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Sammanfattning

Syfte

Syftet med denna studie var att klarlagga om det finns nagot samband mellan anterior
knélaxitet, matt med KT-1000, och “funktion i sport och fritid” respektive “knérelaterad
livskvalitet”, enligt Knee injury and Osteoarthrits Outcome Score (KOOS), 6-8 manader efter
en framre korsbandsrekonstruktion. Ett annat syfte var att studera om det foreligger nagon

konsskillnad avseende dessa parametrar.

Metod

Denna undersokning ar baserad pa ett prospektivt insamlat registermaterial fran Svenska
korsbandsregistret samt fran Capio Artro Clinic’s IT-register avseende patienter som
genomgatt framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft.

Urvalet av patienterna (18-35 ar) gjordes konsekutivt under aren 2010-2011 bland de
ortopedkirurger som gjort flest antal operationer under denna period, vilket kom att omfatta
427 patienter. Baserat pa inklusions- och exklusionskriterier kvarstod 100 patienter. En
powerberakning visade pa behov av 58 patienter, 29 man och 29 kvinnor. En jamn férdelning,
mellan mén och kvinnor gjordes genom lottning. Anterior knalaxitet utvarderades med KT-
1000 och funktion i sport och fritid” samt “knérelaterad livskvalitet” med KOOS, 6-8

manader efter operation.

Resultat

Resultaten visade att anterior knélaxitet minskade i det opererade kndet samt att KOOS
delskalor, ”funktion 1 sport- och fritid” samt “knérelaterad livskvalitet” forbattrades. Inget
samband kunde pévisas mellan anterior knélaxitet ”funktion i sport- och fritid” och

”knérelaterad livskvalitet”, oavsett kon.

Slutsats

Vid utvérdering 6-8 manader efter framre korsbandsrekonstruktion pavisades inga
signifikanta konsskillnader, varken gillande minskad knélaxitet eller forbéttrad ”funktion i
idrott och fritid” respektive “knérelaterad livskvalitet”.

Inget samband foreldg mellan anterior kndlaxitet och ”funktion i sport- och fritid” samt
“knérelaterad livskvalitet” enligt KOOS.



Abstract

Aim

The purpose of the present study was to find out whether there were any correlations between
anterior knee laxity, measured with KT-1000 arthrometer, and the subscales “function in sport
and recreation” and “quality of life”” according to Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOQS) after an anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Another purpose was

to study whether there was a gender difference with respect to these parameters.

Method

This study was based on prospectively collected data from the Swedish ACL-register and the
Capio Artro Clinic IT-register of patients who have undergone ACL reconstruction with
hamstrings graft. The patients (18-35 years) who were operated on by those orthopedic
surgeons who had performed the highest number of ACL reconstructions during 2010 and
2011 were consecutively selected. This material was represented by 427 patients. After the
inclusion-and exclusion criteria 100 patients finally remained as participants of the study. A
power analysis showed a need for a total of 58 patients, 29 men and 29 women. An even
distribution between men and women was randomly performed by lottery draw. The patients
were evaluated with the KT-1000 as well as with KOOS subscales “function in sports and

recreation” and “quality of life”” 6-8 months after surgery.

Results

The results showed that anterior knee laxity, measured with KT-1000, was reduced in the
operated knee and “function in sports and recreation” as well as “quality of life” according to
KOOS was improved 6-8 months post-operatively. No significant differences were noted
between men and women concerning all studied parameters. No correlations were shown
between anterior knee laxity and “function in sports and recreation” as well as “quality of

life”.

Conclusion
No significant differences in terms of gender were found in any of the studied parameters 6-8
months after ACL reconstruction. No correlations were shown between anterior knee laxity

and “function in sports and recreation” and ““quality of life”” according to KOOS.
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1 Inledning
1.1 Introduktion

En framre korsbandsskada ar en allvarlig knaskada som kan leda till att den skadade individen
tvingas avbryta en idrottskarriér eller begransa sitt motionsutévande. Incidensen av framre
korsbandsskador i Sverige &r c:a 80/100 000 invanare och ar. Ungefar hélften av dessa
individer (3-4000) genomgar operation och halften behandlas utan kirurgi, vanligtvis av

sjukgymnast (Frobell, Lohmander & Roos 2007).

| samband med en framre korsbhandsskada sker en forandring i knéledens biomekanik och
funktion. I skadedgonblicket sker en valgisering av knaleden, tibia subluxerar framat och den
tibiala rotationen 6kar (Renstrom, Ljungvist, Arent, Beynnon, Fukubayashi, Garrett,
Georgoulis, Hewett, Jonsson, Krosshaug, Mandelbaum, Micheli, Myklebust, Roos EM, Roos
H, Schamasch, Shultz, Werner, Wojtys & Engelbrektsen 2008). | efterforloppet kan man se
att proprioceptionen blir stord, vilket i sin tur leder till att den neuromuskuléra kontrollen
forsamras (Georgoulis, Ristranis, Moraiti, Paschos, Zampeli, Xergia, Georgiou, Patras,
Vasilisadis & Mitsionis 2010). Malet med framre korsbandsrekonstruktion &r att aterskapa
stabilitet i knaleden for att underlatta optimal kn&funktion och darmed fortsatt god livskvalitet
samt att minska risken for framtida brosk- och meniskskador.(Renstrom et al 2008; Barenius,
Forssblad, Engstrom & Eriksson, 2012).

Kvinnor skadar sig i storre utstrackning och da framfor allt i idrotter sa som fotboll, alpin
skidakning och basket medan méan skadar sig framfor allt i fotboll och innebandy (Renstrém
et al. 2008; Svenska Korsbandsregistret 2011). Daremot &r det fler man (ca 60%) &n kvinnor
(ca 40%) som genomgar kirurgisk behandling med rekonstruktion av det framre korsbandet.
Det finns olika operationsmetoder och graft och det vanligaste graftet som idag anvéands i
Sverige ar en sena fran hamstringsmuskulaturen (98%). Medelaldern vid en framre
korsbandsrekonstruktion ligger idag pa 27 ar i Sverige, 29 ar for man och 24 ar for kvinnor
(Svenska Korsbandsregistret 2011).

Konsskillnader i samband med framre korsbandsskador

Det finns en kdnsskillnad nar det géller framre korsbandsskador, kvinnor I6per 2-5 ggr storre
risk &h man att drabbas av en frdmre korsbandsskada (Renstrom et al. 2008).

Riskfaktorer som till viss del kan forklara att fler kvinnor &n mén drabbas av frémre

korshandsskador ar t ex anatomiska- och neuromuskulara skillnader samt hormonella faktorer
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(Hewett, Myer & Ford 2006; Renstrom et al 2008). | en studie dar man sammanstéllt olika
aspekter pa varfor kvinnor skadar framre korsbandet i stérre utstrackning &n man har man
kommit fram till att det som paverkar skaderisken hos kvinnor ar 6kad fotpronation, tkad

ledlaxitet, forsémrad neuromuskulér kontroll och hormonella faktorer (Lewis T, 2000).

Knee injury Osteoarthritis Outcome Score

Det finns manga sjalvskattningsformular for att ta reda pa hur individer upplever sin
knafunktion. Ett av dessa ar Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) som &r
bade validitets- och reliabilitetstestat for att mata forandring 6ver tid (Roos, Roos,
Lohmander, Ekdahl & Beynnon 1998a ; Salavati, Akhbari, Mohammadi, Mazaheri &
Khorrami 2011). KOOS bestar av totalt 42 fragor i fem olika delskalor: smarta, symptom,
funktion i dagliga aktiviteter, funktion i sport och fritid samt knarelaterad livskvalitet. De
mest sensitiva undergrupperna ar ”funktion i sport och fritid” samt “’knérelaterad livskvalitet”
(Ahldén, Samuelsson, Sernert, Forssblad, Karlsson & Kartus 2012, Comins, Brodersen,
Krogsgaard & Beyer 2008; Roos EM, Roos HP, Ekdahl och Lohmander 1998b).

Vid jamforelse av resultat mellan kvinnor och man efter framre korsbandsrekonstruktion med

semitendinosus som graft har en studie baserad pa Svenska korsbandsregistret 2011

(http://www.artroclinic.se/info/rapport2011.pdf), visat att kvinnor anger hégre smarta samt
lagre varden avseende knafunktion i sport- och fritidsaktiviteter ett ar post-operativt an man. |
en studie av Ageberg, Forssblad, Herbertsson och Roos (2010) ser man liknande resultat tva

ar efter en framre korsbandsrekonstruktion.

Knaledens laxitet

Knaledens laxitet kan objektivt faststallas med olika méatinstrument. KT 1000 laxitetsmétare,
(MEDmetric, San Diego, CA, USA) ar ett exempel pa ett vanligt och anvéandbart
matinstrument i klinisk verksamhet. Med KT 1000 méts anterior/posterior knélaxitet, en
méatmetod som i stor utstrackning anvands i samband med framre korsbandsskador. Det
viktigaste nar det galler méatning med KT 1000 &r att samma kliniker och person utfér alla
matningar pa samma patient samt att han/hon har stor erfarenhet av att anvanda KT-1000
(Ballantyne, French, Heimsoth, Kachingwe, Lee & Stderberg 1995; Robnett, Riddle & Kues
1995; Sernert, Kartus, Ejhed & Karlsson 2001). En sidoskillnad pa > 3mm definieras generellt
sett som oOkad anterior knélaxitet, d v s en patologisk 6kning, som enligt Daniel, Stone, Sachs
och Malcom (1985) anger att det foreligger en framre korsbandsskada. KT-1000
laxitetsmatare har bade god reliabilitet (Ballantyne et al. 1995; Robnett et al. 1995) och
validitet (Pugh, Mascerenhas, Arneja, Chin & Leith 2009).


http://www.artroclinic.se/info/rapport2011.pdf

Kvinnor har generellt sett storre ledlaxitet jamfort med man, vilket inkluderar knéleden
(Noojin, Gene, Barrett, Harzhog & Nach 2000; S6derman, Alfredson, Pietilda & Werner
2001). I en studie av Pollard, Braun och Hamill (2006) har man belyst de hormonella
faktorerna och funnit att kvinnor generellt sett har storre knalaxitet an man, bade pre-och
postoperativt och i alla faser av menstruationscykeln. Belanger, Moore, Cristo, Fasale,
Hulstyn och Ehrlich (2004) undersoke laxiteten i knéleden fore och efter tréaning i alla faser
och fann att laxiteten var oférdndrad oavsett i vilken fas av menstruationscykeln som kvinnan
befann sig. | tva separata studier dels av Gobbi et al. (2004) samt av Noojin et al.(2000)
pavisades en okad knalaxitet postoperativt hos kvinnor. Bowerman, Smith, Carlsson och King
(2006) kunde daremot ej finna nagon skillnad i knalaxitet hos friska man och kvinnor, men
daremot pavisades en skillnad mellan fysiskt aktiva och fysiskt inaktiva individer, dar 6kad

knalaxitet pavisades hos de inaktiva.

Tegners aktivitetsskala

Tegners Aktivitetsskala anvands ofta i samband med knaproblematik for att gradera
aktivitetsnivan hos den enskilde individen. Det ar en numerisk skala fran 1-10, dar varje siffra
representerar specifika aktiviteter. En individ som tavlar pa elitniva i fotboll och rugby har en
aktivitetsniva motsvarande 10. En individ som tavlar sasongsvis (langskidakning, cykling)
eller motionerar i form av exempelvis jogging i ojamn terrang tva ggr/vecka, har en
aktivitetsniva pa 5. En individ som &r sjukskriven eller har fortidspension pa grund av
knaproblem har en aktivitetsniva pa 0. (Tegner & Lysholm 1985). Tegners Aktivitetsskala
visar pa god reliabilitet och validitet (Briggs, Lysholm, Tegner, Rodkey, Kocher & Steadman
2009).

Vad géller atergang till idrott rapporterade Noojin et al. (2000) att man i hogre utstrackning an
kvinnor atergick till tidigare aktivitetsniva efter framre korsbandsrekonstruktion. I en annan
studie av Salomon, Refhauge, Russell, Roe, Linklater och Pinczewski (2006) kunde
emellertid ingen konsskillnad pavisas vad géller funktion/aktivitetsniva postoperativt, trots att

kvinnor uppvisade storre laxitet i kndleden jamfort med maén.

Det vore med den hér studien intressant att undersoka om knalaxitet sex manader
postoperativt efter en framre korsbandsrekonstruktion paverkar funktionen i samband med
sport- och fritidsaktiviteter samt livskvalitet och dessutom studera om det foreligger nagon
konsskillnad avseende detta. Manga av de som drabbas av en framre korsbandsskada &r unga

och idrottsligt aktiva individer.



Av den anledningen k&nns det extra angelé&get att belysa det kliniska resultatet efter en framre
korshandsoperation, sarskilt eftersom manga individer blir tvungna att minska pa sina fysiska

ambitioner och i vissa fall t o m helt avbryta sin idrottskarriar.

1.2 Syfte

Syftet var att studera om det foreligger ndgot samband mellan graden av anterior knalaxitet
och funktion i samband med sport- och fritidsaktiviteter respektive knérelaterad livskvalitet,
6-8 manader efter fraimre korshandsrekonstruktion. Dessutom var syftet att studera om det

foreligger nagon konsskillnad avseende dessa variabler.

1.3Fragestallningar

e Hur paverkas anterior laxitet i kndleden 6-8 manader av en framre

korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft?

e Hur paverkas patientens funktion vid sport-och fritidsaktiviteter samt knarelaterad

livskvalitet 6-8 manader av en framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft?

e Foreligger det nadgot samband mellan graden av anterior knalaxitet och skattning av
knéafunktion vid sport- och fritidsaktiviteter respektive knarelaterad livskvalitet 6-8

manader efter en framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft?

e Foreligger det nagon skillnad mellan manliga och kvinnliga patienter vad géller
eventuellt samband mellan graden av anterior knalaxitet och skattning av knafunktion
vid sport- och fritidsaktiviteter respektive knarelaterad livskvalitet 6-8 manader efter

framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft?

2 Material och Metod

2.1 Studiedesign

Denna undersokning ar baserad pa ett prospektivt insamlat registermaterial fran det Svenska
Korsbhandsregistret samt fran Capio Artro Clinics IT-register avseende patienter som har
genomgatt framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft under aren 2010 och 2011.



2.1.1 Registerdata
Det Svenska Korshandsregistret utgérs av en nationellt baserad databas som startade i januari
2005. Registret innefattar data gallande patienter som genomgatt en framre

korshandsrekonstruktion.

Malsattningen med det Svenska Korsbandsregistret ar att genom aterkoppling till sjukhus och
ortopedkirurger forbattra behandlingsresultat, identifiera metoder som inte ger optimala
kliniska resultat samt kartldgga prognostiska faktorer associerade med ”bra” och mindre
bra/daliga” resultat. Registret anvander sig av ett webbaserat protokoll som bestar av tva
delar, en patientdel och en kirurgibaserad del. Patientdelen inkluderar tva
sjalvskattningsformular som patienten salunda sjalv fyller i. Den kirurgiska delen inkluderar
rapportering fran patientens kirurg angaende patientdata sasom alder, kon, aktivitetsniva
innan skada och tidpunkt for skada samt rapportering av operationsrelaterade uppgifter som
graftval och fixationsmetod vid rekonstruktionen och dessutom eventuell tidigare kirurgi,
associerade skador, kompletterande kirurgi, revisionskirurgi liksom komplikationer. Cirka
3000 patienter som genomgatt framre korsbandsrekonstruktion rapporteras arligen till detta
register som inkluderar ett 50-tal sjukhus i Sverige. Av det totala antalet registrerade
genomforda framre korsbandsrekonstruktioner i Sverige ar 2007 rapporterades 87 % till
Svenska Korsbandsregistret. Ar 2011 utférde Capio Artro Clinic enligt Svenska
Korsbandsregistret 584 av totalt 3311 primara framre korsbandsrekonstruktioner i Sverige
(Svenska Korsbandsregistret 2011).

Capio Artro Clinics IT-register, som startade 1992, ar ett register baserat pa data kring
patienter som genomgatt framre korsbandsrekonstruktion vid Capio Artro Clinic i Stockholm.
Registret anvander sig dels av ett webbaserat protokoll som bestar av en patientdel med
frageformuldr som patienten sjalv besvarar och dels av kliniska data sasom rorelseomfang i
knaleden, knalaxitet, isokinetisk larmuskelstyrka, funktionellt enbenshopp pa langden samt
vid skadan aktuell fysisk aktivitetsniva. De kliniska undersokningarna genomfors under

ledning av erfarna sjukgymnaster vid Capio Artro Clinic.

2.2 Urval

2.2.1 Powerberakning
Antalet patienter som bér inkluderas i undersokningen har beraknats utifran forutsattningarna
att kvinnor forvantas ha 1 mm stérre anterior knalaxitet, matt med KT-1000 laxitetsmatare

med 30 Ibs belastning, &n man samt att signfikansnivan var satt till 5 procent (ensvansad



prévning) och powern 0,85. | ett liknande material har man uppmétt en spridning i anterior
knalaxitet pa c:a 1,25, vilket ger en effektstorlek pa 0,80. For denna undersokning kravdes

saledes att analysen skulle baseras pa 29 manliga och lika manga kvinnliga patienter.

2.2.2 Forsokspersoner

Urvalet i denna studie har baserats pa ett konsekutivt urval hos de ortopedkirurger som hade
genomfort flest antal framre korsbandsrekonstruktioner under tidsperioden januari 2010 till
och med december 2011. Enligt powerberédkning (se ovan) kravdes 58 patienter, 29 mén och
29 kvinnor (Tabell 1). For att fa fram detta antal kravdes 427 patienter, som representerade
urvalet fran tre ortopedkirurger. Efter att aktuella inklusions- och exklusionskriterier hade
beaktats kvarstod 100 patienter (Tabell 2a och 2b). Utifran detta gjordes en jamn fordelning
mellan mén och kvinnor genom lottning, sa att varje ortopedkirurgs inkluderade patienter

representerades av lika manga manliga som kvinnliga patienter (Figl).

Tabell 1. Beskrivning av de inkluderade patienterna. N=58

Man Kvinnor Totalt
p-
(n=29) (n=29) varde (n=58)
Alder vid operation, ar (18-35)
Median 26 21 24
Medelvarde+SD 25,745,03 23,7+4,58 0,113  25,02+4,87
Tid fran operation till uppféljning, dagar
Median 195 200 198,5
Medelvéarde+SD 198,3+16,64 200,5+17,0 0,614 199,4+16,71
Tegner 25 -10 (0-10)
Median 8 8 8
Medelvarde+SD 7,6£1,59 7,4+1,52 0,675  7,50+1,55
Skadat kna (hdger) % 44,8 65,5 0,113 55,2
Menisk res med % 27,6 17,2 0,530 15,5
Menisk res lat % 31,0 10,3 0,103 13,8
Broskskada % 13,8 10,3 1,000 12,1
Etiologi (%) Fotboll 55 24 40
Alpin skidakning 10 28 0,040 19
Annat 35 48 41

Menisk res med = meniskresektion, medial menisk

Menisk res lat = meniskresektion, lateral menisk



Tabell 2 a. Inklusionskriterier

Patienter som genomgatt operation vid Capio Artro Clinic

Patienter opererade med graft fran m.semitendinosus

Patienter opererade fyra veckor eller mer efter skadan

Patienter med symtomfritt kontralateralt kna

Alder 18-35 &r

De ortopedkirurger som gjort flest antal framre korsbandsrekonstruktioner
2010-2011

Aktivitetsniva 5 eller hogre innan skada enligt Tegners Aktivitetsskala
Patienter utvarderade sex till atta manader efter operation

Tabell 2 b. Exklusionskriterier

Patienter som genomgatt revision efter tidigare framre korsbandsrekonstruktion
Patienter opererade med annat graft &n m.semitendinosus eller graft fran motsatt
ben

Patienter med korsbandsskada i det kontralaterala benet

Patienter behandlade for medial kollateralligamentskada (MCL), lateral
kollateralligamentskada (LCL) respektive bakre korsbandsskada i samband med den
framre korshandsrekonstruktionen

MCL- eller LCL-skada grad 2 eller mer i samma kna

Menisksutur eller microfrakturering atgardad i samband med den framre
korsbandsrekonstruktionen

Patienter med icke behandlade bakre korshandsskador i samma kna

Patienter opererade tidigare an fyra veckor efter skada

Aktivitetsniva lagre an 5 innan skada enligt Tegners Aktivitetsskala

Patienter utvarderade mindre an sex eller mer an atta manader efter operation



Powerberékning
n =58
29 man+29 kvinnor

Antal patienter
n=427

Enligt
inklusionskriterier Enligt

n=100 exklusionskriterier
42 |ottas bort n=327

Kvinnor
Dr.1 n=9

Kvinnor
Dr 2. n=8

Man Kvinnor
Dr. 3 n=12 Dr. 3 n=12

Figur 1. Oversikt Gver urvalsprocessen.
Dr. 1 = Ortopedkirurg 1
Dr. 2 = Ortopedkirurg 2
Dr. 3 = Ortopedkirurg 3

2.3 Procedur

2.3.1 Utvarderingsinstrument

Samtliga patienter utvérderades av erfarna sjukgymnaster med samma vana avseende
utvardering av patienter som genomgatt framre korsbandsrekonstruktion enligt Capio Artro
Clinics specifika utvéarderingsprotokoll. Utvarderingen bestod av patientadministrerande
frageformular angaende funktion och aktivitetsniva samt matning av knéledens rérlighet,
anterior knalaxitet, larmuskelstyrka och funktionellt enbenshopp. Frageformuléren var

webbaserade och fylldes i av patienten innan besoket.



| denna studie jamfordes knafunktion baserat pa data avseende anterior knalaxitet, méatt med
KT-1000 och det patientadministrerande formularet KOOS6-8 manader efter framre

korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft.

2.3.1.1 KT-1000 laxitetsmatare

KT 1000 (MEDmetric, San Diego, CA, USA) &r ett instrument som méter anterior/posterior
knélaxitet och ar en av de vanligaste méatinstrumenten vid utvardering av patienter med
framre korsbandsskador. En sidoskillnad pa > 3mm definieras som okad (patologisk) anterior
knélaxitet (Daniel et al. 1985).

Forsokspersonen placerades i ryggliggande med bada benen pa ett larstod i 30 graders
knaflexion. Ett fotstod samt en fixationsrem runt laren bibehdll benen i neutral position under
testet. Armarna placerades utmed kroppen och férsokspersonen ombads att slappna av.
Matapparaturen placerades dver patella och tibia och justerades sa att den ar centrerades 6ver
ledspringan. Darefter fastes apparaturen pa forsokspersonens underben med tva karborreband,

proximalt och distalt.

Instrumentet kalibrerades infor varje enskild métning. Knélaxiteten anges i mm. Forst testades
det icke opererade benet och sedan det opererade benet. Ett medelvérde av tre matningar
registrerades for varje kna med en kraft pa 30 Ib (13,6 kg). Matning av knalaxiteten gjordes av

for andamalet erfarna sjukgymnaster vid Capio Artro Clinic enligt specifikt protokoll.

Figur 2. Laxitetsmatning med KT-1000 arthrometer



2.3.1.2 Knee injury Osteoarthritis Outcome Score

Innan operationen samt vid uppfoljning 6-8 manader post-operativt utvarderades patienterna
med Knee injury Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Bilaga 1). KOOS har bade god
reliabilitet (ICC) 0,61-0,95 och validitet (Roos et al 1998a; Roos et al. 1998b; Collins, Misara,
Felson, Crossley & Roos 2011).

Detta sjalvskattade frageformular innefattar fem delskalor, av vilka foljande tva anvandes i
denna studie, ’funktion i sport och fritid” samt ” knérelaterad livskvalitet”. Dessa delskalor
har i tidigare studier pavisat god sensitivitet (Comins et al. 2008; Salavati, Akhbari,
Mohammadi, Mazaheri & Khorrami 2011 ).

Detta webbaserade och sjalvadministrerande formulér, KOOS, tog ca 10 min att besvara.
Forsokspersonerna informerades om att besvara fragan: ”Ange graden av svarighet Du
upplevt den senaste veckan vid foljande aktiviteter pa grund av Dina knibesvar”. Det fanns
fem svarsalternativ pa varje fraga, fran” ingen” till mycket stor”. En Likert-skala anvandes
och patienten kunde fa mellan 0-4 poéng pa varje fraga. Inom varje kategori transfererades
podngen sedan till en procentskala fran 0-100, dir 100 motsvarade “inga knéiproblem” och

0 ”extrema kndproblem”. De fem delskalorna i KOOS samvarierar inte, varfor dessa delskalor

analyserades var for sig.

2.3.2 Operationsteknik vid framre korsbandsrekonstruktion

Ingreppet genomfordes i narkos. Operationen inleddes med en diagnostisk artroskopi for att
bekrafta diagnosen framre korsbandsruptur samt identifiera att det inte fanns andra skador.
Darefter lades blodtomt falt. Semitendinosusgraftet skordades genom en 3-4 cm lang incision
Over pes anserinus med en senstripper. Resterna av det framre korsbandet rensades bort med
en shaver, tibiatunneln borrades med hjalp av en Acufec borrguide (Smith & Nephew,
Andover, MA, USA) genom samma incision. Graftet preparerades pa ett separat graftbord,
tripplades eller fyrdubblades. Femurtunnel borrades med hjélp av en Arthrex borrguide
(Arthrex Inc., Naples, FL, USA) genom tibiatunneln alternativt via en accessorisk
anteromedial portal. Graftet drogs pa plats och fixerades med EndoButton CL (Smith &
Nephew, Andover, MA, USA). Isometrin kontrollerades. Den distala fixationen utférdes med
malleolarskruv och bricka eller skruv. Incisionerna suturerades lagervis med Vicryl (Ethicon,

Somerville, New Jersey, USA) samt Monocryl (Ethicon, Somerville, New Jersey, USA).
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2.3.3 Rehabilitering

Samtliga patienter rehabiliterades hos sjukgymnast enligt Capio Artro Clinics riktlinjer for
rehabilitering efter framre korsbandsrekonstruktion (Bilaga 2). Riktlinjerna innebar t ex
foljande: a) tillaten full belastning samt fullt rérelseomfang efter operationen, b) closed-chain
évningar fick paborijas direkt efter operationen, medan open-chain évningar paborjades i 90-
30 graders flexion efter sex veckor och i fullt rérelseomfang efter tre manader, c) 16pning
paborjades efter 3-4 manader post-operativt och d) atergang till tidigare aktivitetsniva tillats
da patienten hade aterfatt funktionell stabilitet, god muskelstyrka, koordination och balans,

dock tidigast sex manader efter operationen.

2.3.4 Forskningsetik

I samband med inskrivningstillfallet infor operationen undertecknade samtliga patienter ett
godkannande att de registerdata som fanns i Svenska Korsbandregistret kan komma att
anvéndas i framtida forskning och/eller for kvalitetsutveckling. Godkand etikansokan
avseende information i Svenska Korsbandsregistret foreligger (Dnr: 2011/337-31/3).

| samband med operation pa Capio Artro Clinic genomgar patienten ytterligare
undersokningar. Eftersom resultatet av dessa “extra” undersokningar inte har godkénts for
forskningsandamal av patienterna gjordes en kompletterande etikansokan (Bilaga 3).
Patienterna har aven fatt brev med information om att alla matresultat kommer att
avidentifieras och behandlas strikt konfidentiellt och att resultaten endast kommer att
presenteras pa gruppniva. De har ocksa uppmanats att ge samtycke till respektive ej ge

samtycke till att deras matvarden ingar i ett forskningsprojekt (Bilaga 4).

2.4 Statistik

For berékning av statistiken har statistikprogrammet SPSS (version 20.0) anvants.

Samtliga variabler sammanfattades med deskriptiv statistik som frekvens, medelvérde och
spridning. Alla variablers fordelningar undersoktes for snedhet i férdelning och outliers. Inga
sneda fordelningar noterades. Sambanden mellan ledlaxitet méatt med KT-1000, a ena sidan,
och funktion i sport och fritid samt kndrelaterad livskvalitet métt med KOOS, uttrycktes med
Pearsons korrelationskoefficienter. Skillnader mellan kénen i KT-1000 samt KOQOS funktion i
sport och fritid samt KOOS knarelaterad livskvalitet och férandring dver tid analyserades
darfor parametriskt med variansanalyser (ANOVA) for upprepade méatningar (Kén * Tid).
Skillnader mellan mén och kvinnor i foérandring upptradde i denna analys som en

interaktionseffekt mellan kon och tid. Forandring Over tid redovisades som en huvudeffekt
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liksom skillnader mellan konen. Signifikansnivan i alla analyser sattes till 5 procent

(tvasvansat).

3 Resultat

Anterior knalaxitet pre-operativt och 6-8 manader post-operativt.

Resultatet pavisade en minskad anterior knalaxitet i det opererade knét postoperativt. Ingen
konsskillnad forelag avseende detta.

Resultatet av métningen av anterior knélaxitet visas i Figur 3 (Bilaga 5) samt i Tabell 3.

Tabell 3. Medelvérde (M) och standarsavvikelse (SD) for anterior knélaxitet (mm) matt med
KT-1000 fore och 6-8 manader efter operation for man respektive kvinnor. N=58, 29

maén och 29 kvinnor.

Matinstrument Preoperativ médtning  Postoperativ matning Forandring
KT-1000 M SD M SD p
Man, friskt ben 7,17 3,07 6,69 1,60 n.s
Kvinnor, friskt ben 6,38 2,06 6,45 2,23 n.s
Man, op ben 11,0 2,70 8,24 2,23 <0,001
Kvinnor, op ben 9,72 2,15 7,79 2,18 <0,001

Funktion i sport och fritid samt knérelaterad livskvalitet enligt KOOS

Resultatet pavisade en forbéattring avseende skattning i bade delskalan ”funktion i sport- och
fritid” samt i delskalan “’knérelaterad livskvalitet” fran preoperativa till postoperativa varden
enligt KOOS. Detta géller oavsett kon.

Resultatet for KOOS delskalor ”funktion 1 sport och fritid” samt “knédrelaterad livskvalitet”
redovisas i Figur 4 respektive Figur 5 (Bilaga 5) samt i Tabell 4a och 4b.

Tabell 4a. Medelvérden (M) och standardavvikelse (SD) for KOOS delskala, ”funktion i

sport- och fritid” (%), for man respektive kvinnor fére och 6-8 manader efter

operation.
Antal Preoperativ mitning  Postoperativ métning P-vérde
N M SD M SD
Man 29 48,8 23,97 72,9 19,06 <0,001
Kvinnor 29 43,6 24,67 73,0 19,46 <0,001
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Tabell 4b. Medelvérden (M) och standardavvikelse (SD) for KOOS delskala, "knérelaterad

livskvalitet” (%), for an respektive kvinnor fore och 6-8 manader efter operation.

Antal Preoperativ médtning  Postoperativ matning P-vérde
N M SD M SD
Man 29 33,20 17,21 59,70 17,25 <0,001
Kvinnor 29 35,10 15,27 58,80 18,49 <0,001

Samband mellan anterior knalaxitet och funktion i sport och fritid respektive
knarelaterad livskvalitet 6-8 manader efter framre korsbandsrekonstruktion.
Sambanden mellan knélaxitet och KOOS delskalor funktion i sport och fritid” och
“knérelaterad livskvalitet” var genomgaende laga (= -0,08 — 0,02) och icke-signifikanta (p=
0,433 —0,934).

Skillnad mellan mén och kvinnor avseende eventuellt samband mellan anterior
knalaxitet och funktion i sports och fritid samt knarelaterad livskvalitet 6-8 manader
efter framre korsbandsrekonstruktion.

Sambanden mellan knélaxitet och KOOS delskalor ”funktion i sport och fritid” och
“knérelaterad livskvalitet” var fortsatt laga (1= -0,14 — 0,14) och icke-signifikanta (p= 0,293 —
1,000) aven om sambanden studerades for mén och kvinnor var for sig.

Tabell 5. Medelvarden (M) och standardavvikelser (SD) postoperativt avseende anterior
knélaxitet (mm) samt KOOS delskalor ’funktion i sport — och fritid” och

“knérelaterad livskvalitet” (%), for mén respektive kvinnor.

Antal Anterior
Funktion i sport/fritid Livskvalitet knélaxitet P-varde
N M SD M SD M  SD
Mén 29 72,90 19,06 59,70 17,25 8,24 2,23 n.s
Kvinnor 29 73,00 19,46 58,80 18,49 797 2,18 n.s
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4 Diskussion

Avsikten med denna undersokning var att studera om det finns nagot samband mellan anterior
knélaxitet, matt med KT-1000, och “funktion i sport och fritid” samt ’knérelaterad
livskvalitet”, enligt KOOS 6-8 manader efter framre korsbandsrekonstruktion med
hamstringsgraft. Dessutom var avsikten att studera om det ar nagon skillnad mellan mén och

kvinnor vad galler dessa parametrar.

Resultatet visade signifikant skillnad 6ver tid i samtliga undersdkta parametrar med

minskad anterior knélaxitet i det opererade benet och forbattrad funktion vad galler idrott och
fritid liksom knéarelaterad livskvalitet. Inga signifikanta konsskillnader kunde dock pavisas i
nagon av dessa parametrar. Vid undersokningstillfallet 6-8 manader efter operation hade
anterior knalaxiteten i det opererade benet minskat sa att det inte fanns nagon sidoskillnad.
Bade man och kvinnor forbattrades i anterior knalaxitet i samma utstrackning. Inget samband
fanns mellan anterior knélaxitet och skattning i KOOS vilket helt &r i linje med Ahldén et al.
(2012a). Likasa rapporterade Noojin et al. (2000) en kvarstaende patologisk knélaxitet post-
operativt, men att detta inte var relaterat till sjalvskattad funktion. I en studie av Salomon et
al. (2006) dar man studerade knalaxitet i relation till sjalvskattad funktion sju ar efter
operation fann man inget samband. Dessutom noterades ingen kénsskillnad avseende detta,
trots att kvinnor hade storre knélaxitet &n man. Precis samma slutsats har Snyder-Mackler,
Fitzgerald, Bartolozzi och Ciccotti (1997) kommit fram till, d v s att det inte fanns nagot
samband mellan anterior knélaxitet och knarelaterade sjalvskattningsskalor. Sernert , Kartus,
Kohler, Brandson och Karlsson (2002 ) rapporterade daremot att de patienter som
postoperativt hade en skillnad mellan opererat och friskt ben i storleksordningen mer an 3 mm
pavisade samre prestation i enbenshopp och sjélvskattning av knafunktion. Parametern

enbenshopp var dock ej foremal for undersokning i foreliggande studie.

De tva studerade parametrarna i KOOS, "funktion i sport- och fritid” samt ”knarelaterad
livskvalitet”, visar sig folja varandra, vilket dven &r fallet i manga andra studier sa som i
studien av och Roos et al. (1998a); Ageberg et al. (2010) och Ahldén et al (2012 b). Men i
dessa studier har man oftast genomfort utvarderingen langre tid efter operation. I studien av
Ahldén et al. (2012 b) undersoktes det kliniska resultatet ett, tva, och fem ar efter operation.
Man fann hér att alla parametrar i KOOS forbéttrades over tid, men att ”funktion i sport- och
fritid” samt “knérelaterad livskvalitet” hade storst sensitivitet. Vidare fann man att
knarelaterad livskvalitet hade nagot lagre varden an funktion i sport och fritid vid samtliga

uppfoljningstillfallen. I en annan studie av Ageberg et al. (2010), dar man framst studerade
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eventuella kénsskillnader i relation till utfallet i KOOS olika delskalor fann man att kvinnor
skattar lagre i alla parametrar, bade pre-, ett- och tva ar postoperativt. Den storsta skillnaden
pavisades i “funktion i sport- och fritid” och “knarelaterad livskvalitet”. | samma studie
pavisades ocksa att kvinnors subjektivt skattade knafunktion forbattrades i lagre hastighet &n
man efter framre korshandsrekonstruktion. Detta noterades tydligast mellan ar ett och tva
postoperativt.

Efter 6-8 manader noterades ingen signifikant konsskillnad vad galler skattning av
knafunktion ellerlivskvalitet enligt KOOS. Tyvarr, fanns svarigheter i att 6-8 manader efter
framre korsbandsrekonstruktion identifiera andra studier med kliniska resultat avseende
liknande parametrar. En av fa studier med utvardering 6 manader postoperativt ar Roos et al.
1998a, som fann KOOS-varden pa 70,8 i »funktion i sport-och fritid” samt 58,9 i
“knérelaterad livskvalitet”. Detta 6verensstammer véal med foreliggande studie som hade
varden for man pa 72,9 avseende “funktion i sport och fritid” och 59 i “knérelaterad

livskvalitet” och for kvinnor pa 73,0 respektive 58,8.

Vid en studie pa normalbefolkning bestaende 840 individer 18-84 ar sa hade aldersgruppen
18-35 ar medelvarden pa KOOS i “funktion i sport och fritid” pa 85,1 for man och 86,4 for
kvinnor samt i ”knérelaterad livskvalitet” 85,3 for man och 83,6 for kvinnor, siffror som
ligger 6ver de varden som pavisades i foreliggande undersokning (Paradowski, Bergman,
Lundius, Lohmander & Roos 2006). Detta kan bero pa att manga av de patienter som
genomgar klinisk unders6kning 6-8 manader efter operation har annu inte atergatt till sin
idrott och darmed ej heller utsatt det opererade knéet for maximal pafrestning, vilket torde
kunna paverka utvéarderingen i KOOS avseende “funktion i sport och fritid” samt i

“knarelaterad livskvalitet”.

Det finns manga olika instrument for att mata knalaxitet. KT-1000 &r ett reliabelt och
validitetstestat matinstrument for att méatning av saval anterior som posterior knalaxitet
(Ballantyne et al. 1995; Robnett et al. 1995; Pugh, Mascerenhas, Arneja, Chin & Leith 2009).
Apparaturen &r latt att anvanda och applicera. Det &r dock viktigt att samma kliniker gor alla
matningar pa samma patient samt att denna kliniker har stor erfarenhet av matmetoden
(Ballantyne et al. 1995; Robnett et al.1995; Sernert et al. 2001).

Det finns emellertid instrument som mer exakt kan mata laxitet &n KT-1000. Dessa kréver

dock oftast avancerad teknisk utrustning och &ar dyra att inforskaffa samt icke kliniskt

anvandarvanliga i det dagliga arbetet pa kliniken. Tva av dessa metoder &r radiostereometric
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analysis (RSA) och Genucom. Dessa matinstrument kraver komplexa datorsystem. Foérdelen
med dessa apparaturer ar att information om knélaxitet kan ges i flera dimensioner
(Highenbroten, Jackson & Meske 1989). De mindre sofistikerade matinstrumenten mater
endast anterior och posterior glidning och inte rotationsinstabilitet, vilket i manga fall kan
vara det som ger mest besvar bade i det dagliga livet men dven under idrottsutévande och som
kan vara till stort besvir for minga patienter som drabbas av ”giving-away”’ episoder. Man
har i vissa studier sett att KT-1000 6verskattar laxiteten jamfért med RSA (Isberg, Faxén,
Brandsson, Eriksson, Kéarrholm & Karlsson 2006), medan i en annan studie av Anderson,
Snyder, Federspeil och Libscomb (1992) dar man testat fem olika laxitetsmatningsinstrument
funnit att KT-1000 har den hogsta diagnostiska noggrannheten jamfort med 6vriga

matinstrument.

Valet av aldersguppen 18-35 ar baserades pa att detta &r en period i livet som préaglas av
aktivitet inom tavlingsidrott (Riksidrottsforbundet 2012). Eftersom operationstekniken kan
skilja sig fore 18 ars alder och det aven kravs godkéannande fran foralder har inga patienter
under 18 ar involverats i denna studie. Genomsnittsaldern for framre korshandsrekonstruktion
i Sverige ar 27 ar, vilket aterspeglar valet av aldersintervall i foreliggande studie. Det man
dock kan notera ar att kvinnornas medelalder ar lagre & mannens, vilket korresponderar vél
med andra studier kring konsjamforelser efter framre korsbandsrekonstruktion (Noojin et al.
2000; Svenska Korsbandsregistret 2011).

Foreliggande undersokning omfattade patienter med 5 eller mer pa Tegners Aktivitetsskala,
vilket ar den niva dar kraven pa knéleden okar betydligt. Man kunde dock notera att ingen i
denna studiegrupp hade atergatt till aktivitetsniva 8, 9 eller 10, 6-8 manader postoperativt,
vilket sannolikt kan bero pa att de ej ar riktigt fardigrehabiliterade. Arden, Webster, Taylor
och Feller (2011) rapporterade att 33 % av patienterna hade atergatt till samma idrott och
idrottsliga niva ett ar postoperativt. Vid en tva-arskontroll efter framre
korsbandsrekonstruktion rapporterade Gobbi et al. (2006) att endast 65 % av patienterna hade

atergatt till samma idrott och idrottsliga niva.

Vid jamforelse mellan man och kvinnor tre ar efter en framre korshandsrekonstruktion fann
man att kvinnor generellt sett inte har atergatt till samma idrott och idrottsliga niva som innan
skadan, medan méannen t o m hade atergatt till sin idrott pa samma niva, i vissa fall aven hojt
sin niva. Detta kan kanske till viss del forklaras med att kvinnor hade hogre aktivitetsniva

innan skadan jamfort med ménnen (Noojin et al. 2000). Jerre, Ejerhed, Wallamon, Kartus,
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Sernert & Karlsson (2001) har i sin studie jamfort motionsidrottare (Tegner 2-5) samt
tavlingsidrottare (Tegner 9-10) och sett att tavlingsidrottarna signifikant minskade sin niva,
matt med Tegner vid uppfoljning 2-5 ar efter operation. | en normalpopulation utan knaskador
ligger medelvardet i aldersgruppen 18-30 ar, pa 6,5 enligt Tegners Aktivitetsskala.(Briggs et
al. 2009).

Tiden fran operation till uppféljning i foreliggande studie visade sig vara valdigt lika for man
och kvinnor, vilket ar positivt eftersom férutsattningarna kan vara ganska olika, framfér allt
nar det galler skattningar i KOOS, om man gér sin uppféljning precis vid sex manader eller
om man gor den efter atta manader, da man hunnit langre i sin rehabilitering och eventuellt

aven atergatt till sin idrott.

Tidigare forskning har poangterat vikten av att samma person upprepar matningar som gors
med KT-1000 laxitetsmatare for att erhalla ett sa tillforlitligt resultat som mojligt (Ballantyne
et al. 1995; Robnett et al, 1995; Sernert et al. 2001). Undersdkningarna med KT-1000, bade
pre- och postoperativt, gjordes i denna studie av olika sjukgymnaster, vilket kan ses som en
svaghet. Det bor dock papekas att de sjukgymnaster som genomforde dessa méatningar har stor
erfarenhet av att anvanda KT-1000 laxitetsmatare. En annan svaghet med foreliggande
undersokning kan vara att patienterna kan ha haft mer eller mindre olika rehabilitering,
eftersom alla patienter inte hade rehabiliterats pa Capio Artro Clinic. En del patienter som
hade remitterats till Capio Artro Clinic fran ett landsortssjukhus reste tillbaka till sin hemort
efter det kirurgiska ingreppet och rehabiliterades av sjukgymnaster i sin hemkommun. Trots
givna rekommendationer om rehabiliteringsprogrammet till behandlande sjukgymnast oavsett
var i Sverige sa kan man inte utesluta att rehabiliteringen kan ha varit olika for olika patienter.
Detta kan naturligtvis ha paverkat resultatet vid utvarderingen efter den avslutade

rehabiliteringen, 6-8 manader postoperativt.

En styrka med foreliggande studie torde vara att manga aspekter har beaktats (se
inklusionskriterier) da urvalet av forsokspersonerna gjordes och manga aspekter (se
exklusionskriterier) som kan ha paverkat utfallet efter en framre korsbandsrekonstruktion har
exkluderats. Det innebdr att patientmaterialet i denna studie var relativt homogent, vilket i sin
tur innebér att resultatet torde kunna generaliseras till motsvarande cohort av patienter som

genomgatt framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft.
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Foreliggande studie hdmtade information under en begransad tidsperiod, 2010-2011, vilket
berodde pa att under denna tidsperiod hade ortopedkirurgerna pa Capio Artro Clinic anvant
samma operationsteknik, vilket torde stirka metodiken och darmed bade studiens

tillforlitlighet och dess validitet.

Eftersom kvinnor har en pavisbar 6kad risk for re-ruptur pa ca 22 % efter en framre
korsbandsrekonstruktion vore det intressant att i en framtida studie utvardera om knélaxiteten
generellt sett 6kar successivt med tiden och da jamféra om det galler bada kénen (Ahldén et
al. 2012 b). Alla patienter i foreliggande undersokning &r opererade med hamstringsgratft.
Andra mojliga graft kan t ex vara en del av patellarsenan (som tidigare varit ”golden
standard”). Av intresse ar darfor att studera om anterior knélaxitet och skattning av funktion i
samband med sport- och fritidsaktiviteter liksom livskvalitet kan paverkas av vilket graft som

har anvants vid den framre korsbandsrekonstruktionen.

4 Konklusion

Inget tydligt samband noterades mellan anterior knélaxitet och hur patienterna skattade sin
funktion i samband med sport- och fritidsaktiviteter respektive knarelaterad livskvalitet, 6-8
manader efter operation. Daremot pavisades en tydlig forbattring 6ver tid i samtliga studerade

parametrar gallande saval man som kvinnor.
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Bilaga 1

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Swedish version LK1.0 1

KOOS

Frageformular for knapatienter

DATUM: PERSONNUMMER:

NAMN:

INSTRUKTIONER: Detta formulér innehaller fragor om hur Du ser pa ditt
kna. Informationen ska hjalpa till att folja hur Du mar och fungerar i ditt
dagliga liv.

Besvara fragorna genom att kryssa for det alternativ Du tycker stammer bast
in pa dig (ett alternativ for varje fraga). Om Du &r osaker, kryssa anda for det
alternativ som kanns riktigast.

Symptom
Ténk pa de symptom Du haft fran ditt kna under den senaste veckan nar Du
besvarar dessa fragor.

S1. Har knit varit svullet?

Aldng Sallan Ibland Ofta Allnd
a O a a a
S2. Har Du ként att det maler i knét eller hor Du klickande eller andra Ljud fran knét?
Aldng Séllan Ibland Ofta Allud
a O a a a
S3. Har kniit hakat upp sig eller last sig?
Aldng Sallan Ibland Ofta Allnd
a O a a a
S4. Har Du kunnat stricka knét helt?
Alltad Ofta Ibland Séllan Aldng
a O a a a
S5. Har Du kunnat bdja knét helt?
Alltd Ofta Ibland Séllan Aldng
a O a a a
Stelhet

Foljande fragor ror ledstelhet. Ledstelhet innebar svarighet att komma igang
eller 6kat motstand da Du bojer eller stracker i knat. Markera graden av
ledstelhet Du har upplevt i ditt knd den senaste veckan.

S6. Hur stelt har ditt kni varit ndr Du just har vaknat pa morgonen?

Inte alls Nagot Martligt Mycket Extremt
(] O O O O
S7. Hur stelt har ditt kné varit efter att Du har suttit eller legat och vilat senare under
dagen?
Inte alls Nagot Mattligt Mycket Extremt
(] O O O O
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Smarta
P1. Hur ofta har Du ont i knéat?
Aldrig Varje méinad Varje vecka Varje dag Alltid
O O O O O

Vilken grad av smarta har Du kant i ditt kna den senaste veckan under
foljande aktiviteter?

P2. Snurra/vrida pa belastat kni

Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O O O O O
P3. Stricka kniit helt
Ingen Latt Matthg Svar Mycket svar
O O O O O
P4. Boja knit helt
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O O O O O
P5.Ga pa jamnt underlag
Ingen Latt Matthg Svar Mycket svar
O O O O O
P6. Ga upp eller ner for trappor
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O O O O O
P7. Under natten i sdnglége (smérta som stdr sdmnen)
Ingen Latt Matthg Svar Mycket svar
O O O O O
P8. Sittande eller liggande
Ingen Latt Matthg Svar Mycket svar
O O O O O
P9. Staende
Ingen Latt Matthg Svar Mycket svar
O O O O O

Funktion, dagliga livet

Foljande fragor ror Din fysiska formaga. Ange graden av svarighet Du
upplevt den senaste veckan vid féljande aktiviteter pa grund av dina
knébesvar.

Al. Ga nerfor trappor

Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O O a O O
A2. Ga uppfor trappor
Ingen Latt Matthg Stor Mycket stor
O O O O O

A3. Resa dig upp fran sittande
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O O a O O
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Ange graden av svarighet Du upplevt med varje aktivitet den senaste veckan.
A4, Stastilla

Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O a O O O
AS. Bdja Dig. t ex for att plocka upp ett foremal fran golvet
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O O O O O
A6. Ga pa janmnt underlag
Ingen Latt Matthg Stor Mycket stor
O a O O O
A7, Stiga /ur bil
Ingen Litt Miattlig Stor Mycket stor
O a O O O
AS8. Handla/gdra inkdp
Ingen Ltt Mattlig Stor Mycket stor
O O O O O
A9. Ta pa strumpor
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O a O O O
A10. Stiga ur sdngen
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O a O O O
All. Ta av strumpor
Ingen Ltt Mattlig Stor Mycket stor
O O O O O
A12. Ligga i singen (viinda dig. halla knit i samuma lige under lang tid)
Ingen Ltt Mattlig Stor Mycket stor
O O O O O
A13. Stiga i och ur badkar/dusch
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O a O O O
Al4. Sitta
Ingen Litt Miattlig Stor Mycket stor
O O O O O
A15. Sitta dig och resa dig fran toalettstol
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O O O O O
A16. Utfora fungt hushallsarbete (sndskottning. golvtvitt, dammsugning etc)
Ingen Latt Mattlig Stor Mycket stor
O a O O O

A17. Utfora litt hushallsarbete (matlagning. damning etc)
Ingen Litt Miattlig Stor Mycket stor
O O O O O
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Funktion, fritid och idrott

Foljande fragor ror Din fysiska formaga. Ange graden av svarighet Du
upplevt den senaste veckan vid féljande aktiviteter pa grund av dina

knabesvar.

SP1. Sitta pa huk

Ingen Latt Mattlig Stor
O O O O
SP2. Springa
Ingen Latt Mattlig Stor
O O O O
SP3. Hoppa
Ingen Latt Mattlig Stor
O O O O
SP4. Vrida/snurra pa belastat kni
Ingen Latt Mattlig Stor
O O O O
SP5.Ligga pa kné
Ingen Latt Mattlig Stor
O O O O
Livskvalite

Q1. Hur ofta gor sig Ditt knad pamint?

Aldng Varje manad Varje vecka Varje dag
O O O O
Q2. Har Du fordndrat Ditt sétt att leva for att undvika att pafresta knét?
Inte alls Nagot Mattligt I stor utstriickning
O O O O
Q3. T hur stor utstrickning kan Du lita pa Ditt knd?
Helt och hallet I stor utstrackning Matthigt Till viss del
O O O O
Q4. Hur stora problem har Du med knét generellt sett?
Inga Sma Mattliga Stora
O O O O

Tack for att Du tagit dig tid att besvara samtliga fragor!

Mycket stor

O

Mycket stor

O

Mycket stor

O

Mycket stor

O

Mycket stor

O

Alltad

Totalt

Inte alls
O

Mycket stora

O

Information om KOOS kan erhallas fran:

Leg. sjukgymnast och doktor i medicinsk vetenskap Ewa Roos, Inst. for rorelseorganens sjukdomar, Avd. for ortopedi,

Universitetssjukhuset, 221 85 Lund. Fax 046-13 07 32
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Bilaga 2

Capio Artro Clinic

Rehabprotokoll efter Framre Korsbandsrekonstruktion

Viktig information:

e Smarta och svullnad styr uppgradering av programmet.

e Var uppmérksam pa symtom fran tagstallet och knaet vid uppgradering av
programmet.

e Vid kvarstdende rorlighetsinskrankning/svullnadsproblematik efter 10 veckor
kontakta Artro Clinic/ Rehabiliteringsenheten.

e Remissvar 6nskas till behandlande lakare efter avslutad rehabilitering.

e Om avviker fran planerad rehabiliteringsplan, vanligen kontakt Artro Clinic/
Rehabiliteringsenheten.

e FOr kontakt med Rehabiliteringsenheten Artro Clinic ring 08-4062636.

FAS 1 Cirka 0-2v

Mal Minskad svullnad, forbattra ROM, normalisera gdngmonster.
Forbattra quadricepskontroll.

Restriktion | Inga open-chain évningar.

Tank pd att | Kryckképpar bor anvandas vid nedsatt gdngmonster.
Daglig traning enligt hemtraningsprogram rekommenderas.
Gradvis dtergdng till dagliga aktiviteter.

Ovnings Se hemtraningsprogram.

exempel

FAS 2 Cirka 2-6v

Mal Aterfd full passiv extension, forbattra flexion, normalt gdngménster utan
kryckkappar.

Restriktion | Inga open-chain évningar.

Tank pd att | Underhadll generell styrka och kondition.

Ovnings Motionscykel, benpress, backenlyft, balanstraning.

exempel

FAS 3 Cirka 6-12v

Mal Ingen kvarstdende svullnad, fullt rérelseomfang.

Restriktion | Inga belastade open-chain évningar >30° knaflexion.

Tank pd att | Paborja stretch av benmuskulatur.

Kontrollera fotposition vid tréning av hamstring, ej utdtroterad fot.



http://www.capioartroclinic.se/

Ovnings

Crosstrainer, bencurl sittande/magliggande, knabdj, benspark 90-30°

exempel knaflexion, aktiv slutextension utan belastning, utfallssteg.
Alternativ traning: Vattentraning, undvik brostsim.

FAS 4 Cirka 3-4man

Mal Forbattra styrka i det opererade benet utan smarta och svullnad.

Restriktion | -

Tank pd att | Paborja grenspecifik tréaning hos sjukgymnasten.

Kontrollera knakontroll.

Ovnings Latt jogg, benspark koncentrisk/excentriskt, bencurl

exempel koncentrisk/excentrisk, svikthopp/hopprep
Alternativ traning: spinning, bodypump

FAS 5 Cirka 4-5man

Mal Forbattra styrka i det opererade benet utan smarta och svullnad.

Restriktion | -

Tank pd att | Maximera styrketréningen — tyngre vikter, farre repetitioner
Fortsatt grenspecifik tréning hos sjukgymnast samt pdborja grenspecifik
traning i autentisk miljo.

Kontrollera knakontroll.
Ovnings Lépning: distans/intervall/riktningsférandringar.
exempel Hopptraning: 2ben/1ben/sidled.
Alternativ traning: P&bodrja brostsim.
FAS 6 Cirka 5man —
Mal Atergdng till aktuella idrottsaktiviteter.
Full styrka och kndkontroll i det opererade benet.
Restriktion | -
Tank pd att | Maximera styrketréningen — tyngre vikter, farre repetitioner

Fortsatt grenspecifik tréning hos sjukgymnast samt i autentisk miljo.

Kontrollera knakontroll.

Framtaget av Knasektionen Capio Artro Clinic/ Docent Bjorn Engtrém
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AnsOkan avser tillagg till tidigare godkand ansokan.
Dnr: 2011/337-31/3

Ansokan avser tillagg till tidigare etiskt godkannande for en studie dar avsikten &r att via
Capio Artro Clinics IT-register utvardera sjalvskattad knafunktion, knélaxitet,
larmuskelfunktion och hoppférmaga efter framre korsbandsrekonstruktion samt att jamfora
resultatet ur ett konsperspektiv.

Capio Artro Clinics IT-register innefattar data fran Nationella Korsbhandsregistret samt
ytterligare ett antal parametrar sasom knalaxitet, larmuskelstyrka och hoppfunktion. Tillagget
till tidigare etiska anstkan avser anvéndande av de parametrar i Capio Artro Clinics IT-
register som inte finns registrerade i Nationella korsbandsregistret.

Tidigare studier dar man jamfort resultat mellan kvinnor och man efter framre
korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft har visat att kvinnor anger lagre varden
avseende knafunktion ett och tva ar postoperativt i jamforelse med man samt att kvinnors
subjektivt skattade kn&funktion forbattras i lagre hastighet &n man efter framre
korshandsrekonstruktion. Vidare har ytterligare studier pavisat att man i hogre utstrackning
atergar till tidigare aktivitetsniva i jamforelse med kvinnor. Studier har dven visat en okad risk
for kvinnor i jamforelse med méan for reruptur samt 6kad risk for framre korsbhandsruptur av
motsatta benet efter framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft. Ett flertal faktorer
anses paverka resultatet efter framre korsbandrekonstruktion. Larmuskelfunktion och
knélaxitet har i decennier rapporterats vara faktorer av betydelse for resultat efter framre
korsbandsrekonstruktion. Ett mindre antal studier finns publicerade vad géller knélaxitet,
larmuskelfunktion och hoppfunktion efter framre korsbandsrekonstruktion med
hamstringsgraft dar eventuella konsskillnader redovisas och resultaten &r motstridiga.

Syfte

Att studera upplevd knafunktion, knalaxitet, larmuskelfunktion och hoppférmaga sex
manader efter framre korsbandsrekonstruktion med semitendinosusgraft. En jamforelse
mellan méan och kvinnor.

Patienter som genomgatt framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft pa Capio Artro
Clinic fran 2010-01-01 till och med 2011-12-31 kommer att tillfragas. Data kommer att
inhamtas fran Capio Artro Clinics IT-register samt journaler. Capio Artro Clinic IT-register
innefattar samma data som det Nationella Korshandsregistret samt innehaller ytterligare ett
antal parametrar. Patienterna har i samband med frdmre korsbandsoperationen skriftligen
informerats och tillfragats angaende anvandning av sjalvskattade frageformular angaende
knafunktion och livskvalitet. Patienterna kommer att tillfragas angaende anvandning av
aktuella parametrar for den aktuella studien, var god se bilaga 1. For forskningspersonerna
innebar medverkan i studien att befintlig data fran deras tidigare utforda utvéarderingar
kommer att registreras och anvéndas i studien.

Bilagor:

Patientinformation
Studieprotokoll

Stockholmden ......................

Monika Cekan-Brobéck Maria Wiker Suzanne Werner
Legitimerad sjukgymnast Legitimerad sjukgymnast  Professor
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& Capio Artro Clinic

Capio Artro Clinic AB Stockholm 2013-04-05
Valhallav 91, Hus O 1tr
114 27 Stockholm

Baste tidigare patient,
Du har opererat ditt kna (framre korsbandsoperation) hos oss pa Capio Artro Clinic. Innan din operation traffade
du en sjukgymnast som utférde matningar av rorlighet och stabilitet av ditt knd. Samma méatningar samt métning

av styrka och hoppfunktion utfordes cirka 6 manader efter operationen.

Vi skulle vilja anvénda dessa métresultat i en studie for att utvardera knéfunktion efter en framre
korshandsrekonstruktion samt kartldagga om det forekommer nagra skillnader mellan méan och kvinnor.

Vi vill hdarmed be om tillstand att fa anvanda dina métresultat i denna studie.

Alla méatresultat och kommer att avidentifieras och behandlas strikt konfidentiellt. Alla resultat i studien
kommer att presenteras pa gruppniva.

Huvudman for studien ar Capio Artro Clinic samt Gymnastik och Idrottshdgskolan, GIH.
Vi ber dig fylla i nedanstdende formular och skicka tillbaka det till oss i det forfrankerade kuvertet senast den 15

april 2013. Det gar dven bra att maila ett godkannande pa foljande mailadress: maria.wiker@capio.se, skriv
namn och om ni samtycker/inte samtycker att vi tar med dina matresultat.

Med vénliga hélsningar

Monika Cekan-Brobéck Maria Wiker  Karna Karlsson
Leg.sjukgymnast Leg.sjukgymnast Rehabiliteringschef

Suzanne Werner
Professor

Monika Cekan-Brobéck Maria Wiker

08-406262442 08-4062695

XXXXX. maria.wiker@capio.se
Tacksam om ni skriver under och skickar in detta formular innan 15/4 2013.

Jag tillater att resultaten fran mina knafunktionsmatningar anvands i studien for att utvardera knéfunktion och
efter framre korsbandsrekonstruktion samt kartlagga om det forekommer ndgon skillnad mellan mén och
kvinnor.

Datum, Ort Underskrift

Namnfortydligande
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Figur 3. Anterior knalaxitet (mm) méatt med KT-1000 fore och 6-8 manader efter operation samt skillnad mellan

man och kvinnor. N=58
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Figur 4. KOOS-vérden (%) for ” Funktion i sport-och fritid” samt skillnad mellan man och kvinnor. N=58
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Figur 5. KOOS-vérden (%) for "knérelaterad livskvalitet” och skillnad mellan mén och kvinnor. N=58
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KALL- OCH LITTERATURSOKNING

Syfte och fragestéllningar:

Att studera om det finns nagot samband mellan post-operativ anterior knalaxitet, matt med
KT-1000, och ”funktion i sport och fritid” respektive ’knédrelaterad livskvalitet”, enligt

KOOS. Ett annat syfte ar att studera om det foreligger nagon konsskillnad avseende detta.

e | vilken utstrackning paverkas ledlaxiteten och hur skattar patienterna KOOS i
funktion i sport och fritid” respektive “knirelaterad livskvalitet”, sex till atta

manader post-operativt?

e Finns det nagot samband mellan graden av anterior knalaxitet och patienternas
skattning av knafunktion i samband med sport och fritid respektive livskvalitet

sex manader efter framre korsbandsrekonstruktion?

o Foreligger det ndgon skillnad mellan manliga och kvinnliga patienter vad galler
eventuellt samband mellan graden av anterior kndlaxitet och skattning av knafunktion
vid idrotts- och fritidsaktiviteter respektive livskvalitet sex manader efter framre

korshandsrekonstruktion ?

Vilka sokord har du anvant?

Gender/Kon

Knee laxity/knélaxitet

Anterioer Crucite Ligament reconstruction/Framre korsbandsrekonstruktion
KT-1000

Tegner Activityscale/Tegners Aktivitetsskala

KOOS Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score

Validity/Validitet

Reliability/Reliabilitet

Quiality of life/Livskvalitet

Function/Funktion

Return to Sport/Atergang till idrott




Var har du sokt?

Pub Med
Google

Sokningar som gav relevant resultat

Knee laxity+gender 612
KT-1000+gender 48

KT 1000+reliability+acl 32
ACL+gender 14
KOOS+gender 6

Kommentarer

Manga av artiklarna har hamtats fran referenslistor/litteraturlistor fran andra artiklar. Alla har
varit publicerade i Pub Med.










