UNIVERSITET

Institutionen for hélsovetenskaper Utbildningsprogram
Fysioterapeutprogrammet i fysioterapi 180 hp

Examensarbete 15 hp
Hosten 2016

Konstiakningsskador: skadepanorama och preventiva atgirder —

litteraturstudie.
Forfattare Handledare
Viktoriya Persson Ingalill Larsson,
Fysioterapeutprogrammet Universitetslektor, Med Dr,
Lunds universitet Leg. sjukgymnast
sjgl2vpe@student.lu.se Fysioterapeutprogrammet

Baravigen 3, Lund
ingalill.larsson@med.lu.se

Examinator

Anne Sundén,
Universitetsadjunkt, Med Dr,
Leg. sjukgymnast
Fysioterapeutprogrammet
Baravdgen 3, Lund
anne.sunden@med.lu.se



Sammanfattning

Titel: Konstakningsskador: skadepanorama och preventiva atgarder — litteraturstudie

Bakgrund: Konstadkning som tavlingsidrott har utvecklats mycket de senaste decennierna.
Konstakning bestar av fyra discipliner: singelakning, parakning, isdans och synkroniserad
konstakning. Fysiska krav och tekniska svérigheter fortsitter att 6ka och konstékare tillbringar
manga timmar pé isen redan i unga ar for att mota de kraven. Konstékare 1 elitklass fortsétter
att tinja pa grinserna for sin fysiska kapacitet for att fi hogre poédng pa tivlingar. Ménga
timmars traning aret runt och de biomekaniska forutsittningarna gor att konstakares
muskuloskeletala system utsétts for hog belastning som kan leda till skador.

Syfte: Syftet med studien var att genom systematisk granskning av publicerade vetenskapliga
artiklar undersoka vilka skador som dr mest forekommande inom konstakning, samt vilka
preventiva atgdrder som beskrivs i artiklarna.

Fragestillningar: Vilka dr de mest forekommande konstakningsskador som beskrivs i
publicerad vetenskaplig litteratur? Vilka skador beskrivs hos kvinnor och man? Vilka skador
beskrivs inom olika konstakningsdiscipliner? Vilka preventiva atgérder av relevans for
fysioterapi beskrivs i publicerad vetenskaplig litteratur?

Metod och material: Litteraturstudie. Data insamlades i databaserna PubMed, CINAHL,
AMED, MEDLINE och PEDro. Artiklarna som inkluderades var publicerade ar 2000-2016
och handlade om skador pd det muskuloskeletala systemet som uppkommit enbart i samband
med konstakning.

Resultat: Tolv artiklar granskades utifran studiens inklusion- och exklusionkriterier.
Forekomsten av skadetyp och skadeomrade varierade bland konstakningsdisciplinerna, men
skador 1 nedre extremitet var mest forekommande. Singelékare visade sig vara mest
mottagliga for dverbelastningsskador. Idrottare i pardkning och synkroniserad akning
drabbades mest av akuta skador och dér var det d&ven vanligt med skador pa dvre extremitet
samt huvudskador. Isdans kdnnetecknades av 14g skadeférekomst.

Preventiva dtgérder av relevans for fysioterapi fanns beskrivna och bestod av foljande forslag:
forbattring av postural kontroll, skridskomodifikation, adekvat styrketridning och stretching,
mer frekventa hilsokontroller, standardisering av skaderiskbedomning, val av lamplig
skridskostorlek och hardhet, specifika 6vningar for upphoppsfot samt utbildningsatgirder.

Konklusion: Overbelastningsskador och akuta skador av olika grad ir vanlig férekommande
hos konstdkare.

Nyckelord: Konstakningsskador, Muskuloskeletala systemet, Epidemiologi, Prevention



Abstract
Title: Figure skating injuries: injury panorama and prevention — review.

Background: Competitive figure skating has evolved greatly in recent decades. Figure
skating includes four disciplines: singles, pairs, ice dancing and synchronized skating.
Physical demands and technical difficulties continue to increase and skaters spend many
hours on the ice at an early age to meet these demands. Elite skaters continue to push the
limits of their physical capacity to get a higher score at competitions. Many hours of training
year-round and sport-specific biomechanics make figure skaters musculoskeletal system
exposed to high stresses that can lead to injury.

Aim: The aim of the study was for the systematic review of published scientific articles that
investigate which injuries are the most common in figure skating, as well as how prevention is
described in the articles.

Question formulation: Which are the most common figure skating injuries described in the
scientific literature? Which injuries are described in women and men in different skating
disciplines? Which preventive measures relevant to physiotherapy are described in the
scientific literature?

Methods and material: Review. Data was collected in the databases PubMed, CINAHL,
AMED, MEDLINE and Pedro. Articles, included in the study, were published 2000-2016 and
described musculoskeletal injuries related to figure skating.

Results: Twelve articles were reviewed regarding to the inclusion and exclusion criteria. The
prevalence of type of injury varied in figure skating disciplines, though injuries in the lower
extremities were most common. Singles proved to be the most susceptible to overuse injuries.
Athletes in pairs skating and synchronized skating were more vulnerable to acute injuries,
involving lower and upper extremities and head. Ice dancing was characterized by low-
frequency of injuries. Preventive measures of relevance to physiotherapy were described and
consisted of the following suggestions: improvement of postural control, skate modification,
adequate strengthening and stretching programs, more frequent health controls,
standardization of the injury assessment, selection of suitable skate size and hardness, specific
exercises for take-off foot, educational programs.

Conclusion: Overuse and acute injuries of varying severity are common in figure skaters.

Keywords: Figure skating injuries, Muskuloskeletal system, Epidemioligy, Prevention.
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1. Bakgrund

Flera hundra ar sedan anvinde ménniskan ett slags skridskor for att ta sig fram pa ett
smidigare sitt over frusna sjoar och floder. Da jaimnades och kantslipades ben fran djur och
sedan fastes de pa fotterna med hjélp av remmar [1,2]. P4 1600- och 1700-talen blev
skridskoékning véldigt populdrt i England och Holland och modet att &ka skridskor spred sig
vidare till andra europeiska lander [2]. P4 1830-talet tillverkades de forsta skridskorna med
skenor gjorda av jarn. Skridskoakning tog ett stort steg i sin utveckling och blev ett populart
fritidsintresse [2]. P4 den tiden markerade skridskodkarna komplicerade monster pa isen och
’ritade” komplexa geometriska figurer med skridskoskenor. D4 var skridskodkningen langt
ifrdn gracids. Jackson Haines introducerade ar 1860 artistisk stil i konstdkning, med piruetter,
enkla hopp och eleganta kroppslinjer [1]. Sedan dess har det skett en enorm utveckling inom
konstakningen. Det svéraste hopp som kunde utforas av den olympiska méstarinnan Sonja
Henie ar 1936 var en enkel axel, ett och ett halvt rotationshopp. Pa 70-talet kunde konstakare
vinna guldmedalj utan att utfora ett enda trippelhopp (tre rotationshopp). Idag har alla
konstakare som tidvlar pa VM tre olika trippelhopp 1 sina program [1]. Lockwood et al (2006)
[3] beskriver att mén som tévlar pA VM-niva maste ha trippelaxel (tre och ett halvt
rotationshopp) 1 sitt program for att komma till finalen, och ett kvadrupel hopp (hopp med
fyra rotationer) for att tdvla for medal;j [3].

1.1 Modern konstikning

Konstakning dr en hobby och en tavlingsidrott for alla aldrar [1,4]. Konstakning som
tavlingsidrott bestar av fyra grenar. De tre dldsta disciplinerna, som ingér i OS-programmet,
ar singeldkning, pardkning och isdans [5,6]. Den yngsta disciplinen dr synkroniserad
konstakning och &r en lagsport. Den ingér inte i OS-programmet &n, men sedan ar 2000
arrangeras varldsmaésterskapen av International Skating Union (ISU) [5].

I singeldkning presenterar tavlande sitt/sina program ensamma pé isen. Programmen bestér av
en kombination av olika programkomponenter sdsom hopp, piruetter och stegsekvenser vilka
utfors med ett minimum av tvéafotsédkning [6,7]. For parakning, dér en manlig och en kvinnlig
akare tdvlar som ett par, tillkommer ocksa hoga lyft, kasthopp, dodsspiraler och parpiruetter
(6,8). I isdansen tdvlar manliga och kvinnliga dkare som par. Dansdkarnas program ér
noggrant koreograferat och har féljande danselement: stegsekvenser, danspiruetter och lyft av
olika svarighetsgrad. Lyft 6ver axelhdjd &r inte tillatet i isdansen, fokus ligger pa precision i
fotarbete och artisteri (6,9). Synkroniserade konstakningsteam bestar av 8-20 akare som tidvlar
pa isen samtidigt, ror sig som en enhet och utfor olika element, sdsom passeringar, block, hjul,
linjer m.m. (6,10,11). Vanligtvis borjar konstékare sin konstdkningskarridr som singelakare
och kan sedan byta till ndgon av de andra disciplinerna [12].

I Sverige uppdelas tdvlande skridskoakare 1 fyra kategorier enligt &lder: Miniorer (upp till 10
ar), Ungdom (10-14 ar), Junior (15-18) och Senior (18 +). Varje &lderskategori uppdelas via
testsystemet 1 A-, B- och C-niva enligt fardighetsniva, diar A dr den hogsta. Elitdkare dr en
akare av internationellt matt [5]. Tavlingsverksamheten i Sverige foljer de regler som
faststillts av ISU [13]. Konstakning &r en sport dér kvinnliga idrottare dominerar [6,13].
Svenska Konstakningsforbundet hade ar 2014 ca 20 000 medlemmar. Licensierade
tavlingsakare var ca 3700. Bland dem var endast 120 manliga konstikare [13]. Enligt Lipetz
(2000) [6] hade United States Figure Skating Association (USFSA) ar 2000 ca 340 000
medlemmar [6].

Konstékares karridr kan borja sé tidigt som vid 3-4 ars alder da barnen tranar 1-5 timmar per
vecka. Antal trdningstimmar 6kar nir barnen borjar tdvla eftersom de dé trdnar pa mer
avancerade tekniska moment. Dessa kréver trdning pa isen samt off-ice pass och dans dar



fokus ligger pa styrka, kondition, koordination, rorlighet, samt olika tekniker. Triningstiderna
varierar mycket beroende péd konstakarens niva, ambitioner och tillgang till istid.
Ungdomsékarna tranar ca 5-10 timmar per vecka pa isen. Elitdkarnas on-ice tid omfattar 15-
30 timmar per vecka, plus 5-15 timmar off-ice trianing [4,5,6]. For att vara redo for
tavlingssdsong under host och vinter sé trdnar konstakare aret runt [6].

Konstékare 1 elitklass fortsétter att tdnja pa granserna for att finslipa mer tekniskt svara
fardigheter. Bade fysiska krav och tekniska svarigheter i konstdkning har 6kat markant de
senaste dren [4]. Konstakning kriaver god styrka, kondition, rorlighet, koordination, balans,
explosivitet, psykologisk styrka samt elegans pa isen [4,1,6]. For att utfora t.ex. trippelhopp
kravs det skicklighet att tekniskt perfekt slutféra upphopp (take-off) vilket kraver god styrka
och timing, samt balans och styrka for att kontrollera rotation och slutfoéra landningen.
Flexibilitet, vertikal hoppforméga samt en stor del av balansens kvalitet har enligt Smith
(2000) [1] en betydande genetisk komponent, men de trdnas dven med specifika Ovningar pa
isen och pa off-ice trining. Inte bara traningsprogram, men ocksa tdvlingsprogram ér
intensiva och anstrdngande. Det korta programmet ar 2,5 minuter 1dngt och det 14nga
programmet dr 4-4,5 min. Darfér méste bade aerob och anaerob kapacitet vara utméarkt for att
akaren ska kunna bibehélla den hogsta prestationsnivén [1].

1.2 Skademekanismer

Skridskorna &r den viktigaste utrustningen inom alla grenar av konstdkningen. Méanga
specialister i idrottsmedicin anser att orsaken till flertalet konstdkningsskador ligger just i
sjdlva skridskon [6,11]. Skridskon bestar av en ldderkdnga och en skena. De senaste
decennierna har kingan utvecklats och blivit hardare, den sitter titt runt ankeln for att bli s&
stodjande for fotleden som mgjligt. Moderna hérda skridskokéngor bryts inte, dvs. de forlorar
inte sin stodjande funktion, s snabbt som en mjukare modell nér &kare trénar dubbel- och
trippelhopp [4,6,11]. Harda skridskor brukar anvindas i 6-12 manader [4]. Konstdkning &r
den enda idrotten dér hopp utfors pa hogklackade skor, som gor att konstékarens fotled hela
tiden ar létt plantarflekterad [4,6]. Denna position minimerar prestretch av vadmuskulaturen
ndgot som vanligtvis intrdffar omedelbart forre hopp [1,6]. Skenan pa konstakningsskor &r
”rocker-bottom” formad, dvs. kurvad fran framdelen till bakdelen. Skenan har tva vassa
kanter, lateral och medial (ytterskir och innerskir), som ar separerade av en konkav yta.
Konstakningsskenan har taggar pa framdelen vid taspetsen vilka anvinds vid landningar i alla
hopp, samt vid upphopp i vissa hopp [1,4,6,13].

P& grund av att kopplingen mellan sko och skena ar stel sd Gverfors de reaktiva biomekaniska
krafterna fran foten uppat vid upphopp och landning och det kan leda till skador 1 hoft,
backen, kné och rygg [6]. Kdngans rigiditet begransar plantarflexion vid upphopp och
landning [1]. Detta kan ocksa vara en av orsakerna till skador i nedre extremiteter och rygg
[1,14]. Enligt Smith (2000) [1] & muskulatur som kontrollerar ankel- och subtalarled hos
konstakare forsvagad. I sitt arbete ndmner hon att i USA pd 1980 och -90-talet hade néstan
alla tdvlande konstakare pa olika nivder svag peroneusmuskulatur, troligtvis pga. att
konstakare tillbringar de flesta belastningstimmar pa isen i harda skridskor, vilka forhindrar
fotledens rorlighet [1].

Bedomning i konstdkning kédnnetecknas av ett subjektivt mitsystem, dir varje element har ett
bestdmt poidngvirde. Domare i konstdkning ansvarar for en snabb och noggrann beddmning
av kvaliteten hos de tekniska elementen och de estetiska programkomponenterna. Trots att
bedomningen omfattar programmet i sin helhet, sd dr landning efter ett hopp ett av de kritiska
momenten i1 konstékarens program [3]. Det mest komplexa hopp som en manlig dkare kan
utfora dr kvadrupel (hopp med fyra rotationer i luften), for kvinnliga akare ar det trippel axel
(tre och en halv rotation i luften) som &r det mest avancerade hoppet [4]. For att utfora



avancerade hopp krivs det bl.a. bra benstyrka och perfekt teknik for att utveckla tillrackligt
hog rotationshastighet och vertikal kraft [15]. Alla konstdkningshopp landar pa en fot. De
flesta konstakare har hoger fot som dominant, dvs. de landar pa hoger fot [6]. Lockwood och
Gervais (1997) [16] anger i sin studie att biomekaniska reaktionskrafter blir storre vid 6kat
rotationsvarv. Resultatet visade att skillnaden i hdjd vid singel-, dubbel- och trippelhopp inte
ar signifikant. Ddremot Okar rotationstiden med svarighetsgraden och resulterar i ’kollisions”
typ av landning, dvs. konstdkaren &r ndrmare i forhallande till isen vid landning efter
utforandet av rotationer. Detta gor att tiden minskar for att ordentligt skingra krafter vid istraff
och det kan leda till skador [16].

Singel- och parékning innehaller mycket hopptrining som resulterar i 6kad belastning pa
nedre extremiteten [1,4, 6,11]. Flickor strévar efter att klara av trippelhopp fore eller under
puberteten pga. kroppsfordndringar [1]. Enligt Lipetz (2000) [6] kan négra flickor klara
dubbelhopp sa tidigt som vid atta ars élder [6]. Efter puberteten blir det svarare att utveckla
tillrdcklig rotationshastighet samt hopph6jd pga. 6kad kroppstransversal diameter (pga.
bredare hoft) samt 6kad kroppsfettmassa [1]. Till skillnad fran flickor s& har puberteten en
positiv inverkan pa pojkarnas formaga att klara trippel- och kvadrupelhopp till f6ljd av 6kad
styrka. Kvinnliga konstakare brukar vara pad toppen av sin atletiska och artistiska formaga i
slutet av sina tondr eller i tidig 20-arsdlder. Manliga konstékare toppar i 20-arséldern [1].
Porter et. al (2007) [4] anger att ménga konstakningsskador kan forebyggas genom att
specialister i idrottsmedicin kan hjédlpa med radgivning kring prevention av skadorna [4].

1.3 Idrottsskada

En idrottsskada definieras enligt Nationalencyklopedin som en skada som har uppkommit i
samband med motion eller idrott och som leder till nedsatt prestationsférmaga,
traningsmodifiering eller trdningsuppehall. Idrottsskada kan medfora ett behov av medicinsk
vérd. Idrottsskador indelas i akuta skador och 6verbelastningsskador. Akuta skador
uppkommer av en exakt orsak (t.ex. slag eller fall). Overbelastningsskador kan oftast relateras
till ett bestdmt traningsmoment och uppkommer 6ver langre tid [17]. Saledes dr en
konstakningsskada en skada som uppkommit till f6ljd av konstakning.

2. Syfte

Syftet med studien var att genom systematisk granskning av publicerade vetenskapliga
artiklar undersoka vilka skador som dr mest forekommande 1 konstakning, samt vilka
preventiva atgdrder som beskrivs i artiklarna.

3. Fragestillningar
1. Vilka dr de mest forekommande konstakningsskador som beskrivs i publicerad
vetenskaplig litteratur?
2. Vilka skador beskrivs hos kvinnor inom de olika konstakningsdisciplinerna?
3. Vilka skador beskrivs hos mén inom de olika konstakningsdisciplinerna?
4. Vilka preventiva atgérder av relevans for fysioterapi beskrivs i publicerade
vetenskaplig litteratur?

4. Metod
Litteraturstudie. Materialet som anvénds 1 studien kommer fran databaserna PubMed, PEDro,
CINAHL, MEDLINE och AMED. S6kord som anvénts i studien dr "figure skating OR figure
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skaters”, ”injury OR injuries”, “epidemiology” och “’prevention” (se tabell 1).



Tabell 1. S6korden som anvéndes vid artikelsdkning.

Huvudsokord AND AND
(figure skating OR figure (injury OR injuries) epidemiology
skaters)

prevention
Inklusionskriterier:

— artiklarna skulle vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter

— studierna skulle vara kvantitativa

— artiklarna skulle vara skrivna pé engelska

— artiklarna skulle vara publicerade aren 2000-2016

— artiklarna skulle beskriva skador pd det muskuloskeletala systemet relaterat till konstdkning
och/eller preventiva atgérder av relevans for fysioterapi.

Exklusionskriterier:
— reviews
— case-studier

4.1 Databaser

PubMed

Artkelsokning 1 denna databas gjordes med filtret "humans”. Sprékfiltret var instillt pa
“English” samt arsfiltret pa ”from 2000-01-01 to 2016-09-19”.

I s6kningen kombinerades sokord fran kolumn ett, tva och tre i1 tabell 1 med varandra. Tva
sokordskombinationer gav 11 respektive 12 traffar. Efter genomgéang av artiklarnas titlar och
abstract sa sorterades de efter kriterier och relevans samt dubbletter noterades. En noggrann
granskning gav fem artiklar som vara relevanta for att besvara namnda fragestéllningar. En
bredare sokning gjordes och gav ytterligare 34 traffar och en av de artiklarna blev inkluderad i
studien. Ytterligare en breddning av s6kningen med bara huvudsokorden “figure skating OR
figure skaters” gav 90 traffar dér endast en artikel ansags vara relevant for att besvara

fragestéllningarna. Totalt sju artiklar inkluderades sédledes i denna studie frdn databasen
PubMed. Se tabell 2 och 3.

CINAHL

I denna databas anvéndes arsfilter ”from 2000 to Present” och spréikfiltret var instillt pa
”English”. Sokningen skedde med samma fyra sdkordskombinationer som i databasen
PubMed vilket gav 123 triffar. Efter att titel och abstract kontrollerats (litteraturoversikter,
case-studier samt icke-kvantitativa studier och studier som inte beroérde konstakningsskador
sorterades bort) sa ansags 41 artiklar vara 1 6verensstimmelse med studiens syfte. Av dem
aterstod 8 artiklar som gick vidare till mer noggrann granskning efter att dubbletter noterats.
Slutligen var tre nya artiklar inkluderade 1 studien.

AMED
I denna databas anvéndes samma procedur som i databasen CINAHL. Fyra
sokordskombinationer gav 15 traffar. Tva artiklar anségs vara relevanta for att besvara

fragestéllningarna, men de noterades vara dubbletter. Inga nya artiklar blev saledes
inkluderade 1 studien fran databasen AMED.

MEDLINE
Artikelsokningen gjordes pa samma sétt som i databaserna CINAHL och AMED.




Fyra sokordskombinationer gav 193 tréffar totalt. Efter att artiklarna sorterats efter kriterier
och relevans, samt efter att dubbletterna noterats sa aterstod tva nya artiklar som ansags vara
relevanta for att besvara fragestdllningarna.

PEDro
Sokningen 1 denna databas gjordes med tva sokordskombinationer “’figure skating” och
“figure skaters” som gav var sin triff pd en och samma artikel. Artikeln anségs vara relevant
for att besvara fragestédllningarna, men den noterades som dubblett, dvs. inga nya artiklar
inkluderades i studien frdn denna databas.

Totalt blev alltsé tolv artiklar inkluderade i denna litteraturstudie. Hur artikelskningen gick

till 1 samtliga databaser presenteras 1 tabell 2 och tabell 3.

Tabell 2. S6kordens kodnummer

# Sokord

#1 (figure skating OR figure skater)
#2 (injury OR injuries)

#3 epidemiology

#4 prevention

Tabell 3. S6kordskombinationer och antal traffar

Sokords- Antal tréaffar dar Artiklar som Preliminért Relevanta Datum

kombination titel och abstrakt preliminart relevanta artiklar
. kontrollerades matchade studiens noggrant inkluderade
< cp o . . .
2 utifran studiens syfte/ kontrollerades | granskade i studien
g inklusions- och utifran studiens artiklar (ref nr)

exklusionskriterier inklusions- och (dubbletter)
exklusionskriterier
lasta i full text

#1 AND #2 AND #3 11 7 3 2 (18,19) 2016-09-19
g #1 AND#2 AND#4 | 12 5 4 3 (24,25,28) 2016-09-19
s #1 AND #2 34 14 5(7) 120 2016-09-19
=¥

#1 90 23 5(9) 1(26) 2016-09-20

#1 AND#2 AND#3 | 8 3 0(3) 0 2016-09-22
E #1 AND#2 AND#4 | 6 3 3(1) 0 2016-09-22
<
Z #1 AND #2 28 10 0(9) 0 2016-09-22
&}

#1 81 22 509) 3(20,22,27) | 2016-09-22
o figure skating 1 1 o) 0 2016-09-23
[a)
m
=9

#1 AND #2 AND #3 1 0 0 0 2016-09-25
8 #1 AND#2 AND#4 | 1 0 0 0 2016-09-25
% #1 AND #2 4 2 0(2) 0 2016-09-25

#1 9 2 0(2) 0 2016-09-25

#1 AND #2 AND #3 14 6 0(2) 0 2016-09-25
m
Z #1 AND#2 AND#4 | 16 8 0(3) 0 2016-09-25
—
2 #1 AND #2 43 18 2(10) 2(23,29) 2016-09-25
= #1 120 27 0(12) 0 2016-09-25




4.2 Bortfall

Av de 14 artiklar som uteslots efter noggrann granskning saknade tre vetenskaplig
uppbyggnad, tvd hade fokus enbart pa biomekanik, en visade sig vara en case-studie, fem
artiklar handlade ej om skador i muskuloskeletala systemet och fyra av artiklarna vara ej
kvantitativa (se figur 1).

235 artiklar
..... ««P=  matchade e]
studiens syfte

Urval 1: Urval 2:

. 94 artiklar som kunde besvara fragestallningar efter
151 artiklar .
genomlasning av full text

preliminart
matchade
studiens syfte
efter
genomgang av
abstracts

: 14 artiklar ‘: 12 relevanta
dubbletter = uteslutna . artiklar
efter . inkluderade i

noggrann E studien efter

granskning s noggrann
: : kY : granskning
| o T — %4

Figur 1. Flodesschema 6ver antal sokresultat och antal inkluderade och exkluderade artiklar

5. Resultat

Efter exkludering av icke-relevanta artiklar sa aterstod 12 artiklar [18-29] som kunde besvara
fragestillningarna (se tabell 4). Samtliga artiklar var kvantitativa. Tre artiklar var
retrospektiva enkitstudier [18,19,24], fyra artiklar hade enkét- och tvérsnittsstudiedesign
[20,21,23,29], tre artiklar var pilotstudier [25,27,28] och en artikel var en prospektiv RCT-
studie [26]. Tre artiklar hade interventions- och kontrollgrupp [20,21,26].

Totalt innefattade studierna 1793 personer, ddr 528 personer var det hogsta antalet deltagare i
en studie [19] och nio forsokspersoner var det 14gsta antalet deltagare [25,27]. Studierna
innefattade 1175 kvinnliga och 404 manliga konstakare. Tva av studierna hade jamn
konsfordelning [18,23], étta studier hade ojimn konsfordelning bland konstakare med
signifikant dominans av kvinnliga deltagare [19,20,22,24,25,27-29], i tva av de granskade
artiklarna studerades bara kvinnliga deltagare [21,26]. I de flesta studierna var deltagarna
tdvlande idrottare, forutom tva [22,24] som innefattade tdvlande och icke-tdvlande konstikare.

Atta artiklar [18-24,29] kunde besvara fragestillningen om vilka konstdkningsskador som
beskrivs 1 publicerad vetenskaplig litteratur. Tre artiklar [18,19,23] kunde kopplas till
fragestéllningar om vilka skador som beskrivs hos kvinnliga och manliga konstakare,
respektive fragor gillande olika konstdkningsdiscipliner. I tio artiklar tog forfattarna upp
dmnen som kunde kopplas till fragestdllningen om preventiva atgérder av relevans for
fysioterapi [18,21-29] (se tabell 4). Artiklarna granskades och sammanfattades i bilaga 1,
tabell 9.




Tabell 4. E = enkétstudie, T = tvérsnittsstudie, P = pilotstudie, RCT = randomiserad kontrollerad studie, t = tdvlande, ej t =
¢j tdvlande, NA = not applicable (inte tillimplig).

Artikel (ref nr) Design Totalt (n) | Bortfall | Konstikare som Niva Alder Besvarar
(interv/ (n) genomforde fragestilln
kontroll) studie (n) ing nr

Mién/kvinnor 1/2/3/4

Dubravcic- E 572 103 233/236 t 13-19 1/2/3/4

Simunjak et al.

2003 (18)

Dubravcic- E 528 0 14/514 t 15-28 1/2/3/-

Simunjak et al.

2006 (19)

Perryetal. 2012 | ET 37(20/17) | O 8/12 t 12-45 1/-/-/-

(20)

Oleson et al. ET 62 (40/22) | 4 0/36 t 14-20 1/-/-/4

2002 (21)

Campanelli et T 95 19 20/75 t 6-33 1/-/-/4

al. 2015 (22) ej t (n=19)

Fortin et al. ET 208 0 104/104 t 10-30 1/2/3/4

2003 (23)

Ferrara and E 130 NA 17/113 t Min: 1/-/-/4

Hollingsworth ¢j t (n=42) 55+10

2007 (24) kvinnor:4

349

Bruning and P 9 0 3/6 t 10-30 -/-1-14

Richards 2006

(25)

Kovacs et al. RCT 45 1 0/44 t 12-28 -/-/-14

2004 (26) (22/23)

Grewal et al. P 9 2 1/6 t 38+18,5 -/-/-14

2014 (27)

Knuu et al. P 20 0 0/3 NA mén: -/-/-14

2015 (28) 20,8+1,4

kvinnor:

20,8+2,0
Okamura et al. ET 192 0 4/29 t 12-18 1/-/-/14
2014 (29)

5.1 Vilka éir de mest forekommande konstikningsskador som beskrivs i publicerad
vetenskaplig litteratur?

Dubravcic-Simunjak et al. [18] anger i sin studie att 44,1 % av de tdvlande i singeldkning,
pardkning och isdans rapporterade dverbelastningsskador, 26,4 % rapporterade akuta skador
och 9 % besvirades av LBP (low back pain). Nedre extremitet var dominerande skadeomrade
gillande bada typerna av skador (akuta och 6verbelastnings-), dar ankelstukning var den mest
frekvent rapporterade akut skadan bland konstikare (8,3 %) foljt av laseration (rivsér) pa ben
(4,5 %) och huvudskador (2,9 %). Bland dverbelastningsskadorna var den mest
forekommande stressfraktur (9,4 %), Jumper’s knee (8,1 %), medial tibial stress syndrom
(shin splints) (6,9 %), Osgood-Schlatter (6,6 %) och ljumsksmarta (5,9 %) (se bilaga 1, tabell
9).

Dubravcic-Simunjak et al. [19] studerade skadeforekomst hos en annan grupp konstékare i
sportgrenen synkroniserad konstdkning. Akuta skador rapporterades av 42,2 % av utdvarna,
overbelastningsskador och LBP av 21,6 respektive 13,4 %. Dominant skadeomride var nedre
extremitet, som omfattade 40,5 % av alla akuta skador och 87,5 % av alla



overbelastningsskador. Andra skadeomriden bland akuta skador var 6vre extremitet och
huvudskador som innefattade 33 respektive 19,7 %. Hjarnskakning, laseration, fraktur,
kontusion och stukning var nagra av skadetyper som rapporterades bland akuta skador. Tvé
tredjedelar av alla rapporterade 6verbelastningsskador intriffade innan karridren inom
synkroniserad konstakning inletts [19] (se bilaga 1, tabell 9).

Perry et al. [20] anger i sin studie att 45 % av alla undersokta akillessenor hos konstakare
hade symptom pa tendinopati (se bilaga 1, tabell 9).

Oleson CV et al. [21] anger att 27,8 % av konstakarna rapporterade stressfrakturer, med
lokalisation 1 metatarsalben, talus, tibiaskaft och landryggskotor. Dartill rapporterade 8,3 % av
konstakarna frakturer i ovre extremitet (se bilaga 1, tabell 9).

Campanelli et al. [22] studerade forekomst av 6verbelastningsskador och rapporterade att 34
% av konstékarna drabbades av retrocalcaneal bursit och 29 % av superficiell calcaneusbursit.
Akillestendinopati, patellofemoralt smartsyndrom och patellar tendinopati rapporterades av 7
% av utdovarna. Osgood-Schlatter och FTA-ligamentskador rapporterades av 5 % av
konstakarna (se bilaga 1, tabell 9).

Nedre extremitet rapporterades som mest drabbade skadeomrade hos konstakare i en studie
gjord av Fortin et al. [23]. Skadorna i nedre extremitet omfattade 50,6 % av alla on-site skador
(under en tavling) dér det vanligaste skadeomridet var kna (18,2 % av alla on-site skador) och
ben (16,3 %). Bland off-site skadorna (fran utdvarnas medicinska historik, dvs. rapporterade
innan tavling) var ocksa nedre extremitet det mest frekvent rapporterade skadeomradet. De
mest drabbade lederna var ankel (27,7 %) och kna (18,6 %). Skador i 6vre extremitet
omfattade 12,7 % av alla on-site skador och 6,7 % av alla off-site skador. Huvudskador
omfattade 9,8 % av alla off-site skador. Inga huvudskador och inga ankelskador rapporterades
under tdvlingens gang. I studien framgar att ligamentskada, senskada och laseration stod for
34,7 %, 20,0 % och 12,7 % av alla on-site skador (se bilaga 1, tabell 9).

Ferrara and Hollingsworth [24] anger i sin studie att akuta skador var mest frekvent
forekommande (66,2 %) bland rapporterade skador hos vuxna konstakare. Av alla akuta
skador var nedre extremitet det mest drabbade omradet och dar fann man 60,8 % av alla akuta
skador. Hoft (25,5 %) och kni (23,5 %) var de mest frekvent rapporterade. Akuta skador
lokaliserade 1 rygg/bél stod for 17,6 % och akuta skador i 6vre extremitet for 13,8 % av alla
akuta skador. Huvudskada omfattade 7,8 % av de akuta skadorna. Overbelastningsskador stod
for 33,8 % av alla skador, bland dem var det mest frekvent rapporterade skadeomradet nedre
extremitet (61,5 % av alla Gverbelastnings skador), foljt av rygg/bal (30,7 %) och dvre
extremitet (7,7 %) (se bilaga 1, tabell 9).

Okamura et al. [29] anger i sin studie att 6,1 % av studerade konstékare drabbades av fraktur
(lokalisation ej rapporterad) och 12,1 % drabbades av ligamentskador 1 nedre extremitet. 6,1
% av konstékarna hade diagnostiserats med spondylolys och 3 % angav periostit i nedre
extremitet. LBP var rapporterad av 9,1 % av konstdkarna (se bilaga 1, tabell 9).



Tabell 5. Oversikt av skadetyp och skadeomrade. NA = not applicable (inte tillimplig), NE = nedre extremitet, OE = &vre

extremitet, * skadeomraden gar ej att koppla till skadetyp, ** skadetyp gér ej att koppla till skadeomrade.

Artikel (ref nr)

Dubravchic-
Simunjak et al.
2003

18)

Dubravchic-
Simunjak et al.
2006

19)

Perry at al.
2012
(20)

Oelson CV et al.
2002
(02))]

Campanelli et al.
2015 (22)

Fortin et al. 2003
23)

Ferrara and

Hollingsworth 2007

249

Okamura et al. 2014

29

Akuta skador

Andel drabbade personer: 26,4 %
varav

NE: 18,5 %
OE: 5%
Huvudskador: 2,9 %

Andel drabbade personer: 42,4 %

Av alla akuta skador:
NE: 40,5 %

OE: 33,0 %
Huvudskador: 19,7 %
Bal: 6,8 %

NA

Fraktur OE: 8,3% av konstikare

NA

Virdena i procent anger andel on-site
skador /skador fran medicinsk
historik:

Akuta huvudskador: 0 % /9,8 %
NE*: 50,6 % /64,6 %

OE*: 12,7 % /6,7 %

nacke*: 3,6 % /2,1 %

Andel akuta skador av alla skador:
66,2 %

Av alla akuta skador:
NE: 60,8 %
Rygg/bal: 17,6 %
OE: 13,8 %

Huvud: 7,8 %

Fraktur **: 6,1 % av konstékare
Ligament NE: 12,1 % av konstakare

Overbelastningsskador

Andel drabbade personer: 44,1 %
varav

NE: 38 %
Ljumsksmérta: 5,9 %

Andel drabbade personer: 21,6 %

Av alla dverbelastningsskador:
NE: 87,5 %
Ljumsksmarta: 12,5 %

Akillestendinopati: 45 % av
akillessenor

Stressfraktur (NE och
landryggskotor): 27,8 % av
konstékare

Virdena i procent anger andel
drabbade personer.

Retrocalcaneal bursit: 34 %
Superficiell calcaneusbursit: 29 %
Akillestendinopati: 7 %
Patellarsenetendinopati: 7 %
Patellofemoralt smértsyndrom: 7 %
FTA-ligamentskada: 5 %
Osgood-Schlatter: 5 %

Severs skada: 5 %

Se kolumn 2

Andel dverbelastningsskador av alla
skador: 33,8 %

Av alla 6verbelastningsskador:
NE: 61,5 %

Rygg och bél: 30,7 %

OE: 7,7 %

Spondylolys: 6,1 % av konstékare
Periostit NE: 3% av konstékare

LBP (ospecifik)

Andel drabbade
personer: 9 %

Andel drabbade
personer: 13,4 %

NA

NA

NA

On-site /fran med.
historik: 14,6 %
/15,4%

NA

LBP: 9,1 % av
konstékare



5.2 Vilka ér de vanligaste skador som beskrivs hos kvinnor inom de olika
konstiakningsdisciplinerna?

Singeldikning.

Dubravcic-Simunjak et al. [18] anger i sin studie att overbelastningsskador dominerar hos
kvinnliga singeldkare och innefattar 72,7 % av alla rapporterade skador (se tabell 6). Det
vanligaste skadeomradet bland dverbelastningsskadorna var nedre extremitet (90,0 %) dir
stressfraktur var mest forekommande (20 %), f6ljt av jumper’s knee (18,8 %), shin splints
(17,0 %) och Osgood-Schlatter (11,6%). Akuta skador och LBP innefattade 14,6 % respektive
12,7% av alla skador. Fortin et al. [23] rapporterade 1 sin studie ocksd hog forekomst av
skador i nedre extremitet hos kvinnliga singeldkare (se tabell 6). Skador i nedre extremitet
innefattade 81,8 % av alla on-site skador (skador rapporterade under en tdvling) och 71,0 %
av off-site skador (frdn medicinsk historik, rapporterade innan tdvlingen). Vanligaste
skadeomrade bland alla on-site skador var ben (36,4 %), foljt av hoft (18,2 %) och kni (18,2
%). Vanligaste skadeomrade frén off-site data var ankel (32,7 %), foljt av ben (20,0 %) och
knd (10,1 %). Landryggssmairta stod for 9,1 % respektive 18,2 % av alla on- och off-site
skador (se bilaga 2, tabell 10).

Pardkning.

I parkning var akuta skador mest forekommande och innefattade 60 % av alla skador enligt
Dubravcic-Simunjak et al. [18] (se tabell 6). Overbelastningsskador och LBP innefattade 31,7
% respektive 8,3 % av alla skador. Vanligaste skadeomrade bland akuta skador var nedre
extremitet (60,0 %), dir ankelstukning (22,9 %) och benlaseration (22,9 %) hade hogst
prevalens. Huvudskador och skador 1 6vre extremitet stod for 22,9 % respektive 17,1 % av
alla akuta skador. Nedre extremitet var det vanligaste skadeomradet bland
overbelastningsskador (89,5 %) dér stressfraktur i nedre extremitet var det mest rapporterade
(31,6 % av alla 6verbelastningsskador), f6ljt av jumper’s knee (21,1 %) och shin splints (21,1
%). Ljumsksmarta stod for 10,5 % av alla 6verbelastningsskador. Fortin et al. [23] anger att
av alla on-site skador hos kvinnliga konstékare var nedre extremitet det mest rapporterade
skadeomradet (45,5 %), ovre extremitet och rygg stod for 27,3 % och 18,2 %, respektive (se
tabell 6). Av alla off-site skador var nedre extremitet det signifikant dominerande
skadeomradet (70,7 %), huvudskador stod for 13,8 % av alla off-site skador och landrygg for
12,1 % (se bilaga 2, tabell 10).

Isdans.

Enligt Dubravcic-Simunjak et al. stod akuta och dverbelastningsskador hos kvinnliga
konstékare 1 isdans for 77,8 % respektive 22,2 % av alla skador (se tabell 6). Laseration i
nedre extremitet stod for 66,4 % av alla akuta skador, foljt av ankelstukning (33,3 %). Av alla
overbelastningsskador var hélften ljumskskador och hilften akillestendiniter. Fortin et al. [23]
anger att skador 1 nedre extremitet och dvre extremitet stod for 50 % var av alla on-site skador
(se tabell 6). Nir det géller skador frin off-site data s& stod nedre extremitetsskador f6r 60,1%
av alla skador, huvudskador for 16,7% och rygg for 13,3 % (se bilaga 2, tabell 10).

Synkroniserad konstikning.
Akuta skador dominerade signifikant hos kvinnliga idrottare i synkroniserad konstakning
enligt Dubravcic-Simunjak et al. [19] och stod for 88,2 % av alla skador (se tabell 6). Nedre
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extremitet var det mest frekvent rapporterade skadeomradet (40,0 %) av alla akuta skador,
foljt av dvre extremitet (33,2 %) dér laseration, kontusion och stukning var de mest
forekommande skadetyperna. Huvudskador omfattade 19,8 % av alla akuta skador.
Hjérnskakning stod for 5,0 % av alla akuta skador. Av alla dverbelastningsskador var skador
pa nedre extremitet dominant och stod for 81,1 % av alla 6verbelastningsskador som
konstakare inom synkroniserad konstakning drabbades under sin karridr. Shin splints var den
mest forekommande (22,6 %) skadan bland 6verbelastningsskador i nedre extremitet (se
bilaga 2, tabell 10).

Sammanfattningsvis var akuta skador mest férekommande hos kvinnliga idrottare i pardkning,
isdans [18] och synkroniserad dkning [19]. Hos kvinnliga idrottare i singelakning var
overbelastningsskador de mest rapporterade [18]. Nedre extremitet var vanligast
forekommande skadeomrade i alla konstakningsdiscipliner [18,19,23], bortsett fran on-site
data av Fortin et.al [23] som rapporterade lika stor forekomst av skador (50 %) i nedre och
ovre extremitet hos kvinnliga idrottare i isdans. Dubravcic-Simunjak et al. rapporterade hog
forekomst av huvudskador hos konstékare 1 disciplinen parakning och synkroniserad
konstékning (22,9 % respektive 19,8 % av alla akuta skador) [18,19]. Enligt Fortin et al. s
innefattade huvudskador 13,8 % av alla off-site skador i parakning, 16,7 % i isdans och 3,6 %
1 singeldkning. Inga huvudskador rapporterades under tiavlingens gang [23] (se tabell 6).

Tabell 6. Oversikt av skadetyp och skadeomrade hos kvinnliga konstikare. NE = nedre extremitet, OE = 6vre extremitet,
no. = antal skador.

Artikel (ref | Skador Singelikning Parakning Isdans Synkroniserad
no. % no. % no. % dkning
nr) no. %
Akuta
Dubravchic- | NE/ OE/ Huvud 88,9/11,1/- 60,0/17,1/22,9 100/-/-
Sllmun_] aket [“Gyerbelastnings
o NE/ Ljumsksmdrta 90,0/10,0 89,5/10,5 50,0/50,0
2003 Akuta 14,6 60,0 77,8
(18) Overbelastnings- 72,7 31,7 22,2
LBP 12,7 83
Totalt 100 100 100
Dubravcic- Akuta
Simunjak et | NE/OE/Huvud/Bil/Nacke 40,0/33,2/19,8/5,7/1,3
al. Overbelastnings-
2006 NE/Ljumsksmdrta 81,1/18,9
AKkuta 88,2
(19) Overbelastnings- 11,8
Totalt 100
Fortin etal. | Aktuella (on-site)
2003 NE/OE/Rygg/Nacke/Huvud | 81,8/-/9,1/-/- 45,5/27,3/18,2/9,1/- | 50,0/50,0/-/-/-
Fran med. historik (off-
23) site)
NE/OE/Huvud/Rygg/Nacke | 71,0/5,5/3,6/18,2/1,8 | 70,7/3,4/13,8/12,1/- | 60,1/6,7/16,7/13,3/3,3

5.3 Vilka ér de vanligaste skador som beskrivs hos mén inom de olika
konstiakningsdisciplinerna?

Singeldkning.
Dubravcic-Simunjak et al. [18] anger 1 sin studie att dverbelastningsskador dominerar hos
manliga singeldkare och utgors av 68,5 % av alla rapporterade skador (se tabell 7). Det
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vanligaste skadeomradet bland 6verbelastningsskador var nedre extremitet (87,7 %) dér
jumper’s knee var mest forekommande (21,0 %) f6ljt av Osgood-Schlatter (18,5 %),
stressfraktur (17,3 %) och shin splints (9,9 %). Ljumsksmarta stod for 12,3 % av alla
overbelastningsskador. Akuta skador och LBP stod for 18,6 % respektive 12,9 av alla skador.
Fortin et al. [23] rapporterade i sin studie ocksa hog forekomst av skador 1 nedre extremitet
hos manliga singelékare. Skador 1 nedre extremitet innefattade 60,0 % av alla on-site skador
(skador rapporterade under en tdvling) och 68,8 % av off-site skador (data frin medicinsk
historik). Vanligaste skadeomrade bland alla on-site skador var hoft (20,0 %), {61t av kné, fot
och ben (13,3 % vardera). Vanligaste skadeomride fran off-site data var ankel (31,3 %), foljt
av knd (25,0 %) och ben (10,9 %). Landryggsbesvér stod for 26,7 % respektive 18,7 % av alla
on- och off-site skador (se bilaga 2, tabell 11).

Pardkning.

I parkning var akuta skador mest forekommande och stod for 60,4 % av alla skador enligt
Dubravcic-Simunjak et al [18] (se tabell 6). Overbelastningsskador och LBP stod for 26,4 %
respektive 13,2 % av alla skador. Det vanligaste skadeomradet bland akuta skador var nedre
extremitet (54,8 %), dir ankelstukning (22,5 %) och benlaseration (16,1 %) hade hogst
forekomst. Huvudskador och skador i 6vre extremitet stod for 16,1 % respektive 29,1 % av
alla akuta skador. Nedre extremitet var det vanligaste skadeomradet bland
overbelastningsskadorna (84,2%) dir stressfraktur, jumper’s knee och shin splints stod for
21,1% var. Ljumsksmarta stod for 15,8 % av alla overbelastningsskador. Fortin et al. [23]
rapporterade att av alla on-site skador hos manliga konstékare var 6vre extremitet det mest
forekommande skadeomradet (50,0 %), nedre extremitet och rygg stod for 37,5 % respektive
12,5 % (se tabell 6). Av off-site skadorna dominerade nedre extremitet (52,0 %). Ovre
extremitet stod for 17,3 %, huvudskador for 11,5 % och lindrygg for 12,1 % av alla off-site
skador (se bilaga 2, tabell 11).

Isdans.

Enligt Dubravcic-Simunjak et al. stod akuta och dverbelastningsskador hos manliga
konstékare 1 isdans for 58,8 % respektive 41,2 % av alla skador (se tabell 6). Laseration 1
nedre extremitet innefattade 40 % av alla akuta skador, f6ljt av ankelstukning (20,0 %) och
handleds fraktur (20 %). Overbelastningsskador innefattade ljumsksmiirta (66,7 %) och shin
splints (33,3 %). Fortin et al. [23] anger att skador i nedre extremitet och ldndryggssmaérta
stod for 50 % var av alla on-site skador (se tabell 6). Néar det géller skador fran off-site data sa
stod nedre extremitet for 73,2 % av alla skador, huvudskador for 11,5 % och ldndryggssmaérta
for 11,5 % av alla off-site skador (se bilaga 2, tabell 10).

Synkroniserad konstikning.

Enligt Dubravcic-Simunjak et al. stod akuta skador hos manliga konstakare i synkroniserad
akning for 73,3 % och dverbelastningsskador for 26,3 % av alla skador (se tabell 6). Bland
akuta skador var nedre extremitet det dominerande skadeomridet (57,1 %), Ovre extremitet
och huvudskador innefattade 28,6 % respektive 14,3 %. Overbelastningsskador bestod av
jumper’s knee (40 %), Osgood-Schlatter (40 %) och shin splints (20 %).

Sammanfattningsvis var akuta skador de mest forekommande hos manliga konstékare i
pardkning, isdans [18] och synkroniserad akning [19]. Hos idrottare i singelakning var
overbelastningsskador de mest rapporterade [18]. Nedre extremitet var det vanligast
forekommande skadeomradet i alla konstakningsdiscipliner [18,19,23], bortsett fran on-site
data av Fortin et.al [23] som rapporterade lika stor forekomst av skador (50 %) 1 nedre
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extremitet som landryggssmarta i isdans. Dubravcic-Simunjak et al. rapporterade hog
forekomst av huvudskador hos konstékare 1 parékning och synkroniserad konstédkning (16,1 %
och 14,3 %, respektive, av alla akuta skador) [18,19]. Fortin et al. [23] rapporterade att
huvudskador innefattade 11,5 % av alla off-site skador i parédkning, 11,5 % i isdans och 6,3 %
i singelékning. Inga huvudskador rapporterades under tiavlingens géng [23] (se tabell 6).

Tabell 7. Oversikt av skadetyp och skadeomrade hos manliga konstikare. NE = nedre extremitet, OF = vre extremitet,
no. = antal skador.

Artikel (ref Skador Singelikning Parikning Isdans Synkroniserad
no. % no. % no. % konstikning
nr) .
no. %
Akuta
Dubravchic- NE/OE/Huvud 83,3/16,7/- 54,8/29,1/16,1 70,0/20,0/10,0
Sllmunjak et Overbelastnings
o NE/ Ljumsksmiirta 87,7/12,3 84,2/15,8 33,3/66,7
2003 AKuta 18,6 60,4 58,8
(18) Overbelastnings 68,5 26,4 41,2
LBP 12,9 13,2
Totalt 100 100 100

Dubravchic- Akuta

Slimuﬂj aket | NE/OE/Huvud/Bil/Nacke 57,1/28,6/14,3/-
al. A
| Overbelastnings-
2006 NE 100
(19) ékuta i 73,7
Overbelastnings 26,3
Totalt 100
Fortin et al. Aktuella (on-site), no. 60,0/13,3/26,7/~/- 37,5/50,0/-/12,5/- 50,0/-/50,0/-/-
2003 NE/OE/
Rygg/Nacke/Huvud
(23) Fran med historiken (off-
site), no.

NE/OE/Huvud/Rygg/Nacke | 68,8/31,1/6,3/18,7/3,1 | 52,0/17,3/11,5/15,4/3,8 | 73,2/3,8/11,5/11,5/

5.4 Vilka preventiva atgirder som ir relevanta for fysioterapi beskrivs i publicerad
vetenskaplig litteratur?

I tio artiklar tog forfattarna upp &mnen som kunde kopplas till fragestdllningen om preventiva
atgdrder med relevans for fysioterapi [18,21-29] (se tabell 8). Dubravcic-Simunjak et al.
(2003) foreslog foljande atgirder for att minska skador hos konstékare: utbildning for tranare
och fordldrar om skador och skademekanism, trining av postural kontroll, adekvat stretching
och styrketraning med hénsyn till asynkron utveckling av skelett och muskler hos unga
idrottare [18]. Enligt Oleson et al. (2002) skulle trdning av dubbelhopp inforas langsamt om
det paborjas efter att idrottaren fyllt 10-11 ar. I samma studie poéngterade forfattarna att redan
vid introduktion av dubbelhopp skulle fokus ligga inte bara pa generell crosstraning utan
ocksa pa specifika 6vningar for att stirka nedre extremitetsmuskulatur och bendensitet,
speciellt nér det géller upphoppsfoten, vilken dr mest mottaglig for skador [21]. Campanelli et
al. (2015) kom 1 sin studie fram till att [implig storlek pa skridskokdnga samt forbattrad
design av kéngans hilkopp och skaft kunde minska skador i nedre extremitet. I samma studie
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framgar ocksa att val av skridskornas hardhet skulle baseras pa konstakarens vikt och inte
bara pa konstdkarens niva [22]. Fortin et al. (2003) foreslog anvéndning av huvudskydd under
traning for att forhindra huvudskador [23]. Enligt Ferrara and Hollingsworth (2007) var
utbildning om skadeprevention och grundldggande traningsprinciper nddvandig for att minska
skaderisken hos vuxna konstékare [24]. Bruning and Richards (2016) kom fram till att
anvandning av ledade skridskor kunde reducera markreaktionskrafter vilket 1 sin tur kunde
minska forekomsten av dverbelastningsskador hos konstakare [25]. Skaderisken kunde
minska med forbittrad postural kontroll enligt Kovacs et al. (2004) [26]. Grewal et al. (2016)
fann att anvdndning av individanpassade sulor kunde forbattra postural stabilitet och séledes
minska fallrisk samt risk for ankel- och knédskador [27]. Khuu et al. (2015) kom fram till att

muntliga instruktioner skulle standardiseras (kontrolleras och tydligt dokumenteras) vid
utforandet av DV] test (drop vertical jump test) for korrekt bedomning av skaderisk [28].

Enligt Okamura et al. (2014) [29] skulle mer frekventa hilsokontroller samt idrottarnas egen

feed-back pa given information vara betydelsefulla for skadeprevention (se tabell 8).

Tabell 8. Sammanstiillning av preventiva atgiirder av relevans till fysioterapi.

Artikel (referens nr.)

Preventionsatgard

Dubravcic-Simunjak
et al. 2003 (18)

Utbildning om skador och skademekanismer for tranare och féraldrar.

Ferrara &
Hollingsworth 2007
(24)

Utbildning om skadeprevention och grundldggande tranings principer.

Dubravcic-Simunjak
et al. 2003 (18),
Kovacs et al. 2004
(26), Grewal et al.
2014 (27)

Forbattring av postural kontroll.

Dubravcic-Simunjak
et al. 2003 (18).

Adekvat styrketraning och stretch med hansyn till asynkron utveckling av muskler och
skelett hos unga idrottare.

Oleson et al. 2002
(21)

Specifika dvningar for att stdrka muskulatur och 6ka BMI av upphopps fot.

Oleson et al. 2002
(21)

Traning av dubbelhopp ska adopteras langsamt efter alder 10-11 ar.

Campanelli et al.
2015 (22)

Val av lamplig skridskostorlek och hardhet.

Campanelli et al.
2015 (22). Bruning
& Richards 2006

Skridskomodifikation.

fzzosrzin et al. 2003 Anvandning av huvudskydd.

gr?;)wal etal. 2014 Anvandning av individanpassade fotsulor.

E(zh?u etal. 2015 Standardisering av muntliga instruktioner vid skaderiskbedémning med DVJ test.
Eziéa)drfn(uzg) etal. Mer frekventa halsokontroller samt idrottarnas feed-back pa given information.

6. Diskussion

Foreliggande studie dr en systematisk granskning av tolv publicerade vetenskapliga artiklar
[18-29] med syfte att beskriva skadeforekomst inom konstdkning samt preventiva dtgirder
med relevans for fysioterapi.
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6.1 Resultatdiskussion

I denna studie framkommer att det vanligast forekommande skadeomrédet relaterat till
konstakning ér nedre extremitet, bade nir det géller Gverbelastnings- och akuta skador. Det
finns andra studier som stodjer detta resultat [1,4,6,11,30-36]. Skadetyp och skadeomraden
varierar mellan artiklarna i foreliggande studie (se tabell 5). Det kan bero pé olikheter i
artiklarnas studiedesign och syfte samt deltagarnas dlder, niva och konstakningsdisciplin. De
flesta artiklarna i denna studie &r helt eller delvis retrospektiva enkitstudier som kan ge
upphov till recall bias, dvs. det kan forekomma felrapportering pga. att det var svart for
deltagarna att komma ihdg vad som hade hént, speciellt i de studier som samlade information
under tdvlingar nér stressnivan dr hog bland idrottare. Andra faktorer som kunde paverka
resultat och ge upphov till bias kunde vara deltagarnas kunskapsniva i anatomi samt tolkning
av fragor.

Resultatet visar att forekomsten av skador varierar beroende pa idrottarnas alder, niva samt
konstakningsdisciplin (se tabell 5-7). Manliga och kvinnliga konstakare i parakning och
synkroniserad akning dr mest mottagliga for akuta skador och drabbas generellt mycket mer
an konstakare i andra discipliner. Forutom skador i nedre extremitet sd dr skadorna i Gvre
extremitet inte helt ovanliga i de sistndmnda disciplinerna (speciellt bland manliga idrottare i
parakning). Man kan ocksa notera idrottarna inom denna disciplin drabbas av ett orovickande
hogt antal huvudskador. Overbelastningsskador drabbar frimst unga singelakare. Konstikare i
isdans drabbas mest av akuta skador, men generellt kdnnetecknas denna form av konstdkning
av ett 14gt antal skador. I publicerad litteratur finns négra artiklar som beskriver specifika
skador for specifika konstdkningsdiscipliner och som stddjer resultatet av denna studie [30,
34-37]. Att skadepanoramat ser ut pd detta sitt ar inte Gverraskande da olika
konstakningsdiscipliner har olika tekniska krav och olika biomekaniska forutséttningar.
Singeldkare lagger mycket tid pé trdning av komplicerade hopp méanga timmar i veckan aret
runt. Det resulterar i hogt antal 6verbelastningsskador i nedre extremitet. Elitsingelakare ar i
regel yngre an idrottare i andra konstadkningsdiscipliner. Intensiv trining och repetitiv
belastning av det muskuloskeletala systemet i den alder nar kroppen utvecklas asynkront dkar
risken for de skadorna dnnu mer. Pardkningen kdnnetecknas av spektakulira kasthopp och
hoga lyft som kan resultera i 6verbelastningsskador i vre extremitet (vanligtvis hos manliga
akare, som utfor sjélva lyften) och akuta skador, bl.a. huvudskador. I isdansprogrammet ingér
inte komplicerade hopp och lyft 6ver axel hdjd. Detta kan vara en forklaring till generellt 1agt
antal skador i denna disciplin. I synkroniserad konstakning dker idrottarna vildigt nira
varandra 1 hog hastighet och kan litt kollidera med varandra. Det kan ge upphov till
traumatiska skador i olika grad.

Forekommande litteraturdversikt visar att 1andryggssmaérta dr ett vanligt besvir hos
konstakare. Det finns publicerade vetenskapliga artiklar som uppmérksammar &dven detta
problem som oftast forknippas med hyperextenderad lindrygg i samband med axial
belastning, torsions- och/eller markreaktionskrafter [1,4,6,11,38,39]. Nar det géller skador hos
vuxna konstékare sé dr de mest mottagliga for akuta skador. Tolkning av detta resultat skall
goras med forsiktighet och med hansyn till att data kommer frdn en enda studie [24] samt att
inga flera studier fanns som kunde stddja eller motséga resultatet.

Artiklarna kring prevention visade sig vara svéra att hitta. I funna artiklar beskrivs preventiva
atgirder véldigt overgripande och oftast i form av nagra forslag till hur skadorna kan
undvikas. Undersokningen utanfor studiens kriterier visade att i andra publicerade artiklar
beskrivs prevention av skador hos konstakare pa samma sitt, 1 form av rekommendationer,
men att dessa har bristande vetenskapligt stod [38-41]. Bara en dldre artikel var ett undantag.
Den var en prospektiv studie (1991) [33] som visade att 6kad flexibilitet i nedre extremitet
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hade positiv effekt pd minskning av framre knésmaérta hos unga konstikare [33]. James G.
Garrick [42] uppmirksammade i sin ”Letter to Editor” att Dubravcic-Simunjak et al.[18]
saknade vetenskapligt stod i beskrivning av preventiva atgérder. I sitt svar refererade
forfattarna bland annat till nagra artiklar som studerade andra idrotter/aktiviteter [42]. Jag
tycker att resultat fran andra studier som undersokt prevention av liknande skador inom andra
idrotter skall tolkas och appliceras i1 praktiken med forsiktighet. Det dr inte sdkert att de
atgdrderna kan fungera lika bra hos konstékare, med tanke pé specificitet av skademekanismer
vilka skiljer sig fran andra idrotter (t.ex. relaterade till design av konstakningsskor,
biomekaniska forutsittningar, olika tekniska svérigheter i olika konstakningsdiscipliner osv).
Jag som blivande fysioterapeut tycker att det & anmérkningsvért att det finns sa lite forskning
kring skadeprevention i konstdkning. Hir 4r sportspecifikt tinkande viktig. Atgirder som t.ex.
forbattring av postural kontroll, trdningsmodifikation, specifika dvningar, bedomning av
skaderisk, bedomning av hjdlpmedelsbehov (t.ex. ortoser) mm. kénner fysioterapeuter mycket
vl till. Det krdvs starkt vetenskapligt stod kring &mnet for att vara sidker pa att det som vi gor
kan ge hogsta mdjliga positiva resultat for den specifika idrotten, i detta fall — konstdkningen.

6.2 Metod och materialdiskussion

En litteraturstudie &r enligt Kristensson [43] ett bra arbetssétt for att sammanstélla relevant
kunskap som sedan kan omsittas i praktiken. Jag har valt att ssmmanstilla redan befintliga
forskningsresultat i en systematisk oversikt for att besvara mina fragestédllningar om
konstakningsskador och deras prevention.

Fréan borjan ville jag begransa sokningen till artiklar som var publicerade tio ar tillbaka 1 tiden
samt begrinsa sokningen till RCT-studier nir det géllde fragestdllningen om prevention for att
fa de senaste studierna med hogre kvalitet. Sokningen borjade 1 databasen PubMed och efter
instéllning av filter enligt inklusions- och exklusionskriterier sd resulterade sokningen i bara
ett fatal traffar. En snabb genomgang av artiklarnas abstract visade att det inte fanns tillricklig
méngd relevanta artiklar for att besvara fragestdllningarna. En ny sokning gjordes dir arsfilter
var instdllt pa ”from 2000 to 2016”. Denna gang begrinsades studierna inte till nagot specifik
design, sa ldnge de var kvantitativa, hade vetenskaplig uppbyggnad och inte var reviews eller
case-studier. D4 hittades flera artiklar, men dnda var antalet ldgre 4n jag hade forvantat mig.
Svarigheten var att manga av de artiklar som ansags vara preliminért relevanta inte var
tillgdngliga 1 fulltext och vissa av dem inte var kostnadsfria. Det var omgjligt att veta om de
artiklarna kunde bli relevanta eller inte for studien innan genomlésning i fulltext. Jag
bestimde mig for att bestilla dem @nda for att 6ka chansen att hitta tillrdckligt manga artiklar.
Av dem inkluderades en [27] i foreliggande studie. Speciellt viardefulla anser jag artiklar som
har relativt hogt antal deltagare och innehaller information om alla skador som deltagarna
rapporterade, dvs. som undersokte skadepanoramat hos konstakare i sin helhet och inte bara
studerade forbestdmda skadeomraden eller skadetyp. I foreliggande Gversikt var det bara fyra
artiklar som uppfyllde de kriterierna [18,19,23,24]. P& grund av att vriga artiklar hade olika
studiedesign och syfte sa var det svart att f en enhetlig bild av skadeférekomsten hos
konstakare. Vissa artiklar studerade forbestimd skadetyp eller skadeomréde, till exempel
studerade Campanelli et al. [22] 6verbelastningsskador 1 nedre extremitet och Perry et al.
undersokte bara akillessenor [20]. Ibland var det svart att tolka resultat pga. att en del artiklar
presenterade data om skador i form av antal drabbade deltagare och en annan del i form av
antal skador hos deltagarna. Till exempel angav Dubravcic-Simunjak et al. [18] att 9 % av
konstakarna hade rapporterat lindryggssmarta, Fortin et al. [23] angav att landryggssmérta
utgjordes av 14,6 % av alla skador. Men jag hade inte for avsikt att géra en metaanalys, och
darfor ansédgs all data vara relevant for att besvara fragestdllningarna om skador hos
konstakare.
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Det fanns inte alltid direkta svar p alla mina frdgestillningar i inkluderade artiklar, t.ex. for
att besvara fragestdllningar om skadeférekomsten med héansyn till kon och
konstakningsdisciplin sé jag gjorde berdkningar med hjélp av befintlig data frén tva av
artiklarna [18,23]. Trots alla mina forsok att hitta relevanta studier med hog kvalitet s& fann
jag bara en studie med RCT-design [26] och inkluderade den i foreliggande studie. Mina
forhoppningar var att hitta kvantitativa studier som hade undersokt preventiva atgirder eller
som studerade effekten av interventioner pa skadeférekomst. Tyvirr stod nagra sddana
artiklar inte att finna. En annan utmaning var att arbeta sjalv. Mojligheten att arbeta med
ndgon annan hade kunnat gora arbetsprocessen mer effektiv och mer intressant. Bortsett fran
det sa dr jag n6jd med genomfort arbete och resultatet, da jag gjorde sammanstéllning av alla
relevanta studier enligt kriterier och lyckades besvara alla fragestéllningar.

Om jag hade gjort om mitt arbete sa hade jag lagt mer fokus pé att besvara mina konkreta
fragestillningar och hade inte analyserat irrelevant information som berdrde
konstakningsskador. Mycket tid gick at till sokningen av artiklar i fulltext via LUBsearch och
Google Scholar samt med hjilp av HSC:s bibliotekarier. Jag skulle ha kontaktat min
handledare och HSC:s bibliotekarier mycket tidigare i processen for att fa hjalp med
sokningen av artiklar och strukturering av min arbetsprocess. Detta kunde ha besparat mig
mycket tid och jag kunde ha undvikit att vara orolig for att det inte fanns tillrdckligt méngd
artiklar av hog kvalitet kring &mnet. Jag har 1drt mig att artiklar som inte har den hogsta
kvalitet 4ndd kan ge mycket virdefull kunskap och uppmuntra till vidare forskning.

7. Konklusion

Konstékare kan redan 1 unga ar utséttas for skador till f6ljd av hoga fysiska krav som sporten
medfor. De programkomponenter som ser latta och eleganta ut ute pa isen kan i sjélva verket
vara pa gransen till omojliga och dr ett resultat av ménga timmars hart arbete aret runt.
Overbelastnings- och akuta skador av olika grad ir vanligt foSrekommande hos konstikare och
mer forskning kring skadeprevention dr nddvindig. Skademekanismer hos konstikare ar vél
beskrivna i vetenskaplig litteratur, men bristande forskning kring skadeprevention ir ett
faktum. Jag efterlyser fler studier av hogre kvalitet, t.ex. RCT-studier, som har direkt
koppling till preventiva dtgirder med hinsyn till olikheter i skadeforekomsten i specifika
konstakningsdiscipliner. Av speciellt intresse dr vidareutveckling av studier kring
skridskomodifikation och integrering av specifika skadeférebyggande dvningar i off-ice
traningsprogram.

Tack

Jag riktar ett stort tack till min handledare Ingalill Larsson for all hjélp och stdd 1
genomforandet av denna uppsats.
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Bilaga 1.

Tabell 9. Sammanstiillning av granskade artiklar (n=12). Interventionsgr= interventionsgrupp, kontrollgr=kontrollgrupp, s=singelédkning, p= parakning, i=isdans, synk=synkroniserad

konstakning, n= antal forsdkspersoner, no.= antal skador

Artikel Studiedesign | Deltagare Syftet Vilka skador hos Vilka skador beskrivs Vilka skador beskrivs Vilka preventiva Ovrigt
(ref nr) konstikare beskrivs i hos kvinnliga hos manliga atgirder av
artikeln forsokspersoner forsokspersoner relevans for
gillande olika gillande olika fysioterapi beskrivs
konstiknings discipliner | konstiknings discipliner | i artikeln
Dubravcic | Retrospektiv Mién n =233 | Attbedoma Akuta skador AKkuta skador s/p/i AKkuta skador s/p/i Utbildning for Retrospektiv studie, sjélv
-Simunjak | Kvantitativ (s 104, p 61, | incidens av (totalt, no. = 59): (totalt, no.=65): trdnare och fordldrar | rapporterade data (recall-bias).
etal. Enkétstudie i68) %kuta och . Totalt =124 (26,4 % av om skador qch
2003 ovelibglas;mn alla deltagare) Ankelstukning: 10/8/2 Ankelstukning: 10/7/2 skademekanism. LBP inte specificeras.
Interventions- | Kvinnorn= | 858kadornos
r: NA 236 juniorkonst- . . Postural kontroll
gr: akarna pa Av totalt akuta(no.): Laseration, NE: 0/8/4 Laseration, NE: 0/5/4 o
(18) (s 107,p 61, elitniva Ankelstukning=39 (8,3 tranmg, adekvat
Kontrollgr: 168) : %) = . = . stretching och
: . Knéligamentstukning: Knéligamentstukning: tvrketrini d
NA . Benlaseration=21 (4,5 3/1/0 3/2/1 Styrketraning me
Aldersmtefv %), Huvudskador=14 hénsyn .'[111 asynkron
N=572 all: 13-19 ar (2,9 %), utveckling av skelett
- gmedian 16 Fraktur, arm=12 Huvudskada: 0/8/0 Huvudskada: 0/5/1 och muskler hos
ar) (2,6 %), unga idrottare.
]};:thfnﬁ 1% Fraktur, ben =1 Fraktur, arm: 2/4/0 Fraktur, arm: 4/2/0
ortiall: ° | Tavlande (2.3 %),

Fraktur, handled=5 (1,1
%)

Overbelastningsskador

Totalt n=207 (44,1% av
alla deltagare)

Av totalt
overbelastningsskador
(n):

Stressfraktur NE: 43

9,2 %)

Jumper’s knee: 38 (8,1%)

Fraktur, NE: 3/2/0
Axelluxation: 0/2/0

Overbelastningsskador
s/p/i (totalt no.=101):

Stressfraktur: 20/6/0

Jumper’s knee: 15/4/0

Fraktur, NE: 4/2/0
Axelluxation: 0/3/0
Fraktur, handled: 0/3/2
Fraktur, finger: 0/1/0

Overbelastningsskador
s/p/i (totalt no.=106):




Shin splint: 32 (6,9 %)
Osgood-Schlatter: 31 (6,6
%)

Ljumsksmarta: 28

(5.9 %),

Hamstring syndrom: 10
(2,6 %)

Akillestendinit: 10

2,1 %)
Ankelimpingement: 8
(1,7 %)

Stressfraktur L4
processus transversus: 1

LBP: n=42 (9 % av alla
deltagare)

Shin splint: 14/4/0
Osgood-Schlatter: 9/3/0
Ljumsksmarta: 8/2/1
Hamstring syndrom: 5/0/0
Akillestendinit: 4/0/1
Ankel impingement: 3/0/0
Plantar faschiit: 2/0/0

LBP (low back pain)
s/p/i (n=19):

Stressfraktur: 14/4/0
Jumper’s knee: 17/2/0
Shin splint: 8/4/2
Osgood-Schlatter: 15/4/0
Ljumsksmarta: 10/3/4
Hamstring syndrom: 3/2/0
Akillestendinit: 5/0/0
Ankelimpingement: 5/0/0

Plantar faschiit: 4/0/0

14/5/0 LBP (low back pain)
s/p/i (n=23):
16/7/0
Dubravcic | Retrospektiv | Totalt n= Bedomning av | Under synkro karriér: Akuta skador (totalt no. | Akuta skador (totalt no. | NA Retrospektiv studie, sjélv
'Smlﬂunlak Kvantitativ 528 forekomsten 398), av dem: 14), av dem: rapporterade data (recall-bias)
t al. . .
o Enkitstudie av Skador‘ Akuta skador kvinnor:
. Kvinnor E)land S.emor n=218 (42,4%) Huvud (totalt no.=79) Huvud (totalt no.=2) Tolkning av resultat hos
2006 InFeI{IV:nUOHS' synk n: 514 akakrnra L d Kontusion: 23 Kontusion: 1 manliga deltagare skulle goras
Ig(r(;ntroll - (97,3%) ;ﬁlﬂnonr::ga Akuta skador min: n=6 Hj:':irnsk.akning:ZO Hjarnskakning: 1 medafdrsiktighfat I}led hinsyn
(19) gL Knng 0 Laseration: 23 till 14gt antal fors6kspersoner
NA hjélp av data (42,9%) Andra: 13 . (n=14)
Min synk n: insamling av ndra OE (totalt no=4):
n=528 14.(2,7 %) fysiska Overbelastningsskador B Fraktur: 1
Bortfall: 0 % egenskaper kvinnor: n=112 (21,8%) | Nacke (totalt no.=5) Kontusion: 1 {_%kuta och
Aldersinterv | och tréinings- Kontusion:3 Laseration: 2 overbelastningsskador uppdelad
Pl ; . Andra: 2 i tva tidsperioder: mer &n 4 ar
all mén: 18- | rutiner. .
Overbelastningsskador : 5048
32 (median min: n=2 (14 §% ) Akut NE (totalt no.=8): gedan/ mindre &n 4“‘“ sedan och
22.2) ’ Bal (totalt no.=23): Laseration: 3 tnan synkrf)" karriar/ upder
) Kontusion, lindrygg:16 Stukning, ankel: 2 synkro karrir, respektive. Det
Aldersinterv LBP kvinnor: n=69 Kontusion, brostrygg: 2 Ligament/menisk: 2 gor att det saknas enhetsbild av

Laseration, abdominal: 1

Kontusion, hoft: 1

skadeforekomsten i




all kvinnor:

15-28
(median
19,4)

Tavlande

(13,4%)

LBP min: n=2 (14,3%)

Andra: 4

Akut OE (totalt no.=132)
Fraktur: 20

Kontusion: 35

Hematom: 18

Laseration: 32
Stukning/6verstretch: 27

Akut NE (totalt no.=159)
Stukning, ankel/kné/fot:
31/4/2

Laseration: 30
Ligament/menisk kna: 20

Kontusion, kné/ hoft/
overben/ fot/ ankel:
19/11/5/3/2

Hematom,
kné/hoft/underben: 12/5/2

Fraktur,
underben/fot/kna: 8/4/1

Overbelastnings skador,
no. (innan synkro/under
synkro karriér):

Totalt: 155 (102/53)

Jumper’s knee: 30 (26/4)
Shin Splint: 25 (13/12)
Ljumsksmarta: 20 (10/10)
Osgood-Schlater: 15
(15/0)

Stressfraktur: 16 (16/0)
Akillestendinit: 15 (8/7)
Plantar faschiit: 14 (7/7)
Ankelimpingement: 19
3/7

Overbelastningsskador
(totalt no.=5)

Jumper’s knee: 2
Osgood-Schlatter: 2
Shin splint: 1

tidsperspektiv.

Antal akuta skador dkade sista
fyra ar. Antal &verbelastnings-
skador blev mindre under
synkro karridr.

296 kvinnor och 8 mén hade
inga skador under deras synkro
karridr.




Hamstring syndrom: 10

(4/6)
Perry et Tvirsnitt. Konstikare | Undersoka om | Akillestendinopati hos NA NA NA Data presenteras som antalet
al. Enkétstudie revalens av konstédkare (total no.=18): akillessenor med symptom,
p ymp
Kvantitativ Tivlande symptom samt dock framgér ej hur manga
2012 ri:rlllltgtdav Inom konstéknings fdr ?ksP e;soner hade
Totalt n=37 Totalt n 20 Endigséknin karridr, inga symptom vid endinopatier.
(20) (s=16, p=3 & | undersokningen no.= 15
Interventions- | i=9, zﬁi?l\c,:ssena LAag antal forsokspersoner med
gr: NA synkro=8, skiljer sig Aktuella symptom no.=3 aktuella symptom.
6verlappning) mellan en
Kontrollgr: grupp Mittportion av akillessena hos
n=17 Kvinnor konstakare konstakare var signifikant
n=12, mén och en tjockare dn hos
n=8 kontroll kontrollgruppen, forfattarna
Aldersinterv | grupp. menar att det var i foljd av
all: 12-45 trinings anpassning och inte
(median Undersika pga. patologi.
17.3) med hjélp av L L
ultraljud om I vrigt ingen signifikant
Kontrollgr: | akillestendi- skillnad mellan grupperna.
Kvinnor nopati kan var
n=12, mén symptomfti Symptomfria abnormiteter var
n=3 hos nagra inte funna med UL.
konstéakare.
Aldersinterv Inga skillnader i senornas
all: 12-45 tjocklek mellan konstékare
median med- och utan symptom.
(med d- och ymp
18.0)
Bortfall: 0 %
Oleson Retrospektiv Konstékare Underséka om | Stressfraktur NE n=10 Stressfraktur lokalisation | NA Paborjat trining av Bristande information om hur
et al. Kvantitativ kvinnor, kvinnliga (n0.=NA): metatarsalben, dubbelhopp efter 10- | urval av deltagarna gick till.
Enkatstudie tdvlande: konstakare Fraktur OF n=3 t?lus, tibiaskaft, 101 ar ska adapteras
2002 n=36 som har landryggs kotor langsamt. Bara kvinnliga deltagare.
Tvérsnitts- upplevd
studie stressfrakturer o
Kontroll Styrketrdning av e
21 5 Mittning bara av calcaneus.
2D Aldersmatch. grupp har lagre NE, med specifika g

BMD i




kohort kvinnor jamforelse Ovningar for att Inga detaljer om antalet
n=22 med starka upphopps fot. | stressfraktur och fraktur,
Totalt n= 62 konstékare framgar bara att 6 konstakare
Aldersinterv uttan fakt hade mer &n 1 stressfraktur.
. stressfrakturer
Interventions | all: 14-20 och icke .
“NA ) Konstékare utan stressfrakturer
gr: idrottande o o/ 3
. hade hogre BMD (15-24%) én
dldersmatcha- konstakare med stressfrakturer
Kontrollgr: de kontroller. och kontroll grupp.
n=22
Undersoka om Landnings fot hade 7-11%
Bortfall: n=4 deF finns . hégre BMD én upphopps fot.
skillnaden i
BMD mellan R
take-off fot Konstékare utan s@essﬁakturer
och landnings som kunde klar_a trlppelhol?p
fot. hade 14-19% hogre BMD &n
konstékare som kunden klara
. bara dubbelhopp.
Undersoka om
det finns .
skillnaden i Forfattarna menar att
BMD hos stres§frakturer var 'ett reosultat av
konstakare allthr stor belaotstmng pa skelett
som kan klara och inte pga. lig BMI)
dubbelhopp
och
konstékare
som kan klara
trippelhopp.
Campa- Kontrollerad Kvinnor Faststilla Overbelastningsskador | NA NA Val av skridskornas | Barn 6-9 &r (n=19) var
nelli et laborations- n=75, mén punktpreva- (n): hérdhet skulle exkluderade fran dataanalysen
al. studie med n=20 (s=85, | lens av baseras pa pga. lag antal skador (n=4)
tvarsnitts- p=10) overbelast- Retrocalcaneal bursit: 26 konstakarens vikt
2015 studie design ningsskador i (34 %) och inte bara pa Stor aldersintervall
Aldersintery | NE hos konstakarens niva.
ot . konstakare av
(22) Kvantitativ all: 6-33 alla aldrar och | Superficial L Resultat for mén och kvinnor,
(median P calcaneusbursit: 21 (28%) Lamplig s}orlek av respektive, ej presenterad.
14.2 £5.6 nivan. kr
Enkiitstudie ,2+5,6) skridskokénga.
. ] Identifiera Akillestendinopati: 5 . o Undersokningen av
Totalt n=95 Te‘wlande‘ riskfaktorer (7%) De51"gn forb?ttrlng forbestimda omraden.
Interventions | €litn=33, av kingas hilkopp

non-elit

som kan bidra




gr: NA n=43 till Gverbelast- | Patellarsenetendinopati: 5 och skaft. Undersokningen av os tibialis,
nings skador (7%) hallux valgus och
Kontrollgr: Tcke stressfrakturer var inte med i
NA tédvlande: Patellofemoralt studien.
n=19 smértsyndrom: 5 (7 %)
Bortfall Typ av skador skiljde sig
intern: n=19 FTA-ligamentskada: 4 (5 mella{l elit OCh, nf)n-eht
(20 %) %) konstékare. Elit akare hade
hogre prevalens av skador.
Osgood-Schlatter: 4 (5 ) i .
%) Non-elit konstékare hade lag
prevalens av skador relaterade
. till stora belastningskrafter
Severs skada: 4 (5 %) (hopp).
Konstakare som ér léttare i vikt
hade sdmre “bendability score”.
68 % av forsokspersoner hade
alltfor stora skridskokéngor.
Fortinet | Kvantitativ Kvinnor n Undersoka Aktuella skador (no.)/ Typ av aktuella skador Typ av aktuella skador Anvéndning av Retrospektiv (re-call bias).
al. Retrospektiv =104 (s 45, forekomsten skador fran medicinsk (no.) s/p/d: (no.) s/p/d: huvudskydd under
Enkétstudie p 30,129) av skador historiken (no.): tl:éini.ng for att Framgar ej hur mnga deltagare
2003 (typ, Senskada: 5/4/1 Senskada: 6/3/0 forhindra hade skador.
Tviirsnitts- | Mén n=104 ff?ell:am“)nl’l Totalt: 55/285 huvudskador
: : ekvens) hos
(23) studie (s 45,p 30,1 deltagare i ett Ligamentskada: 1/2/0 Ligamentskada: 4/3/1 Ingen medicinsk utrustning
29) nationalt Typ av aktuella skador anvéindes, bara klinisk
Totalt n=208 . masterskap i (no): Laseration: 0/2/1 Laseration: 2/1/1 observation for att faststélla
Aldersinter- konstikning forekomsten av aktuella skador.
. val: 10-30 ’ . :
Interventions USA Senskgda (inflammation, Muskelskada: 2/0/3 Muskelskada: 1/0/0 L
gr: NA stukning, stress): 19 Gar inte att koppla alla
Tévlande . ) skadeomrade till skadetyp.
. Kontusion: 2/1/2 Kontusion: 0/1/0
Kontrollgr: Ligamentskada (karpal,
NA tarsal, ryggrad): 11

Bortfall: 0 %

Laseration: 7

Muskelskada (spasm,

Fraktur: 0/1/0

Menisk: 0/1/1

Fraktur: 1/0/0

Skadeomrade s/p/d, on-
site (off-site):




striackning): 6

Kontusion, hoft/armbége/
revben: 3/2/1

Fraktur (lakande)
metatarsalben/patella: 1/1

Menisk: 2

Skadeomrade (% av
Total no), on-site (off-
site):

Ankel: 1,8 % (27,7 %)
Kni: 18,2 % (18,6 %)

Landrygg: 14,6 % (15,4
%)

Ben: 16,3 % (11,6 %)

Huvudskador (kontusion,
laseration): 0 % (9,8 %)

Axel: 12,7 % (6,7 %)
Hoft: 14,6 % (6,7 %)

Nacke: 3,6 % (2,1 %)

Skadeomride s/p/d, on-
site (off-site):

Ankel: 1/0/0 (18/16/6)
Kné: 2/1/2 (6/12/8)
Landrygg: 1/2/0 (10/7/4)
Ben: 4/2/1 (11/8/2)

Huvudskador (kontusion,
laseration): 0/0/0 (2/8/5)

Axel: 1/1/2 (3/2/2)
Hoft: 2/2/0 (4/5/2)
Nacke: 0/1/0 (1/0/1)
Fot: 0/0/1 (0/0/0)

Hand, armbage: 0/1/2
(0/0/0)

Ankel: 0/0/0 (20/12/7)
Kna: 2/3/0 (16/5/6)
Léandrygg: 4/0/1 (12/8/3)
Ben: 2/0/0 (7/3/2)

Huvudskador (kontusion,
laseration): 0/0/0 (4/6/3)

Axel: 0/3/0 (2/9/1)
Hoft: 3/0/1 (0/4/4)
Nacke: 0/1/0 (2/2/0)
Fot:2/0/0 (1/3/0)

Hand, armbége: 2/2/0
(0/0/0)

Ferrara Retrospektiv Kvinnor: Undersoka Skador relaterade till NA NA Utbildning for Retrospektiv (recall-bias)
& Kvantitativ n=113, midn | relation konstékning, totalt no. 77 vuxna idrottare om
Holling- | Enkitstudie n=17 mellan fysiska skadepfevention och | gior aldersintervall.
sworth egenskaper Akuta: grundldggande
_ och skador T Che trdnings principer.
Totalt nf‘130 (s 9(0) %, hos vuxna Totalﬁ nof..Sl, varOaV. hoft g5 p p T analysen av skadetyp ingdr
2007 Interventions p3 %,138 Konstakare 25,5 A) knd 23,5 %, bade skador relaterade och icke
gr: NA %, synkro : rygg/bal 17,6 %, handled




24) Kontrollgr: 6 %. 11,8 %, fot/ankel 11,8 %, relaterade till konstakning.
NA 6verlapp- huvud 7,8 %, axel 2 %
ning) Ingen forklaring hur faststélldes
Bortfall: NA Overbelastningsskador: att vissa dverbelastningsskador
Tévlande: Totalt no.=26, varav: kan relateras till konstakning
68 % fot/ankel 30,7 %, och andra till ngn annan
Hobby: bél/rygg 30,7 %, kné 15,4 aktivitet.
32 % %, hoft 15,4 %, axel 7,7
%
Alder:
kvinnor
43+9, man
55410
Bruning | Pilotstudie Kvinnor: Underséka om | NA NA Modifikation av Lag antal forsdkspersoner.
& Kvantitativ n=6 ledade skridsko.
Richards Min: n=3 skridskor kan Skadefria forsskspersoner
Totalt n=9 reducera under studiens géng.
2006 Tivlande | Stotkrafier vid
. landning av .
Interventions- ‘ hopp i For }(011 pch varierad ‘
(25) gr: n=9 Aldersinter- jamforelse traningstid i ledade §kr1dskor
Kontrollgr: val: 10-30 med vanliga for adekvat anpassning och
NA (18,7 +£6,8) icke flexibla dndring av tidigare inldrda
skridsko strategier.
Bortfall:
n=0 % Ingen skillnad i variablerna

mellan vanliga och ledade
skridskor vid on-ice méttningar.

Resultat av off-ice méttningar
stodjer hypotesen att
anvéndning av ledade skridskor
kan reducera
markreaktionskrafter, och
séledes kan minska
6verbelastnings skador.




Kovacs Prospektiv Kvinnor: Jamfora effekt | NA NA Forbattring av Bara kvinnliga deltagare.
at al. RCT-studie 100 % av postural stabilitet
n"eur(')_m.usku- Forsokspersonerna var
2004 Totalt n=45 interventions | 14 trdnings- skadefria de senaste sex
(26) gr, n: program och ménaderna fore studiens start.
. =11.i=5 basic off-ice
Interventions- N tréinings
gr: n=22 synkro=6 program pa Konstakare fran neuromuskulér
postural grupp signifikant forbattrade
Kontrollgrupp | Kontrollgr, kontroll. resultatet av métningar av
n=23 n: s=11, i=4, postural kontroll jamfort med
synkro=7 gruppen som hade basic off-ice
Bortfall: n=1 traning.
Aldersinter-
val: 12-28 Effekt av neuromuskulér
trining pa minskning av
skadeforekomsten &r inte
undersoktes i studien (inga
slutsatser kring det)
Grewal Pilotstudie Kvinnor: Undersoka NA NA Anvindning av Lag antal deltagare.
et al. Kvantitativ n=6 effekten av individ anpassad
specialtillver? fc?tsg.lor for att Forsta studie dir mitningar
2014 Totalt n=9 Min: n=1 ad fotsulor pa forbattra postural genomfors on-ice.
postural stabilitet och séledes
stabilitet hos minska fallrisk samt
27 Interventions- | Alder: avancerade risk av ankel- och Fotsulor var designad med
gr: n=9 38+18,5 konstakare i kni skador. hénsyn till konstaknings
Kontrollgrupp on-ice biomekanik.
:NA Tévlande situation.
(avancerad Béde statisk och dynamiskt
Bortfall: n=2 | nivd) (glidning) postural stabilitet var

undersokt.

Vid statiska méttningar
signifikant reduktion av ankel
sway (45,7%) och CoM
(comparison of center-of-mass)
sway (48,44%) efter 6 veckor




av anvindning av fotsulor.

Vid dynamiska méttningar inte
signifikanta forbéttringar i
miéttningar efter 6 veckor av
anvéndning av fotsulor.

Khuu et | Experimentell | Kvinnor: Undersoka NA NA Standardisering av Forsokspersonerna fran olika
al. studie n=10 (bland | effekten av tre muntliga idrott (basketboll, volleyboll,
dem &r tre olika muntliga instruktioner, dvs. konstékning, friidrott), detta
2015 Kvantitativ konstékare) instruktioner kontrollera och kunde paverka resultat (olika
pa DVJ (drop tydligt dokumentera | inlérda rorelsestrategier
PR vertical jump) hur idrottare beroende pa sportgrenen)
(28) Totalt n=20 1(\éan. n=10 biomekaniken muntligt instrueras
) konstakare) for o nar DVJ anvénds for LAgt antal konstékare (n=3)
Interventions- beddmning av att gora korrekt bland forsdkspersonerna.
gr: n=20 prestationsfor skaderiskbedomning
Kontrollgrupp Alfier : méga och (NE) samt o )
" NA kvinnor skaderisk. beddmning av R'esu.ltat for varje sportgren for
20",8i2,0 prestationsformaga. | Si ¢ presenterad.
mén
20,8+1.4 CT instruktion (att minimera
markkontakts tid) ger mer stel
landning (storre
markreaktionskraft).
Okamura | Retrospektiv Total n Undersoka Skador hos konstakare, n: | NA NA Mer frekventa Retrospektiv studie, sjélv
et al. konstakare incidens av hélsokontroller och rapporterade data (recall-bias).
Kvantitativ (s)=33, av skadO.r bland Ligament skada, NE: idrottal;na§ feed-
2014 dem: unga idrottare. 12,1% back pa given Undersokningen av skador for
Enkiitstudic . ) information. forbestimda skadeomrade och
(29) Kvmnor" Undgrsoka LBP: 9,1 skadetyp.
Tvirsnitts- n=29, min relation
studie n=4. 211;1(1121; gs}slsa Fraktur: 6,1 % Data analy.s visar att kndentesit
: och ankelligamentskador har
Aldersinter- genera}lserad samband med muskelstramhet.
Totalt n=213 | \.1. 12-18 ledlaxitet. Spondylolys: 6,1 % LBP bland manliga deltagare
(median var relaterad till generaliserad
Bortfall: n=21 | 14,6 £1,8) Periostit: 3 % ledlaxitet. Detta resultat géller
alla forsokspersoner
Tévlande Bursit, meniskskada, (konstikare och speed skaters).

muskelskada: 0 %
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Tabell 10. Sammanstiillning av skador hos kvinnliga konstikare gillande olika konstikningsdiscipliner. no.%= antal
skador (relativt tal i procent), no.= antal skador (absolut tal).

Artikel (ref nr) Skador Singelikning | Parikning | Isdans Synkro
no. % (no.) no.% no.% no. %
(no.) (no.) (no.)
Dubravcic- AKuta skador, totalt 100 (18) 100 (35) 100 (6)
Simunjak et al. Stukning, ankel 555 229 333
2003 Lasergtion NE 22,9 66,4
Stukning, knd 16,7 2,9
Huvud 22,9
as) Fraktur, arm 11,1 11,4
Fraktur, ben 16,7 5,7
Axel luxation 5,7
Kni skada 5,7
Totalt akuta, NE 88,9 60 100
Totalt akuta, OE 11,1 17,1
Totalt akuta, huvud 22,9
Overbelastningsskador, totalt 100 (80) 100 (19) 100 (2)
Stressfraktur, NE 25,0 31,6
Jumper’s knee 18,8 21,1
Shin splints 17,0 21,1
Osgood-Schlatter 11,6 15,8
Ljumsksmarta 10,0 10,5 50
Hamstring syndrom 6,3
Akillestendinit 5,0 50
Impingement, ankel 3,75
Plantar faschiit 2,5
Totalt overbelastningsskador, NE 90,0 89,5 50
Totalt ljumsksmdirta 10,0 10,5 50
Akuta 14,6 60,0 77,8
Overbelastnings. 72,7 31,7 22,2
LBP 12,7 8.3
Totalt 100 100 100
Dubravchic- AKuta skador, totalt 100
Simunjak et al. (398)
Totalt akuta, NE 40
2006 Stukning NE, ankel/kni 7,8/1
Laseration NE 7,5
(19) Ligament/menisk, knd 5
Kontusion NE 10
Hematom NE 4.8
Fraktur NE 3,3
Totalt akuta, OF 33,2
Fraktur OE 5
Kontusion OF 8,8
Hematom OE 45
Laseration OE 8
Stukning/éverstretch OF 6,8
Totalt akuta, huvud 19,8
Kontusion, huvud 5,8
Hjérnskakning 5,0
Laseration, huvud 5,8
Totalt akuta, bal 5,7
Kontusion, rygg 4,5
Totalt akuta, nacke 1,3
Overbelastningsskador 100 (53)
Totalt overbelastningsskador, NE 81,1




Jumper’s knee 7,5
Shin splint 22,6
Akillestendinit 13,2
Plantar faschiit 13,2
Impingement, ankel 13,2
Hamstrings syndrom 11,3
Totalt overbelastningsskador, ljumsksmdrta 18,9
AKuta 88,2
Overbelastnings. 11,8
Totalt 100
Fortin et al. Aktuella skador (on-site) 100 (11) 100 (11) 100 (8)
Ankel 9,1
2003 Kné 18,2 9,1 25,0
Hoft 18,2 18,2
(23) Ben 36,4 18,2 12,5
Fot 12,5
Axel 9,1 9,1 25,0
Hand, armbage 18,2 25,0
Nacke 9,1
Léndrygg 9,1 18,2
Totalt on-site, NE 81,8 45,5 50,0
Totalt on-site, OE 27,3 50,0
Totalt on-site, rygg 9,1 18,2
Totalt on-site, nacke 9,1
Skador frian med. historiken (off-site) 100 (55) 100 (58) 100 (30)
Ankel 32,7 27,6 20,0
Kné 10,1 20,7 26,7
Lindrygg 18,2 12,1 13,3
Ben 20,0 13,8 6,7
Huvud 3,6 13,8 16,7
Axel 5,5 3,4 6,7
Hoft 73 8,6 6,7
Nacke 1,8 33
Totalt off-site, NE 71,0 70,7 60,1
Totalt off-site, OE 5,5 3.4 6,7
Totalt off-site, huvud 3,6 13,8 16,7
Totalt off-site, rygg 18,2 12,1 13,3
Totalt off-site, nacke 1,8 3,3

Tabell 11. Sammanstiillning av skador hos manliga konstikare géllande olika konstiknings discipliner. no.%= antal

skador (relativt tal i procent), no.= antal skador (absolut tal).

Artikel (ref nr) Skador Singelakning | Parikning Isdans Synkro
no.% (no.) no.% no.% no.%
(no.) (no.) (no.)
Dubravchic- Akuta skador 100 (24) 100 (61) 100 (10)
Simunjak et al.
2003 Stukning NE, ankel 41,7 22,5 20,0
(18) Laseration NE 16,1 40,0
Stukning NE, kné 12,5 6,5 10,0
Huvud 16,1 10,0
Fraktur, arm 16,7 6,5
Fraktur, ben 16,7 6,5
Kniskada 12,5 32
Axel luxation 9,7
Fraktur handled 9,7 20,0
Fraktur finger 32
Totalt akuta, NE 83,3 54,8 70,0
Totalt akuta, OE 16,7 29,1 20,0
Totalt akuta, huvud 16,1 10,0
Overbelastningsskador 100 (81) 100 (19) 100 (6)
Stressfraktur 17,3 21,1




Jumper’s knee 21,0 10,5
Shin splints 9,9 21,1 33,3
Osgood-Schlatter 18,5 21,1
Ljumsksmirta 12,3 15,8 66,7
Hamstring syndrom 3,7 10,5
Akillestendinit 6,2
Impingement, ankel 6,2
Plantar faschiit 49
Totalt overbelastningsskador, NE 87,7 84,2 33,3
Totalt overbelastningsskador, ljumsksmdrta 12,3 15,8 66,7
Akuta 18,6 60,4 58,8
Overbelastnings. 68,5 26,4 41,2
LBP 12,9 13,2
Totalt 100 100 100
Dubravchic- Akuta skador 100 (14)
Simunjak et al. Totalt akuta, NE 57,1
2006
19 Totalt akuta, OE 28,6
Totalt akuta, huvud 14,3
Overbelastnings skador 100 (5)
Totalt dverbelastningsskador, NE 100
Jumper’s knee 40
Osgood-Schlatter 40
Shin splint 20
AKuta 73,7
Overbelastnings. 26,3
Totalt 100
Fortin et al. Aktuella skador under tiivling (on-site) 100 (15) 100 (8) 100 (2)
2003 Kné 13,3 37,5
(23) Ben 13,3
Hoft 20,0 50,0
Fot 13,3
Axel 37,5
Hand, armbage 13,3 12,5
Nacke 12,5
Léndrygg 26,7 50,0
Totalt on-site, NE 60 37,5 50
Totalt on-site, OE 13,3 50,0
Totalt on-site, rygg 26,7 50
Totalt on-site, nacke 12,5
Skador frin med. historiken (off-site) 100 (64) 100 (62) 100 (26)
Ankel 31,3 23,0 27,0
Kni 25,0 9,6 23,1
Léndrygg 18,7 15,4 11,5
Ben 10,9 5,8 7,7
Huvud 6,3 11,5 11,5
Axel 3,1 17,3 3,8
Hoft 7,7 15,4
Nacke 3,1 3,8
Fot 1,6 5,8
Totalt off-site, NE 68,8 52,0 73,2
Totalt off-site, OE 3,1 17,3 3,8
Totalt off-site, huvud 6,3 11,5 11,5
Totalt off-site, rygg 18,7 15,4 11,5
Totalt off-site, nacke 3,1 3,8
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