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Framre korsbandsskada

1. Betydelsen av tilltro till sin férmaga

PIA THOMEE OCH ROLAND THOMEE

Sammanfattning

Att en patient har en hég tilltro till sin formaga anses vara en av de viktigaste férutsatt-
ningarna for ett lyckat resultat av rehabilitering. Som sjukgymnast kan man definitivt
sanka saval som starka patientens tilltro till sin formaga. For att starka en lag tilltro och
for att bibehalla en hég tilltro ar det viktigt att se till att patienten i olika rehab-
situationer lyckas genom att prova p4, ser andra med samma skada lyckas och faren
positiv uppmuntran fran omgivningen. Denna artikel beskriver konceptet tilltro till sin
férmaga, dess betydelse for rehabiliteringen och ger férslag pa en modell for att starka
tilltro till sin férmaga hos patienter med framre korsbandsskada.

Pia Thomeég, leg sjukgymnast och med dr

Roland Thomeé leg sjukgymnast och docent

Verksamma vid Sportrehab, Sjukgymnastik & Idrottsskademottagning, Géteborg samt
Lundberglaboratoriet for ortopedisk forskning, Avdelningen for ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg.
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vAR iDROTTSMEDICINSKA Dehandlingsmodell for
patienter med ortopediska skador grundar sig
pa vetenskaplig forskning, kunskap beskriven
i litteraturen samt pa vir beprovade erfarenhet
av behandling och rehabilitering. Malsittning-
en med modellen &r att kunna skapa sa bra
individuellt anpassade rehabiliteringsprogram
som mojligt, for att patienten si snart och si
sikert som mojligt kan dterga till vardag, arbe-
te, motion och idrott.

Vi kommer hir att i tva artiklar ssammanfat-
ta aktuell kunskap kring forskning om patien-
ter med frimre korsbandsskada. I detta num-
mer av Fysioterapi presenteras artikel nummer
1: Betydelsen av tilltro till formaga. I Fysiote-
rapi nummer 12, 2007 presenteras artikel num-
mer 2: Utvirdering av muskelfunktion.

Idrottare, motionirer, kliniker och forskare
ir fortfarande forbryllade av den hoga fore-
komsten av frimre korsbandsskada, den linga
tid det tar att komma tillbaka efter skadan och
den pétagligt ©kade risken for att utveckla en
tidig kndartros [1-3]. Vidare kan konstateras att
manga patienter som genomgitt en till synes
lyckosam rehabilitering efter frimre kors-
bandsskada och/eller rekonstruktion, inte kla-
rar, vagar eller vill aterga till tidigare fysisk akti-
vitet. Olika orsaker har foreslagits sasom att
patienten har en otillricklig mental plan, ett
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yttre locus of control (dvs att man ir starkt bero-
ende av andra personer for sin hilsa), dverdriv-
na forvintningar, tidigare lag fysisk kapacitet,
och minskad motivation for fysisk aktivitet [4-
6].

Idrottsutovare som fir en storre idrottsska-
da, sasom en frimre korsbandsskada, upplever
ofta ilska, depression, ridsla och frustration
tidigt under rehabiliteringen. Dessutom upp-
visar patienterna en ridsla for att sld upp ska-
dan vid dtergang till idrott [7-9]. Rorelserddsla
eller kinesiofobi kan vara ett psykologiskt hin-
der for dtergang till idrott [10]. Patienter med
kniskada som anvinder sig av negativa strate-
gier fOr att hantera, bemistra smairta uppvisar
en lagre livskvalitet och ett simre resultat efter
operation och rehabilitering [6, 11, 12]. Psyko-
logiska faktorer har beskrivits ha stor betydel-
se for att komma tillbaka efter en idrottsskada
[13].

De ovan nimnda faktorerna ér associerade
med patientens tilltro till sin formdga, som kan-
ske dr den faktor som bist predicerar (forut-
spar) den skadades beteende under den efter-
foljande rehabiliteringen [14]. Betydelsen av
tilltro till sin f6rmdaga har varit huvudsyftet att
studera i den forskning som presenteras av Pia
Thomeé i hennes avhandling [15].

Tilltro till sin férmaga

Konceptet tilltro till sin formaga introducera-
des av Bandura 1977 [16] och syftar pa hur indi-
viden beddmer sin kapacitet att planera och
genomfora sin plan for att na sina mal i olika
situationer. Individen sitter upp sina mal och
forvintar sig att resultaten skall guida och
motivera deras fortsitta anstringningar (Figur
I).

Tilltro till sin formaga paverkar inte bara ens
handlingar utan ocksd hur mycket man
anstringer sig, uthélligheten nir man stoter pa
motgangar, ens tankar och kinslomissiga reak-
tioner [17]. Om en person tror att en handling
kan medféra en 16sning pa ett problem si
kommer individen med storre sannolikhet
utfora handlingen, vara mer engagerad i hand-
lingen och i storre grad halla sig till sitt
beslut.

Enligt Bandura [18] sa péaverkar tilltron till
sin férmdga hur man tinker, kinner och age-
rar. Lag tilltro till sin f6rmaga associeras med
depression, angest, hjilploshet och pessimis-
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tiska tankar om ens egna prestationer och
utveckling. En individ med hég tilltro till sin
formaéga sitter upp hogre mal och har en stor-
re bendgenhet att halla fast vid mélen. Dessut-
om viljer individer med hog tilltro till sin for-
maga mer utmanande uppgifter och himtar
sig fortare fran tillfilliga motgingar. Vid mot-
gangar si okar en individ med hog tilltro till
sin forméga sina anstringningar, medan en
individ med lag tilltro till sin f6rmaga ger upp
[19].

En hog tilltro till sin forméga dr inte detsam-
ma som att ha verdrivna illusioner eller en
orealistisk optimism, eftersom tilltro till sin
formaga baseras pa egna erfarenheter och upp-
levelser och inte medfor ett onddigt risktagan-
de [18]. Tilltro till sin formaga anses situations-
specifik och kan dirfor vara mycket olika i oli-
ka situationer [18]. Man kan alltsa ha en lag till-
tro till sin formdga nir det giller att spela golf
men en hog tilltro till sin forméga nir det gil-
ler att laga mat. Det dr viktigt att inse att man
kan ha en hog eller lag tilltro till sin formaga
till en viss aktivitet utan att ndgonsin ha pro-
vat pa aktiviteten. T.ex. kan man ha en hog till-

" This will never | [ This will work

work ...

=

Just fine ...

Figur 1 - Tilltro till sin formaga paverkar inte bara ens handlingar utan ocksa hur mycket
man anstranger sig, uthalligheten nar man stéter p4 motgangar, ens tankar och kénsloméas-
siga reaktioner [19]. En individ med hdg tilltro till sin forméaga satter upp hégre mal och har
en storre bendgenhet att halla fast vid malen. Dessutom véljer individen mer utmanande
uppgifter och hamtar sig fortare fran tillfalliga motgangar. Vid motgangar sa 6kar en individ
med hog tilltro till sin férmaga sina anstrangningar, medan en individ med lag tilltro till sin
férmaga ger upp [19].
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" Jag vel att du kan klara av
deita och ait du &r redol”

Social persuasion

Figur 2 — Patienten kan nd en
fardighet och bli starkt i sin tilltro
till sin formaga genom att lyckas
genom att prova p4, se andra

med samma skada lyckas och
genom positiv uppmuntran fran
omgivningen. Kapaciteten att na
en fardighet ar ocksa beroende
pa individens fysiska och psykiska
status [20].
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tro till sin forméga att klara av att spela golf
utan att man nagonsin har spelat golf. En indi-
vid med hog tilltro till sin formaga att spela
golf kommer att klara sig bittre med sitt golf-
spelande dn den som har en lag tilltro.

Strategier for att stérka tilltro till sin
formaga

Bandura [20] menar att det mest effektiva sit-
tet att nd en firdighet ér att lyckas genom att
prova pa (mastery experience). Att lyckas med
sitt delmal stirker, medan misslyckande sin-
ker tilltro till sin formaga. Ett andra sétt att na
en firdighet ar att se andra med samma skada
lyckas (social modelling). Om en patient ser
andra patienter med samma skada anstringa
sig med en uppgift och lyckas, sa 6kar patien-
tens tilltro till sin formaga att ocksa kunna kla-
ra av uppgiften. Det tredje sittet att na en fir-
dighet dr genom positiv uppmuntran frin
omgivningen (social persuasion). Om patien-
ten Overtygas om sin kapacitet att lyckas si
okar patienten sina anstringningar, till skill-
nad frin om patienten har tvivel pé sin kapa-
citet. Kapaciteten att na en firdighet dr ocksd
beroende pa individens fysiska och psykiska
status [20]. [ firdigheter som kréver styrka och

Fysisk och
psykisk status

"Om dom klarar detta, sa
skall jag ocksa klara det!”

Social modelling

| “Det kanns bra
och jag tror jag
klarar dettal”
Mastery
experience

uthéllighet kan trotthet och smirta resultera i
en ldgre tilltro till sin fdrmdga. Om firdighe-
ten gor patienten spand, nervds och orolig kan
det leda till sinkt tilltro till sin forméga (Figur

2).

Tilltro till sin formaga som prediktor

En del patienter med frimre korsbandsskada
dtergar relativt snabbt till sin tidigare fysiska
aktivitetsnivd, trots en till synes allvarlig kna-
skada med olika associerade ledskador. Andra
patienter genomgar en till synes lyckosam
rehabilitering men klarar indd inte att dterga
till sin tidigare fysiska aktivitet [4, 5]. Det vore
dirfor virdefullt att kunna predicera (forutspd)
vad som mojliggdr en lyckosam rehabilite-
ring.

Tilltro till sin forméga att klara av dagliga
aktiviteter har visats vara en prediktor for smar-
ta och funktionsnedsittning hos patienter med
whiplash-skada [21, 22]. En whiplash-skada kan
liknas vid en frimre korsbandsskada i att ska-
dan ir plotslig, ofdrutsdgbar och forddande.
Det finns endast nagra fa studier som visar pa
prediktiva faktorer for resultatet efter en frim-
re korsbandsskada. Anette Heijne fann i sin
avhandling 2007 att en lag eller ingen pre-ope-
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rativ frimre kndsmarta var en prediktor for hur
mycket besvir patienterna ansag sig ha ett ar
efter rekonstruktion av frimre korsbandet i
samband med idrott och motion (KOOSsports/
Recreation) och vilken grad av knikvalitet de
ansigs sig ha (KOOSQol) [23]. Pia Thomeé
visade i sin avhandling att patienter som hade
en hog tilltro till sin forméga fore operation
fick en hogre fysisk aktivitetsniva och en hogre
intensitet/frekvens av fysisk aktivitet ett ar efter
operation [15]. Dessutom visades att patienter
med en framtida hog tilltro till sin formaga nir
det giller kndfunktion f6re operation upplev-
de mindre symtom och hade en bittre enbens
hoppférmaga ett ar efter operation.

Sammantaget si verkar det som att det finns
en storre chans till en lyckosam rehabilitering
efter operation om patienten har en hog fysisk
aktivitet, har lite eller ingen frimre kndsmir-
ta, och har en hog tilltro till sin formaga avse-
ende framtida knidfunktion.

Rehabilitering och tilltro till sin formaga
Det finns flera studier som pekar péd betydel-
sen av att rehabiliteringen efter en frimre kors-
bandsskada skall vara vil definierad och indi-
viduellt anpassad for att nd ett lyckat resultat
[24-27]. Ett lyckat resultat kan definieras pé oli-
ka sitt och diskuteras ocksd i litteraturen. Ett
optimalt resultat efter frimre korsbandsskada
skulle kunna vara; 1) full rorlighet i knileden,
2) ett mekaniskt och funktionellt stabilt kna,
3) ingen kndsmirta, 4) en bra kapacitet for
fysisk aktivitet, 5) ingen post-traumatisk
kndartros, och 6) en god upplevd knikvalitet
[2, 28, 29]. For att na detta resultat tycks tilltro
till sin formaga vara av stor betydelse.

1) Full rrlighet i kndleden. En tidig rorelsetra-
ning dr nu standard i de allra flesta fall och
man har inte kunnat visa att detta dventyrar
knistabiliteten [30].

2) Ett stabilt knd. Det Overgripande malet,
savil for de som har upprepade “ge-vika” epi-
soder och ir i behov av operation som f6r dem
som klarar sig utan operation, dr att fa ett
mekaniskt och funktionellt stabilt knd. Trining
av motorisk kontroll med balans- och koordi-
nations- och styrkedvningar kan forbittra den
funktionella stabiliteten.

3) Ingen knéismdrta. Kndsmirta dr vanligtvis
inget problem under rehabiliteringen. Det kan
forekomma en Gvergdende smirta frin tagstil-
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let med smarta eller obehag vid knistiende pa
hért underlag. Tidigt i rehabiliteringen finns
det risk for en alltfor aggressiv rehabilitering
eller alltfor aggressiva dagliga aktiviteter, vilket
kan resultera i tillfillig svullnad och smirta.
Detta kan undvikas om den ansvariga sjuk-
gymnasten anvinder en strukturerad och grad-
vis stegrad smirt- och symtomstyrd rehabilite-
ring. Frimre kndsmarta, som &r ett vanligt pro-
blem i den normala populationen kan dven
vara ett problem for patienter med frimre kors-
bandsskada, men det tycks inte kunna botas
av en rekonstruktion av frimre korsbandet
[23].

4) En bra kapacitet for [ysisk aktivitet. Frimre
korsbandet skadas vanligtvis under fysisk akti-
vitet och ett viktigt mél dr att kunna dterga till
sin tidigare fysiska aktivitet. Detta har visat sig
vara svirare dn vintat, beroende pa en nedsatt
muskelfunktion [31] eller en for kort rehabili-
teringstid med bristande information och ore-
alistiska forvantningar [23]. Ett bidragande
problem &r att det saknas objektiva kriterier for
att kunna avgoéra nir en siker atergang till
fysisk aktivitet kan goras [32, 33].

5) Ingen post-traumatisk knéartros. Rekon-
struktion av frimre korsbandet har inte visats
kunna minska eller forhindra post-traumatisk
kndartros. Det dr oklart varfor vissa patienter
med frimre korsbandsskada fir kniartros, som
visar sig 10-15 ar efter skadan hos sa stor andel
som 40 procent av patienterna, nigot vanliga-
re hos kvinnor [34].

6) God livskvalitet. Minga anser att det vik-
tigaste malet 4r att patienten sjilv upplever att
han/hon har en god knikvalitet, det vill siga
att knit fungerar pa ett tillfredsstillande satt i
patientens liv [2].

Det ar viktigt att fortsitta att forsoka forstd
varfor inte fler patienter efter en frimre kors-
bandsskada nér ett acceptabelt resultat nir det
giller fysisk aktivitet, symtom, muskelfunk-
tion och upplevd knikvalitet. I en kvalitativ
studie, baserad pa semi-strukturerade intervju-
er, visar Heijne i sin avhandling att en del
patienter ger upp nir de stdter pA motstind
[23]. Deras anstrangningar blir ddrfor inte opti-
mala. Rehabiliteringen blir mer krivande dn
vad patienten hade forvintat sig. Patienten ar
saledes inte vl forberedd och fir tvivel om sin
kapacitet, sin tilltro till sin formaga och hur
16nande det ir att anstringa sig. Det behovs
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troligtvis ytterligare stdd frin omgivningen,
bittre och tydligare information om vad som
kan forvintas och en strategi for att sdtta upp
gemensamma, realistiska och genomforbara
mal med rehabiliteringen.

I framtiden skulle det vara intressant att
ytterligare kunna tillimpa konceptet och den
dkade kunskapen om betydelsen av tilltro till
sin forméga, speciellt for patienter med frim-
re korsbandsskada men dven for patienter med
andra skador. Figur 3 illustrerar hur effekterna
av en frimre korsbandsskada, den nedsittning
av funktion som patienten upplever, och hur
detta kan paverka patientens tilltro till sin for-
maga nir det giller kndfunktion. Figur 4 illustre-
rar ett mojligt samband mellan en patient med
hog tilltro till sin formédga ndr det giller kndfunk-
tion och ett acceptabelt resultat av rehabilitering
efter en frimre korsbandsskada.

Att méta tilltro till sin formaga nar det
gaéller knafunktion

Det tycks vara viktigt att tidigt i rehabilitering-
en identifiera patienter med lag tilltro till sin
formaga nir det giller kndfunktion. Detta kan
goras med utvirderingsinstrumentet Knee Self
Efficacy Scale (K-SES) som utvecklats och
utvirderats av Pia Thomee i hennes avhand-
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Figur 4 — Ett mojligt samband mellan tilltro och ett
acceptabelt resultat.

ling. K-SES har visats ha god reliabilitet (till-
forlitligt, reproducerbart), god validitet (miter
det som avses att mitas) och god responsive-
ness (kdnsligt for kliniskt relevanta forindring-
ar over tid). K-SES finns att ladda ner frin
hemsidan for avdelningen for Ortopedi, Sahl-
grenska universitetssjukhuset 1 Goteborg (ww
w.orthopaedics.gu.se). Det tycks ocksa vara
viktigt att stirka tilltro till sin formaga nir det
giller knifunktion, liksom att forbereda
patienterna pa rehabiliteringen med eller utan
operation. Annars kan de borja tvivla pa sin
forméga. Med regelbundna mitningar med K-
SES kan tilltro till sin forméga nir det giller
knifunktion foljas, kontinuerligt utvirderas
och bidra i beslutsprocessen hur rehabilitering-
en skall fortsitta pd bista sitt. K-SES kan ock-
sd anvindas ihop med befintliga strategier for
att under rehabiliteringen stirka och behalla
patientens tilltro till sin formédga nir det giller
knifunktion.

En klinisk modell
Under dren som forskningen pa patienter med
frimre korsbandsskada pagitt har en klinisk
modell vuxit fram (Figur s). Erfarenheter av att
anvinda modellen finns frin en genomford
pilotstudie, men framtida studier fir utvisa
effekten av behandlingsmodellen.

Modellen illustrerar hur konceptet tilltro till
sin formdiga for knidfunktion kan tillimpas

under rehabiliteringen i fyra faser. Faserna fly-
ter in i varandra och kan borja om fran fas 1,
ndr patienten under rehabiliteringen stills
infér nya uppgifter. Malsittningen ir att suc-
cessivt stirka en lag tilltro eller behilla en hog
tilltro.

*\._1;.-' Oed bmificltiea )
e —

Figur 3 — Effekterna av en framre korsbandsskada, den nedséttning av funktion som
patienten upplever, och hur detta kan paverka patientens tilltro till sin férmaga nér det géller
knafunktion.
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Figur 5 — En klinisk modell som illustrerar hur
konceptet tilltro till sin formaga for knafunktion kan
implementeras under rehabiliteringen i fyra faser.
Faserna flyterin i varandra och kan bérja om fran fas
ett, nar patienten under rehabiliteringen stalls infor
nya uppgifter. Malsattningen &r att successivt starka
en |ag tilltro eller behalla en hog tilltro.

Fas 1 - Forstdelse

Sjukgymnasten strivar efter att 6ka patien-
tens forstaelse for korsbandsskadan, rehabili-
teringens omfattning, innehall och olika del-
mal genom att informera, demonstrera, lita
patienten prova pé och stillas infor "lagom”
utmaningar.
Fas 2 — Mognad

Sjukgymnasten fortsitter att 6ka forstdel-
sen, utmana, styra och 6ka mangfalden. Mal-
sdttningen ar att patienten skall f4 flera positi-
va upplevelser sa att forstielsen mognar.
Fas 3 - Kimpande

Sjukgymnasten fortsitter styra och 6ka mang-
falden och komplexiteten i triningsvningarna.
Dessutom kan tester borja inforas for att utvir-
dera hur de olika delmalen uppfylls.
Fas 4 — Hantering

Sjukgymnasten fortsitter utvirdera rehabi-
literingen, stodjer, uppmuntrar och forsdker
stirka patientens tilltro till sin formaga for kna-
funktion si att patienten kan aterga till ett nor-
malt liv samt sitt motions- och idrottsutdvan-

de. Bic
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Sedan ar 2000 har var grupp av sjukgymnaster och lakare bedrivit forskning pa
Lundberglaboratoriet for ortopedisk forskning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg. Forskningen har varit inriktad pa vidareutveckling av metoder fér
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