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Sammanfattning

Den hér skriften tar upp orsakerna till den vanligt forekommande skadan I6parkné, symtomen
och anatomin bakom skadan. Ett avsnitt tar upp de vanligaste behandlingsmetoderna dar bade
egenvard och moderna metoder forklaras. Texten riktar sig framforallt till nya lI6pare och tar
aven upp hur skadan pa basta satt forebyggs.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Manniskokroppen och dess grénser har alltid fascinerat mig och nér jag fick tillfélle att valja
arbetsomrade kandes loparkna som en bra blandning av bade mitt studieval och intresse for
I6pning.

Lopning ar en av varldens absolut mest utévade motionsformer, framst pa grund av att vem
som helst, gammal som ung, kan utdva sporten. Pa senare ar har dessutom intresset for motion
och hélsa bara 6kat och inte minst ar det intresset for langlopp som vuxit och blivit riktigt
stort. Ett bevis pa detta ar att for elva ar sedan anméldes 10 446 lopare till Stockholm
Marathon och bara tio ar senare, 2006, hade siffran stigit till 17 249 anmélda deltagare. Det
visar tydligt att det finns ett stort intresse for langlopp i Sverige®.

En av langdistanslparens absolut storsta motstandare ar hans/hennes egen kropp och for en
nybdrjare som inte har flera ars hardning skapar det ofta problem. Den méangdtraning som ar
nodvandig for att ett genomforbart langlopp ska vara en realistisk drom satter stor press pa
kroppen och risken for sjukdomar och/eller skador ar stor dven for den inbitne l16paren.

1.2 Syfte

Loparkna ar en skada som nastan uteslutet drabbar just langdistanslopare, men varfor?
Handlar det om rorelsemaonstret? Vilka muskler som arbetar? Ar det kanske
traningsmetoderna eller upplagget av trdningen som ar problemet? Vilken typ av skada &r det
och maste jag uppsoka en lakare eller kan jag behandla den sjalv? Vad innebar skadan rent
anatomiskt? Kan man undvika skadan och i sa fall hur?

Fragorna &r manga och den sista fragan har flera svar, ett av dem &r att forsoka lasa pa sa
mycket som majligt for att 6ka forstaelsen for kommande skador, vilket &r vad jag erbjuder
med detta arbete.

1.3 Metod

Det forsta jag gjorde var att forsoka lasa pa sa mycket jag kunde om loparkna for att kunna fa
en bredare inblick i hur skadan egentligen uppkommer. Nagra teorier kande jag redan till, sa
det gallde att spa pa kunskapen. Fakta inhamtades dels fran de internationellt sett storsta
hemsidorna for 16pning, men ocksa fran diverse behandlingscenter och lakare som hade egna
hemsidor. De litteraturstudier som gjordes bestod till stérsta del av svenska storséljare som
behandlade anatomi och langdistanslopning.
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2 Introduktion

2.1 Vilka drabbas?

Loparkna ar en dverbelastningsskada som néstan uteslutande drabbar just I6pare, darav

namnear Bh2¢@ eller orunner-ochknydsersigpareoch d- fr 2
Cyklister, tyngdlyftare och skidakare ar dock ocksa grupper som riskerar att fa I6parkna och

framst &r det motiondrer som drabbas eftersom vetskapen om skadan inte finns forrdn det ar

for sent. Stela muskler och leder ar den huvudsakliga anledningen och har man dessutom

felaktiga skor eller bristande teknik &r risken ocksa storre?.

Att inte andra idrottare, exempelvis fotbollsspelare som ocksa springer mycket, ar drabbade
beror pa att de har ett mycket mer varierat rorelsemaénster och springer med en annan teknik
vilket sliter mer pa andra delar av kroppen an just de som ger upphov till 16parkna,
meniskskador &r exempelvis ovanligt bland I6pare. Rorelsemonstret for en medel- eller
langdistanslopare ar valdigt ensidigt och traningen, som ocksa ar enkelsparig, gor att de
drabbas betydligt oftare an andra idrottare.

De allra flesta som drabbas av I6parkna tranar infor ett Ianglopp och har kanske inte den
erfarenhet som krévs for att kunna trana skadefri under flera manader. Den mangdtraning som
dessutom ar nodvandig for att kunna klara av ett sadant lopp gor skaderisken betydligt storre,
eftersom man springer pa samma satt under langa perioder och sliter pa samma delar vid varje
tranings- och tavlingstillfalle. Har man dessutom Okat trdningsdosen eller 16pstréackan alltfor
mycket pa for kort tid ar risken storre att man blir skadad. Traning pa asfaltsvag okar ocksa
risken att man drabbas av I6parkna eftersom végarna lutar, vilket skapar en snedbelastning for
kroppen. Asfalten och andra harda underlag 6kar ocksa risken for 16parkna.

Att man drabbas flera ganger av l16parkna ar inte s vanligt eftersom man tar till de
forsiktighetsatgarder och forebyggande metoder, t ex stretchdvningar, som man fick lara sig
den gangen man forst blev skadad. Det kan darfor vara bra att veta vad skadan beror pa, vilka
metoder man kan anvéanda for att forebygga skadan och framforallt vilka symtomen ér.

2.2 Symtom

Loparkna ar svart att forvaxla med andra idrottsskador da de tydliga symtom som skadan
visar upp ar typiska for just I6parkna. Det tydligaste
symtomet ar skarp smérta pa utsidan av knaet som
uppkommer efter nagon kilometers I6pning och som blir varre
for varje 16psteg som tas. Kénslan kommer speciellt i eller
efter backar, men nar man borjar ga slapper den gradvis om |
det bara ar lindrigt 16parkna, annars kan sméartan finnas kvar L
aven efter traningspasset. Utsidan av kndet svullnar ofta upp

och man kan kénna en speciell punkt dar det gor ont. Fig 1.
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Det finns ett par tester man kan utféra om man vill vara siaker pa att det ar 16parkna man har
fatt. De mest kinda 4r Nobles, Obers och Rennes test®.

Nobles test gar ut pa att man ska hitta den punkt dar skadan och smértan sitter, hittar man den
punken och trycker dar mérker man genast om man har hittat rétt. Testet ar enkelt och kan
utféras hemma, men om man ar hos en naprapat eller l&kare &r det storre chans att man gor
ratt och far fram ett trovardigt svar pa om man har l6parkna eller inte. Man ligger ner pa rygg
eller star pa ett ben (det ben man inte har ont i)och later en person trycka med ett finger pa
utsidan av knéet, samtidigt som man langsamt bojer benet fram och tillbaka. Smartan &r oftast
extra hdg nar benet ar bojt 30-4 0 e .

Det andra testet bor man helst uppsoka en ldkare eller naprapat for att klara av pa ett bra satt,

men om testet utfors korrekt marker man tydligt om man har 16parknd eller inte. Man ligger

pa den sida som man inte har ont pa med latt béjdab en, b°j er det ben man |
person tar sedan tag i det onda benet och bojer det forsiktigt nedat for att stracka ut utsidan av

laret. Om benet inte dr kvar i marken nér personen har slappt det utan dras uppat och om man

k&nner smérta vid 16pning &r risken stor att man drabbats av I6parknd. Man bor vara extra

observant pa att inte rotera hoften utan ha den stilla under stretchen.

Rennes test liknar Nobles, men skillnaden &r att man denna gang satter all vikt pa det onda
benet, bojer det och far ett tryck fran ett finger pa utsidan av knaet. Om smértan ar som varst
vid30-40e 2@r det risk att man drabbats av | °par|

% Ciconte



3 Anatomi

Vid I6pning anvénds framst 6verbenets muskler,
men for att dessa muskler ska fa vila finns en
speciell sena som tar 6ver belastningen och
tillsammans med skelettet haller uppe kroppen. Det
ar just den senan som ger upphov till I6parkna.

Vid hoften sitter en liten muskel med namn Tensor
Fasciae Lataech vid 16pning ar det den muskeln
som ser till att knéleden blir strackt strax innan
franskjutet, sedan kan de 6vriga musklerna i benet
gora sitt for att I0pstegets forsta del kan
genomforas, franskjutet. Muskeln har en fastpunkt Gltenss
vid hoftens yttersida och évergar sedan fran muskel
till sena vid tarmbenet, som &r den Ovre delen av
backenet®.

Tliotibial Band

Senan har namnet lliotibialband, men kallas ofta
bara IT-senan och namnet kommer av att den
stracker sig fran tarmbenet (ilium) och anda ner till
skenbenet (tibia). Senan &r mycket kraftig och en av
de storsta i kroppen, den stracker sig hela vagen fran
tarmbenet l&ngs med benets utsida och &nda ner till
skenbenet, som tillsammans med vadbenet utgor
underbenets skelettdel, passerar den bade hoft- och
knaleden, men den sitter ocksa ihop med en del av
satesmuskeln (se fig 2.), Gluteuis Maximuskroppens storsta muskel.

Fig 2.

Senans uppgift dr att motverka forflyttningar i sidled, bade vid rorelse och vila, detta genom
att halla emot laret (femu nar det ror sig in i riktning mot kroppen. Senan klarar detta
eftersom att den &r valdigt rorlig och flexibel, bade i sidled och vid utdragning, detta tack vare
att dess Ovre fastpunkt ar Tensor Fasciae Latagch inte nagon skelettdel, som annars brukar
vara fallet med senor. Vill man lokalisera IT-senan och tydligt upptécka nér den anvands kan
man stélla sig pa ett ben och kénna pa utsidan av benet, strax ovanfor knéet, pa det ben som &r
i luften. Man bor d& kinna en spand sena samtidigt som évriga benmuskler &r avslappnade®.

Vad som hénder med IT-senan vid arbete &r att senan strdcks och kommer i kontakt med
larets utsida for att stabilisera benet och da framforallt hjélpa knéet att halla uppe kroppen.
Vid léparkna blir IT-senan kortare och borjar gnida mer och fa 6kad kontakt mot larbenet,
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detta ar dock inte det storsta problemet och inte heller det som ger upphov till den smarta som
man kanner vid I6parknd, men det underlattar inte heller eftersom att det kan skapa
inflammation eller gora IT-senan mindre rorlig vilket i sin tur paskyndar I6parkna. Smértan
och huvudproblemet vid 16parkna uppkommer istéllet vid en av kroppens mest utsatta delar,
knéet.

Ett kna (geny ar en avancerad konstruktion som dagligen far sta emot véldigt stora
belastningar, dessa tva kombinationer gor att knéet ar en av de absolut mest skadebenagna
delarna i kroppen, vid 16pning 6kar dessutom belastningen pa knaets alla delar. Knéet
forbinder larbenet med underbenet och &r en gangjarnsled, vilket betyder att den kan boja sig i
endast ett plan, rotation inat och utat ar dock mojlig om én i ytterst begransad form. Det ar
kroppens storsta led och dess delar &r; knaleden (articulatio genu$, knaskalen (patella) och
knavecket (basis patellaj.

For att forhindra att 1T-senan och andra senor ska gnida emot ben for mycket finns det bursor
(slemsackar) som minskar friktionen mellan dessa delar. En slemsack ar som en liten blasa
som innehaller vétska och som dampar och sprider ut trycket mellan senor och benet. De finns
I flera olika delar av kroppen dar rorligheten mellan olika vdvnader &r stor, exempelvis vid
leder, dar de fungerar som glidskikt. Mellan IT-senan och kndet finns slemséckar som
forhindrar att 1T-senan slits, men om belastningen blir for stor under en langre tid kan
bursorna 6veranstrangas och bli inflammerade. En inflammerad slemséck kallas for en bursit’
och innehaller da mer vatska an vad som ar normalt, darfor skapas ett hogre tryck mot
vavnaderna vilket leder till smérta.

Vid I6parknd har IT-senan blivit kortare, tappat sin
rorlighet och gnider sa pass mycket mot slemséckarna att
de bli inflammerade. N&r man vid 16pning bojer knéet
flyttas senan bakat 6ver en punkt pa utsidan av knaet,
Lateral epicondyldse fig 3.), for att vi utstrackning av
benet glida fram igen, forflyttningen gor att IT-senans
belastning pa de intilliggande bursorna dkar vilket kan
leda till bursit. Aven IT-senan kan bli inflammerad vid
I6parknd pa grund av denna forflyttning och att senan har
blivit mindre rorlig leder till att den gnider pa ett annat satt
mot slemsackarna och de blir inflammerade.

® KNEEguru
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4 Behandlingsmetoder

Vid alla typer av idrottsskador gor man sakrast i att radfraga en naprapat eller lakare sa tidigt
som mojligt, ju langre tid man véntar desto svarare kan det bli att bli frisk. Detta ar sarskilt

viktigt vid I6parkna eftersom man annars kan fa kroniskt I6parkna och aldrig bli helt

aterstalld, var darfor vaksam pa minsta symtom och borja med de behandlingar som kan
utforas pa egen hand aven i forebyggande syfte.

4.1 RICE -metoden

En vanlig behandlingsmall som anvands vid de flesta idrottsskador och som man aven bor
utga frdn nar det géller 16parkna ar RICE-metoden®. Metoden &r latt att komma ihdg och de
olika behandlingssétten kraver inte speciellt stora forkunskaper eller avancerade tekniska
hjalpmedel. Tekniken lampar sig bast direkt ndr man upptéackt en skada och kanske inte vet

exakt vad det ar &nnu, men den fungerar &ven utmérkt vid lindrigt 16parkna eller som

forbehandling da den minskar svullnad och dampar smarta. Tillsammans med
antiinflammatoriska tabletter eller geler kan man pa relativt kort tid till och med bli helt frisk
fran loparkna bara genom att félja de fyra metoderna, forutsatt att man har upptackt problemet

i ett tidigt skede.

Rest - Vila
Ice - Kyla
Compression- Tryck

Elevate - Hoglage

Rest (Vila)

Det forsta och viktigaste steget nar man blir skadad ar att vila det skadade omradet. Vid all
form av traning tar kroppen stryk och behover aterhamtning, om man dessutom har ont ar det

ver kligen dags

att ta en

paus

fr-n

trani

fortsdtter man springa med I6parkna forvarras inflammationen och man kan tvingas vila fran

I6pning en langre period.

Att vila helt fran traning vid en kanning eller skada kan dock vara svart, detta eftersom

hjarnan ar van vid en forhojd endorfinniva i samband med traningen. Det kan darfor vara
svart att erkanna for sig sjalv att man &r i behov av vila da man utvecklat ett beroende till
traningen. Att vila inkluderar dven traningsmetoder som inte belastar det utsatta omradet,

alltsd 1T-senan vid I6parkna®.
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Nar det géller I6parkna ar vila inte bara en kortsiktig 16sning utan ocksa en val fungerande
metod for att helt bli av med smartan, tillsammans med andra behandlingsmetoder ar det i
slutdnden den enda I6sningen for att bli helt frisk och det géller alla verbelastningsskador.

Ice (Kyla)

Om man lyckas kyla ner utsidan av knaet direkt nar man fatt den forsta indikationen pa att
man har drabbats av I6parknd har man mycket vunnet. Nerkylningen gor att smartan dampas,
svullnaden sjunker och lakningsprocessen kan starta tidigare, detta genom att bodkarlens
kapillarer drar ihop sig.

Nerkylningen kan ske pa manga olika satt; kylspray, ispase, kylgel, rinnande vatten, is eller
bldta handdukar. Man bor dock vara valdigt forsiktig ndr man anvander sig av nerkylning,
man bor alltid folja de instruktioner som finns pa forpackningar till de hjalpmedel man koper
eftersom de annars kan leda till frostskador om man &r oforsiktig.

Ska man behandla med is bér man allra helst krossa isen och sedan linda in det i en handduk
eller ha ndgot emellan kroppen och isen, krossad is kyler dessutom béttre &n storre isbitar
eftersom det blir en stdrre kontaktyta med kroppen. Tryck handduken med is mot det 6mma
omradet och lat det kyla ordentligt, repetera garna varje timme men 6verskrid dock aldrig 15
minuter at gangen.

Praktiskt sett &r detta en utav de basta och mest lattillgdngliga behandlingsmetoder man kan
anvanda sig av, far man en kanning av loparkna stannar man upp, tar sin vattenflaska for att
kyla ner knaet tills det kanns battre innan man beger sig hemat och fortsatta med is eller
kylgel.

Compression (Tryck)

Genom att linda runt en gasbinda satter man extra tryck pa det
skadade omradet och man minskar pa sa satt svullnaden som
annars skulle uppsta. Att sétta tryck pa ett omrade ar speciellt bra
mot blédningar men fungerar d&ven mot skador som Ioparknd. Det
man ska tanka pa ar att inte satter for hart tryck sa man helt stryper
blodgenomstrémningen utan bara sa att man stoppar eventuell el
svullnad. Att ha nagot lindat runt knéet eller IT-senan nar man tar upp loptraningen igen ger
dessutom extra stod. Knaskydd (se bild) finns att kdpa i de flesta idrottsbutiker i olika
varianter och fungerar aven i varmande syfte™.

Elevate (Hoglage)

Om man har det skadade omradet i hdglage minskar man blodtrycket vid omradet och
svullnad och blddning minskar. Vid Ioparkna &r det speciellt fordelaktigt att kombinera kyla
och hoglage for att minska den smarta som kan uppsta efter ett I1oppass och aven tryck gar bra
att kombinera med hoglage om man upplever att knaet har svullnat upp pa utsidan. Om knéaet
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ommar eller fortsétter vara svullet efter is- och tryckbehandling kan det vara bra att sova med
benet upphdjt for att pa sa satt minska blodtrycket kring knaet.

4.2 Stretchdvningar

Vid tréning blir musklerna kortare och behdver strackas ut med hjalp av stretching, man blir
dessutom smidigare vilket leder till ett langre och kraftfullare 16psteg. De omraden man bor
stretcha vid l6parknd ar framférallt IT-senan, men eftersom den féster vid Gluteus Maximus
kan det vara bra att stretcha dven den om man vill bli av med sitt 16parkna. Man bor ocksa
stretcha baksidan och framsidan av laret (hamstringsoch quadricep$ eftersom de hjélper till
att stabilisera IT-senan.

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

inflammerade bursan slapper och det kanns bittre. Aven om man inte har drabbats av

I6parknd bor man stretcha IT-senan i forebyggande syfte precis som man stretchar andra

muskler, kontinuerligt, och garna efter varje 16ppass. De dvningar som beskrivs nedan ar inte

speciellt svara och tar inte heller Iang tid utan kan latt integreras i det vanliga

stretchingprogrammet. Vid I6parkna bor man helst stretcha upp till sex ganger per dag for att

IT-senan ska bli ordentligt rorlig, blir man inte béattre efter en veckas egen stretchande bor

man uppsoka en naprapat somkanhj 2 | pa t i | | med speciella °vnir
stretching™.

De stretchévningar man kan och bor utfora sjalv och som galler IT-senan kan se ut pa lite
olika s2tt och det beror p- att stretching 2
f r a mott hitta’den som passar en sjalv bast*.

Il lTustrerade och f°rklarade stretch®°vningar

4.3 Moderna behandlingsmetoder

De behandlingsmetoder som beskrivs nedan ar inte de som man forst inriktar sig pa nar man
fatt I6parknd utan nar man provat ovan beskrivna metoder under nagon manad och inte markt
av nagra resultat, da ar det dags att ga vidare.

4.31 Laser

Laser &r ljus som bara har en vaglangd och man bérjade behandla skador med laser redan
1967, men metoden anvands fortfarande dagligen pa sjukhus varlden éver*3. Den medicinska
laseranvandningen ar inriktad pa tva olika typer av laser, starka och svaga. Med de starka
(kirurgiska) lasrarna branner man medan de svaga (biostimulerande) lasrarna stimulerar

! Furberg
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cellerna i kroppen och det ar den typen som anvands vid behandling av I6parkné. Svaga lasrar
kan ge bade kontinuerligt och pulserande ljus beroende pa vad som behandlas.
Laserbehandling med svagt ljus kallas ocksa for laserterapi eller LLLT** (Low Level Laser
Therapy) och behandlingen paverkar bland annat immunférsvaret kring det behandlade
omradet, blodcirkulationen, &mnesomsattningen i cellerna och utsondring av olika hormoner
sasom endorfiner och prostaglandiner. Att sa mycket paverkas av laserljuset beror pa att
lasern omvandlas i kroppen till andra energiformer; termisk, kemisk, mekanisk och/eller
Kinetisk energi och de stimulerar olika processer i kroppen.

Om blodcirkulationen okar kring det skadade omradet paskyndas lakningen eftersom lakning
kraver energi och ju mer blod som passerar, desto mer energi finns att tillga och dessutom
satter okad blodcirkulation igang kroppens naturliga lakningsprocess. Lasern som det skadade
omradet beskjuts med ékar kroppens produktion av smartdampande och valbefinnande
hormoner vilket kan gora att man upplever en tom kansla strax efter behandlingen samtidigt
som smaértan och svullnaden kan borja ge med sig.

En laserbehandling &r dock inte tillracklig utan det ar vanligt
med upp till tio behandlingstillfallen och varje behandling gar
till sa att lakaren anvander sig av en liten laserpenna eller tub
mot kndet dar den inflammerade bursan sitter och stralar mot
detta i upp till en halvtimme beroende pa hur allvarlig
inflammationen &r och hur mottaglig patienten &r. De
laserpennor eller tuber (se fig 5.) som anvands maste vara
godkanda av Statens Provningsanstalt och Statens Stralskyddsinstitut. Fig 5.

Laserterapi ar forhallandevis effektivt med tanke pa att patienten inte upplever nagon smarta,
vare sig under eller efter behandlingen, att komplikationer & mycket séllsynta och att de flesta
blir bra av behandlingen. En laserbehandling kostar ungefar 500 kr™.

4.3.2 Elektrobehandling

Elektrobehandling, elterapi, gar ut pa att man med hjélp av svaga strommar paverkar
kroppens nervsystem och stimulerar lakningsprocessen, vilket gor att kroppen aterhamtar sig
battre och lakningen gar fortare. Det finns tva olika typer av elektroterapi, diadynamisk och
transkutan elektrisk nervstimulering (TENS).

Diadynamisk stréom

Den diadynamiska elektrobehandlingen bestar av lagfrekvent strom som skickas genom det
skadade omradet med hjalp av tva elektroder pa varsin sida om det omrade man vill behandla.
Vid behandling av I6parkna satter man en elektrod pa vardera sidan om knéet och leder
darefter strommen genom den inflammerade bursan vilket precis som laserbehandlingen
snabbar pa lakningsprocessen genom cellstimulering och dkad blodgenomstromning.

“ Wikipedia
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De storsta fordelarna med diadynamisk elektrobehandling ar att man kan komma at skadad
vavnad langt inne i kroppen, bara man satter tva elektroder pa vardera sidan, samt att det ar en
enkel metod att behandla ett specifikt omrade™.

TENS

Transkutan elektrisk nervstimulering, TENS®', &r den i sirklass mest anvanda och effektivaste
elektrobehandlingen och den kan ske pa tva satt. Vid en TENS-behandling forstarker man
kroppens eget system genom att stimulera berdringsnerver vid det skadade omradet. Impulser
skickas fran omradet for smarta vidare upp till hjarnan genom nervsignaler, hjarnan tror da att
kroppen har blivit skadad och sénder ut signaler om att l&kningsprocessen ska starta och
smartlindrande hormoner ska séndas ut.

Den andra TENS-metoden (Low-TENS) gar ut pa att man skickar lagfrekventa, korta
impulser tva ganger per sekund genom den skadade vavnaden.

Strommen stimulerar musklerna till att arbeta och da frisatts de O
morfinliknande endorfinerna som dampar smartan. Fig 6.

En TENS-behandling tar upp till en timme och nar behandlingen
slutforts kommer en ddmpad smadrta tillbaka ett par timmar senare,
déarfor maste man behandla med TENS flera ganger om dagen for
att bli helt aterstalld, man bor dock inte éverbehandla Low-TENS
da det kan ge kraftig traningsvark. Metoden ar mycket smidig da
man kan utfoéra den sjalv med hjélp av en TENS-dosa (se fig 6.)
som man kan fa Iana av sjukhus eller bestélla 6ver internet™. a

Observera att personer med pacemaker inte far behandlas med elektrobehandling.
4.3.3Akupunktur

Akupunktur ar en mycket gammal kinesisk behandlingsform som dnnu inte har nagra sakra
vetenskapliga beldgg, men metoden ar numera valk&nd och den har visat sig vara effektiv for
smartlindring och paskynda lakningsprocesser. Det finns i huvudsak tva olika typer av
akupunktur for behandling av idrottsskador sasom l6parkna, traditionell kinesisk akupunktur
och el-akupunktur.

Den mest vanliga, klassiska, akupunkturen harstammar fran Kina och &r en del av TCM,
Traditional Chinese Medicine, som innehaller 6rtmediciner, massagevarianter och andra
behandlingsformer som inte har tydlig vetenskaplig férankring men som ofta ger goda
resultat. Behandlingen gar ut pa att man sticker in speciella nalar pa sa kallade
akupunkturpunkter som stimulerar kroppens olika organ och delar pa olika satt, enligt den

1¢ Svensk Terapeut Utbildning
7 Linderoth & Meyerson
'8 Sport-tiedje.se
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kinesiska laran. Man kanner till omkring 2000 sadana punkter pa méanniskokroppen och malet
ar att 6ppna upp energiblockeringar i kroppen genom att sticka in nalarna pa ratt stallen
samtidigt som man kan vrida eller pressa ner nalarna pa olika satt for att [6sgora energiflodet i
det behandlade omradet™.

El-akupunkturen, som ofta anvands i samband med idrottsskador, & en modernare variant av
den kinesiska akupunkturen. Behandlingen gar till pa samma satt, men skillnaden ar att man
med hjalp av svaga strommar anvander nalarna som elektroder och leder strom genom vissa
energiflodespunkter i kroppen.

De vetenskapliga teorierna kring akupunktur & manga, men ingen ar annu helt klarlagd utan
forskning pagar éver hela varlden®. Det finns dock en del teorier kring denna
behandlingsmetod:

1 Immunférsvars-teorin i Produktionen av vita blodkroppar, gammaglobulin och
antkroppar ©°kar tack vare akupunktur, forkl
mekani smo, en av de svagare teorierna.

1 Endorfin-teorin i Flera studier pavisar att endorfinnivan i kroppen okar vid efter
akupunktur och att endorfinerna sedan minskar smartan.

9 Teorin om neurotransmittorer i Teorin havdar att vissa neurotransmittorer (kemiska
amnen i kroppen som fungerar som budbérare mellan celler) 6kar i kroppen vid
akupunktur. Exempel pa budbérare &r noradrenalin som gor hjarnan mindre trott och
att vi kanner oss starkare?.

9 Cirkulationsteorin i Den har teorin menar att akupunktur leder till att blodké&rlen
vidgar och/eller drar ihop sig, pa grund av att olika &mnen frisatts (tex. histaminer).

9 Gate control-teorin i Detta dr en av de mest betrodda teorierna och den sager att
man kan kontrollera de nervimpulser som skickas vid smarta genom att 6ppna och
stanga s- kallade o0grindaro (gates) vid
ett omrade sa att hjarnan tror att ett omrade &r skadat och behdver repareras och
sander darfor ut olika @amnen for att minska smartan och paskynda lakningen.

4.4 Ovriga behandlingsmetoder

1 Operation T Om inga behandlingar hjalper mot I6parknéet &r det sista steget att
operera och en sddan metod kan ske pa tva olika sitt. Den ena gar ut pa att man skar
ett snitt i IT-senan och minskar pa sa satt trycket mot utsidan av kndet och vid den
andra operationsmetoden sk&r man bort den inflammerade bursan for att helt slippa

19 Alternativmedicin
2 Christensen

2L Kahl
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I6parknd i fortsattningen. Bada metoderna ar relativt vanliga i Sverige och det ar inte
bara elitldpare som opereras.

1 Antiinflammatoriska medel i Bade tabletter och geler finns att kdpa receptfritt pa
Apoteket och de ar bra som komplement till behandling av I6parkna da de minska
inflammationen och lindrar smérta. Vid I6parkna bor man helst anvénda de olika
antiinflammatoriska geler som finns ute pd marknaden eftersom det dven ger en
masserande effekt som hjélper lakningen, dessutom kan ett for stort konsumerande av
antiinflammatoriska tabletter ge magsar och stéra magens slemhinna®.

T Ultraljud i En ultraljudsbehandling ger ungefar samma verkan som en behandling
med laser, lakningsprocessen skyndas och blodgenomstrémningen 6kar. En
behandling minskar dessutom smartan och i vissa fall kommer den aldrig tillbaka.

1 Kortisoni En kortisoninjektion ges ofta av lakare om smartan vid I6parkné har blivit
sa outhardlig att smartan aven finns kvar vid vanlig gang. Kortisonet, som sprutas in i
kndets utsida, liknar kroppens eget inflammationsddmpande hormon, kortisol, som
utséndras vid inflammationer eller skador?.

5 Forebyggande forslag

5.1 Utrustning

Lopning ar, till skillnad fran de flesta andra idrotter, en sport dar det inte finns nagra mangder
av tekniska hjalpmedel som gor utévandet mer effektivt. Utvecklingen har dock gatt framat
och det lattaste séttet att forebygga lI6parskador &r att springa i skor som &r anpassade efter
sina fotter och sin l16pteknik. Ska man springa ndgot motionslopp eller kanske tom. ett
maratonlopp bor man uppsoka en specialist i nagon loparbutik dar man kan fa speciella
inlagg, helt anpassade efter ens fotter, och fa prova olika skor for att sjalv kanna skillnaden.

Man kan dela in alla l6pare i tre huvudkategorier
beroende pa vilken teknik de springer med (se fig
7.), vissa &r supinerare eller neutrala och andra ar
pronerare. Det vanligaste ar att man &r latt
pronerare, men alla skotillverkare har skor
anpassade for de tre kategorierna. For att ta reda
pa om man pronerar eller supinerar kan man ga
till en butik som séljer I6parskor, dér har de
oftast ett I6pband och en filmkamera dar man

Supination  Neutral Pronation

Fig 7.

22 Wikipedia
2 Sjukvardsupplysningen
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tydligt kan se hur man springer och om de nya skorna stabiliserar fotisattningen?*.

Om man ar pronerare okar risken for att man drabbas av 16parknd eftersom knéna skapar en
annan vinkel an vid neutral 16pning. Pronationen gor att underbenet roterar mellan
isattningarna och fotleden &r bojd nar foten satts ner i marken. Eftersom fotleden bojer sig och
blir hart belastad maste knéaleden kompensera genom att vinkla sig mot fotledens vinkel, detta
resulterar dock i att IT-senan forflyttas extra mycket framat och bakat vid Lateral epicondyle
och risken for en inflammerad slemséck eller IT-sena Okar.

5.2 Traningsupplagg

Under ett maratonlopp tar en l6pare éver 40 000 steg och varje steg staller hdga krav pa knana
och 6vriga kroppen eftersom att belastningen ar sa pass stor. For att klara av de belastningarna
maste man trana under en lang period, trana effektivt och framforallt vara skadefri under
storre delen av traningen. Eftersom en utav de storsta anledningarna till att man drabbas av
I6parkna ar att traningsupplagget ar alldeles for ensidigt bor man sa snabbt som méjligt éndra
pa det efter sin skada, men det kan aven vara bra att veta om olika traningsupplagg i
forebyggande syfte. All traning bor vara sa varierad som maéjligt s& man belastar olika delar
av kroppen och 16ptréning ar dessutom en utav de tréningsmetoder dar det finns flest satt att
variera sin traning pa.

Den mangdtraning som ar ett maste om man vill genomfora ett langlopp behdver inte ske pa
samma satt hela tiden, och framférallt inte samma runda varje gang. Man kan variera aven
langpassen med olika typer av fartlekar, intervaller, backlekar, 16pskolning och andra typer av
traningssatt. Speciellt viktigt ar det att inte springa pa samma underlag hela tiden utan helst
springa pa ett s& mjukt underlag som majligt och sedan successivt 6ka traningen pa t ex asfalt
om man tranar for ett asfaltslopp. Det man bér tanka pa vid asfaltstraning ar att inte springa
for mycket pa landsvagar da de oftast &r doserade och lutar vilket okar risken for I6parkna.
Tranar man inte for nagot speciellt lopp &r det bra for kroppen att alltid trana pa ett s& mjukt
underlag som méjligt, vilket de flesta I6parspar ofta har i form av bark, sagspan eller
grusblandning.

Det ar ocksa viktigt att man inte 6kar traningsmangden for snabbt utan en 6kning med hogst
10 % per vecka med tillbakagang (-10 %) var fjarde vecka ar en bra regel for att gora
framstegen sa sakra som majligt. Man bor inte heller 6ka bade kvalitén (farten) och
kvantiteten (strackan) pa samma gang da kroppen inte kommer att klara av de nya
pafrestningarna utan behover tid for att anpassa sig.

Kan man inte springa pga. sitt I6parkna bér man forsoka hitta en alternativ traningsform som
inte belastar 1T-senan pa samma satt som I6pning. Olika typer av traningsmetoder som ar
skonsamma for 10parknd &r bland annat cykling, simning och DVL (djupvattenlépning).
Cykling och simning ar bra komplement for att bibehalla konditionen trots att man ar skadad,

ZWiktorsson
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men tranar lite andra muskler an de som huvudsakligen anvénds vid 16pning, darfor kan det
vara bra att kanna till DVL-traning®.

Djupvattenlépning gar till ungefar som vanlig I6pning, med den skillnaden att man springer
med vatten upp till nacken med en speciell flytvast som haller kroppen uppe fran botten. Pa sa
satt forsvinner alla belastningar som annars bildas vid kontakten med marken och
I6pmusklerna far jobba pa samma satt som vanligt. DVL-traning anvands mestadels for
elitldparna men alltfler simanléggningar képer in DVL-utrustning och privatpersoner kan hitta
sadan utrustning pa internet eller i vélsorterade sportbutiker.

6 Avslutning

Hér nedan foljer en avslutande del med de slutsatser som kan dras efter arbetet och en
diskussionsdel dar arbetssatt och egna tankar presenteras.

6.1 Slutsats

Att 16parkné &r en sa vanlig skada beror tre huvudsakliga anledningar. Dessa ar; dalig

kunskap om skadan, for ivriga nyborjare som satter malen for hogt och inte borjar trana i tid

utan fors°ker 0t r dchkanske derfstrstataedningersddlegd tr 2 ni ng
stretching.

Som ny lépare tanker man i forsta hand kanske inte mycket pa vilka skador som ar lattast att

drabbas av, utan man koncentrerar sig pa att komma igang och fa ett bra flyt i traningen. Laser

man forst pa om de vanligast forekommande skadorna kan man pa sa sétt ocksa fa ut mer av

sin tr@aning d- man sl ipper eventuella skadeu
| ~-ngsamto brukar vara ett bra begrepp n2r de
dessutom l&r sig de forsta symtomen for I6parkna kan man snabbt stretcha och vila bort

problemet utan att inflammationen blir for svar. Den andra orsaken som jag ser det ar att man

satter for hoga mal med sin traning, ndgot som var mitt eget problem da jag drabbades av

I6parknd. Att forsoka komma ifatt och 6ka traningsdosen for snabbt ar ndgot som inte

kroppen klarar av och da sdger den ifran genom smarta. Den tredje, och kanske mest

forekommande anledningen ar dalig stretching av IT-senan och musklerna runt omkring. Det

ar en utav de storsta faktorerna till I6parknd, men genomfor man ett noggrant

stretchingprogram efter varje I0ppass minskar inte bara risken for att man drabbas av 16parkna

utan dven risken for andra skador.

Behandlingsmetoderna for 16parkna ar manga och det galler att hitta den som passar en sjalv
bést, det gor man genom att radfraga sin naprapat eller ldkare pa ett sa tidigt stadium som
mojligt for att kunna aterga till 16pning sa fort som majligt efter skadan. Man kan gora
mycket pa egen hand nér det géller behandlingen om man inte kdnner att skadan har gatt for
langt och de forebyggande detaljerna dr ocksa mycket viktiga for att undga ett langt

2 MittVal
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traningsuppehall. Att ha ratt skor och lyssna pa kroppen &r ett genomgaende koncept nar det
galler 16parskador och hur man undviker dessa.

6.2 Diskussion

Under det har arbetet har jag spatt pd mina kunskaper om I6parkna, jag visste en del innan
men om jag jamfor den kunskapen med den jag har nu sa var det ingenting. Genom egna
erfarenheter av |0parkné visste jag att de drabbade i huvudsak var nybérjare som skulle borja
I6ptrana infor ndgot langlopp och jag visste ocksa att en av de basta behandlingsmetoderna
var att stretcha och vila, nadgot som fungerade for mig. Jag befarade dock att det I6parknéa jag
drabbades av var ett sk. lindrigt 16parkna och att det inte alltid var lika latt att bli av med
akomman. Skrivandet om en sa pass vanlig l6parskada har ocksa gett mig stérre kunskaper i
hur I6pare fungerar och tanker, att det kan vara svart att helt vila pga. de hormoner man har i
kroppen, nagot som jag ocksa kanner igen fran egna erfarenheter.

Att det fanns sa manga olika satt att behandla skadan visste jag inte, men det slog mig snabbt,

och framf°rallt hur m-nga olika varianter av
egen huskur mot loparkna. Huskurerna, som innefattade allt ifran vitlokskurer till langa

promenader, var nagot som jag tog med en nypa salt och istéllet inriktade mig pa de

vanligaste och mest erkdnda metoderna. Nar jag sokte efter information om de vanligaste,

vetenskapligt erkanda, behandlingsmetoderna blev jag gang pa gang forbluffad dver att

akupunktur, som egentligen inte har nagra vetenskapliga belagg, allt oftare har visat sig vara

en effektiv behandlingsmetod mot olika idrottsskador, daribland I6parkna.

Kanske borde jag ha gjort ndgon undersokning for att faststalla hur vanligt I6parkna ar eller
anvant mig mindre av internet i mitt arbete. Vad galler undersokningen sa var det inte mitt
huvudsyfte med arbetet, jag visste innan och laste det gang pa gang att det ar en vanlig
|6parskada, darfor inriktade jag mig pa hur man blir av med den och hur man férebygger den.
Eftersom skadan &r sa pass vanlig bland nybérjare fann jag mycket information i
sammanfattad version i Iopartidningar, men inget djupgaende som forklarade hur skadan ter
sig rent anatomiskt, eller hur de modernare behandlingsmetoderna verkade. Den
informationen fick jag istallet soka med hjalp av internet, en kanske inte alltid sa palitlig
k&lla, men den information jag valde att anvanda beddmer jag som mycket tillforlitlig
eftersom de flesta kallor &r kliniker, behandlingscentrum eller ansedda I6parhemsidor (bade
nationellt och internationellt sett). Jag ha
Hans Wiktorsson, en bok som jag skulle kunnat anvanda mig &n mer av.

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

Stretchingen ser jag som det bésta sattet att bli av med och forebygga I6parknd medan

laserbehandling verkar vara det basta séttet att behandla svarare l16parkna. Att man stralar med
lagfrekvent laser och pa sa satt paskyndar kroppens egen lakningsprocess tycker jag verkar

bade effektivt och sakert eftersom processen borde mycket bra om man téanker pa
evolutionssynpunken at t.Déaddemetodetnsverkarockgides s a d e
vara bra l6sningar mot I6parkné, men nér det géller akupunktur kommer jag personligen att
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fortsatta vanta med en bedémning huruvida det &r bu eller ba tills de vetenskapliga beldggen
kommer fram.

Ar da loparkna ett nodvandigt ont, ndgot man inte kan slippa undan utan kommer drabbas av
som ny lopare? Nej, inte alls skulle jag sdga, vetskapen om skadan okar for varje person som
drabbas da denne berattar for sina traningskamrater om skadan och pa sa sétt blir de
informerade om vad som kan handa. Jag tror till och med att skadan néstintill kommer att
forsvinna eftersom den &r sa latt att forebygga genom ordentlig stretching och har man
drabbats en gang utav den vet man vad som galler for att inte drabbas pa nytt.
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Bilaga 1
Stretchovningar

De 6vningar som illustreras nedan &r alla utforda for att stretcha véanstra delen av kroppen.

Dessa 6vningar ar de vanligaste for stretch av Tensor
Fasciae Lataech IT-senan.

1. Sta med benen i kors och fétterna bredvid
varandra med handerna pa héften och luta dig
forsiktigt snett framat tills du kanner att det
branns strax under héften dar Tensor Fasciae
Lataesitter.

2. Vilatyngden mot ett racke eller
liknande och placera det onda benet
pa andra sidan kroppen, bakom det
andra som bojs latt. Luta
overkroppen at samma hall sa
kroppen bildar
kvar, IT-senan stracks.

3. Ligg pa rygg med raka ben, boj det onda
benet och l1agg det under det andra benet.
Slappna av och skjut in knaet sa det bojda
benets vinkel blir ungefar 90 grader. Var
forsiktig om du marker att din IT-sena ar
oelastisk, lagg da inte pa tyngden for
tidigt®.
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Satesmuskeln, Gluteus Maximusir ocksa mojlig att
stretcha pa en mangd olika satt, men dessa tva ar de
lattaste och effektivaste:

1. Sitt ner med rak rygg, ta det onda benet och
lagg Gver det andra och dra forsiktigt knéet
mot dig.

2. Sitt ner med bojda ben, tag det onda benet
och lagg upp foten pa det andra benets kna.
Dra forsiktigt kndet mot dig och bgj
eventuellt upp det béjda benet mer.

Vid utforandet av 6vningarna ska man tanka pa att hela tiden andas lugnt och slappna av i

kroppen. Hall kvar i ungefar 20 sekunder innan det ar dags att byta ben, utfér minst tva-tre
repetitioner pa varje sida innan du byter 6vning och tank pa att stretching ska kannas i den
muskeln/sena man stretchar men det ska aldrig géra ont!



