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Sammanfattning

Titel: Samstammighet av for staende isometrisk hoftflexion och modifierat double leg
lowering test pa individer med ljumsksmarta- en pilotstudie

Bakgrund: Ljumskskador &r en vanligt forekommande skadetyp inom idrotter som innebar
accelerationer, riktningsforandringar och sparkar. Nedsatt rérelseomfang i héftleden, nedsatt
flexionsstyrka i hoftleden samt nedsatt formaga att stabilisera backen kan predisponera
uppkomst av ljumsksmarta. Tidigare studier har foreslagit metoder for att mata isometrisk
hoftflexionsstyrka samt individers formaga att stabilisera backen och landrygg. De tidigare
publicerade testmetoderna har i denna studie modifierats for att underlatta tillampningen av
testmetoderna.

Syfte/Fragestallning: Bedoma samstammighet av staende isometrisk hoftflexionsstyrketest
och modifierat double leg lowering test mellan tva testledare samt mellan tva testtillfallen.
Design: Kvantitativ Pilotstudie

Metod och material: Sju individer med ljumsksmaérta och sju friska matchade genomforde
testen for isometrisk hoftflexionsstyrka samt double leg lowering test. Testet genomférdes
totalt fyra ganger, tva ganger med testledare A och tva ganger med testledare B, uppdelat pa
totalt tva dagar. Samstammigheten bedémdes med hjélp av medelvérde, standarddeviation,
range och bedémning av systematiska skillnader med hjalp av parat t- test.

Resultat: Studien visar att testet av stdende isometrisk hoftflexion samt modifierat double leg
lowering test har god samstammighet pa gruppniva bade vid upprepade test och mellan tva
testare. Vid upprepade test av staende isometrisk hoftflexion var differensen pa gruppens
medelvarde -13- -3N (SD 20-25N). Mellan testare var differensen pa gruppens medelvérde
1,2-5,9N (SD 18-21N). Vid upprepade test av modifierat double leg lowering dag ett var
differensen pa gruppens medelvarde -1,4-0,5° (SD 5,3-7,6°). Mellan testare A och B var
differensen pa gruppens medelvérde 0,19-2,5° (SD -6,3-6,7°).

Konklusion: Resultatet visar att test av staende isometrisk hoftflexion samt modifierat double
leg lowering test har en god samstammighet pa gruppniva avseende upprepade test samt
mellan tva bedomare.

Nyckelord: Isometrisk hoftflexion, Double leg lowering test, ljumsksmarta, langvarig
ljumsksmarta, ljumskskada, reliabilitet.



Abstract
Title: Reliability in standing isometric hip flexor strength test and modified double leg
lowering test during repetitive tests, and between two testers- a pilot study.

Background: Groin injuries are common in sports that involve accelerations, change of
direction and kicking. Functional limitations such as decreased range of motion, decreased hip
flexion strength and a decreased ability to stabilize the pelvis can predispose injury. Previous
studies have suggested methods measuring hip flexion strength and the ability to stabilize the
pelvis and lower back. This study modified previously studied test methods with the aim of
facilitating an easier use and application in a clinical setting.

Aim: The aim of this study was to examine the reliability during repetitive testing and
between two testers using the standing isometric hip flexor strength test and the modified
double leg lowering test.

Design: Quantitative pilot study.

Methods and material: A total of 14 individuals were tested using the standing isometric hip
flexor strength test and modified double leg lowering test. The individuals conducted a total
of four tests, two tests with tester A, and two tests with tester B during a total of two days.
The consistency was calculated using mean value, standard deviation, range and paired t- test.

Results: The results from this study indicate that the standing isometric hip flexor strength
test and modified double leg lowering test have good reliability on a group level during
repetitive testing and between testers. During repetitive testing using standing isometric hip
flexor strength the mean difference on a group level was -13- -3N (SD 20-25N).). Between
tester A and B the mean difference on a group level was 1,2-5,9N (SD 18-21N). During
repetitive testing using the modified double leg lowering test the mean difference on a group
level was -1,4-0,5° (SD 5,3-7,6%) (SD 5,3-7,6°). Between testers the mean difference on a
group level was 0,19-2,5° (SD -6,3-6,7°).

Conclusion: The results indicate that the standing isometric hip flexor strength test and the
modified double leg lowering test have good consistency on a group level during repetitive
testing and between two different testers.

Keywords: Isometric hip flexion strength test, Double leg lowering test, Groin pain, Long
standing groin pain, Groin injury, Reliability.
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Bakgrund

Ljumsksmérta

Ljumskomradet kan anatomiskt lokaliseras till den anterior-mediala delen av hoften och laret
(1). Det finns en rad olika diagnoser inom bade skelett och muskulatur som kan ge upphov till
smarta i ljumskomradet (2). Ljumskskador kan i flertalet fall ge upphov till langvarig
funktionsnedsattning (3,4). Orsaken till ljumsksmarta kan delas upp i tva kategorier,
extraartikuldra och intraartikulara (5). Exempel pa extraartikuldra orsaker ar muskulédra och
uttdjning av passiva strukturer sasom senor tillhérande adduktormuskulaturen, ilipsoas samt
rectus abdominis (6,7,8,9). Da adduktormuskulaturen och dess senor korsar hoften sa kan
dessa ge upphov till smérta i l[jumskomradet (10,11,12,13). Vidare & Femoro-acetabular
impingement (FALI) ett exempel pa intraartikular orsak till ljumsksmarta. Detta tillstand
uppkommer till féljd av en hoftdeformitet dar ett mekaniskt hinder for framforallt hoftflexion
uppstar (14). Annan intraartikular orsak till uppkomst av smarta kan vara skada pa
labrum(15).

Utover tidigare namnda muskulara forklaringar till uppkomsten av ljumsksmaérta finns
flertalet andra orsaker. Exempelvis har entrapment av n. obturatorius diagnostiserats hos
atleter med langvarig ljumsksmarta (16,17). Slitningar i aponeurosen pa m. obliquus externus
abdominis har ansetts vara orsaken till att hockeyspelare utvecklar ljumsksmarta. Dock har
inklamningar av de inguinala nerverna senare visats sig ligga bakom en del av besvéren (18).

Ljumsksmérta &r i 27 % av fallen multifaktorell, det vill s&ga att mer &n en faktor ger
upphov till smartan (19,20). Hoften och ljumsken delar neurologiska och vaskuléra system
och darfor kan patologier fran hoften ge smarta till ljumsken och tvartom (16). Detta bidrar
till att den antomiska regionen ar valdigt komplex (21). En anledning till de felaktiga
diagnoserna anses vara det stora antalet differentialdiagnoser samt diffusa kliniska
presentationer som exiserar inom omradet. Utdver detta finns forklaringar till uppkomsten av
ljumsksmarta som ligger utanfor det muskuloskeletala systemet. Tillstand som kan ge upphov
till ljumsksmarta finns inom urologi, malignitet, samt sexuellt dverférbara sjukdomar (18).

Prevalens och Incidens

En studie anger incidensen for hoft/l[jumskskador hos danska manliga fotbollspelare till 11,9-
18,5 per 1000 spelade timmar. Av de totalt 123 fotbollspelarna i studien drabbades totalt 24
stycken av skador i ljumskomradet under en sasong (22). Siffror framtagna pa manliga
elitfotbollspelare i UEFA visar att ljumskskador representerade mellan 4 % till 16 % av alla
skador som uppkom under de sju sasonger som undersoktes (23). Ljumskskador rapporteras
aven utanfor fotbollen. Hos svenska manliga elithockeyspelare var 10 % av alla skador som
rapporterats ljumskskador (24). Det finns aven siffror fran finska manliga elithockeyligan som
tyder pa att ljumskskador &r en betydande del av skadepanoramat. Statistik framtagen i en
studie pa hockeyspelare visar att 43 % av alla muskelbristningar) var ljumskrelaterade (25).
Incidensen for addukorrelaterade ljumskskador har i National Hockey Leauge (NHL) visat sig
vara 3.2 skador per 1000 spelade matcher per spelare (26).

Riskfaktorer och funktionsproblem

| sporter med snabba accelerationer, retardationer, riktningsférandringar, tacklingar och
repetitiva skottrorelser lider utévaren en storre risk att drabbas av l[jumsksmarta (3). Vidare
kan faktorer som tidigare ljumskskador, htftmuskelsvaghet (4,27) och bristande
forsasongstraning paverka risken att drabbas av ljumsksmarta(20). Studier har visat att



fotbollsspelare som har nedsatt rérelseomfang (Range Of Motion (ROM)) i hoften lider en
storre risk att drabbas av ljumskskador (4).

Atleter med ljumsksmérta visades ha en fortunnad m. transversus abdominis i vila. M.
transversus abdominis spelar en vésentlig roll i att stabilisera pelvis i aktivitet (28).
Muskelaktiviteten runt pelvis och lumbal columna &r avgdrande for att mekanisk stabilitet ska
astadkommas. Aktiviteten i muskulaturen maste dock koordineras for att astadkomma
stabilitet i rorelse (29). For att uppratthalla stabilitet samverkar passiva strukturer, aktiva
strukturer och den neurologiska kontrollenheten (30,31). En viktig mekanisk roll for lumbal
columna &r att stabilisera 6verkroppen genom att 6verfora och fordela krafter ner till nedre
extremiteten (32). Rekryteringsmonstret av muskulaturen runt det lumbosacrala omradet har
aven visat sig viktig for att undvika ryggskador(33).

Tva riskfaktorer som namnts i samband med ljumsksmarta ar svaghet i hoft samt en samre
formaga att stabilisera pelvis (4,27,28). For att mata hoftflexionsstyrka har en metod déar
isometrisk flexionskraft mats med en dynamometer som fixeras externt foreslagits. Denna
metod har testats for samstammighet mellan tva testledare tidigare (34). | denna studie har
tidigare publicerad testmetod modifierats gallande utgangslage samt testgenomfarande.
Matningen gors istéllet i en staende position med dar testpersonen har ryggen mot en végg.
Syftet med denna forandring var att gora testet lattare att genomfdra i en klinisk miljo, minska
testpersonens mojlighet att kompensera vid testgenomférandet samt en staende position &r
mer funktionell. D& testmetoden andrats fran sitt originalutférande behéver dock nya tester av
samstammigheten i testmetoden att genomforas.

Double leg lowering test (DLLT) &r ett test for att mata en persons formaga att stabilisera
pelvis vid sdnkning av benen i en ryggliggande position (35). | en elektromyografisk studie av
Shields et al. undersdktes muskelaktiveringen av m. rectus abdominis, m. obliquus internus
samt m. obliquus externus vid DLLT. Studien jamfor DLLT och Sit Up for att se vilken av
dessa tva 6vningar som kravde storst aktivering av balmuskualturen. Pa grund av en mindre
understodsyta for balen samt 6verkroppen, samtidigt som nedre extremitet fick langre
havarmar sa staller DLLT hogre krav pa styrkan i balmuskulaturen jamfort med Sit Up.
Slutsatsen blev att DLLT var en battre metod att testa styrkan i balmuskulaturen da det
kravdes en storre aktivering av balmuskulaturen (35). Det test som anvands for att testa
landrygg- backenkontroll grundar sig pa Double Leg Lowering testet. Dock sa har denna
studie frangott den standardiserade testmetod som Shields anvande i sin studie. I sin studie
utgick Shields et al. testpersoner fran 90° hoftflexion (35). I det test som denna studie
anvander utgar testpersonerna fran 70° héftflexion. Anledningen till denna modifiering av
utgangslage &r en studie utford av Lanning et al. (36). | denna studie anger forfattaren att en
felkalla som existerar i Double Leg Lowering &r utgdngspositionen. Att testet utgar fran 90°
hoftflexion medforde enligt Lanning et al. en risk for felkallor i slutresultatet. Orsaken enligt
forfattaren var att en stram hamstring muskulatur hos testpersonerna skulle paverka backenets
utgangsposition innan testet borjat(36). Med tanke pa att standardiseringen &r modifierad
maste samstammigheten pa nytt undersokas.

Syfte

Syftet med uppsatsen var att undersoka samstammigheten for staende isometrisk
hoftflexionsstyrka och modifierat double leg lowering test mellan tva testledare samt mellan
tva testtillfallen.



Fragestallning

— Hur ar samstammigheten gallande upprepade test for staende isometrisk hoftflexionsstyrka?
— Hur ar samstammigheten mellan tva bedémare géllande test av staende isometrisk
hoftflexionsstyrka?

— Hur &r samstdmmigheten gallande upprepade test av modifierat double leg lowering test?

— Hur &r samstammigheten mellan tva bedomare gallande modifierat double leg lowering
test?

Metod och material

Undersdkningsgrupp och rekrytering

Rekrytering av undersokningsgrupperna kom att ske fran Fotbollsaktiva, Ishockeyaktiva samt
Forsvarsmaktsanstallda i Skane. Forsta kontakt togs med lagledning eller klubbledning for att
genom dem fa tillatelse att informera om projektet. Informationen kom darefter att ske
muntligt genom ett informationsmate. Pa detta mote delades deltagarinformationen (Bilaga 1)
ut. De individer som var villiga att genomga testen kom att fylla i The Hip Sports Activity
Scale (HSAS)(Bilaga 2) samt Hip And Groin Outcome Score (HAGOS)(Bilaga 3). Detta for
att avgora om individerna uppfyllde inklusionskriterierna. De individer som ej uppfyllde
inklusionskriterierna kom att informeras om detta och darefter raknas bort fran studien. Den
grupp som motte inklusionskriterierna erbjods mojlighet att utfora testerna. Under
testproceduren kom alla individer som genomgick hela testproceduren att réknas som
inkluderade i studien. De individer som av nagon anledning valde att ej genomga eller
avbryter testerna rdknades som bortfall. Studien redovisar antalet individer som genomgick
testproceduren samt antalet som valde att avsluta sin medverkan. En patientgrupp och en kon
och aldersmatchad kontrollgrupp anvéandes i studien. Detta var relevant for att se om testerna
var genomforbara pa en patientgrupp med ljumsksmarta utan att de fick for ont.

Inklusionskriterier for patientgrupp:
- Alder mellan 18-40 &r
- Uppna minst niva 3 enligt The Hip Sports Activity Scale
- Har haft ljumsksmarta under aktivitet i mer &n 3 manader

Inklusionskriterier for kontrollgrupp:
- Alder mellan 18-40 ér.
- Uppna minst niva 3 enligt The Hip Sports Activity Scale.

Exklusionskriterier for bade patientgrupp och kontrollgrupp:
- Ljumsksmaérta som resultat av kdnd artros, brock, nervinklamning, fraktur samt
malignitet.
- L&ndryggsbesvar
- Andra aktuella skador i nedre extremitet som paverkar formagan att sta pa ett ben.

Undersokningsgruppen bestod av totalt 14 individer. Sju individer led av ljumsksmaérta, sju
individer var utan skador. Medellangd, medelvikt, medelalder samt konsférdelning redovisas i
tabell 1.



Tabell 1. Redovisning av antal forsokspersoner, kénsfordelning, medelalder,
medellangd samt medelvikt.

Ljumsksmarta| Kontroll

Antal 7 7

Man 4 4

Kvinnor 3 3
Medelaldern (SD) ar 23 (1,4)| 23(3,3)
Medellangd (SD) cm 177 (9,9) | 173(9,2)
Medelvikt (SD) kg 69 (2,8)| 76(9,9)

Studien anvande Hip And Groin Outcome Score (HAGOS) (bilaga 3) for att klassificera de
personer som ingick i studien géllande grad av ljumskproblem. Detta instrument har testats
for reliabilitet och validitet fér beddmning av individer med ljumsksmarta (37). | studien kom
den svenska versionen av HAGOS att anvandas. Denna version ar en 6versattning fran
originalformularet och ar validerad pa svenska (38). HAGOS beddmer nivan av problem pa
en skala fran 0 till 100. Laga varden indikerar mycket problem och hoga varden indikerar lite
problem (37). Nivan av fysisk aktivitet kom att bedémmas med hjalp av The Hip Sports
Activity Scale (HSAS) (bilaga 2). Instrumentet &r framtaget for att méta graden av fysiskt
aktivitet baserat pa tranings och idrottsaktivitet. HSAS ar specifikt framtaget for att anvandas
vid beddmning av grupper med hoftproblem och har kontrollerats for validitet och reliabilitet
(39). HSAS medevardet for alla individer i studien var 4,5 (SD 1,5). Gruppen men
ljumskskador hade HSAS medelvérde 5 (SD 1,5), att jamféra med gruppen utan problem som
hade medelvérde 4 (SD 1,5).

Totalt i studien var HAGOS poédngens medelvarde 80,4 (SD 24,5). | gruppen med
ljumskproblem var HAGOS totalpodng 61,7 i medelvarde (SD 20,2). Detta i jamforelse med
gruppen utan skador dar HAGOS totalpoang var 99,1 i medelvarde (SD 1,3). Fordelning av
HAGOS poang uppdelat pa de sex subskalor som instrumentet innefattar presenteras i tabell
2. Notera att gruppen med ljumsksmarta hade signifikant lagre HAGOS vérde i samtliga
subskalor jamfért med kontrollgruppen.

Tabell 2. HAGOS poang uppdelat pa de sex subskalorna presenterat som medelvarde med standarddeviation
(SD) for gruppen med ljumsksmarta (n=7) och kontrollgruppen (n=7). Resultatet anger HAGOS poéng. T-test
med p-varde 6ver 0,05 anges som icke signifikanta (1.S.)

HAGOS Ljumsksmarta Kontroll
Medel SD Medel SD | Differens | T-test

HAGOS Totalt 61,7 20,2 99,1(1,3 -37,3 0,005
Symptom 60,2 22,5 95,7| 6,3 -35,5 0,003
Smarta 75,0 18,7 100,0| O -25,0 0,004
Fysisk funktion, dagliga aktiviteter 68,6 20,5 100,0| O -31,4 0,007
Funktion sport och fritid 68,6 20,5 100,0| O -31,4 0,002
Delta i fysisk aktivitet 60,7 37,7 100,0, O -39,3 0,033
Livskvalitet 56,4 24,4 100,0, O -43,6 0,003




Genomfdrande

Infor de skarpa testerna genomfordes tva pilottester for att sakerstalla att standardiseringen i
undersokt testmetod var adekvat. Vardena fran dessa pilottesterna exkluderades fran studiens
slutgiltiga resultat. Vid varje testtillfalle genomfordes stdende isometrisk hoftflexionsstyrka
fore modifierat double leg lowering test. Testerna genomfordes tva ganger per individ. Forsta
gangen ledde testledare A testerna, den andra gangen sa kom testledare B att genomfora
samma tester. Proceduren upprepades sedan en andra gang med nagra dagars mellanrum
(range 1-7 dagar). Darigenom genomforde samtliga testpersonerna testproceduren tva ganger
med testledare A och testledare B. Vid testtillfalle ett genomfordes testproceduren en gang
med testledare A och en gang med testledare B. Déarefter kallades testpersonen till en andra
testomgang dar en identisk testprocedur genomfordes en andra gang.

Ordningen pa testledarna kom att vaxlas for varje testperson. Principen som tillampades i
studien var enligt foljande. Testledare A kom att inleda testerna dag ett med testpersonen,
darefter genomforde testledare B sina tester. Dag tva vaxlades denna ordning sa att testledare
B inleder testerna. Ordningen kom &ven att vaxlas mellan testpersonerna enligt foljande
princip, testperson ett inleder tester med testledare A, testperson tva inleder med testledare B.
Detta roterande schema kom dérefter att foljas genom samtliga tester. Vilken sida som inledde
testerna vaxlade sa att alla testpersoner fick borja en testdag med exempelvis hdger ben, for
att sedan inleda néasta testdag med véanster. Syftet med schemat var att minska risken att det
slutliga resultatet paverkades av eventuella inlarningseffekter hos testpersonerna samt
eventuell trotthet efter forsta testproceduren.

Alla tester utférdes pa Malmo idrottsakademi och metodrummen pa Health Science Center,
Lunds Universitet.

Styrkemétning for staende isometrisk hoftflexion

Innan testproceduren genomforde testpersonen en uppvarmning, bestaende av fem minuters
cykling pa ergonometercykel med en belastning pa 100W. Darefter inleds testerna.

Testpersonen stod med ryggen mot vaggen. Armarna 10 cm fran kroppen i abduktion med
handflatan mot vaggen. Halen placerades tio cm fran vaggen. Bakhuvudet skulle ha kontakt
med vaggen. En lada placerades under det ben som testades. Ladan placerades i en sédan hojd
att hoften kunde vila i 80 graders flexion. Darpa placerades en rem éver testpersonens lar,
remmen placerades tio cm proximalt om ledspringan i art. genu. Mellan remmen och laret
placerades sedan en digital dynanometer (Commander Echo (JETCH Medical, Salt Lake City,
Utah, USA)) for att avldsa kraften i hoftflexionen. Vid kraftmatningen var hoften i 90 graders
flexion utan kontakt med ladan placerad under detta ben. Testpersonen utférde en maximal
flexion i fem sekunder. Det hdgsta uppmatta kraftvardet under de fem sekunderna anvandes
som det slutgiltiga vardet. Proceduren upprepades tre ganger med femton sekunders vila
mellan repetitionerna. Det hogsta uppmatta varde togs fran de tre tillfallena.

Testpersonen fick information och instruktioner om testgenomférandet med hjélp av de
skrivna instruktionerna (bilaga 4). For utgangsposition se bild 1.

Modifierat double leg lowering test

Testpersonen lag pa rygg pa golvet med handerna placerade i svanken, handflatorna riktade
mot golvet. Ett balte for den Ipodbaserade tiltsensorn (Level Belt Pro (Perfect Practice, Inc))
(Apple, Inc) fastes pa testpersonen mellan crista iliaca och trochanter major. Pa detta bélte
fastes sedan tiltsensorn. En digital inklinometer (Commander Echo (JTECH Medical, Salt
Lake City, Utah, USA)) féstes tio centimeter proximalt om ledspringan i art. genu. Benen



hojdes passivt upp i 70° flexion i art. coxae med hjalp av testledaren. Vid 70° flexion
nollistalldes inklinometern samt tiltsensorn. Dérefter slappte testledaren forsokspersonens ben
som darefter sanktes sa kontrollerat som mojligt ner mot golvet, samtidigt som
forsokspersonen haller lumbalculumna mot golvet. Nar tiltsensorn uppmaétte 10 grader
anterior tippning av pelvis avlastes inklinometern. Matvardet visar hur manga grader
testpersonen kunde félla sina ben mot marken innan pelvis tippat mer an tio grader.
Testpersonen fick gora tre obligatoriska provomgangar foljt av tre tester med 15 sekunders
vila mellan genomférandena. Efter de tre provomgangarna fick testpersonen en minuts vila
for att aterhamta sig. Medelvardet fran de tre béasta repetitionerna fordes vidare.

Testpersonen fick information och instruktioner om testgenomférandet med hjalp av de
skrivna instruktionerna i (bilaga 4). For utgangsposition se bild 2.

Utrustning

Vid matning av styrka i hoftflexorerna kom en dynamometer av mérke Commander Echo
Muscle Tester kopplad till en Commander Echo Console att anvandas. Vidare anvéandes en
Commander Echo Primary Inclinometer, samt en Ipod med applikationen Levelbelt Pro 2.0
vid métning av double leg lowering test. Ipoden med applikationen Levelbelt Pro 2.0
anvéandes som accelerometer. Alla Commander Echo produkter tillverkas av JTECH Medical.
Ipoden tillverkas av Apple inc, samt Levelbelt Pro 2.0 av Perfect Practise.

Etiska fragestallningar

Da vi kom att utfora funktionella tester pa forsokspersonerna informerade vi om dessa tester i
forvag. Den information som vi ansag vara viktig var hur testerna kom att ga till. Denna
information innebér ej bara en forklaring pa hur testerna utfors utan ocksa i vilken miljo och
med vilken utrustning. Da vi genomforde testerna pa Malmo Idrottsakademi och HSC var vi
ej helt ensamma under testerna. Var handledare kom att narvara vid testerna, och det kunde
aven forkomma att andra individer involverade i projektet vara narvarande. Vi ansag att detta
var viktig information att framfora da denna majligen skulle kunna framkalla obehag hos
forsokspersonerna. Vidare sa vill vi att forsokspersonerna under de funktionella testerna var
kladda i shorts eller dylikt och linne. Syftet med detta var att lattare kunna arbeta med var
maétutrustning under testerna. Det var &ven i testet av double leg lowering test nddvandigt att
testpersonen kunde dra upp sin troja nagot. Detta for att mojliggora att vi kunde fasta var
accelerometer i hojd med crista iliaca. Momentet skulle kunna upplevas som obehagligt. Vi
vill dven informera om hur vi bokférde och i slutdndan presentera testresultatet. Detta for att
visa att vi ej skulle publicera uppgifter som kunde harledas tillbaka till forsdkspersonen. Vi
kom till sist aven att informera om forsokspersonernas ratt att under vilken tidpunkt som helst
avbryta sin medverkan i studien. Det vi ville uppna med denna information var mojligheten
for testpersonerna att ta ett informerat beslut om deltagande. Detta da testpersonerna visste
vad deltagandet kom att innebdra. Harigenom kunde vi undvika att utsattas testpersonerna for
en situation som de ej var bekvama med. Detta ansag vi skulle ge testpersonerna en 6kad grad
av sjalvbestammande. Alla individer som deltog i studien erhdll skriftlig information enligt
bilaga ett. Denna uppsats genomfordes inom ramen for var handledarers doktorsavhandling.
Dérigenom behdvdes ingen ny ansokan hos vardetiska namnden (VEN). Godkéand
etikansokan finns pa VEN referensnummer dnr 2014/12 (2014/824).

Statistisk analys

For att bedoma samstammigheten i de tva test som studien syftar till nyttjades Bland-Altman
diagram. Ur detta diagram kunde samstammigheten gallande upprepade test av isometrisk



hoftflexion samt double leg lowering test beddmmas. Samstdmmigheten vid upprepade test
bendmns test retest reliabilitet och kan definieras enligt foljande: | test retest reliabilitet utreds
i vilken omfattning testresultat utforda pa samma individ forandras éver tid (40).
Samstammigheten mellan olika testare bendmns Inter rater reliabilitet och definieras enligt
foljande: Inter-rater reliabilitet syftar till att avgora hur stor del av variationen som gors i en
observation som har sin grund i faktiska skillnader hos testpersonen, samt hur stor del av
testresultatet observatorens felmarginal utgor (41).
Vid bedémning av samstammighet anvandes parat t-test for att underséka om det fanns
systematiska forandringar i testresultatet. Parat t-test anvandes bade vi bedémning av
samstammighet mellan dag ett och dag tva, samt mellan testledare A och testledare B (42).
Parat t-test med ett p-varde 6ver 0.05 anges i detta arbete som icke signifikanta.

Resultat

Samstammighet vid test av isometrisk hoftflexion samt double leg lowering test, fran
dag ett till dag tva.

Alla individer som pabdrjade testerna genomforde alla testomgangar, darav blir bortfallet noll.

Resultatet av studien gallande samstdmmighet vid upprepade test av isometrisk
hoftflexionsstyrka samt double leg lowering test utférda av testledare A samt testledare B
utfoll enligt tabell 3.

Vid test av samstammighet mellan dag ett och dag tva i isometrisk hoftflexion vanster och
hdger samt double leg lowering test fanns inga signifikanta forandringar hos testledare A. Vid
test av samstammighet i isometrisk hoftflexion vanster och hoger samt double leg lowering
test fanns en signifikant forandring hos testledare B. Vid isometrisk hoftflexion vanster fanns
en forbattring fran dag ett till dag tva. Forandringen ar signifikanta med p-vérde 0,02.

Tabell 3: Samstammighet vid upprepade test av stdende isometrisk hoftflexionsstyrka samt modifierat double
leg lowering test hos testledare A samt testledare B. Tabell anger resultat for isometrisk hoftflexionsstyrka i
Newton (N) i medelvarde, standarddeviation (SD )samt range (R). Resultatet for double leg lowering test anges i

grader. T-test med p-varde 6ver 0,05 anges som icke signifikanta (1.S. )(n=14)
Sammstdmmighet vid upprepade test Testledare A Testledare B
Dagl Dag2 Differens T-Test [Dag 1 Dag?2 Differens [Range  [T-Test
Medel (SD) |Medel (SD){Medel (SD)|Range Medel (SD) [Medel (SD){Medel (SD) |Range
Hoftflexion Vénster 5(7UN  [178(63)N |-3(20)N [-34-36N |I.S  [169(69N |183(65)N |-13(20)N |™-66-18N |0,02
Hoftflexion Hoger 182(83IN [190(79IN |-8,2(25)N |-63-26N [I.S  [181(75)N 188 (72N |-6,5(23)N |-40-49N |L.S
Modifierat double leg loweringtest  |36(16,5 |35(17)  |0,5(53) [-10-6 [LS |36(16) 38(15 |-L4(76) |[-1414 |IS




Bland-Altman plot 1 visar testresultat vid staende isometrisk hoftflexionsstyrka hdger och
vanster utforda av testledare A.
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Bland-Altman plot 1: Resultat vid stiende isometrisk hoftflexionsstyrka hoger samt vanster hos testledare A. X-
axel visar medelvarde for test dag ett och dag tva i Newton. Y-axel visar differens mellan testvarde dag ett och

dag tva i Newton.

Bland-Altman plot 2 visar testresultat vid staende isometrisk hoftflexionsstyrka hdger och
vanster utforda av testledare B.
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Bland-Altman plot 2: Resultat vid stdende isometrisk hoftflexionsstyrka hoger samt vanster hos testledare B. X-
axel visar medelvarde for test dag ett och dag tva i Newton. Y-axel visar differens mellan testvarde dag ett och

dag tva i Newton.

Bland-Altman plot 3 visar testresultat vid modifierat double leg lowering test utférda av
testledare A.
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Bland-Altman plot 3 visar testresultat vid modifierat double leg lowering test utfort av testledare A. X- axel
visar medelvarde fran tester utférda dag ett och dag tva i grader. Y-axel visar differens mellan double leg

lowering test utforda dag ett samt dag tva i grader.

Bland-Altman plot 4 visar testresultat vid modifierat double leg lowering test utférda av
testledare B.
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Bland-Altman plot 4 visar testresultat vid modifierat double leg lowering test utfort av testledare B. X- axel
visar medelvarde fran tester utforda dag ett och dag tva i grader. Y-axel visar differens mellan modifierat double

leg lowering test utforda dag ett samt dag tva i grader.




Samstammighet mellan testledare A och B gallande test av staende isometrisk
hoftflexion vanster, hoger samt modifierat double leg lowering test.

Vid test av samstammighet mellan testledare A och testledare B fanns inga systematiska
skillnader. P-varde for samtliga tester var icke signifikanta. Resultatet fran studien gallande
samstammighet mellan testledare A och testledare B redovisas i tabell 5 och Bland-Altman

plot 5-7.

Tabell 5: Samstammighet mellan testledare A och testledare B. Tabell anger resultat for stdende isometrisk
hoftflexionsstyrka i Newton (N) i medelvarde, standarddeviation(SD) samt range (R). Resultatet for modifierat
double leg lowering test anges i grader. Differensen anger medelvarde i differens mellan testledare ett och
testledare tva. T-test med p-varde éver 0,05 anges som icke signifikanta (1.S). (n=14)

Testledare A [Testledare | Differens T-Test
Medel (SD) Medel (SD) | Medel (SD)|Range
Hoftflexion Vanster Dag 1 175 (71)N| 169 (69)N| 5,2 (18)N| -18-31N 1.S
Hoftflexion Vanster Dag 2 178 (63)N| 183 (65)N| 5,9 (20)N | -53-27N 1.S
Hoftflexion Hoger Dag 1 182 (83)N| 181 (75)N]| 1,2 (21)N| -49-31N .S
Hoftflexion Hoger Dag 2 190 (79)N| 188 (72)N]| 3,2 (20)N| -22-40N 1S
Modifierat double leg lowering test Dag 1 36 (16,5)0 36 (16)0 0,19(6,3)0 -11-13 I.S
Modifierat double leg lowering test Dag 2 35 (17)0 38 (15)O 2,5(6,7)0 -12-8 I.S
Bland-Altman plot 5 visar resultatet av tester utférda av testledare A och testledare B i
staende isometrisk hoftflexionsstyrka vanster och hoger. Resultat for dag ett.
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Bland-Altman plot: Resultat av stdende isometrisk hoftflexion véanster och hoger under dag ett, utférda av

testledare A och testledare B. X-axel visar medelvarde for test genomfort av testledare ett samt testledare tva i
Newton. Y-axel visar differens mellan testledare A och testledare B i Newton. Resultatet redovisas separat for
dag ett samt dag tva, mellan testledare A och testledare B
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Bland-Altman plot 6 visar resultatet av tester utforda av testledare A och testledare B i
staende isometrisk hoftflexionsstyrka véanster och hoger. Resultat for dag tva.
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Bland-Altman plot 6: Resultat av stdende isometrisk hoftflexion vanster och héger under dag tva, utférda av
testledare A och testledare B. X-axel visar medelvarde for test genomfort av testledare ett samt testledare tva i
Newton. Y-axel visar differens mellan testledare A och testledare B i Newton. Resultatet redovisas separat for

dag ett samt dag tva, mellan testledare A och testledare B.

Bland-Altman plot 7 visar resultatet for samstammighet mellan testledare A och testledare B
avseende modifierat double leg lowering test.
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Bland-Altman plot 7: visar testresultat i medelvarde och differens vid modifierat double leg lowering test utfort
av testledare A och tesledare B. X- axel visar medelvarde fran tester av testledare A och testledare B i grader. Y-
axel visar differens mellan double leg lowering test utférda av testledare A och testledare B. Resultaten ar

uppdelade for dag ett och dag tva.
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Diskussion

Metoddiskussion

Det finns i studien ett antal fenomen som kan ha paverkat hur undersékningsmetodernas
slutresultat utfoll. Da testerna utfordes pa testpersonerna var bade testledare A och testledare
B narvarande. Detta skulle kunna innebéra att testledarna har paverkat varandra inbordes. Da
en testledare utforde testerna utforde den andra testledaren assistansuppgifter nédvandiga i
testproceduren. Harmed fick den assisterande testledaren se den testande testledarens
testresultat. Detta skulle sedan kunna paverka den assisterande testledaren da han utférde sina
tester.

Staende isometrisk hoftflexionsstyrka

Vid test av staende isometrisk hoftflexionsstyrka kan felkalla uppstatt pa grund av svarighet
att reproducera exakt ledposition vid styrkematning. Pa grund av eventuell felmarginal finns
det inga garantier att samtliga matningar gjordes i exakt utgdngslage med 90° flexion i
hoftleden. | denna studie har vi dock anvént en standardiserad testprocedur dar ledens
utgangsposition beskrivits. Dérav anser vi att risken att ledpositionen skulle avvika markant
mellan testpersonerna ar liten.

Jamforelse kan goras med Thorborg et al. fran 2013dar alla tester gjordes med hjalp av en
brits i liggande eller sittande position. Detta leder till att ledvinkeln i studien blir lattare att
reproducera. Britsen kan dock bli ett hjalpmedel till kompensation for att producera mer
muskelkraft i de specifika testerna. Fordelen med att testa isometrisk hoftflexionsstyrkan i
staende ar att det blir en mer funktionell position an sittande pa brits. Det &r sallan
hoftflexionen anvénds sittande vid t.ex. idrottssammanhang eller i dagliga aktiviter. En
staende position staller dock mer krav pa balstabilitet och balans. Om nagon av dessa ar
nedsatta sa finns det risk for att resultatet paverkas till det negativa. Testet blir darfor inte lika
isolerat for hoftflexionen som vid sittande pa bristkant(34).

Modifierat double leg lowering test

Mojliga felkallor vid modifierat double leg lowering test skulle kunna finnas i
testutrustningen som anvéndes. Vid testet anvéandes en tiltsensor for att méata backenets
tippning, denna information anvandes sedan for att avlasa ett varde for hur langt testpersonens
ben sjunkit fran utgangslaget. Benens position mattes med hjalp av en inclinometer. Det fanns
dock ingen kontakt mellan tiltsensorn pa testpersonens backen och inclinometern pa
testpersonens ben. Da tiltsensorn uppmitt en backentippning pa tio grader gav den en signal
som anvandes for att fysiskt fa ett matvarde fran inclinometern. Har kan testledarens
reaktionsformaga ha paverkat resultatet. Detta da det beroende pa hur lang tid det tog for
testledaren att uppfatta signalen fran tiltsensorn till att han stoppade inclinometern, eventuella
tidsskillnader kan ha paverkat testvardena.

Eftersom tiltsensorn placerades utanfor hudkostymen sa kan felmarginaler uppsta da
hudkostymen och baltet var mellan backenet och tiltsensorn. Baltet tenderade &ven till att
glida proximalt emellanat och fick da korrigeras. Vi anser dock att denna direkta matning av
béackentippningen ar mer tillforlitlig &n en indirekt matning. Lanning CL et al. anvénde sig av
en standard sphygmanometer som var placerad under l&ndryggen for att se om testpersonen
kunde behalla en posterior backentippning (36). Detta kan upplevas méta backentippningen
indirekt i jamforelse med en tiltsensor placerad pa hudkostymen av ett palperat backen. En
tidigare studie undersokte hur val en yttre matning av backenets rérelser 6verensstimmer med
den inre faktiska rorelsen. | studien jamfordes métning med en externt fixerad goniometer och
en goniometer fixerad i backenet. Resultatet visade att matningarna mellan de tva systemen
hade en hog grad av dverensstammande, med ett ICC varde pa 0.91(35). Harav kan antagas
att den externa uppmatta backenrorelsen val éverensstammer med backenets faktiska rorelse
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under testet.

Vi har i denna studie da vi testat modifierat double leg lowering test ej anvant en
standardiserad hastighet for testpersonerna da de sénker sina ben fran utgangsstallningen. En
tidigare studie har anvéant en metronom for att likstalla hastigheten mellan olika testpersoner
(43). 1 denna studie anvandes instruktioner om att testpersonen langsamt och kontrollerat
skulle sanka sina ben mot golvet. Frasen langsamt och kontrollerat skulle kunna uppfattas
olika av olika testpersoner, med en vaxlande hastighet vid sdnkning av benen som féljd. Detta
fenomen tillsammans med tidigare felkalla géllande reaktionstid fran signalen avgiven fran
tiltsensorn till att testledaren stoppar inclinometern kan ha gett upphov till felvarden i
slutresultatet.

Zannotti CM et al. undersokte backenets kinematik under double leg lowering test och
upptéckte att det fanns en mycket tidig anterior tippning av pelvis nér benen sanktes.
Backenet tippade anteriort 1° per medel 3,6° av undersdkningsgruppen nar de sankte benen
mot golvet (43). Med den kunskapen upplevs de 10° som anvandes som grans i denna uppsats
rimliga for att undvika en golv- och takeffekt hos testpersonerna.

Undersokningsgrupp

Totalt i studien finns 14 personer, detta ar en liten population och for att sakerstalla resultatet
skulle fler personer behdva testas. Exempelvis har Thorborg et al. i sin studie totalt 21
forsokspersoner (38). Vidare s har vi i denna studie ej utfort nagon undersokning pa de
testpersoner som testats. Inklusion och exklusion har genomforts med hjélp av HSAS och
HAGOS samt intervju om tidigare skador. Harigenom finns det en mdéjlighet att testpersoner
som skulle blivit exkluderade har inkluderats i studien pa grund av att de ej vetat om eller
uppgivit ett tillstdnd som skulle inneburit exklusion. Studien kan dock pavisa att det finns en
statistiskt sakerstalld skillnad géllande HAGOS podng mellan gruppen ljumskskadade och
kontrollgruppen. Vidare gjordes i studien ingen undersékning av hamstring muskulaturen,
detta skulle enligt tidigare studie kunna haft paverkan pa testresultatet.

Resultatdiskussion

Staende isometrisk hoftflexionstyrka

Genom studien gar det att se att det finns en god samstammighet for staende isometrisk
hoftflexionsstyrka och modifierat double leg lowering test mellan tva testledare samt mellan
tva testtillfallen. Det fanns endast en systematisk skillnad i testerna som utfordes och det var i
hoftflexion vénster for testledare B. Vad som kan forklara denna systematiska skillnad &r
svart att identifiera. Testomgangarna var randomiserade och inget tyder pa att det skulle
finnas en inlarningseffekt da de skillnader som finns i testpersonernas individuella resultat ar
sa pass sma for att vara ett test for grovkraft. Testpersonerna fick inte heller reda pa deras
resultat forens efter testomgangarna var 6ver sa detta skulle inte heller kunna provocera till ett
battre eller samre resultat. Det gar inte att identifiera ndgot ur metoden for hur testerna
utfordes som skulle kunna harleda till skillnaden. Den systematiska skillnaden hos testledare
B gar endast att se vid test av vanster hoft och inte hoger. Vilket ocksa indikerar pa att det inte
finns nagot fel i metoden eller randomiseringen. Detta ar aven den enda systematiska
skillnaden som gar att se mellan tva testledare samt mellan tva testtillfallen for staende
isometrisk hoftflexionsstyrka.

Det gar att se en storre spridning i de individuella resultaten hos testpersonerna inom
gruppen. Spridningen gar att se hos de testpersoner som har ett hdgre resultat men ar inte lika
tydligt for de testpersoner som visade pa en mindre styrka. Studien indikerar pa att det finns
en god samstammighet pa gruppniva dock sa ar de individuella variationerna hoga mellan
hogst och lagsta testresultat mellan individer i gruppen Staende isometrisk hoftflexionsstyrka
ar dock ett test for grovkraft och det finns manga faktorer som skulle kunna paverka de
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individuella skillnaderna mellan testpersonerna. Kroppstorlek, utévad idrott eller aktivitet
samt smarta ur patientgruppens perspektiv dr nagra exempel pa faktorer som skulle kunna
pavisa dessa skillnader.

Studien har gett jamforbara resultat med Thorborg et al. fran 2013 dar reliabiliteten mellan
tva studenter testades for hoftstyrka med en extern fixerad dynanometer. Denna studie har
visat att det finns en god samstammighet mellan tva testledare likasa tyder Thorborg et al.
ocksa pa detta dock med testmetoderna anvéanda i deras studie (34). Eftersom resultaten i var
studie ar jamforbara med Thorborg et al. sa tyder detta pa att samstammigheten ar likvérdig
trots olika utgangspositioner.

Modifierat double leg lowering test

Det finns inga systematiska skillnader mellan testledarna samt mellan testtillfallena.
Resultaten avviker inte fran varandra och det gick att se jamna resultat pa individ niva. Dock
finns det dven hér stora individuella variationer men en god samstammighet pa gruppniva. De
individuella variationerna beror antagligen pa styrkan i balmuskulaturen hos de olika
testpersonerna men aven kroppslangd och kroppstorlek kan paverka de individuella resultaten.
Eftersom hdvarmarna och vridmomenten kan gynna eller missgynna testpersonerna. Det finns
inte heller ndgra normalvarden for vad en person bor kunna prestera pa detta test.
Normalvérdena bor i sa fall baseras pa massan for den nedre extremiteten hos personen samt
benléangden.

Konklusion

Resultatet fran denna studie visar att stdende isometrisk hoftflexionsstyrka och modifierat
double leg lowering test har en god samstammighet vid upprepade test och mellan tva testare
pa gruppniva. De bada testerna ar genomforbara pa personer med ljumsksmarta. Vidare
studier bor undersoka om testmetoderna ar samstammiga da testen utfors pa en storre
population. Framtida studier bor undersoka om testerna for stdende isometrisk
hoftflexionsstyrka och modifierad double leg lowering test kan pavisa skillnader i funktion
mellan ljumskskadade individer och friska individer.

Klinisk relevans

Testen for att méta isometrisk hoftflexionsstyrka och double leg lowering test kontroll bor i
framtiden kunna anvéandas kliniskt for att mata hoftflexionsstyrka och landrygg-
backenkontroll. Minskad hoftflexionsstyrka och forsamrad formaga att stabilisera backenet &r
tva riskfaktorer som pavisats for uppkomsten av ljumsksmarta. Ett storre testbatteri av tester
for styrka och rorlighet skulle kunna identifiera dessa riskfaktorer. Vid en redan férvérvad
ljumskproblematik skulle ett testbatteri baserat pa riskfaktorerna mojligen kunna identifiera
orsaken till skadan.

Tack

Vi vill ge ett stort tack till var handledare MSc Anders Palsson for att ha lagt ner tid och stort
engagemang i att hjalpa oss med denna uppsats.
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Bilaga 1:

Informationsbrev:
LUNDS UNIVERSITET 2014-10-07
Medicinska fakulteten Institutionen for halsa, vard och samhélle

Samstammighet av test med avseende pa isometrisk hoftflexion och

landrygg/-backenkontroll pa individer med ljumsksmarta
Deltagarinformation:

Bakgrund och syfte: Ljumsksmarta ar idag ett problem som &r svart att korrekt diagnostisera
och darav ocksa att effektivt behandla. Syftet med var studie &r att jamfora resultatet for tva
tester riktade mot hoft och bal. Testproceduren kommer att genomforas tva ganger med tva
olika fysioterapeutstudenter for att undersoka om resultatet mellan de tva testomgangarna och
studenterna skiljer sig at. Denna procedur kommer att upprepas tva ganger sa antalet tester for
dig blir totalt 4 stycken.

Forfragan om deltagande: Vi kontaktar dig gallande intresse att deltaga i var studie.

Hur gar studien till: Innan deltagande i studien kommer du att fa fylla i tva formular. Det
forsta formuléret riktar sig mot hoft och ljumsksmérta. Denna information kommer att
anvandas for att gradera dina besvar. Det andra formuléret syftar till att skatta hur fysiskt
aktiv du ar. Da du ar inkluderad i studien kommer du att genomfora tva tester med inriktning
pa funktion i hoft och bal. Vi har beraknat att ett testtillfalle kommer att krava cirka 10
minuter. Observera att studien kraver tva tester utférda efter varandra sa den totala
tidsatgangen uppskattas att vara cirka 20 minuter. Denna procedur kommer sedan behdva
upprepas en andra gang med nagra dagars mellanrum. De tester som kommer att genomforas
har fokus pa méatning av din styrka i hoften samt din formaga att stabilisera ditt backen.
Resultatet fran de tva testerna samt formularen kommer att avpersonifieras sa att det i det
slutgiltiga resultatet ej ar mojligt att identifiera dig som individ. Vi kommer att hantera och
sammanstélla resultatet sjalva, ingen utomstaende kommer att komma i kontakt med dina
resultat. Det du behdver ha med dig vid testtillfallena ar idrottsklader. Vidare vill vi att du ett
dygn innan testen ej tranar hart.

Risker: Det finns en risk att du i samband med testerna kan uppleva smarta eller obehag i
ljumsken. Detta skall normalt ej leda till langvarig smarta. Du har dven har rétten att avbryta
testerna om du sa énskar.

Hantering av data och sekretess: Alla uppgifter som inkommer i studien kommer att
hanteras konfidentiellt.

Hur far jag information om studiens resultat: Vi kan om du 6nskar skicka var uppsats till
dig nar resultatet ar fardigstallt.

Forsakring och ersattning: Vid testtillfallet kommer var handledare att narvara. Darigenom
sd har du under testproceduren en patientforsakring.

Vi kommer gj att utbetala nagon form av ersattning for ditt deltagande i studien.

Frivillighet: Var studie bygger pa ett frivilligt deltagande. Detta betyder att du nar som helst
under studiens gang kan aterta eventuellt deltagande. Om du valjer att dra dig ur studien sa
behdver du ej uppge nagot skal for detta. Om du 6nskar sa kommer vi da att dra tillbaka
eventuell information som framkommit i testproceduren. Om du 6nskar att dra dig ur studien
kan du kontakta oss pa féljande satt:
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Ansvariga: Joakim Persson. Fysioterapistudent Universitet Lind. Tele: 0734-337009
Joakim.persson.051@student.lu.se
Jonatan Nordqvist. Fysioterapistudent Universitetet Lund. Tele: 070-5254614
Jonatan.nordgvist.950@student.lu.se

Handledare:
Anders Palsson. MSc Leg. Sjukgymnast. Tele: 0733-385393
Anders.palsson@med.lu.se
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Sammtyckesformular:

Jag har tagit del av informationen och samtycker till att deltaga i denna studie.

Jag &r medveten om att jag ndr som helst kan avbryta medverkan i studien, detta utan att
uppge nagra skal.

Underskrift undersékningsperson Underskrift student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 2

Tavlingsidrott (nationell och internationell elitniva)

Alpin skidakning, Snowboard, Konstakning, Skridsko, Dans
Tavlingsidrott (lagre divisioner)

Fotboll, Ishockey, Innebandy, Kampsport, Tennis, Friidrott, Inomhusaktiviteter,
Beachvolleyboll

Tavlingsidrott (lagre divisioner)
Golf, Cykel, Mountainbike, Simning, Rodd, Langdskid&kning, Ridning

Motionsidrott

Ishockey, Innebandy, Kampsport, Fotboll, Friidrott, Beachvolleyboll

Motionsidrott

Jympa/Aerobics, Jogging, Styrketréningav benen, Ridning

Motionsidrott

Simning, Promenader, Gang
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Bilaga 3:

The Copenhagen Hip and Grom Outcome Score (HAGOS). Svensk version 1.0

HAGOS

Frageformular om hoft- och/eller ljumskproblem

Datum: CPR nr:

Namn:

VAGLEDNING: Detta frageformuldr innehdller fragor om hur din héft och/eller ljumske
fungerar. Du skall ange hur din héft och/eller ljumske har fungerat under den senaste
veckan. Svaren skall hjélpa oss att kunna forstd hur du har det och hur bra du Kklarar dig i
vardagen.

Du skall besvara fragorna genom att kryssa for det alternativ som passar dig bést. Du skall
endast ange ett kryss f&r varje fraga. Du skall svara pa alla fragorna. Om en fraga inte géller
dig eller om du inte upplevt besvéret under den senaste veckan, s& ange det alternativ som
passar bast in och som du k&nner dig mest ndjd med.

Symptom

Ténk pa de symptom och besvér du har haft i din héft och/eller [jJumske under den senaste
veckan nér du svarar pa foljande fragor.

S1  Har du malande/obehag i héften och/eller jumsken?

Aldng Sillan Tbland Ofta Alltid
O | O O O
S2  Har du hort klickande eller andra ljud fran héften och/eller ljumsken?
Aldng Sallan Ibland Ofta Hela tiden
O O O | O
S3  Har du problem med att fa benen langt ut at sidan?
Inga Lite Mattliga Stora Mycket stora
O | O O O
S4  Har du problem med att ta steget fullt ut nédr du gar?
Inga Lite Mattliga Stora Mycket stora
O | O O O

S5 Far du plétsliga stickande/pirrande férnimmelser 1 héften och/eller ljumsken?
Aldng Sillan Ibland Ofta Hela tiden
O | O O O

22



The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS). Svensk version 1.0.

Stelhet

Féljande fragor handlar om stelhet i hoften och/eller ljumsken. Stelhet medfér besvar att
komma igang eller ett 6kat motstand nér du bdjer héften och/eller ljumsken. Ange i hur stor
grad du har upplevt stelhet i héften och/eller ljumsken under den senaste veckan.

S6  Hur stel dr du i din héft och/eller [jumske niir du just har vaknat pa morgonen?

Inte alls Lite Mattligt Mycket Extremt
O | O | O
S7 Hur stel dr du 1 din héft och/eller ljumske senare pa dagen. efter att du har suttit eller legat och
vilat dig?
Inte alls Lite Mattligt Mycket Extremt
O | O | O
Smadrtor

Pl  Hur ofta har du ont 1 héften och/eller l[jumsken?
Aldnig Varje manad Varje vecka Varje dag Alltid
O O O | O

P2 Hur ofta har du ont pa andra stillen dn 1 héften och/eller ljumsken som du tycker hiinger thop

med dina héft- och/eller jumskproblem?
Aldnig Varje manad Varje vecka Varje dag Alltid
O O O O O

Féljande fragor handlar om hur ofta du haft smérta i héften och/eller ljumsken under den
senaste veckan. Ange graden av hdoft- och/eller ljumsksmaéarta du har upplevt i
foljande situationer.

P3  Stricka ut héften helt och hillet

Ingen Latt Matilig Svar Mycket svar
O a O a O
P4 Boja héften helt och hallet
Ingen Latt Matilig Svar Mycket svar
(| a (| a O
P5  Gaupp- eller nedfér trappor
Ingen Latt Matilig Svar Mycket svar
(| a (| O O
P6  Om natten nér du ligger ned (smiirtor som férstér din sémn)
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O O O O O
P7  Sitta eller ligga
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O O O O O
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The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS). Svensk version 1.0.

Féljande fragor handlar om hur ofta du har haft smérta i hoften och/eller ljumsken under
den senaste veckan. Ange graden av hoft- och/eller ljumsksmarta du har upplevt i
foljande situationer.

P8 Staende
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O O O O O

P9  Ga pa hart underlag, pa asfalt eller sten
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O O O O O

P10 G4 pa ojdmnt underlag
Ingen Latt Mattlig Svar Mycket svar
O | O O O

Fysisk funktion, dagliga aktiviteter
Féljande fragor handlar om din fysiska funktion. Ange graden av besvar du har haft i
foljande situationer under den senaste veckan, pa grund av din hoft och/eller

ljumske.

Al GAauppidr trappor

Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O O O O O
A2 Béja dig ner, tex for att plocka upp nagot fran golvet
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
(| | O | O
A3 Kliva i/ur bil
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O | O | O
A4 Liggaisdngen (vinda dig eller halla héften 1 samma lige under lang tid)
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O O O O O
AS  Uttdra tungt hushallsarbete (tvitta golv. dammsuga, bira drickabackar och liknande)
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O | O O O
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The Copenhagen Hip and Gromn Outcome Score (HAGOS). Svensk version 1.0.

Funktion, sport och fritid

Féljande fragor handlar om din fysiska féormaga. Du skall svara pa ALLA fragor. Om en
fraga inte géller dig eller om du inte upplevt besvéret under den senaste veckan, s ange
det alternativ som passar bést in och som du kénner dig mest néjd med. Ange vilken grad
av besvidr du har haft i féljande aktiviteter under den senaste veckan, pa grund av
problem med din héft och/eller ljumske.

SP1 Sitta pa huk

Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O | O O O
SP2 Springa
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O O O O O
SP3 Vrida/snurra kroppen nir du stir pa benet
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O O O O O
SP4  Ga pa ojimnt underlag
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O O O O O
SP5 Springa sa snabbt du kan
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O | O | O
SP6 Fora benet framat kraftigt och/eller till sidan. exempelvis som vid en spark. skridskosteg eller
liknande
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O O O | O

SP7 Plétsliga. explosiva rorelser som involverar snabba fotrérelser, exempelvis accelerationer,
uppbromsningar. riktningsférindringar eller liknande
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O | O | O

SP8 Situationer dir benet r6r sig helt ut 1 ytterlige (med ytterlige menas sa langt ut fran kroppen
som mdjligt)
Inga Latta Mattliga Stora Mycket stora
O O O O O
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The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS). Svensk version 1.0.

Delta i fysisk aktivitet

Foljande fragor handlar om din férmaga att delta i fysiska aktiviteter. Med fysiska aktiviteter
menas idrottsaktiviteter, men dven andra aktiviteter, dar man blir 14tt andfadd. Ange i vilken
grad din férmaga att delta i dnskade fysiska aktiviteter har varit paverkade under senaste
veckan, pa grund av dina problem med din héft och/eller ljlumske.

PA1 Kan du delta i énskade fysiska aktiviteter sa linge du vill?

Alltid Ofta Ibland Sillan Aldng
O O O O |
PA2 Kan du delta i 6nskade fysiska aktiviteter pa din normala prestationsniva?
Alltid Ofta Ibland Sillan Aldng
O O O O |

Livskvalitet

Q1 Hur ofta blir du pamind om dina problem med héften och/eller ljumsken?

Aldnig Varje manad Varje vecka Varje dag Allnid
O O O O O
Q2 Har du dndrat ditt sétt att leva fér att undga att pafresta hisften och/eller ljumsken?
Inget alls Nagot Mattligt I stor utstrackning Totalt
O O O O O
Q3 Hur stora problem har du generellt med din héft och/eller ljumske?
Inga Litta Mattliga Stora Mycket stora
| | O O O
Q4  Paverkar dina problem med héften och/eller ljumsken ditt humér i en negativ riktning?
Aldrig Sillan Ibland Ofta Allnd
O O | | O
Q35 Kinner du dig begrinsad p.g.a. problem med din haft och/eller [jumske?
Aldnig Sillan Ibland Ofta Allnd
| | O O O

Tack for att du har besvarat Alla fragorna!
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Bilaga 4:
Stdende isometrisk hoftflexionsstyrka:

- Vi kommer nu att testa din styrka i hoftbojarna. For att testet skall vara sa lika som
mojligt mellan de olika testtillfallena sa kommer jag att lasa fran detta manuskript. Om
du har fragor pa instruktionerna sa far du fraga mig sa skall jag svara pa dina fragor.

- Utgangslage, stall dig med ryggen mot vaggen. Placera fotterna sa att halarna ar 10
centimeter fran vaggen. Darefter placerar du armarna cirka 10 centimeter ut fran
kroppen med handflatorna mot vaggen. Till sist placerar du huvudet sa att nacken har
kontakt med vaggen. (Kontrollera att utgangspositionen ar korrekt, om ej upprepa den
del av beskrivingen som ar nodvéndig for att testpersonen skall komma i ratt
utgangsposition)

- Jag kommer nu att placera en pall under det ben som skall testas. Nar jag sager till sa
vill jag att du lyfter upp din fot sa att den vilar mot pallen. (Kontrollera att flexionen i
hoften &r ca 80° om ej justera héjden pa pallen).

- Vi kommer nu att placera en rem som kommer att fungera som ett motstand mot ditt
lar i styrkematningen. Under denna rem placerar jag en dynamometer som mater
kraften i din hoftbojning.(Placera rem enligt beskrivning, kontrollera att langden
medger att testpersonen utfor hoftflexion i 90°.)

- Nu kommer vi att gora en provflexion. Om nagot kanns obekvamt eller smartar sa vill
jag att du séger till mig. (Gor provflexion och kontrollera att stallningen &r korrekt).

- Vi kommer nu att borja testet. Nar jag sager till vill jag att du bojer sa hart du kan i
hoften i fem sekunder. Vi kommer att gora detta tre ganger med femton sekunders vila
mellan varje repetition. Har du nagra fragor pa genomforandet?

- Genomfor flexionstestet tre ganger, hogsta godkéanda resultat fors vidare till Excel for
registrering.

Modifierat Double leg lowering test:

- Vi kommer nu att testa din formaga att stabilisera ditt backen. For att testet skall vara
sa lika som mojligt mellan de olika testtillfallena sd kommer jag att lasa fran detta
manuskript. Om du har fragor pa instruktionerna sa far du frdga mig sa skall jag svara
pa dina fragor.

- Vi kommer nu att fasta ett balte over ditt backen. Syftet med detta bélte ar att det skall
anvandas for att fasta en accelerometer som mater tippningen av ditt backen. For att
fasta baltet behdver du dra upp din tréja nagot. (Fast baltet enligt anvisningarna).

- Utgangslage, lagg dig pa rygg pa mattan. Placera dina hander i svanken med
handflatorna ner mot mattan. Du ska under hela testet behalla dina hander i denna
position. Slutligen vill jag att du placerar ditt huvud sa att det har kontakt med mattan.
Vi kommer darefter att fasta accelerometern pa ditt balte. Darefter faster vi dven en
inklinometer pa ditt ben for att vi skall kunna mata hur langt du kan falla dina ben.
(Fast accelerometer och inklinometer enligt anvisningarna. Kontrollera darefter att
utgangspositionen ar korrekt).

- Vi kommer nu att genomfor tre provomgangar av testet. Vi kommer att hoja dina ben
tills de ar i 70° flexion. Dérefter kommer vi att slappa dina ben. Du skall da i valfri
kontrollerad hastighet med ett sa stabilt backen som majligt sénka dina ben ner mot
golvet. Forsok att kontrollera sankningen av benen sa mycket du kan. Nar
accelerometern piper sa vill vi att du stannar med benen. Har du fragor pa vad testet
gar ut pa eller vad du skall gora?
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Digital dynamometer

Fixation belt

Bild 1:
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iPod-based tilt sensor

Bild 2:
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