédleden (Bunton et.al., 1993. s. 11). Detta stoder logiken varfor balans och

linjeringsdvningarna bor utfdras genom knibdo;.
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Proprioceptoriken har en otroligt stor betydelse vid ominldrning av skadade
sensoriska dndor (Bunton et.al., 1993. s. 14) (Dwyer & Mattacola, 2002. s. 413), och 1
dessa spelares fall, felinlird kinsla av hillningen. Aven om Bunton et.al. (1993)
menar att proprioceptionen har en primér betydelse under rehabilitering efter skada pa
nedre extremiteten sa snabbt som muskler och leder ar i skick (Bunton et.al., 1993. s.
14), vilket ocksa kommer fram 1 Dwyers och Mattacolas artikel Rehabilitation of the
ankle after acute sprain or chronic instability (Dwyer & Mattacola, 2002. s. 413), kan
man dra slutsatsen att den 4r dven den fOrsta saken man maéste tinka pa hos Atlantis
spelare, och med samma logik, s& snabbt deras muskulatur i1 foten &r kapabel att trina
1 svarare omsténdigheter for att kunna uppehalla en bra position utan att ge efter
okontrollerat. Alltsd bor man trdna muskulaturen med specifika dvningar som
utmanar senorna, ligamenten samt benen utan att Gveranstranga dem (Dwyer &
Mattacola, 2002. s. 413). Enbart utifrén battre muskelkraft kan man inte sdga att detta
kan utnyttjas 1 gng eller spring (Bunton et.al., 1993. s. 14) eller anses som en stabil
vrist vid kontakt och propulsionsfaserna (Dwyer & Mattacola, 2002. s. 415). Denna
slutsats stods dven i artikeln Which Treatment is More Effective for Functional Ankle
Instability: Strengthening or Combined Muscle Strengthening and Proprioceptive
Exercises? skriven av Hyun-Ju Jun et.al. 2014. Studien gick ut pa att definiera vilken
terapimetod som ger bista resultat hos personer med funktionell instabil vrist, oftast
orsakade av en stukning, och innebér en subjektiv kinsla av att vristen vill ge efter.
Orsaken till att man utvecklar denna kénsla dr {or att det forekommer nedsatt
muskelkraft efter stukningen pé grund av trauma, och samtidigt &r inte bara
proprioceptoriska sensoriken (Hyun-Ju et.al., 2014. s. 385) och muskelkraften stord,
utan dven kroppens reflexer, muskelns reaktionstid, uthdllighet &r forsdémrad (Dwyer
& Mattacola, 2002. s. 413). Hyun-Ju et.al. (2014) menar att forstdrkningen av en
stukad vrist bor trénas forutom i from av muskelforstirkande dvningar for vristens
muskler i fyra olika hall (eversion, inversion, plantar- och dorsalflexion) med
TheraBand, dven i form av proprioceptoriska dvningar genom balansévningar i olika
former. Resultaten for att uppné en stabil vrist 6kar mirkvirdigt dd man inkluderar

proprioceptoriska dvningar (Hyun-Ju et.al., 2014. s. 386, Tabell 2, s. 387).

Golgi Tendon Organ (GTO) dr ett organ som bestar av en massa av nervindor inom
bindvéav och ligger i lederna. GTO mérker om en muskel stricks eller forkortas, och

skickar ddrmed signaler till centrala nervsystemet, huruvida muskeln skall ge efter
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eller inte. Man kan stimulera GTO genom 6vningar som bade stretchar och
kontraherar en muskel, och Bunton et.al. menar att mini-knébdj ér en bra 6vning
(Bunton et.al., 1993. s. 16) och stdds av Dwyer & Mattacola med citatet “ndr en led
ror sig mdste impulser uppkomma via muskuldra-, fasciala-, sen- och artikuldra
receptorer” (Dwyer & Mattacola, 2002. s. 414), samtidigt som den anses vara en
viktig stdrkande och funktionellt forbéttrande 6vning (Ge et.al., 2013. 5.59). Jag anser
att detta dr en viktig punkt eftersom spelare med fel linjering har under sprint gett fel
sorts signaler & GTO, genom att kontrahera vissa muskler mer &n ndodvandigt,
samtidigt som andra muskler forblivit i ett mer stretchaktigt tillstind, &ven om de

borde enligt teorin aktiveras.
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4.4 Fas 4 & 5: Utvecklande samt finslipning av produkten

Detta stycke innehéller de slutliga 6vningarna jag valt att anvinda mig av i produkten

och med en fordjupad beskrivning dver varfor de valdes.

Vilkka och Airaksinen menar att man skall satsa pa produktens design med tanke pa
texttyp, storlek samt produktens farg for att fi en sd 6gonvinlig kombination som
mojligt. Jag valde redan 1 detta skede att anviinda rod bakgrund, alltsd printa pa rod
A4, eftersom rott dr en av huvudfargerna 1 Atlantis logo, samt laget spelar med rdda
skjortor. Valet underldttades eftersom svart text passar pd rod bakgrund, da
konturerna urskiljs latt. Textvalet blev ENGRAVERS M'T. eftersom det
paminner enligt mig sjdlv mest som samma texttyp Atlantis anvénder sig av pa sin
logo. Storleken pé texten dr 12, och texten kommer vara skriven med stora bokstéver
for att underlétta lasandet. Det kommer ocksd fram att jag maste tdnka pd mina egna
resurser (Vilkka & Airaksinen, 2003. s. 52-53). Jag bestimde mig for att sjdlv betala
for det roda pappret, och bilderna skulle bli tagna av min vin Julius Mannonen.

Kostnaderna kommer alltsd inte att vara stora.

Eftersom produkten kommer vara pd engelska ber jag Eva Tuomikoski, diplom

korrespondent, att redigera texten (Vilkka & Airaksinen, 2003. s. 62)

4.4.1 Traningsprogram

Ovningarna till arbetet #r baserade pa artiklar som innehaller triningsriktlinjer for hur
man bor trdna upp olika strukturer som &r 1 behov av forstarkning da man lider av pes
planovalgus. For att nd hela laget dr traningsprogrammet uppbyggt sd att personer
med svaga vrister samt stord kinetisk kedja kan ha nytta av det. Infor
triningsprogrammet anvinde jag mig av ett triningsprogram, som Jarmo Ahonen
anvinder for sina klienter, som mall. Detta program stdddes bdde utifran
biomekaniken och problematiken géllande pes planovalgus samt artiklarna med
ovningar som anvéants som kéllor 1 detta arbete. Traningsprogrammet, Jalan ja nilkan
lihasten harjoittaminen (Art Fysio Oy / A-E Nieminen. 2011), skickades till mig

23.5.2014, fran Susanna ”Minna” Schauman-Ek, efter att ha fatt lov av Jarmo Ahonen
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att anvédnda det. Schauman-Ek fungerade som min handledare dé jag besokte Somatic

Studios for en vecka under min yrkesinriktade praktik i slutet av 2013.

Som sagt skall trdningsprogrammet som ges dt Atlantis F.C. innehalla specifika
fotovningar, som forstarker bade fotens intrinciska samt extrinciska muskulatur, men
dven linjeringsdvningar samt stretchningar. Hir ndst kommer 6vningarna i bilder

tillsammans med beskrivning.

4.4.1.1 Towel curl

Flexor digitorum samt flexor hallucis Sammanfattning: 10 repetitioner med
spelar alla en mycket viktig roll 1 en statisk uppehéllning pa 10 sekunder,
propulsionsfasen. For att fOrstirka 2 ggr/dag.

dessa muskler kan man med hjélp av
en ihoprullad handduk gora sé kallade
“towel curl” (Dwyer & Mattacola,
2002. Tabell 1. s. 416) (Art Fysio Oy /
A-E Nieminen, 2011. s. 2) (Karlsson
et.al., 2011. s. 94).

Traningen skall utforas enligt Art
Fysio Oy med 10 repetitioner med en
uppehéllande  kontraktion pd 10
sekunder (Art Fysio Oy / A-E
Nieminen, 2011. s. 2). Enligt Dwyer &
Mattacola skall trdningen utféras med
10 repetitioner i tva set, 3-5ggr/dag.
Karlsson et al menar att man skall
utfora tvd set med 20-40 dynamiska
repetitioner. Eftersom tva kéllor stoder
teorin med 10 repetitioner kommer
triningspasset innehalla detta.

Medeltalet av set forblir 2 ggr/dag.
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4.4.1.2 Pianospelning

Forstirkning av tirnas extensorer. Som
tidigare ndmnt hojs fotvalvet i
slutfasen av gang da tirna ar 1
dorsalflexion. Med denna teori kan
man alltsd trdna upp ett mer
funktionellt medialt fotvalv genom att
trdna tarnas extensorer skilt. Det finns
olika varianter att trdna. Man kan tréna
péd olika sitt; enbart extensor hallucis,
extensor digitorum, spretning av tarna i
kombination med ta lyft eller sa kallad
“pianospelning” av tdrna, déir tarna
aktiveras 1 en vagaktig rorelse (Dwyer
& Mattacola, 2002. Tabell 1. s. 416)
(Art Fysio Oy, A-E Nieminen, 2002. s.
2 & 4) (Karlsson et.al., 2011. s. 94).

Repetitionsrekommendationen &r den
samma som for tdrnas flexorer. Art
Fysio Oy har inte gett ndgon
rekommendation for méngder av
’pianospelande”. Det dr finmotorik och
uthallighetstraning, vilket skall ha
enligt Airaksinen et.al. minst 30
repetitioner (Ahonen et.al., 1998. s.
166).

Sammanfattning: 10 repetitioner med
en statisk uppehéllning pa 10 sekunder,
2 ggr/dag. Pianospelning minst 30 rep.
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4.4.1.3 Funktionell plattfot

Som ndmnt kan man tala om en
funktionell plattfot da fotvalvet vid
aktivitet forlangs och forkortas, dven
om det mediala fotvalvet ser ut av vara
sankt.  Specifik Ovning for ett
funktionellt fotvalv kan utféras genom
att forlinga och forkorta foten (Art
Fysio Oy, A-E Nieminen, 2002. s. 3).

Ovningen utférs genom att glida tirna
mot hilen utan att flexera tarna for
mycket. Under Gvningen skall man
koncentrera pd att aktivera fotvalvet
genom att aktivt forsoka hoja pa det.
Vid forlingningen av foten skall man
tainka pa att skjuta tdrna rakt framat
langs underlaget, utan att dorsalflexera
tdrna. Art Fysio Oy menar att man
skall wutféra 100 repetitioner, och
eftersom det inte stod hur ofta (Art
Fysio Oy, A-E Nieminen, 2002. s. 3)
anser jag att Ovningen kan utfOras

dagligen.
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4.4.1.4 Mini-squat

Child & Doucette 1996 menar att under forsta 30 graders knéflexion dr kndet mest
instabilt och att mest aktivitet utfors inom 0-40 grader flexion (Child and Doucette,
1996. s. 106 & 108). Jag anser att detta bra stoder logiken varfor Art Fysio Oy har
mini-squat dvningar 1 sitt triningsprogram (Art Fysio Oy, A-E Nieminen, 2002. s. 6).

Art Fysio Oy sitter tyngd pé att hoften, kndet och foten skall vara i samma linje och
att hoften inte far tilta lateralt (Art Fysio Oy, A-E Nieminen, 2002. s.6). Da jag
undervisat denna 6vning hos spelare har jag mirkt att kndet ofta viker sig indt, vilket
kan bero pé att de lider av plattfot och detta kan stora pd linjeringen vid huk. Jag har
tagit med bilder som visar fel sorts huk s att spelarna léttare skall forsta hur utfora
Ovningen optimalt. Bild 7 visar hur évningen skall utféras, medan bild 8 visar lateral

tilt i hoften och bild 9 vikning inat av kniet.

Dessutom ér det viktigt att undvika for stora kniboj eftersom det ar en riskfaktor for
tibiofemorala samt patellofemorala lederna (Ge et.al., 2013. s. 64). Ge et.al. (2013)
utforde ndmligen en studie dir de undersokte vilken inverkan en 30 graders adduktion
samt abduktion 1 foten under litta kndbdj. Slutsatsen var att féorutom ovanndmnda
problem orsakade av varus eller valgus position i1 knéet, kan 4ven meniskerna ta skada
pa grund av kompression i anteriora eller posteriora delen under utét- eller inétrotation
1 knéet. Dessutom kan de kollaterala ligamenten ta skada som pa grund av vridningen

1 kndet (Ge et.al. 2013. s. 59-61, 63).

For att forbéttra proprioceptoriken har jag tagit med ldtta kndbdj dven med skiftande
underlag. Aven om litta knibdj &r en bra GTO stimulerande 6vning (Bunton et.al.,
1993. s. 19) okar skiftande underlag kontrollen av pronerade fotter (Bunton et.al.,
1993. s. 14). Dwyer&Mattacola (2002) stoder detta i sin studie diar de ndmner att det
finns stdd for att balansbrdda anses vara bra for att 6ka styrka och balansen, men dven
koordinationdvningar anses 0ka mérkbart pad proprioception och styrka (Dwyer &
Mattacola, 2002. s. 421). Stirkande trdning av fotens leder och muskler och
proprioceptoriken kan man fGrutom att enbart gora litta knéboj pa mjukt underlag
eller balansbrdda (Ahonen et.al.,, 1998. s. 429) dven utfora Ovning pa balansbrida
genom att gora cirkulerande rorelser eller med stingda 6gon (Dwyer&Mattacola,
2002. s. 423) (Art Fysio Oy, A-E Nieminen, 2011. s. 8) for att forbéttra pa

kénselsinnet da man inte kan
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Figur 12

Figur 13
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lita pa synsinnet. Art Fysio Oy hade inte utndmnt méngden repetitioner, men Dwyer
& Mattacola menar att man kan utfora ldtta kndbdj pad skiftande underlag 5-20
repetitioner 2-3ggr om dagen och cirkulerande dvningar 5-20 repetitioner 1-2ggr om
dagen (Dwyer & Mattacola, 2002. s. 419). Dessa utgér ifrdn att man haft akut
stukning 1 vristen. Thomeé¢ et.al. (2011) menar att varefter man utvecklat en starkare
vrist under rehabilitering efter stukning och har som mal att uppnd full styrka,
uthéllighet och idrottsfunktion, bor repetitionsméngden vara 10-20 vid dvningar som
utvecklar béttre koordination (Thome¢ et.al., 2011. s. 102). Atlantis spelare lider inte
av akut stukning, alltsd har det inte uppkommit trauma i strukturerna. Ddrmed anser
jag att en gdng om dagen ricker for Atlantis spelare eftersom strukturerna inte tagit
skada utan dr enbart inaktiverade, och repetitionsméngden kan variera mellan 10-20
eftersom efterstrdvan i vristens funktion &r den samma som Thomeé et.al. (2011)

utgdr ifrén.

Man kan dessutom utféra balansévningen genom att utféra en annan aktivitet
samtidigt, som exempelvis kasta en boll mot viggen (Dwyer & Mattacola, 2002.
Appendix Rehabilitation Articles on Acute and Chronic Ankle Instability s. 427)
(Karlsson et.al., 2011. s. 97).

D& man utfor latta kndboj dr det mycket viktigt att kdnna efter fotbottnet, var tyngden
ligger. Boone et.al. mitte i sin studie Quantitativve comparison of plantar foot shapes
under different wight-bearing conditions hur mycket foten dndrar 1 langd, fot bredd,
bakre fotens bredd, fotvalv samt fotvalvets vinkel under icke belastad, semi-belastad
och full belastad. De menade att det finns tre punkter i foten som foten belastas mest
pa vid stdende stdllning, och dessa &r forsta och femte metatarsal huvuden samt mitten
av hilen (detta anvindes som referensram i studien) (Boone et.al., 2003. s. 519-520).
Genom att dra linjer frdn punkterna till varann formar man det s kallade belastnings

planet i triangelform.
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4.4.1.5 Tibialis posterior

For att forstirka supinationen i foten
hos spelare som lider av dverpronerade
fotter menar Art Fysio Oy att man kan
trdna upp supinationen genom att stiga
upp pa tarna och samtidigt pressa
hdlarna mot varandra, vilket skall
resultera 1 en uttrotation 1 hela nedre
extremiteten, dnda fran hoften. Man
kan utfora rorelsen genom att sté pa ett
aningen mjukare underlag for att inte
utfora stress pa sesam benen, samtidigt
som man skall komma ihag att hélla
tyngden jamnt pd frimre foten. I borjan
kan man &dven ha fOtterna nédrmare
varann, men varefter Tibialis posterior
utvecklat kraft kan man o6ka pé
mellanrummet (Art Fysio Oy. A-E
Nieminen, 2011. s. 5). Art Fysio Oy
(2011)

rekommenderar att utfora

4.4.1.6 Plantar- och dorsalflexion

och utatrotation

Rorelseomfang samt muskelstirkande

Ovningar torde fokusera pa de
peroneala muskler d& man har ostabil
vrist, eftersom ostabil vrist och svaga
peroneala muskler &dr enligt studier
associerade (Dwyer & Mattacola,
2002. s. 423). Som tidigare ndmnts i
texten menar Peltokallio (2003) att

fotens laterala ledband é&r viktiga for

a1

Ovningen 1 3 set med 15 repetitioner i

varje set (Art Fysio Oy. A-E

Nieminen, 2011. s. 5). Ovningen visas

1 bild 12.

fotens stod, och med denna kélla kan
man dra slutsatsen att dessa ledband
latt kan bli uttéjda om man har svaga
muskler pd underbenets laterala sida.
Ovningen kan utféras med hjilp av
Thera-Band och presenteras i bild 13 &
14 (Art Fysio Oy. A-E Nieminen,
2011. s. 7) (Karlsson et.al., 2011. s.
94).



Art Fysio Oy har 1 sitt trdningsprogram
Oovningar med Thera-Band &dven i
plantar samt dorsal riktning (Art Fysio
Oy. A-E Nieminen, 2011. s. 6-7), och
detta stdds &dven av Dwyer &
Mattacolas studie ddr de menar att man
1 akut skede efter en stukad vrist skall
trdana foten 1 fyra plan, ndmligen
plantar, dorsal, indt- samt utdtrotation
med exempelvis Thera-Band (Dwyer
&  Mattacola, 2002. s. 423).

Plantarflexion och dorsalflexion

Ovningen representeras i bild 15-18.

Dwyer & Mattacola menar att

skall vara isotona 4-10

bide

rorelserna

sekunder 1 koncentrisk och
eccentrisk position, 2 set med 10
repetitioner, 3-5 ggr per dag (Dwyer &
Mattacola, 2002. Tabell 1
Recommenden Guidelines for Early
Functional Rehabilitation. s. 416).
Karlsson et.al. menar 1 sin litteratur
Motions- och idrotsskador och deras
rehabilitering  att  plantar-  och
dorsalflexion och utatrotation kan

utforas 1 akut fasen utan gummiband,

tva set med 20-40 repetiotioner
(Karlsson et.al., 2011. s. 94). Art Fysio
Oy (2011) har gett som

rekommendation for utatrotation 2-3

set med 20-40 repetitioner,

plantarflexion 2-3 set med 30-40

repetitioner och dorsal flexion 2-3 set
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20-30 repetitioner (Art Fysio Oy. A-E
Nieminen, 2011. s. 6-7).

Sammanstillning av Ovningarna med
Thera-Band: Jag anser att rorelserna
skall utforas isotoniskt 1 8 sekunder
och de skall utféras med maximalt
rorelseomfing. Eftersom Art Fysio Oy
och Karlsson et.al. hade upp till 3 set
men endast med pumpande rorelser
respektive utan motstand, tycker jag att
2 set éar tillrickligt. Dwyer och
Mattacola menade att det ricker med
10 repetitioner, men eftersom Atlantis
spelare har friska fotter kommer jag
sdtta repetitionsméngden till 15-20. En
mingd pd 20-40 med en isoton
uppehéllning pa 8 sekunder anser jag
vara for tungt. Bdde Dwyer &
Mattacola menar att man skall utfora
flera génger per dag medan Art Fysio
Oy inte ndmnde méngden per dag. For
att uppehélla motivationen, och for att
spelarna inte dr in en akut fas efter
vristskada, anser jag att en géng per

dag ricker.

Dwyer & Mattacola utgick ifrdn Daily

Progressive ~ Resistance =~ Exercise
(DAPRE) utvecklat ursprungligen av
Knight och senare modifierat av Perrin
och Gieck (Dwyer & Mattacola. 2002.
s. 423). Som kommer fram 1 titeln
torde man 6ka pa motstandet vid varje

set, men eftersom jag inte kan anta att



spelarna har flera olika sorters Thera-
Band (klubben har ett sorts band till
hands) kommer jag istéllet be dem att

Oka pa avstandet frdn var bandet hills

fast och till foten.

Figur 16

Figur 17 Figur 18

Figur 19 Figur 20
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4.4.1.7 Stretchning
4.4.1.7.1 Achilles senan

Tillsammans med progressivt muskel
forstiarkande Ovningar och
proprioceptiv trdning bor man dven ta
med stretchning av achilles senan i
programmet for att nd en frisk fot efter
skada (Dwyer & Mattacola, 2002. s.
423), och i detta fall &r en frisk achilles
sena mycket viktigt eftersom jag
nidmnde under underrubriken forefoot
valgus att denna position av foten kan
leda till en Overdriven spdnning av
senan pd grund av Overdriven
Overpronation och utsitter ddrmed

senan for hard stress.

Jung et.al. utférde en studie déir de
studerade effekten av fotvalvsstod
under stdende vdgg stretch med tanke
pd personer som lider av pes planus,
eftersom subtalar leden primért ar i
pronation och med fotvalvsstodet kan
man minska pd felstdllningen och
samtidigt kan man uppnad en optimal
stretch pd senan, eftersom subtalar
leden bor vara i neutralposition (Jung
etal., 2014. s. 867). Eftersom
subtalarledens pronation resulterar 1
dorsalflexion 1 midtarsal leden och
plantarflexion 1 talus kan detta
resultera 1 en ineffektiv dorsalflexion i

den talocrurala leden. Med

fotvalvsstodet uppndr man en Okad
dorsalflexion 1 vristen (Jung et.al,
2014. s. 873). Tiden av stretch kommer
vara minst 30 sekunder, eftersom sa
lange tdjde  fOrsokspersonerna i

studien.

Figur 22

I;i‘gur 23



4.4.1.7.2 Fotvalvet

Den andra stretchningen som kommer
finnas 1 programmet kommer vara
tojning av fotvalven och samtidig
massage av musklerna pa fotbottnen.
Chen etal. (2014) gjorde en
undersokning géllande post-operativ
rehabilitering efter fraktur i1 calcaneus.
Jag anvinder denna killa eftersom
fraktur 1 calcaneus kan orsaka
omformning av de mjuka vdvnaderna i
foten, en sdnkning av fotvalvet och
dérmed flestéllning av calcaneus (Chen
etal., 2014. s. 2). De menade att
patienterna bdrjade redan pa den tredje
postoperativa dagen omforma sitt
fotbotten genom att rulla det ovanpé en
vattenflaska, vilket ocksa anvidnds som
teknik 1 Art Fysio Oys trdningsprogram
for en hélsosam fot (Art Fysio Oy. A-E
Nieminen, 2011. s. 8). Art Fysio Oy
(2011) menar att man kan i princip
anvinda sig av vad for sorts boll som
helst, men man skall vélja hardheten av
bollen enligt hur émt fotbotten man
har. Utifrdn Chen et.al. kan man igen
anvanda en vattenflaska lika bra, och
pa mina bilder har jag anvént mig av
en hantel frin gymmet som rullat bra
langs golvet. Varken Chen et.al. eller
Art Fysio Oy ndmner hur linge man

skall mjuka upp védvnaderna under

AR

foten, men enligt Ahonen et.al. skall
mobiliserande trdning ha minst 30
repetitioner (Ahonen et.al., 1998. s.
166). Art Fysio Oy (2011) menar dnda
att man kan stanna upp med bollen pa
stdllen under foten som kdnns spandare
Oy, A-E

dn andra (Art Fysio

Nieminen, 2011. s. 9).
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5. KRITISK GRANSKNING

I detta stycke granskar jag arbetet kritiskt genom validitet, reliabilitet samt arbetets
etik.

5.1 Validitet och reliabilitet

Med validitet menar man om huruvida man méter det man vill mita (Jacobsen, 2012.
s. 21). Jag har granskat den interna validiteten, alltsd om jag har fatt de resultat jag &r
ute efter som skall passa med 6vningarna &t Atlantis spelare. Den externa validiteten
som handlar om att generalisera en slutsats utifrdn sina testpersoner till en population

ndmner jag mer om i stycket 6. Diskussion.

Resultaten géllande dvningarna for prevention av plattfot utgick i hogsta grad utifran
biomekaniken utskriven i tre olika litteraturer. Litteraturen stddde varandra eftersom
biomekaniken var densamma i alla bocker och ddrmed hdjde det pé validiteten i
resultaten av artiklarna géllande slutproduktens dvningar. Jacobsen ndmner ocksa att
om man utifran stod av teori hittar flera undersékningar som stoder varann hojer detta
pa validiteten. Dock kan teorin vara felaktig, men i detta arbetets fall torde teorin vara
stark eftersom den dven stdds av olika litteraturer (Jacobsen, 2012. s. 259). Resultaten
utifrén triningsprogrammet, alltsa om det hjdlper mot plattfot, skulle vara den externa
validiteten. Eftersom detta inte tas upp i arbetet sdnker det pa validiteten, men som

Jacobsen sédger dr det inte alltid mojligt att forska den externa validiteten (Jacobsen,

2012. s. 88).

Reliabiliteten dr det samma som palitlighet och trovirdighet och hdjs om man via
samma datainsamlingsmetod och samma maitinstrument nar samma resultat

(Jacobsen, 2012. s. 21).

Aven om arbetet baserar sig ocksa pé artiklar gillande svaga vrister, uppnés dock en
bra reliabilitet eftersom det kommer fram samma Gvningar i artiklarna for hur
forstirka foten och vristen med tanke pa specifika muskler, men & andra sidan fattades
det ibland den optimala trdningsfrekvensen, som istéllet baserade sig pa litteratur
utgdende trdningens mal, exempelvis hur modifiera traningsfrekvensen om man

strdvar efter aerobisk uthéllighet i muskler.
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Artiklarna som anvéndes frdén PubMed, Google Scholar och Pedro var utskrivna 1
tidsskrifter, vilket betyder att de har varit granskade av experter. Detta ger en god
reliabilitet for detta arbete. Dock har jag inte granskat djupare de skilda tidsskrifterna

och kan ddrmed inte séga vilka ar mer palitliga &n andra.

Totalt har jag anvint mig av 10 artiklar. Den dldsta dr fran 1993, en frdn 1996, 1997,
2002 och 2003 och resten frén och med 2008. Halva midngden av artiklarna &r alltsd
dldre dn 10 ar, vilket kan anses minska pé reliabiliteten eftersom nya forskningar

utfors arligen, men som sagt stodde artiklarna varandra.
5.2 Etiska aspekter

Jacobsen menar att man i unders6kningar ofta intrénger i andras privatliv (Jacobsen.
2012. s. 31), men i detta arbete har jag inte behdvt anvinda mig av spelarnas namn,
fastdn spelarna har en central roll i arbetet; som jag nimnde baserar sig arbetet pad
problematiken majoriteten av spelarna lider av. Eftersom jag varken anser det
nddvéndigt eller har fragat spelarna om jag far anvénda deras namn, framkommer det
endast lagets namn vars spelare far produkten och ddrmed tas inga namn i arbetet,
detta minskar pé risken att man kan identifiera en specifik spelare utifran texten i
arbetet (Jacobsen, 2012. S34-35). Atlantis lagledare representeras dock som en
muntlig kédlla i forsta stycket /. Inledning.

Inga utomstaende namn framkommer i arbetet, endast de som hénvisas till i killorna
samt de som hjélpt till for att slutfora arbetet. Med detta kan man anse att jag inte stort

de etiska aspekterna.

Fastin jag haft en dubbelroll i laget, bAde som utomstdende och som lagets
fysioterapeut, anser jag inte att detta inverkat negativt. Istéllet anser jag att
traningsprogrammet blivit desto starkare eftersom jag haft en béttre insyn géllande
spelarnas problematik da jag traffat dem kontinuerligt under hela perioden jag byggt
upp detta arbete. Dessutom kan jag stdda arbetets tyngdpunkt eftersom spelarna under
hela sdsongen har varit i behov av att utdva dvningar som framkommer i detta
program och somliga har redan minskat p&d muskelstressen, 4ven om sidsongen varit pa

ging, da jag introducerat ovningar som &r utskrivna i detta arbete.
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6. DISKUSSION

I detta stycke sammandrar jag arbetsprocessen och resultaten, vidare forskning samt

hur produkten anpassar sig till bestéllaren.

Arbetet har framskridit i sin egen takt under nistan elva (11) manaders tid. I borjan
bollade vi med bestillaren olika idéer fastdn jag fick ta storsta initiativet utifran vad
jag ansdg nodvindigt. Efter att ha arbetat med laget en kort tid mérkte jag att flera
spelare hade délig stdllning och hos de flesta berodde detta péd forsdnkt medialt
fotvalv. Det gav borjan till arbetet, vars tyngdpunkt nu skulle ligga pé
rehabilitering/prevention av sekundéra problem som kan orsakas av ett sinkt fotvalv,
aven kallat plattfot. Tillsammans med handledaren kom vi fram till att arbetet skulle
gbras som ett utvecklingsarbete, vars produkt skulle vara ett trdningsprogram for varje
spelare 1 AS broschyrform. Eftersom produkten skulle né alla spelare, &ven de som
inte lider av plattfot, var det meningen att traningsprogrammet skulle sammanstillas
av 0vningar som varje spelare hade nytta av. Med detta i baktanken ville jag bilda ett
program som i helheten skulle optimera vristens position, forbattra hoft-kné-vrist
samband och utveckla balansen. Programmet innehéller ddrmed bade

muskelstidrkande- och balansdvningar samt underhdll av musklerna som beror plattfot.

For att hitta rétt sorts dvningar utgick jag forst och framst utifrin att studera fotens
anatomi och biomekanik, specifikt utifrdn plattfot, genom litteratur. Arbetet gick vil
framat och under processen ldrde jag mig mycket. Efter att ha studerat och skrivit ned
dessa delar fortsatte jag att soka efter artiklar som handlade om att forstdrka muskler
for béttre héllning av fotleden, balansévningar som dven hade fotledens position i

fokus samt tdnjningar for muskler som ansdgs bli spinda vid felstéllning i1 fotleden.

Som jag ndmnde i stycket 3.1 Litteratursokning, utforde jag artikelsokningen i
PubMed, Pedro och Google Scholar. Artiklarnas reliabilitet presenteras 1 stycket 5. /.

Validitet och reliabilitet.

Det som hjdlpte framgangen i arbetet var att jag fick anvinda mig av Jarmo Ahonens
mall f6r hur forstérka specifika fotmuskler samt balansen med den kinetiska kedjan 1
nedre extremiteterna i fokus. Anvindningen av Ahonens mall presenteras i stycket

4.4.1 Traningsprogram.
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Fastén artiklarna stodde varandra hittade man dnda olikheter i dem. Némligen
traningsredskap och trdningsméngden kunde variera eller vara helt och hallet
ondmnda. Detta gjorde att jag méste basera traningsmingden pé kéllor som handlade
om antingen muskelstirkande- eller muskeluthallighetstrdning och forsdka anpassa

traningsprogrammet enligt spelarnas resurser med tanke pé redskap.

Produkten skall anses som riktlinjer for prevention av plattfot. Broschyren var
meningen att bli s lattldst som mojligt med tydliga bilder samt tydliga angivningar
over hur rorelserna skall utforas. Produkten skall vara till hands for varje spelare som
representerar fotbollklubbens herrlag for tillféllet. Produkten far dock anvéndas fritt
inom klubben. Eftersom den enbart ger riktlinjer &r det meningen att den kan

modifieras av framtida fysioterapeuter i laget.

Personligen anser jag att arbetet har hjilpt mig mycket i mitt jobb inom laget och star
som god grund for min vidare profession inom fysioterapin. For bestillaren hoppas
jag att spelare inom laget skall i fortsdttningen minska pa belastningsskador under de
langa sdsongerna, vilket hjélper lagets framgéng inom den finska fotbollen. Dessutom
hoppas jag att individerna skall {4 en battre forstaelse over varfor det dr sé viktigt att
uppnd balans i lederna s att de dven efter fotbollskarridren ha starka leder for att

minska pd problematik i dldre alder.

Tyvirr handlar detta arbete inte om resultaten om spelarna uppnar en béttre hallning
utifrén triningsprogrammet, alltsa utesluter detta utvecklingsarbete den externa
validiteten. Detta anser jag att skulle passa som vidare forskning, dir forskaren skulle
noggrant ta reda pa hur ofta de enskilda spelarna utfér 6vningarna och hur linge det
tar fOor att mojligtvis uppnd onskade resultat som detta arbete hade. Vad som dock
problematiserar det dr att detta fotbollslag inte har samma spelare varje sdsong pa
grund av nya kvalificeringar utifran traningar pa varen. Detta betyder att ndgon som
lider av plattfot skulle falla bort fran forskningen och pé sétt far man mindre reliabla
resultat. Man skulle kunna vara i kontakt med spelaren men det skulle vara
tidskrdvande och resursmissigt kan det vara svart for bdde forskaren och den som

forskas.
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The last muscle to generate the power we need
for our foot to leave from the ground when
running, comes from the toes. More accurate,
from the big toe. As this is the one that always
should leave the ground last. To exercise these
muscles, toe flexors, we can use a towel as
equipment.

In picture 1 you see how to perform the "towel Pic.1
curl”. Roll up the towel and place it under the
toes/front part of the foot. Grab the towel with
all of your toes and keep the towel with your
toes for 10 seconds. Repeat the exercise 10
times, twice a day.

The second picture is only included for
comparison on how the exercise looks without
the towel. The purpose of the towel is to make
it easier to understand the range of motion of
the exercise

Pic.2

As we take steps of the ground, our toes are in
a so called extended position. This position rises
the inner arch of the foot, therefore by
exercising the toe extensors we train up a more
functional foot arch. These can be exercised in
various ways;

ic. Pic. 4
Picture 3: Lift your big toe from the ground, RicI3 L
keep it in the air for 10 seconds, repeat 10
times, twice a day.

Picture 4: Lift up all but your big toe, keep them
up for 10 seconds, repeat 10 times, twice a day.

Picture 5: Lift all of your toes in the air and
spread them apart. Keep them apart for 10
seconds, repeat 10 times, twice a day

Pic.5 Pic. 6
Picture 6: Play piano with your toes. Start by
lifting your big toe, follow with the rest of the
toes in a wave-like movement. Drop the big toe
first, then follow with the rest, one by one, for 1
min.
3 4
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A specific exercise for a more functional medial
(inner) arch is performed by lengthening and
shortening the foot. Keeping the heel on the
ground, glide the toes forward on the ground
making the foot as long as possible and letting
the arch fall down (pic 7).

Then drag your toes towards the heel and
shorten the foot as much as possible. Try to
develop as high an arch as possible (pic 8).

Concentrate not to curl your toes too much.

Keep both the lengthening and shortening
position for 10 seconds, repeat 10 times, twice
a day.

Pic7

pic 8

There is a so called kinetic chain from the hip to
the ankle, which indicates how the hip, knee
and ankle joints reacts to the movement of the
other while e.g. walking.

If we are able to stabilize our joints through
right muscle work when running, squatting etc.
the joints will not get over stressed and the
energy from the muscles when we take a leap
will be minimum but very effective.

The results to abnormal kinetic chain will be;

1. too much stress on the ligaments which
might damage over time.

2. too much stress on certain muscles, while
others will be inactive, which can lead to
trauma in the muscles, and lowers our
possibility to absorb the maximum energy
during running and is seen as reduced
performance.

The body is built to use several muscles during
activity!

The following exercises will show you how the
mini-squat is meant to be performed, and for
reference there is also the wrong performance
added.

These exercises will improve your balance and
send signals to your brain how the joint
positioning should be during squats.

Picture 9: the mini-squat is performed standing
on one leg, keeping the weight evenly on the
foot, not exceeding an angle of 40° in the knee.
Concentrate on keeping the knee in a straight
line with the I-Il toe and make sure your hip
does not fall to the side.

Picture 10: how it looks when the hip gives way
too much.

Picture 11: players with a lowered inner arch of
the foot might notice their knee leaning inwards
during the squat. This puts a lot of strain on the
knee joint and decreases the stability of the
ankle joint even further.

Picture 12: for a more advanced type of exercise
you should be standing on an uneven surface.
Several studies have shown that this will
develop stronger joints as we have to stabilize
the supporting leg more.

Picture 13: for an even more progressive type of
mini-squat a balance board can be used.

It is very important that you start out on an
even surface. Until you develop an optimal
Kinetic chain. The kinetic chain cannot be
improved by increasing the level of difficulty too
soon — once you master the exercise on the
ground the next step is the balance board.
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The following exercises will concentrate on the
muscles included in the stabilization of the ankle.

Picture 14: players with flat feet suffer from a weak
tibialis posterior muscle which is a very important
muscle for a stable foot. The tibialis posterior
muscle can be exercised by standing on your toes
while at the same time pushing your heels against
each other allowing the knees to rotate outwards.

s ‘ F pic. 14

Perform this exercise daily in 3 sets, with 15
repetitions for each set.

11

g7

pic. 13

Perform the mini-squat daily with 10-20
repetitions.

The weight of the body should be distributed on
three areas of the foot; the heel, the footpad
right before the first toe and the footpad right
before the fifth toe creating the "weight-bearing
triangle”. This will also prevent the inner arch
from falling down during the mini-squat.

10

Picture 15 & 16: This exercise strengthens the
outer side of the ankle which is the most
common part of the foot to suffer a sprain. A
rubber band is a very good exercise equipment.

Picture 17 & 18 + 19 & 20: One important
motion of the ankle is up and down and to
strengthen this movement you can use the
same rubber band as introduced in the earlier
exercise.

When performing the exercises (pic. 17-20)
remember that you want to keep the footin a
straight line.

The rubber band used should be light enough to
enable you to perform the exercise in 2 sets
with 15-20 repetitions keeping the position for
4-8 seconds, without any difficulties.

These three exercises are displayed on the next
page.

12
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pic. 16

pic. 17

pic. 20

pic. 19

13

Even though muscle- and joint strengthening

exercises are very important, several studies have
shown that a shortened achilles tendon, due to
over-use, might affect the positioning of the ankle.
Therefore this program introduces an effective way
to stretch your achilles tendon and how to get the
maximum benefit during the stretch.

People suffering from flat feet might, during this
standing achilles stretching position, bend their
knee inwards which makes the stretch very
ineffective, as is shown in picture 21.

. pic. 21

14

If you put something soft, for example an ankle
weight, under the inner arch of the foot we re-
position the ankle to its optimal position and so
we stretch the calves in a much more effective
way. As you can see in picture 22 the knee does
not tilt inwards anymore. Picture 23 shows you
where the support should be positioned

underneath the foot.

15

It is also very important to keep the sole of the
foot in good condition, which means that the
sole should be able to move up and down
without being too tight.

If the sole of the foot is tight the bones in the
foot are not able to move properly while
walking. This can cause a stiff foot, which in turn
affects the whole body. By making sure the sole
of the foot is in good condition, the risk of other
injuries under the foot is reduced.

The sole can be massaged by rolling your foot
over e.g. a tennis ball. You can also use a golf
ball, a spiky massage ball or as in this case a
handle from the gym. The density of he
equipment should be chosen according to the
sourness of the foot.

The weight you put on the foot should also be
adjusted to the sourness of the foot. With time
the weight can be increased as the structure
under the foot loosens up.

Keep rolling the foot over the ball for at least 1
minute. This movement Should be performed
very slowly — Moving the ball from the front of
the foot the heel should take at least five (5).

This exercise is displayed in pictures 24-27 on
the next page.

16
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| pic. 24
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