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Sammanfattning 

Den här skriften tar upp orsakerna till den vanligt förekommande skadan löparknä, symtomen 

och anatomin bakom skadan. Ett avsnitt tar upp de vanligaste behandlingsmetoderna där både 

egenvård och moderna metoder förklaras. Texten riktar sig framförallt till nya löpare och tar 

även upp hur skadan på bästa sätt förebyggs. 
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1 Inledning 

1.1 Bakgrund 

Människokroppen och dess gränser har alltid fascinerat mig och när jag fick tillfälle att välja 

arbetsområde kändes löparknä som en bra blandning av både mitt studieval och intresse för 

löpning. 

Löpning är en av världens absolut mest utövade motionsformer, främst på grund av att vem 

som helst, gammal som ung, kan utöva sporten. På senare år har dessutom intresset för motion 

och hälsa bara ökat och inte minst är det intresset för långlopp som vuxit och blivit riktigt 

stort. Ett bevis på detta är att för elva år sedan anmäldes 10 446 löpare till Stockholm 

Marathon och bara tio år senare, 2006, hade siffran stigit till 17 249 anmälda deltagare. Det 

visar tydligt att det finns ett stort intresse för långlopp i Sverige
1
. 

En av långdistanslöparens absolut största motståndare är hans/hennes egen kropp och för en 

nybörjare som inte har flera års härdning skapar det ofta problem. Den mängdträning som är 

nödvändig för att ett genomförbart långlopp ska vara en realistisk dröm sätter stor press på 

kroppen och risken för sjukdomar och/eller skador är stor även för den inbitne löparen. 

 

1.2 Syfte 

Löparknä är en skada som nästan uteslutet drabbar just långdistanslöpare, men varför? 

Handlar det om rörelsemönstret? Vilka muskler som arbetar? Är det kanske 

träningsmetoderna eller upplägget av träningen som är problemet? Vilken typ av skada är det 

och måste jag uppsöka en läkare eller kan jag behandla den själv? Vad innebär skadan rent 

anatomiskt? Kan man undvika skadan och i så fall hur? 

Frågorna är många och den sista frågan har flera svar, ett av dem är att försöka läsa på så 

mycket som möjligt för att öka förståelsen för kommande skador, vilket är vad jag erbjuder 

med detta arbete. 

 

1.3 Metod 

Det första jag gjorde var att försöka läsa på så mycket jag kunde om löparknä för att kunna få 

en bredare inblick i hur skadan egentligen uppkommer. Några teorier kände jag redan till, så 

det gällde att spä på kunskapen. Fakta inhämtades dels från de internationellt sett största 

hemsidorna för löpning, men också från diverse behandlingscenter och läkare som hade egna 

hemsidor. De litteraturstudier som gjordes bestod till största del av svenska storsäljare som 

behandlade anatomi och långdistanslöpning. 
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2 Introduktion  

2.1 Vilka drabbas? 

Löparknä är en överbelastningsskada som nästan uteslutande drabbar just löpare, därav 

namnet òlºparknªò eller òrunners kneeò, och d¬ frªmst medel- och långdistanslöpare. 

Cyklister, tyngdlyftare och skidåkare är dock också grupper som riskerar att få löparknä och 

främst är det motionärer som drabbas eftersom vetskapen om skadan inte finns förrän det är 

för sent. Stela muskler och leder är den huvudsakliga anledningen och har man dessutom 

felaktiga skor eller bristande teknik är risken också större
2
. 

Att inte andra idrottare, exempelvis fotbollsspelare som också springer mycket, är drabbade 

beror på att de har ett mycket mer varierat rörelsemönster och springer med en annan teknik 

vilket sliter mer på andra delar av kroppen än just de som ger upphov till löparknä, 

meniskskador är exempelvis ovanligt bland löpare. Rörelsemönstret för en medel- eller 

långdistanslöpare är väldigt ensidigt och träningen, som också är enkelspårig, gör att de 

drabbas betydligt oftare än andra idrottare.  

De allra flesta som drabbas av löparknä tränar inför ett långlopp och har kanske inte den 

erfarenhet som krävs för att kunna träna skadefri under flera månader. Den mängdträning som 

dessutom är nödvändig för att kunna klara av ett sådant lopp gör skaderisken betydligt större, 

eftersom man springer på samma sätt under långa perioder och sliter på samma delar vid varje 

tränings- och tävlingstillfälle. Har man dessutom ökat träningsdosen eller löpsträckan alltför 

mycket på för kort tid är risken större att man blir skadad. Träning på asfaltsväg ökar också 

risken att man drabbas av löparknä eftersom vägarna lutar, vilket skapar en snedbelastning för 

kroppen. Asfalten och andra hårda underlag ökar också risken för löparknä. 

Att man drabbas flera gånger av löparknä är inte så vanligt eftersom man tar till de 

försiktighetsåtgärder och förebyggande metoder, t ex stretchövningar, som man fick lära sig 

den gången man först blev skadad. Det kan därför vara bra att veta vad skadan beror på, vilka 

metoder man kan använda för att förebygga skadan och framförallt vilka symtomen är. 

2.2 Symtom 

Löparknä är svårt att förväxla med andra idrottsskador då de tydliga symtom som skadan 

visar upp är typiska för just löparknä. Det tydligaste 

symtomet är skarp smärta på utsidan av knäet som 

uppkommer efter någon kilometers löpning och som blir värre 

för varje löpsteg som tas. Känslan kommer speciellt i eller 

efter backar, men när man börjar gå släpper den gradvis om 

det bara är lindrigt löparknä, annars kan smärtan finnas kvar 

även efter träningspasset. Utsidan av knäet svullnar ofta upp 

och man kan känna en speciell punkt där det gör ont. 
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Det finns ett par tester man kan utföra om man vill vara säker på att det är löparknä man har 

fått. De mest kända är Nobles, Obers och Rennes test
3
. 

Nobles test går ut på att man ska hitta den punkt där skadan och smärtan sitter, hittar man den 

punken och trycker där märker man genast om man har hittat rätt. Testet är enkelt och kan 

utföras hemma, men om man är hos en naprapat eller läkare är det större chans att man gör 

rätt och får fram ett trovärdigt svar på om man har löparknä eller inte. Man ligger ner på rygg 

eller står på ett ben (det ben man inte har ont i)och låter en person trycka med ett finger på 

utsidan av knäet, samtidigt som man långsamt böjer benet fram och tillbaka. Smärtan är oftast 

extra hög när benet är böjt 30-40ę. 

Det andra testet bör man helst uppsöka en läkare eller naprapat för att klara av på ett bra sätt, 

men om testet utförs korrekt märker man tydligt om man har löparknä eller inte. Man ligger 

på den sida som man inte har ont på med lätt böjda ben, bºjer det ben man har ont i 90ę, en 

person tar sedan tag i det onda benet och böjer det försiktigt nedåt för att sträcka ut utsidan av 

låret. Om benet inte är kvar i marken när personen har släppt det utan dras uppåt och om man 

känner smärta vid löpning är risken stor att man drabbats av löparknä. Man bör vara extra 

observant på att inte rotera höften utan ha den stilla under stretchen. 

Rennes test liknar Nobles, men skillnaden är att man denna gång sätter all vikt på det onda 

benet, böjer det och får ett tryck från ett finger på utsidan av knäet. Om smärtan är som värst 

vid 30-40ę ªr det risk att man drabbats av lºparknª. 
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3 Anatomi 

Vid löpning används främst överbenets muskler, 

men för att dessa muskler ska få vila finns en 

speciell sena som tar över belastningen och 

tillsammans med skelettet håller uppe kroppen. Det 

är just den senan som ger upphov till löparknä. 

Vid höften sitter en liten muskel med namn Tensor 

Fasciae Latae och vid löpning är det den muskeln 

som ser till att knäleden blir sträckt strax innan 

frånskjutet, sedan kan de övriga musklerna i benet 

göra sitt för att löpstegets första del kan 

genomföras, frånskjutet. Muskeln har en fästpunkt 

vid höftens yttersida och övergår sedan från muskel 

till sena vid tarmbenet, som är den övre delen av 

bäckenet
4
. 

Senan har namnet Iliotibialband, men kallas ofta 

bara IT-senan och namnet kommer av att den 

sträcker sig från tarmbenet (ilium) och ända ner till 

skenbenet (tibia). Senan är mycket kraftig och en av 

de största i kroppen, den sträcker sig hela vägen från 

tarmbenet längs med benets utsida och ända ner till 

skenbenet, som tillsammans med vadbenet utgör 

underbenets skelettdel, passerar den både höft- och 

knäleden, men den sitter också ihop med en del av 

sätesmuskeln (se fig 2.), Gluteus Maximus, kroppens största muskel. 

Senans uppgift är att motverka förflyttningar i sidled, både vid rörelse och vila, detta genom 

att hålla emot låret (femur) när det rör sig in i riktning mot kroppen. Senan klarar detta 

eftersom att den är väldigt rörlig och flexibel, både i sidled och vid utdragning, detta tack vare 

att dess övre fästpunkt är Tensor Fasciae Latae och inte någon skelettdel, som annars brukar 

vara fallet med senor. Vill man lokalisera IT-senan och tydligt upptäcka när den används kan 

man ställa sig på ett ben och känna på utsidan av benet, strax ovanför knäet, på det ben som är 

i luften. Man bör då känna en spänd sena samtidigt som övriga benmuskler är avslappnade
5
. 

Vad som händer med IT-senan vid arbete är att senan sträcks och kommer i kontakt med 

lårets utsida för att stabilisera benet och då framförallt hjälpa knäet att hålla uppe kroppen. 

Vid löparknä blir IT-senan kortare och börjar gnida mer och få ökad kontakt mot lårbenet, 
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detta är dock inte det största problemet och inte heller det som ger upphov till den smärta som 

man känner vid löparknä, men det underlättar inte heller eftersom att det kan skapa 

inflammation eller göra IT-senan mindre rörlig vilket i sin tur påskyndar löparknä. Smärtan 

och huvudproblemet vid löparknä uppkommer istället vid en av kroppens mest utsatta delar, 

knäet. 

Ett knä (genu) är en avancerad konstruktion som dagligen får stå emot väldigt stora 

belastningar, dessa två kombinationer gör att knäet är en av de absolut mest skadebenägna 

delarna i kroppen, vid löpning ökar dessutom belastningen på knäets alla delar. Knäet 

förbinder lårbenet med underbenet och är en gångjärnsled, vilket betyder att den kan böja sig i 

endast ett plan, rotation inåt och utåt är dock möjlig om än i ytterst begränsad form. Det är 

kroppens största led och dess delar är; knäleden (articulatio genus), knäskålen (patella) och 

knävecket (basis patellae)6
. 

För att förhindra att IT-senan och andra senor ska gnida emot ben för mycket finns det bursor 

(slemsäckar) som minskar friktionen mellan dessa delar. En slemsäck är som en liten blåsa 

som innehåller vätska och som dämpar och sprider ut trycket mellan senor och benet. De finns 

i flera olika delar av kroppen där rörligheten mellan olika vävnader är stor, exempelvis vid 

leder, där de fungerar som glidskikt. Mellan IT-senan och knäet finns slemsäckar som 

förhindrar att IT-senan slits, men om belastningen blir för stor under en längre tid kan 

bursorna överansträngas och bli inflammerade. En inflammerad slemsäck kallas för en bursit
7
 

och innehåller då mer vätska än vad som är normalt, därför skapas ett högre tryck mot 

vävnaderna vilket leder till smärta. 

Vid löparknä har IT-senan blivit kortare, tappat sin 

rörlighet och gnider så pass mycket mot slemsäckarna att 

de bli inflammerade. När man vid löpning böjer knäet 

flyttas senan bakåt över en punkt på utsidan av knäet, 

Lateral epicondyle (se fig 3.), för att vi utsträckning av 

benet glida fram igen, förflyttningen gör att IT-senans 

belastning på de intilliggande bursorna ökar vilket kan 

leda till bursit. Även IT-senan kan bli inflammerad vid 

löparknä på grund av denna förflyttning och att senan har 

blivit mindre rörlig leder till att den gnider på ett annat sätt 

mot slemsäckarna och de blir inflammerade. 
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4 Behandlingsmetoder 

Vid alla typer av idrottsskador gör man säkrast i att rådfråga en naprapat eller läkare så tidigt 

som möjligt, ju längre tid man väntar desto svårare kan det bli att bli frisk. Detta är särskilt 

viktigt vid löparknä eftersom man annars kan få kroniskt löparknä och aldrig bli helt 

återställd, var därför vaksam på minsta symtom och börja med de behandlingar som kan 

utföras på egen hand även i förebyggande syfte. 

4.1 RICE-metoden 

En vanlig behandlingsmall som används vid de flesta idrottsskador och som man även bör 

utgå från när det gäller löparknä är RICE-metoden
8
. Metoden är lätt att komma ihåg och de 

olika behandlingssätten kräver inte speciellt stora förkunskaper eller avancerade tekniska 

hjälpmedel. Tekniken lämpar sig bäst direkt när man upptäckt en skada och kanske inte vet 

exakt vad det är ännu, men den fungerar även utmärkt vid lindrigt löparknä eller som 

förbehandling då den minskar svullnad och dämpar smärta. Tillsammans med 

antiinflammatoriska tabletter eller geler kan man på relativt kort tid till och med bli helt frisk 

från löparknä bara genom att följa de fyra metoderna, förutsatt att man har upptäckt problemet 

i ett tidigt skede. 

 

 

 

 

Rest (Vila) 

Det första och viktigaste steget när man blir skadad är att vila det skadade området. Vid all 

form av träning tar kroppen stryk och behöver återhämtning, om man dessutom har ont är det 

verkligen dags att ta en paus fr¬n trªningen. Smªrta ªr kroppens sªtt att sªga òStopp!ò, 

fortsätter man springa med löparknä förvärras inflammationen och man kan tvingas vila från 

löpning en längre period. 

Att vila helt från träning vid en känning eller skada kan dock vara svårt, detta eftersom 

hjärnan är van vid en förhöjd endorfinnivå i samband med träningen. Det kan därför vara 

svårt att erkänna för sig själv att man är i behov av vila då man utvecklat ett beroende till 

träningen. Att vila inkluderar även träningsmetoder som inte belastar det utsatta området, 

alltså IT-senan vid löparknä
9
. 
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När det gäller löparknä är vila inte bara en kortsiktig lösning utan också en väl fungerande 

metod för att helt bli av med smärtan, tillsammans med andra behandlingsmetoder är det i 

slutänden den enda lösningen för att bli helt frisk och det gäller alla överbelastningsskador. 

Ice (Kyla) 

Om man lyckas kyla ner utsidan av knäet direkt när man fått den första indikationen på att 

man har drabbats av löparknä har man mycket vunnet. Nerkylningen gör att smärtan dämpas, 

svullnaden sjunker och läkningsprocessen kan starta tidigare, detta genom att bodkärlens 

kapillärer drar ihop sig. 

Nerkylningen kan ske på många olika sätt; kylspray, ispåse, kylgel, rinnande vatten, is eller 

blöta handdukar. Man bör dock vara väldigt försiktig när man använder sig av nerkylning, 

man bör alltid följa de instruktioner som finns på förpackningar till de hjälpmedel man köper 

eftersom de annars kan leda till frostskador om man är oförsiktig. 

Ska man behandla med is bör man allra helst krossa isen och sedan linda in det i en handduk 

eller ha något emellan kroppen och isen, krossad is kyler dessutom bättre än större isbitar 

eftersom det blir en större kontaktyta med kroppen. Tryck handduken med is mot det ömma 

området och låt det kyla ordentligt, repetera gärna varje timme men överskrid dock aldrig 15 

minuter åt gången. 

Praktiskt sett är detta en utav de bästa och mest lättillgängliga behandlingsmetoder man kan 

använda sig av, får man en känning av löparknä stannar man upp, tar sin vattenflaska för att 

kyla ner knäet tills det känns bättre innan man beger sig hemåt och fortsätta med is eller 

kylgel. 

Compression (Tryck) 

Genom att linda runt en gasbinda sätter man extra tryck på det 

skadade området och man minskar på så sätt svullnaden som 

annars skulle uppstå. Att sätta tryck på ett område är speciellt bra 

mot blödningar men fungerar även mot skador som löparknä. Det 

man ska tänka på är att inte sätter för hårt tryck så man helt stryper 

blodgenomströmningen utan bara så att man stoppar eventuell 

svullnad. Att ha något lindat runt knäet eller IT-senan när man tar upp löpträningen igen ger 

dessutom extra stöd. Knäskydd (se bild) finns att köpa i de flesta idrottsbutiker i olika 

varianter och fungerar även i värmande syfte
10

. 

Elevate (Högläge) 

Om man har det skadade området i högläge minskar man blodtrycket vid området och 

svullnad och blödning minskar. Vid löparknä är det speciellt fördelaktigt att kombinera kyla 

och högläge för att minska den smärta som kan uppstå efter ett löppass och även tryck går bra 

att kombinera med högläge om man upplever att knäet har svullnat upp på utsidan. Om knäet 
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ömmar eller fortsätter vara svullet efter is- och tryckbehandling kan det vara bra att sova med 

benet upphöjt för att på så sätt minska blodtrycket kring knäet. 

 

4.2 Stretchövningar 

Vid träning blir musklerna kortare och behöver sträckas ut med hjälp av stretching, man blir 

dessutom smidigare vilket leder till ett längre och kraftfullare löpsteg. De områden man bör 

stretcha vid löparknä är framförallt IT-senan, men eftersom den fäster vid Gluteus Maximus 

kan det vara bra att stretcha även den om man vill bli av med sitt löparknä. Man bör också 

stretcha baksidan och framsidan av låret (hamstrings och quadriceps) eftersom de hjälper till 

att stabilisera IT-senan. 

Efter stretch av IT-senan blir den mer elastisk och rörlig, vilket leder till att trycket mot den 

inflammerade bursan släpper och det känns bättre. Även om man inte har drabbats av 

löparknä bör man stretcha IT-senan i förebyggande syfte precis som man stretchar andra 

muskler, kontinuerligt, och gärna efter varje löppass. De övningar som beskrivs nedan är inte 

speciellt svåra och tar inte heller lång tid utan kan lätt integreras i det vanliga 

stretchingprogrammet. Vid löparknä bör man helst stretcha upp till sex gånger per dag för att 

IT-senan ska bli ordentligt rörlig, blir man inte bättre efter en veckas egen stretchande bör 

man uppsöka en naprapat som kan hjªlpa till med speciella ºvningar och òh¬rdareò 

stretching
11

. 

De stretchövningar man kan och bör utföra själv och som gäller IT-senan kan se ut på lite 

olika sªtt och det beror p¬ att stretching ªr vªldigt individuellt, man kan behºva òkªnna sig 

framò fºr att hitta den som passar en själv bäst
12

.  

Illustrerade och fºrklarade stretchºvningar finns i Bilaga 1, òStretchºvningarò. 

4.3 Moderna behandlingsmetoder 

De behandlingsmetoder som beskrivs nedan är inte de som man först inriktar sig på när man 

fått löparknä utan när man provat ovan beskrivna metoder under någon månad och inte märkt 

av några resultat, då är det dags att gå vidare. 

4.3.1 Laser 

Laser är ljus som bara har en våglängd och man började behandla skador med laser redan 

1967, men metoden används fortfarande dagligen på sjukhus världen över
13

. Den medicinska 

laseranvändningen är inriktad på två olika typer av laser, starka och svaga. Med de starka 

(kirurgiska) lasrarna bränner man medan de svaga (biostimulerande) lasrarna stimulerar 
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cellerna i kroppen och det är den typen som används vid behandling av löparknä. Svaga lasrar 

kan ge både kontinuerligt och pulserande ljus beroende på vad som behandlas. 

Laserbehandling med svagt ljus kallas också för laserterapi eller LLLT
14

 (Low Level Laser 

Therapy) och behandlingen påverkar bland annat immunförsvaret kring det behandlade 

området, blodcirkulationen, ämnesomsättningen i cellerna och utsöndring av olika hormoner 

såsom endorfiner och prostaglandiner. Att så mycket påverkas av laserljuset beror på att 

lasern omvandlas i kroppen till andra energiformer; termisk, kemisk, mekanisk och/eller 

kinetisk energi och de stimulerar olika processer i kroppen. 

Om blodcirkulationen ökar kring det skadade området påskyndas läkningen eftersom läkning 

kräver energi och ju mer blod som passerar, desto mer energi finns att tillgå och dessutom 

sätter ökad blodcirkulation igång kroppens naturliga läkningsprocess. Lasern som det skadade 

området beskjuts med ökar kroppens produktion av smärtdämpande och välbefinnande 

hormoner vilket kan göra att man upplever en tom känsla strax efter behandlingen samtidigt 

som smärtan och svullnaden kan börja ge med sig.  

En laserbehandling är dock inte tillräcklig utan det är vanligt 

med upp till tio behandlingstillfällen och varje behandling går 

till så att läkaren använder sig av en liten laserpenna eller tub 

mot knäet där den inflammerade bursan sitter och strålar mot 

detta i upp till en halvtimme beroende på hur allvarlig 

inflammationen är och hur mottaglig patienten är. De 

laserpennor eller tuber (se fig 5.) som används måste vara 

godkända av Statens Provningsanstalt och Statens Strålskyddsinstitut. 

Laserterapi är förhållandevis effektivt med tanke på att patienten inte upplever någon smärta, 

vare sig under eller efter behandlingen, att komplikationer är mycket sällsynta och att de flesta 

blir bra av behandlingen. En laserbehandling kostar ungefär 500 kr
15

. 

4.3.2 Elektrobehandling 

Elektrobehandling, elterapi, går ut på att man med hjälp av svaga strömmar påverkar 

kroppens nervsystem och stimulerar läkningsprocessen, vilket gör att kroppen återhämtar sig 

bättre och läkningen går fortare. Det finns två olika typer av elektroterapi, diadynamisk och 

transkutan elektrisk nervstimulering (TENS). 

Diadynamisk ström 

Den diadynamiska elektrobehandlingen består av lågfrekvent ström som skickas genom det 

skadade området med hjälp av två elektroder på varsin sida om det område man vill behandla. 

Vid behandling av löparknä sätter man en elektrod på vardera sidan om knäet och leder 

därefter strömmen genom den inflammerade bursan vilket precis som laserbehandlingen 

snabbar på läkningsprocessen genom cellstimulering och ökad blodgenomströmning. 
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De största fördelarna med diadynamisk elektrobehandling är att man kan komma åt skadad 

vävnad långt inne i kroppen, bara man sätter två elektroder på vardera sidan, samt att det är en 

enkel metod att behandla ett specifikt område
16

. 

TENS 

Transkutan elektrisk nervstimulering, TENS
17

, är den i särklass mest använda och effektivaste 

elektrobehandlingen och den kan ske på två sätt. Vid en TENS-behandling förstärker man 

kroppens eget system genom att stimulera beröringsnerver vid det skadade området. Impulser 

skickas från området för smärta vidare upp till hjärnan genom nervsignaler, hjärnan tror då att 

kroppen har blivit skadad och sänder ut signaler om att läkningsprocessen ska starta och 

smärtlindrande hormoner ska sändas ut. 

Den andra TENS-metoden (Low-TENS) går ut på att man skickar lågfrekventa, korta 

impulser två gånger per sekund genom den skadade vävnaden. 

Strömmen stimulerar musklerna till att arbeta och då frisätts de 

morfinliknande endorfinerna som dämpar smärtan. 

En TENS-behandling tar upp till en timme och när behandlingen 

slutförts kommer en dämpad smärta tillbaka ett par timmar senare, 

därför måste man behandla med TENS flera gånger om dagen för 

att bli helt återställd, man bör dock inte överbehandla Low-TENS 

då det kan ge kraftig träningsvärk. Metoden är mycket smidig då 

man kan utföra den själv med hjälp av en TENS-dosa (se fig 6.) 

som man kan få låna av sjukhus eller beställa över internet
18

. 

Observera att personer med pacemaker inte får behandlas med elektrobehandling. 

4.3.3 Akupunktur  

Akupunktur är en mycket gammal kinesisk behandlingsform som ännu inte har några säkra 

vetenskapliga belägg, men metoden är numera välkänd och den har visat sig vara effektiv för 

smärtlindring och påskynda läkningsprocesser. Det finns i huvudsak två olika typer av 

akupunktur för behandling av idrottsskador såsom löparknä, traditionell kinesisk akupunktur 

och el-akupunktur. 

Den mest vanliga, klassiska, akupunkturen härstammar från Kina och är en del av TCM, 

Traditional Chinese Medicine, som innehåller örtmediciner, massagevarianter och andra 

behandlingsformer som inte har tydlig vetenskaplig förankring men som ofta ger goda 

resultat. Behandlingen går ut på att man sticker in speciella nålar på så kallade 

akupunkturpunkter som stimulerar kroppens olika organ och delar på olika sätt, enligt den 
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kinesiska läran. Man känner till omkring 2000 sådana punkter på människokroppen och målet 

är att öppna upp energiblockeringar i kroppen genom att sticka in nålarna på rätt ställen 

samtidigt som man kan vrida eller pressa ner nålarna på olika sätt för att lösgöra energiflödet i 

det behandlade området
19

. 

El-akupunkturen, som ofta används i samband med idrottsskador, är en modernare variant av 

den kinesiska akupunkturen. Behandlingen går till på samma sätt, men skillnaden är att man 

med hjälp av svaga strömmar använder nålarna som elektroder och leder ström genom vissa 

energiflödespunkter i kroppen. 

De vetenskapliga teorierna kring akupunktur är många, men ingen är ännu helt klarlagd utan 

forskning pågår över hela världen
20

. Det finns dock en del teorier kring denna 

behandlingsmetod: 

¶ Immunförsvars-teorin ï Produktionen av vita blodkroppar, gammaglobulin och 

antikroppar ºkar tack vare akupunktur, fºrklaringen beror p¬ en òhittills okªnd 

mekanismò, en av de svagare teorierna. 

¶ Endorfin-teorin ï Flera studier påvisar att endorfinnivån i kroppen ökar vid efter 

akupunktur och att endorfinerna sedan minskar smärtan. 

¶ Teorin om neurotransmittorer ï Teorin hävdar att vissa neurotransmittorer (kemiska 

ämnen i kroppen som fungerar som budbärare mellan celler) ökar i kroppen vid 

akupunktur. Exempel på budbärare är noradrenalin som gör hjärnan mindre trött och 

att vi känner oss starkare
21

. 

¶ Cirkulationsteorin ï Den här teorin menar att akupunktur leder till att blodkärlen 

vidgar och/eller drar ihop sig, på grund av att olika ämnen frisätts (tex. histaminer).  

¶ Gate control-teorin ï Detta är en av de mest betrodda teorierna och den säger att 

man kan kontrollera de nervimpulser som skickas vid smärta genom att öppna och 

stªnga s¬ kallade ògrindarò (gates) vid nerverna. Man kan p¬ s¬ sªtt ºverstimulera 

ett område så att hjärnan tror att ett område är skadat och behöver repareras och 

sänder därför ut olika ämnen för att minska smärtan och påskynda läkningen. 

4.4 Övriga behandlingsmetoder 

¶ Operation ï Om inga behandlingar hjälper mot löparknäet är det sista steget att 

operera och en sådan metod kan ske på två olika sätt. Den ena går ut på att man skär 

ett snitt i IT-senan och minskar på så sätt trycket mot utsidan av knäet och vid den 

andra operationsmetoden skär man bort den inflammerade bursan för att helt slippa 
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löparknä i fortsättningen. Båda metoderna är relativt vanliga i Sverige och det är inte 

bara elitlöpare som opereras. 

¶ Antiinflammatoriska medel ï Både tabletter och geler finns att köpa receptfritt på 

Apoteket och de är bra som komplement till behandling av löparknä då de minska 

inflammationen och lindrar smärta. Vid löparknä bör man helst använda de olika 

antiinflammatoriska geler som finns ute på marknaden eftersom det även ger en 

masserande effekt som hjälper läkningen, dessutom kan ett för stort konsumerande av 

antiinflammatoriska tabletter ge magsår och störa magens slemhinna
22

. 

¶ Ultraljud ï En ultraljudsbehandling ger ungefär samma verkan som en behandling 

med laser, läkningsprocessen skyndas och blodgenomströmningen ökar. En 

behandling minskar dessutom smärtan och i vissa fall kommer den aldrig tillbaka. 

¶ Kortison ï En kortisoninjektion ges ofta av läkare om smärtan vid löparknä har blivit 

så outhärdlig att smärtan även finns kvar vid vanlig gång. Kortisonet, som sprutas in i 

knäets utsida, liknar kroppens eget inflammationsdämpande hormon, kortisol, som 

utsöndras vid inflammationer eller skador
23

. 

 

5 Förebyggande förslag 

5.1 Utrustning  

Löpning är, till skillnad från de flesta andra idrotter, en sport där det inte finns några mängder 

av tekniska hjälpmedel som gör utövandet mer effektivt. Utvecklingen har dock gått framåt 

och det lättaste sättet att förebygga löparskador är att springa i skor som är anpassade efter 

sina fötter och sin löpteknik. Ska man springa något motionslopp eller kanske tom. ett 

maratonlopp bör man uppsöka en specialist i någon löparbutik där man kan få speciella 

inlägg, helt anpassade efter ens fötter, och få prova olika skor för att själv känna skillnaden. 

Man kan dela in alla löpare i tre huvudkategorier 

beroende på vilken teknik de springer med (se fig 

7.), vissa är supinerare eller neutrala och andra är 

pronerare. Det vanligaste är att man är lätt 

pronerare, men alla skotillverkare har skor 

anpassade för de tre kategorierna. För att ta reda 

på om man pronerar eller supinerar kan man gå 

till en butik som säljer löparskor, där har de 

oftast ett löpband och en filmkamera där man 
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tydligt kan se hur man springer och om de nya skorna stabiliserar fotisättningen
24

. 

Om man är pronerare ökar risken för att man drabbas av löparknä eftersom knäna skapar en 

annan vinkel än vid neutral löpning. Pronationen gör att underbenet roterar mellan 

isättningarna och fotleden är böjd när foten sätts ner i marken. Eftersom fotleden böjer sig och 

blir hårt belastad måste knäleden kompensera genom att vinkla sig mot fotledens vinkel, detta 

resulterar dock i att IT-senan förflyttas extra mycket framåt och bakåt vid Lateral epicondyle 

och risken för en inflammerad slemsäck eller IT-sena ökar. 

5.2 Träningsupplägg 

Under ett maratonlopp tar en löpare över 40 000 steg och varje steg ställer höga krav på knäna 

och övriga kroppen eftersom att belastningen är så pass stor. För att klara av de belastningarna 

måste man träna under en lång period, träna effektivt och framförallt vara skadefri under 

större delen av träningen. Eftersom en utav de största anledningarna till att man drabbas av 

löparknä är att träningsupplägget är alldeles för ensidigt bör man så snabbt som möjligt ändra 

på det efter sin skada, men det kan även vara bra att veta om olika träningsupplägg i 

förebyggande syfte. All träning bör vara så varierad som möjligt så man belastar olika delar 

av kroppen och löpträning är dessutom en utav de träningsmetoder där det finns flest sätt att 

variera sin träning på. 

Den mängdträning som är ett måste om man vill genomföra ett långlopp behöver inte ske på 

samma sätt hela tiden, och framförallt inte samma runda varje gång. Man kan variera även 

långpassen med olika typer av fartlekar, intervaller, backlekar, löpskolning och andra typer av 

träningssätt. Speciellt viktigt är det att inte springa på samma underlag hela tiden utan helst 

springa på ett så mjukt underlag som möjligt och sedan successivt öka träningen på t ex asfalt 

om man tränar för ett asfaltslopp. Det man bör tänka på vid asfaltsträning är att inte springa 

för mycket på landsvägar då de oftast är doserade och lutar vilket ökar risken för löparknä. 

Tränar man inte för något speciellt lopp är det bra för kroppen att alltid träna på ett så mjukt 

underlag som möjligt, vilket de flesta löparspår ofta har i form av bark, sågspån eller 

grusblandning. 

Det är också viktigt att man inte ökar träningsmängden för snabbt utan en ökning med högst 

10 % per vecka med tillbakagång (-10 %) var fjärde vecka är en bra regel för att göra 

framstegen så säkra som möjligt. Man bör inte heller öka både kvalitén (farten) och 

kvantiteten (sträckan) på samma gång då kroppen inte kommer att klara av de nya 

påfrestningarna utan behöver tid för att anpassa sig. 

Kan man inte springa pga. sitt löparknä bör man försöka hitta en alternativ träningsform som 

inte belastar IT-senan på samma sätt som löpning. Olika typer av träningsmetoder som är 

skonsamma för löparknä är bland annat cykling, simning och DVL (djupvattenlöpning). 

Cykling och simning är bra komplement för att bibehålla konditionen trots att man är skadad, 
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men tränar lite andra muskler än de som huvudsakligen används vid löpning, därför kan det 

vara bra att känna till DVL-träning
25

. 

Djupvattenlöpning går till ungefär som vanlig löpning, med den skillnaden att man springer 

med vatten upp till nacken med en speciell flytväst som håller kroppen uppe från botten. På så 

sätt försvinner alla belastningar som annars bildas vid kontakten med marken och 

löpmusklerna får jobba på samma sätt som vanligt. DVL-träning används mestadels för 

elitlöparna men alltfler simanläggningar köper in DVL-utrustning och privatpersoner kan hitta 

sådan utrustning på internet eller i välsorterade sportbutiker.  

 

6 Avslutning  

Här nedan följer en avslutande del med de slutsatser som kan dras efter arbetet och en 

diskussionsdel där arbetssätt och egna tankar presenteras. 

6.1 Slutsats 

Att löparknä är en så vanlig skada beror tre huvudsakliga anledningar. Dessa är; dålig 

kunskap om skadan, för ivriga nybörjare som sätter målen för högt och inte börjar träna i tid 

utan fºrsºker òtrªna i fattò missad trªning och kanske den största anledningen, dålig 

stretching.  

Som ny löpare tänker man i första hand kanske inte mycket på vilka skador som är lättast att 

drabbas av, utan man koncentrerar sig på att komma igång och få ett bra flyt i träningen. Läser 

man först på om de vanligast förekommande skadorna kan man på så sätt också få ut mer av 

sin trªning d¬ man slipper eventuella skadeuppeh¬ll eller ºvertrªningssyndrom. Att òskynda 

l¬ngsamtò brukar vara ett bra begrepp nªr det gªller framsteg inom trªning och om man 

dessutom lär sig de första symtomen för löparknä kan man snabbt stretcha och vila bort 

problemet utan att inflammationen blir för svår. Den andra orsaken som jag ser det är att man 

sätter för höga mål med sin träning, något som var mitt eget problem då jag drabbades av 

löparknä. Att försöka komma ifatt och öka träningsdosen för snabbt är något som inte 

kroppen klarar av och då säger den ifrån genom smärta. Den tredje, och kanske mest 

förekommande anledningen är dålig stretching av IT-senan och musklerna runt omkring. Det 

är en utav de största faktorerna till löparknä, men genomför man ett noggrant 

stretchingprogram efter varje löppass minskar inte bara risken för att man drabbas av löparknä 

utan även risken för andra skador. 

Behandlingsmetoderna för löparknä är många och det gäller att hitta den som passar en själv 

bäst, det gör man genom att rådfråga sin naprapat eller läkare på ett så tidigt stadium som 

möjligt för att kunna återgå till löpning så fort som möjligt efter skadan. Man kan göra 

mycket på egen hand när det gäller behandlingen om man inte känner att skadan har gått för 

långt och de förebyggande detaljerna är också mycket viktiga för att undgå ett långt 
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träningsuppehåll. Att ha rätt skor och lyssna på kroppen är ett genomgående koncept när det 

gäller löparskador och hur man undviker dessa. 

6.2 Diskussion 

Under det här arbetet har jag spätt på mina kunskaper om löparknä, jag visste en del innan 

men om jag jämför den kunskapen med den jag har nu så var det ingenting. Genom egna 

erfarenheter av löparknä visste jag att de drabbade i huvudsak var nybörjare som skulle börja 

löpträna inför något långlopp och jag visste också att en av de bästa behandlingsmetoderna 

var att stretcha och vila, något som fungerade för mig. Jag befarade dock att det löparknä jag 

drabbades av var ett sk. lindrigt löparknä och att det inte alltid var lika lätt att bli av med 

åkomman. Skrivandet om en så pass vanlig löparskada har också gett mig större kunskaper i 

hur löpare fungerar och tänker, att det kan vara svårt att helt vila pga. de hormoner man har i 

kroppen, något som jag också känner igen från egna erfarenheter. 

Att det fanns så många olika sätt att behandla skadan visste jag inte, men det slog mig snabbt, 

och framfºrallt hur m¬nga olika varianter av òsm¬tipsò det fanns, varje lºpare verkade ha en 

egen huskur mot löparknä. Huskurerna, som innefattade allt ifrån vitlökskurer till långa 

promenader, var något som jag tog med en nypa salt och istället inriktade mig på de 

vanligaste och mest erkända metoderna. När jag sökte efter information om de vanligaste, 

vetenskapligt erkända, behandlingsmetoderna blev jag gång på gång förbluffad över att 

akupunktur, som egentligen inte har några vetenskapliga belägg, allt oftare har visat sig vara 

en effektiv behandlingsmetod mot olika idrottsskador, däribland löparknä. 

Kanske borde jag ha gjort någon undersökning för att fastställa hur vanligt löparknä är eller 

använt mig mindre av internet i mitt arbete. Vad gäller undersökningen så var det inte mitt 

huvudsyfte med arbetet, jag visste innan och läste det gång på gång att det är en vanlig 

löparskada, därför inriktade jag mig på hur man blir av med den och hur man förebygger den. 

Eftersom skadan är så pass vanlig bland nybörjare fann jag mycket information i 

sammanfattad version i löpartidningar, men inget djupgående som förklarade hur skadan ter 

sig rent anatomiskt, eller hur de modernare behandlingsmetoderna verkade. Den 

informationen fick jag istället söka med hjälp av internet, en kanske inte alltid så pålitlig 

källa, men den information jag valde att använda bedömer jag som mycket tillförlitlig 

eftersom de flesta källor är kliniker, behandlingscentrum eller ansedda löparhemsidor (både 

nationellt och internationellt sett). Jag har ocks¬ anvªnt mig flitigt av òStora Lºparbokenò av 

Hans Wiktorsson, en bok som jag skulle kunnat använda mig än mer av. 

De behandlingsmetoder jag skulle vilja lyfta fram extra är stretching och laserbehandlingen. 

Stretchingen ser jag som det bästa sättet att bli av med och förebygga löparknä medan 

laserbehandling verkar vara det bästa sättet att behandla svårare löparknä. Att man strålar med 

lågfrekvent laser och på så sätt påskyndar kroppens egen läkningsprocess tycker jag verkar 

både effektivt och säkert eftersom processen borde mycket bra om man tänker på 

evolutionssynpunken att òden bªst anpassade ºverleverò. De andra metoderna verkar också de 

vara bra lösningar mot löparknä, men när det gäller akupunktur kommer jag personligen att 
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fortsätta vänta med en bedömning huruvida det är bu eller bä tills de vetenskapliga beläggen 

kommer fram. 

Är då löparknä ett nödvändigt ont, något man inte kan slippa undan utan kommer drabbas av 

som ny löpare? Nej, inte alls skulle jag säga, vetskapen om skadan ökar för varje person som 

drabbas då denne berättar för sina träningskamrater om skadan och på så sätt blir de 

informerade om vad som kan hända. Jag tror till och med att skadan nästintill kommer att 

försvinna eftersom den är så lätt att förebygga genom ordentlig stretching och har man 

drabbats en gång utav den vet man vad som gäller för att inte drabbas på nytt. 
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Bilaga 1 

Stretchövningar 

De övningar som illustreras nedan är alla utförda för att stretcha vänstra delen av kroppen. 

Dessa övningar är de vanligaste för stretch av Tensor 

Fasciae Latae och IT-senan. 

 

 

1. Stå med benen i kors och fötterna bredvid 

varandra med händerna på höften och luta dig 

försiktigt snett framåt tills du känner att det 

bränns strax under höften där Tensor Fasciae 

Latae sitter. 

 

 

 

2. Vila tyngden mot ett räcke eller 

liknande och placera det onda benet 

på andra sidan kroppen, bakom det 

andra som böjs lätt. Luta 

överkroppen åt samma håll så 

kroppen bildar ett òCò och h¬ll 

kvar, IT-senan sträcks. 

 

3. Ligg på rygg med raka ben, böj det onda 

benet och lägg det under det andra benet. 

Slappna av och skjut in knäet så det böjda 

benets vinkel blir ungefär 90 grader. Var 

försiktig om du märker att din IT-sena är 

oelastisk, lägg då inte på tyngden för 

tidigt
26
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Sätesmuskeln, Gluteus Maximus, är också möjlig att 

stretcha på en mängd olika sätt, men dessa två är de 

lättaste och effektivaste: 

 

 

1. Sitt ner med rak rygg, ta det onda benet och 

lägg över det andra och dra försiktigt knäet 

mot dig. 

 

 

 

 

2. Sitt ner med böjda ben, tag det onda benet 

och lägg upp foten på det andra benets knä. 

Dra försiktigt knäet mot dig och böj 

eventuellt upp det böjda benet mer. 

 

 

 

 

 

Vid utförandet av övningarna ska man tänka på att hela tiden andas lugnt och slappna av i 

kroppen. Håll kvar i ungefär 20 sekunder innan det är dags att byta ben, utför minst två-tre 

repetitioner på varje sida innan du byter övning och tänk på att stretching ska kännas i den 

muskeln/sena man stretchar men det ska aldrig göra ont! 

 


