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Sammanfattning
Titel: Konsrelaterade riskfaktorer for framre korsbandsskador— en litteraturoversikt

Bakgrund: Framre korsbandsskador &r en av de vanligaste skadorna inom idrottsskadetraumatologin.
Detta &r ett bekymmer da det frémre korsbandet dr en av de viktigaste stabiliserande strukturerna i
knéleden. Vid en skada forlorar idrottaren séledes mycket av knéledens stabilitet och neuromuskuléra
kontroll, vilket ofta ger langsiktiga negativa konsekvenser sdsom instabilitet och artros. Det finns flera
riskfaktorer for korsbandsskador beskrivna 1 litteraturen, bade intrinsiska och extrinsiska. Studier visar
att frimre korsbandsskador ar vanligare hos kvinnor. Detta tros ha sin forklaring i bade hormonella
faktorer, anatomiska faktorer och neuromuskuléra faktorer. Trots mycket forskning inom omradet &r
incidensen av korsbandsskador fortfarande hog, och det behdvs mer kunskap om varfor kvinnor ar
overrepresenterade vad det géller att adra sig en korsbandsskada.

Syfte och fragestillningar:
Syftet med den hér uppsatsen dr att beskriva anatomiska och neuromuskulira skillnader mellan mén
och kvinnor samt att sammanstélla de riskfaktorer for frimre korsbandsskador som finns for kvinnor.
Aven att beskriva hur menstruationscykelns olika faser paverkar risken for ACL-skador.
Fragestillningar:

e Vilka kdnsskillnader finns inom anatomiska och neuromuskuléra faktorer?

e Vilka anatomiska och neuromuskuléra riskfaktorer for ACL skada finns beskrivna for

kvinnor?

e Hur péverkas risken for frémre korsbandsskador vid menstruationscykelns fluktuationer?
Studiedesign: Litteraturdversikt.
Metod: Databaserna PubMed, Cinahl och Google Scholar genomsdktes for att besvara
fragestillningarna. For att artiklarna skulle bli inkluderade skulle de uppfylla foljande
inklusionskriterier: att de var skrivna pé engelska, att de var originalartiklar publicerade i fulltext i en
vetenskaplig tidskrift samt att de beskrev anatomiska/neuromuskuléra kdnsskillnader och eller
riskfaktorer vad det géller frimre korsbandsskador for kvinnor. Artiklarna granskades med hjélp av
Joanna Briggs Institutes granskningsmallar. Slutligen inkluderades 12 artiklar.
Resultat: Studier visar pa vissa skillnader mellan konen géllande anatomiska- och neuromuskuldra
faktorer, som att kvinnor verkar ha en mindre femoral notch, 6kad laxitet i kndn och sdamre
proprioception, i jimforelse med min. Vidare finns vissa riskfaktorer for kvinnor att drabbas av ACL-
skador, exempelvis hyperextension i knéna och en nedsatt H/Q ratio. Géllande mensturationscykelns
paverkan pa ACL skador &r méanga studier oense om nér risken ar storst att drabbas av skada och det
kréavs vidare forskning.
Slutsats: Resultatet av denna 6versikt visar att 6kad en ligmentlaxitet och lidgre H/Q ratio kan vara
riskfaktorer for frémre korsbandsskada hos kvinnor medan det inte finns tillrdcklig evidens for
kndvalgus och muskelstyrka. Ett flertal studier visar pa en koppling mellan menstrationscykeln och
risken for ACL-skador. Légst risk for skada verkar det vara i follikelfasen men &ven hér ar resultaten
motstridiga. Resultat visade ocksa pé flera anatomiska och neuromuskuléra skillnader mellan mén och
kvinnor, sdsom att kvinnor har mindre femoral notch, tunnare frimre korsband, 6kad laxitet, simre
proprioception och obalans i muskelaktivitet i nedre extremitet. Dock behovs fler studier for att
undersdka om dessa skillnader kan vara bidragande orsaker till att kvinnor har hogre risk att drabbas
av framre korsbandsskada &n mén.
Nyckelord: Frimre korsbandsskada, idrott, kén, epidemiologi, riskfaktorer, litteraturoversikt



Abstract

Title: Gender-related risk factors for anterior cruciate ligament injuries- a literature review
Background: Anterior cruciate ligament injuries are the most common in sports traumatology.
Especially in sports where a lot of changes of direction are present, such as football. The anterior
cruciate ligament is one of the most important stabilizing structures in the knee joint. In the event of
an injury, the athlete loses much of the stability in the knee joint and neuromuscular control is
lessened, which often has long-term negative consequences such as instability and osteoarthritis.
Women commonly get injured at younger ages compared to men. There are several risk factors for
anterior cruciate ligament injuries, both intrinsic and extrinsic. Studies show that anterior cruciate
ligament injuries are more common among the female population. This can be explained by both
hormonal factors, anatomical factors and neuromuscular factors. Even though a lot of research has
been conducted on the subject the incidence of ACL-injuries is still very high. The need for further
research on why women are at larger risk of ACL-injuries is prevalent.

Purpose: The purpose of this study was to describe the anatomical and neuromuscular differences
between men and women. Furthermore, we also wanted to compile the research regarding risk factors
for ACL-injuries in the female population. A secondary purpose was to also describe the effect of the
menstrual cycle on the risk of ACL-injuries.

Study design: A literature review

Methods: PubMed, Cinahl and Google Scholar were used to find studies on the subject. In order for
the articles to be included, they would have to be written in English, published in full text in a
scientific journal and describe gender differences and anterior cruciate ligament injuries. The articles
were reviewed using Joanna Briggs Institutes review templates. In the end 12 articles were included.
Results: Studies show that there are some differences between men and women regarding anatomical
and neuromuscular factors, like women seem to have a smaller femoral notch, increased laxity in
ligaments and a worse proprioception, in comparison with men. There are also some risk factors for
women contracting ACL injuries, for example hyperextension in the knees and a reduced H/Q ratio.
Regarding the influence of the menstrual cycle on ACL injuries, the results are contradicting and
future research is needed.

Conclusion:

The results of this study show that an increased ligament laxity and a lower H/Q ratio could be risk
factors for ACL-injuries in the female population. In regards to muscle strength and a valgus knee
position there is not enough conclusive evidence to name them as risk factor. A number of studies can
show a link between the different phases of the menstrual cycle and an increased risk of ACL-injuries.
The lowest risk of ACL-injury seems to be present during the follicular phase, although the results on
this are incongruent. The results also indicate some anatomical and neuromuscular differences
between men and women. For example, women have a smaller femoral notch, a thinner ACL, higher
ligament laxity and worse proprioception than men. More research is needed to indicate whether these
differences increase the risk for women to contract an ACL-injury.

Keywords: Anterior cruciate ligament injuries, risk factors, women, sport, epidemiology, literature-
review.
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1. Bakgrund

Idrottsskador &r ett stort bekymmer inom all idrott. Skadorna skapar bade ett lidande for den
individuella idrottaren samt medfor stora kostnader for samhallet. En idrottsskada som ofta
uppmaérksammas i den vetenskapliga litteraturen samt i media ar frimre korsbandsskador.
Framre korsbandsskador &r en av de vanligaste skadorna inom idrottsskadetraumatologin.
Trots att det under senare tid skett en utveckling av preventiva atgédrder har den generella
risken for en fraimre korsbandsskada inte minskat sedan 1990-talet (1).

Korsbandet ar ett ligament som sitter i kndleden. I kndleden finns ett frimre korsband och ett
bakre korsband. Det frimre korsbandet, vilket denna uppsats fokuserar pd, bendmns
medicinskt pa engelska som Anterior Cruciate Ligament (ACL). ACL ér en av de viktigaste
stabiliserande strukturerna i knéleden. Det dr en komplex struktur som ska ge kndleden
stabilitet och samtidigt tillata normal ledrorlighet. Dess ursprung gér fran larbenets (femurs)
laterala kondylinneryta och féster proximalt pd den anteriomediala delen av skenbenet (tibia).
ACL bestér av ett frimre inre band, ett centralt band och ett bakre yttre band. Det framre
bandet ar spant vid knéflexion och slappt vid extension, medan det bakre har motsatt funktion.
Det centrala bandet &r striackt under hela rorelsen. Framsta funktionen for ACL ér att
forhindra en framatglidning av tibia, i forhdllande till femur. En annan viktig funktion &r att
bidra till knédets neuromuskuldra kontroll da korsbandet innehaller manga viktiga
mekanorecepteror (1).

En skada pa det frimre korsbandet orsakar ofta en partiell- eller total ruptur av ligamentet.
Vid en skada forlorar idrottaren séledes mycket av kndledens stabilitet och neuromuskuldra
kontroll, vilket ofta ger l&ngsiktiga negativa konsekvenser sdsom instabilitet och nedsatt
knékontroll (1,2). I samband med ett trauma som orsakar en korsbandsskada &r det ocksa
relativt vanligt att skada andra strukturer i kndleden, sdsom det mediala kollateralligamentet
och den mediala menisken. Dessa tre strukturer utgor tillsammans tva tredjedelar av alla
traumatiska idrottsskador (1).

Ett annat uppmirksammat bekymmer dr den kraftigt forhojda risken for tidig artrosutveckling
1 knéleden efter en korsbandsskada. I en studie gjord av Lohmander et al. 2004 fann man att
82% av de som haft en ACL-skada hade broskfordndringar i kndet. Hilften av dessa (51%)
hade konstaterad artros, och 75% hade knérelaterade symtom som smérta eller minskad
livskvalitet. Av de som genomgatt rekonstruktion av framre korsbandet hade 56% artros och
46% knérelaterade symtom. I gruppen som genomgatt konservativ behandling var siffrorna
ligre, 42% hade tecken pa artros och 35% hade knirelaterade symtom (3). Aven Frobell et al.
2013 sag att patienter med korsbandsskada som genomgatt en rekonstruktion hade en
betydligt hogre frekvens av artros, jamfort med de som endast genomgatt konservativ
behandling (4).

1.1 Skademekanism och incidens

Majoriteten av alla frimre korsbandsskador uppstar i samband med idrott. Skademekanismen
ar ofta ett rotations- eller vridvald, dér foten &r 1ast i underlaget och knéet vrids. Framre
korsbandsskador kan dven uppkomma vid landningar, feliséttning av foten, vid kollisioner
eller svdrare trauman sasom fall och trafikolyckor. Framforallt forekommer korsbandsskador



inom idrotter dér idrottaren forflyttar sig snabbt i olika riktningar, sdsom handboll och basket.
En idrott dér frimre korsbandsskador dessvérre ocksa dr vanligt dr inom fotbollen, framfor
allt inom damfotbollen. Forskning visar att kvinnliga fotbollsspelare har 6kad risk for ACL-
skador under bade matchspel och trining, jamfort med mén. Inom fotboll uppstar majoriteten
av ACL-skadorna utan kroppskontakt med en annan spelare (1,5).

Svenska epidemiologiska studier frn det nationella kvalitetsregistret Korsbandsregistret
pavisar en incidens pa omkring 80 korsbandsskador per 100 000 invanare/dr. Detta skulle
medfora att cirka 8000 personer i Sverige drabbas av en frimre korsbandsskada varje ar (6).
Kvinnor skadar sig ofta i yngre aldrar jamfort med mén. Skaderisken &r som storst i slutet av
puberteten eller strax efter. Medianaldern &r cirka 20,6 ar for kvinnor, medan den for mén ar
cirka 26,2 ar (7). Data tyder dven pa att allt fler barn och ungdomar drabbas av
korsbandsskador, dir incidensen har 6kat markant de senaste 20 aren (7). Den totala
incidensen av korsbandsskador dr dock svar att kartligga d4 man tror att ett stort antal fall,
framfor all inom breddidrotten samt hos motionérer och ibland hos éldre personer, forblir
odiagnostiserade dé personen inte utreds inom specialistvarden (8).

1.2 Behandling och rehabilitering av korsbandsskada

For att dterfd en god funktion i knét krdver en korsbandsskada fysioterapeutisk rehabilitering,
och ibland dven kirurgisk behandling. Ett fysioterapeutiskt behandlingsalternativ &r
konservativ behandling, vilket endast innebér rehabilitering 1 form av till exempel
rorlighetstrdning, neuromuskuldr traning och styrketrdning. Detta kan vara ett alternativ for
individer med lagre fysisk aktivitetsniva eller for de som har en anatomiskt stabil kndled (s&
kallade copers) (1).

For den aktiva idrottaren som vill tillbaka till en hog aktivitetsnivd inom framforallt
kontaktidrott krévs ofta kirurgisk behandling, foljt av en ldng rehabiliteringsperiod pa cirka ett
ar (1). Den frimsta indikationen for en fraimre korsbandsrekonstruktion ar kvarvarande
symptom av funktionell instabilitet, dir patienten inte kan lita pé sitt knd och kénner att det
ger vika. Omkring 3500 korsbandsrekonstruktioner utfors varje ar i Sverige. En lyckad
operation med ett ligamenttransplantant (som for det mesta bestar av en del av patientens egna
hamstringssena) kan dock inte dterstdlla knéet till dess ursprungliga skick avseende anatomi,
fysiologi, biomekanik och i synnerhet inte med avseende pé proprioception (2). Till f6ljd av
komplikationer som broskskador, dalig funktion eller rorelseinskrankning behdver cirka 20 %
opereras igen (6). Forskare fran Lunds universitet, Frobell et al 2013, har visat att konservativ
behandling ger ungefar lika bra resultat som kirurgisk behandling fem ér efter skadetillfillet,
och mycket av den forskning som pdgar handlar om nér och vilka som bor opereras (4).

Rehabiliteringen &r lang och kridvande, for bade patienter som genomgar kirurgisk och
konservativ behandling. Trots rehabilitering kan 14ngt ifrén alla atervénda till samma nivé av
idrott som fore skadan pa grund av faktorer sdsom instabilitet, smérta, nedsatt rorlighet och
rddsla. Dessutom ér det stor risk att skada samma korsband igen samt att &ven skada det
kontralaterala korsbandet, det vill siga korsbandet pa motsatt ben (2,8). En av de framsta
riskfaktorerna for ACL skador &r en tidigare ACL skada, risken att f4 en ny skada &dr ungefar
tre ganger hogre (9).



1.3 Riskfaktorer for korsbandsskada

I litteraturen finns det flera olika sa kallade extrinsiska och intrinsiska riskfaktorer beskrivna
som kan 0ka risken for en korsbandsskada. Extrinsiska riskfaktorer &r relaterade till
omgivningen och exempel pa dessa kan vara: typ av idrott, underlag, vader, skor, position,
spelyta, domarbeslut samt andra omgivningsfaktorer (10). Intrinsiska riskfaktorer ar relaterade
till individen. En av de viktigaste intrinsiska riskfaktorerna ar kon, och man har genom
epidemiologisk forskning sett att antalet frimre korsbandsskador skiljer sig mellan kdnen, dir
kvinnor verkar ha en hogre risk for att drabbas (11). Andra exempel pa intrinsiska riskfaktor
kan vara svag muskulatur, nedsatt balkontroll, nedsatt kndkontroll, tidigare skada, alder,
ledlaxitet, hormonella faktorer samt nedsatt proprioception (10, 12). Proprioception kan
beskrivas som vér formaga att kinna av kroppens stdllning och forhallande till underlaget, s
att vi reflexivt ska kunna skydda vara leder mot potentiellt skadliga krafter eller stillningar
(10).

Storleken pd den femorala notchen har ocksa diskuterats vara en bidragande faktor for ACL
skador. Den femorala notchen kan &ven kallas det interkondylédra utrymmet och ar lokaliserad
mellan kondylerna pd femur (larbenet), dir ACL har sitt fiste. Volymen av den femorala
notchen ér frimst bunden till vikt och langd. Detta kan ha sin forklaring i att mén ofta ar
langre och viger mer jamfort med kvinnor (13).

1.4 Korsbandsskador hos den kvinnliga idrottaren

En anledning till att frimre korsbandsskador dr vanligare hos kvinnliga idrottare tros ha sin
forklaring i konshormoner. Forskare har beskrivit att sannolikheten att drabbas av en ACL
skada troligtvis kan sammankopplas med vilken del av menstruationscykeln kvinnan befinner
sig 1 (8). Grunden till menstruationscykeln dr endokrina samordningar mellan hypotalamus,
hypofysen och dggstockarna. Dessa samordnas genom cirkulationssystemet och kontrolleras
via hormoner. Olika hormoner dr dominanta beroende pé vilken del av menstruationscykeln
kvinnan befinner sig i (14). Kvinnors menstruationscykel varierar mycket fran person till
person. Den vanligaste cykelldngden &r omkring 2335 dagar, i snitt varar en cykel 1 28 dagar.
Cykeln delas in i tre faser. Menstruationscykeln startar med menstruation. Blodningar uppstar
och kroppen gor sig av med det obefruktade dgget och livmoderslemhinnan. Menstruationen
varar i cirka 3—7 dagar och dr starten pé forsta fasen, den sd kallade follikelfasen, som
sammanlagt pagar i ungefar 14 dagar. Follikelfasen kan dven bendmnas som pre-ovulatory
phase (fasen innan dgglossning). Denna fas karakteriseras av 1dga nivéer av progesteron och
en langsam 6kning av Ostrogen. Progesteron och Ostrogen ér tva av de hormoner som sidnds ut
i olika koncentrationer under de olika mensturationsfaserna. Den andra fasen ér
dgglossningfasen som oftast intrdffar omkring dag 14. Den avslutande fasen bendmns
lutealfasen (post-ovulatory phase). Under denna fas dkar nivaerna av progesteron och
Ostrogen. Nivéerna dr som hogst i mitten av fasen och minskar sedan successivt igen (8,14).

Andra bidragande orsaker som tros kunna leda till att kvinnor har en 6kad risk att rupturera
fraimre korsbandet dr anatomiska faktorer (13,15).

Trots mycket forskning inom omradet 4r incidensen av korsbandsskador fortfarande hog hos
kvinnliga idrottare, exempelvis rapporterades flera korsbandsskador i damallsvenskan i
fotboll 2020. Sammantaget s& behdvs det mer epidemiologisk kunskap om de olika
riskfaktorerna for att kunna utveckla optimala forebyggande strategier, och da framfor allt for
kvinnor. Resultaten fran de studier som har beskrivit menstruationscykelns paverkan &r
spretiga, och det saknas en uppdaterad och evidensbaserad systematisk sammanstéllning inom



kunskapsomréddet. En sddan sammanstdllning skulle vara till nytta for bade tranare,
vérdpersonal och idrottarna sjdlva for att 6ka kunskapen om varfor kvinnor har hogre risk for
framre korsbandsskador och vilka faktorer som kan paverka den risken. Pa sikt skulle det
dven kunna leda till att man borjar utveckla och initiera forebyggande strategier.

2. Syfte och fragestéillningar

Syftet med den hér uppsatsen ér dérav att beskriva konsrelaterade skillnader gillande anatomiska
och neuromuskuléra faktorer, att sammanstélla riskfaktorer for fraimre korsbandsskador hos kvinnor
samt risken for menstruationscykelns fluktuationer. Detta genom att sammanstdlla befintlig evidens
inom omrédet.

Fragestéllningar:
e Vilka konsskillnader finns inom anatomiska och neuromuskuléra faktorer?
e Vilka anatomiska och neuromuskuléra riskfaktorer for ACL skada finns beskrivna for
kvinnor?
e Hur paverkas risken for frimre korsbandsskador vid menstruationscykelns fluktuationer?

3. Metod

3.1 Studiedesign

En semistrukturerad litteratursokning genomfordes med syftet att enligt evidensen beskriva
vilka konsskillnader som finns inom anatomiska och neuromuskuléra faktorer, vilka
riskfaktorer som finns for ACL skador hos kvinnor och hur risken for ACL skador paverkas
vid menstruationscykeln fluktuationer.

3.2 Undersokningsgrupp och kriterier

Undersokningsgruppen bestod av vetenskapligt granskade artiklar dér forskare har studerat
konsskillnader i riskfaktorer géllande anatomiska och neuromuskuléra faktorer, riskfaktorer
for framre korsbandsskador hos kvinnor samt menstruationscykeln paverkan pa risken for
ACL skador.

Inklusionskriterier:

+  Originalartiklar skrivna pa engelska

+  Studier fran hela virlden

« Peer-reviewed granskade

+ Publicerade i fulltext

+ Publicerade i en vetenskaplig tidskrift

« Artiklar som beskriver konsskillnader i anatomiska och neuromuskuldra faktorer och
riskfaktorer for frimre korsbandsskador for kvinnor.

Exklusionskriterier:

« Studier som ér gjorda pd andra skador dn framre korsbandet.
+  Studier dldre d4n 1990
« Studier utan tillgénglig abstract eller fulltext
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« Reviews och metaanalyser
« Konferensbidrag
«  Djurstudier

3.3 Datainsamling

For att besvara fragestdllningarna genomfordes sokningar av forfattarna tillsammans med
bibliotekarie frin Medicinska fakulteten pa Lunds universitet i de vetenskapliga databaserna
Pubmed, Cinahl och Google Scholar. S6kningarna utférdes i mars 2021. Sokningarna
genomfordes forst i Pubmed och Cinahl, da de ar stora databaser som ticker in en stor del av
dmnesomradet inom hélso- och sjukvarden. En kompletterande s6kning 1 fritext gjordes i
Google Scholar. Medical Subject Headings (MeSH) termer anvindes, och foljande

29 9 % 9

MESHtermer ingick i sokningen ”Anterior Cruciate ligament”, injury”, “risk factors”,
“female”, ”male”, ”gender” och “soccer”, “menstrual cycle”. Tilliggsord som AND/OR
anvéndes for att kombinera MESH-termer. For att uppfylla inklusionskriterierna anvindes

filtreringen att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska mellan 1990-2021.

I tabell 1 redovisas sokningarna i Pubmed och Cinahl med soktermer, filter och antal tréffar.
Gillande de kompletterande sokningarna i Google Scholar anvéndes specifika sokord for att
finna information till fragestillningarna, liknande sdkord de som anvindes i Pubmed och
Cinahl.

Tabell 1: Tabell over artikelsokningar.

Databas Sokordskombinationer Filter Antal traffar
(Datum)
#1 Pubmed | (((((("Anterior Cruciate Ligament Artiklar skrivna pa engelska mellan 365
2021-04-02 Injuries"[Mesh]) OR (ACL)) OR 1992-2021.

("Anterior Cruciate Ligament"[Mesh]))
AND (Injury OR Injuries OR tear OR
rupture OR ruptures OR Tears)) AND
((("Risk Factors"[Mesh]) OR ("Risk
Assessment"[Mesh])) OR (risk))) AND
(soccer OR football)) AND (gender OR
Male OR Female OR Women OR Men)
#2 Pubmed | (The menstrual cycle AND ACL injuries Artiklar skrivna pa engelska mellan 82

2021-04-04 OR ACL rupture AND hormones)) 1992-2021.
#3 Cinahl | (((((("Anterior Cruciate Ligament Artiklar skrivna pa engelska mellan | 176
2021-04-02 Injuries"[Mesh]) OR (ACL)) OR 1992-2021.

("Anterior Cruciate Ligament"[Mesh]))
AND (Injury OR Injuries OR tear OR
rupture OR ruptures OR Tears)) AND
((("Risk Factors"[Mesh]) OR ("Risk
Assessment"[Mesh])) OR (risk))) AND
(soccer OR football)) AND (gender OR
Male OR Female OR Women OR Men)

Sokningarna i Pubmed och Cinahl resulterade i totalt 643 artiklar. Av dessa exkluderades 189 efter
att de inte uppfyllt inklusionskriterierna. Resterande artiklars titel och i vissa fall abstract léstes,
varpa 444 exkluderades. Dérefter aterstod 10 stycken artiklar. Resterande artiklar hittades via
kompletterande sdkningar i Google Scholar samt genom referenslistor. Totalt sett inkluderades 12
artiklar i resultatdelen. Sokstrategin finns beskriven i figur 2.
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Pubmed Cinahl
467 artiklar 176 artiklar

l |
v

Totalt
643
artiklar

189 exkluderade
pga
uppfylide ej
kriterier

454
potentionella
artiklar for
inklusion

Il

Ovriga artiklar
fran google
scholar/ref listor

444 exkluderade <«
efter titel/abstract. 1
10 artiklar kvarstar _| o,

Totalt
12 artiklar

Figur 2: Flow-Chart over artikelsékning.

3.4 Kvalitetsgranskning

For att beskriva och granska artiklarna gjordes en tabell ddr alla artiklar inkluderades. De
beskrevs systematiskt och utvérderades enligt PICOS, som betyder att man jamfor och
utvdrderar artiklarna utifran P (patient/population), I (intervention/exposure), C (comparison
((kon och riskfaktorer))), O (outcome ((incidens korsbandsskada)). I tabellen nedan har vi
beskrivit artiklarna utifrdn studiedesign, land, syfte, metod, resultat, systematiska fel och
bedomning. Samtliga artiklar har kvalitetsgranskat med hjilp av “The Joanna Briggs Institute
(JBI)” appraisal checklist for analytical cross sectional studies (bilaga 1). Fragor stills kring
artikeln dér svaren ja, nej, oklart eller inte tillimpningsbar kan ges. Darmed kan artikeln
podngsattas, och vilket poéng respektive artikel fatt redovisas i tabell 2.

3.5 Etiska overviganden

Da vi endast utfor en litteratursammanstéllning av befintliga studier ser vi ingen risk for att
personer kan komma till skada eller behandlas oetiskt. Dirav har vi valt att inte géra en
etikprovning.

4. Resultat

Totalt sett inkluderades 12 artiklar i denna litteraturéversikt (9, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20,
21,22, 23, 30). Artiklarna var publicerade mellan 1998-2016, och majoriteten (n=8) kom fran
USA. Ovriga kom fran Sverige (n=1), Kanada (n=1) och Norge (n=2). Studierna hade olika
studiedesigner, de flesta var dock prospektiva. Samtliga artiklar fick hoga poing enligt JBI-
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checklists (0ver 6). Gemensamt for dessa studier var att de uppfyllde de flesta kriterierna och
sjdlva hade analyserat s kallade confounding factors.

Tabell 2. Tabell over de inkluderade artiklarna med avseende pa forfattare, studiedesign, land, syfte, metod, resultat, systematiska
fel och bedémning enligt JBI-checklist.

Forfattare Land Syfte Metod Resultat Systematiska fel Bedomning
(Ar) Studietyp enl JBI
(Nmr i ref.lista)
Waojtys et al (1998) USA Undersoka risk for 28 kvinnor som fatt en Flest skador under Kvinnorna skulle sjilva 7/8
cohortstudie ACLskador under olika ACL-skada senaste 3 man  matchens forsta 30 min.  uppge vilken fas av
Ref.lista: 30 faser av fick fylla i frageformulér Flest skador vid menstruationscykeln de
menstruationscykeln. med b.la. idrott, landning, befann sig i dd de skadade
skadeuppkomst och riktningsforandring eller — sig.
aktivitetsniva. snabb inbromsning.
Majoriteten av de som
skadade sig hade da
PMS, ex.
smarta/irritation. Fler
skador under
dgglossning, firre under
follikelfasen.
Rozzi et al (1999) USA Undersoka och jamfora 34 friska idrottare. 17 Kvinnor har betydligt Liten 6/8
Prospektiv laxitet, proprioception, man, 17 kvinnor inom storre framatglidning undersokningsgrupp pa
Ref. Lista: 16 balans, rotationskraft, fotboll eller basket. Inga av tibia i forhdllande 34 personer.
EMG muskelaktivitet. fick ha haft till femur och stérre
ligamentskador tidigare. knilaxitet. Kvinnor har
Deltagarna sdmre proprioception
randomiserades. Ett jmf med mén. Kvinnor
frageformular fylldes i hade bittre balans.
och de fick utfora tester. Ingen storre skillnad i
rotationskraft eller
EMG. Kvinnor
aktiverar Quadriceps
mer da de landar.
Séoderman et al (2001) Sverige Studera mojliga 221 kvinnliga De som skadat ACL De hade en hog forlustav ~ 8/8
Prospektiv riskfaktorer for skador i fotbollsspelare. Mitte hade alla lagre H/Q deltagare (27%) vilket gor
Ref. Lista: 21 NE hos kvinnliga rotationsstyrka, postural ratio pa det skadade det svérare att tolka
fotbollsspelare. svaj“och foljde de under benet. Kvinnor ér ofta resultaten.
cn sasong. svagare i hamstrings dn
quadriceps.
Waojtys et al (2002) USA Undersoka 65 kvinnor som skadat sitt ~ Flest ACL skador under ~ Gruppen som tog p-piller 6/8
Cross sectional study menstruationscykelns ACL inom 24h fick svara  &gglossningen, firre var
Ref. Lista: 11 betydelse for pa frageformulir och under lutealfasen. for liten for att kunna
ACLskador. genomga urinprov. Kvinnor som tar p-piller ~ faststilla resultatet.
har lagre skaderisk.
Charlton et al (2002) USA Jamfora kvinnor och 96 pers genomforde en Notchvolymen var De kunde inte visa nagot 8/8
Descriptive anatomic study méns femorala notch och MR och en 3D analys av mindre hos kvinnor. signifikant resultat pga for
Ref. Lista: 13 se sambandet med storlek ~ den femorala notchen. Skillnaden var dock liten testgrupp.
och tjocklek pa ACL. Mitningarna jamfordes mer bunden till lingd
med personens kon, langd  och vike dn till kon.
och vikt. Samband mellan liten
notch och tunt ACL.
Slauterbeck et al (2002) USA Bestdmma om ACL- 38 idrottare som skadat De flesta ACL-skador Langden pa 6/8
Prospektiv skador hos kvinnliga sitt uppstod i folikellfasen. menstruationscykeln kan
Ref lista: 22 idrottare uppstar ACL analyserades. De Endast llunder variera fran individ till
slumpmiéssigt eller i med ACL skada dgglossningen. individ, vilket de inte tagit
korrelation till en specifik  rapporterade vilken del av 10727 ﬁ.Ck en ACL- hansyn till.
fas i menstruationscykeln.  cykeln de befann sig i, skada direkt eller 1-2
ldmnade salivprover samt dagar efte{'
fyllde i frageformulir. menstruationen.
Hewett et al (2005) USA Hitta ett verktyg for att 205 kvinnor fran olika De som fick en Det var relativt manga 8/8
Prospektiv kunna forutsiga risken for  idrotter deltog i hopp- och  ACLskada hade 6kad faktorer som de inte tog
Ref. Lista: 19 ACL skador hos landningstest. knaabduktionsvinkel hansyn till, exempelvis

kvinnliga idrottare.
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Landry et al (2007)
Controlled laboratory study
Ref. Lista: 17

Myer et al (2008)
Case-control study
Ref. Lista: 18

Adachi et al (2008)
Retrospective study
Ref. Lista: 23

Steffen et al (2016)
Prospektiv
Ref. Lista: 9

Krosshaug et al (2016)
Cohort-studie
Ref. Lista: 20

Kanada

USA

Japan

Norge

Norge

Identifiera riskfaktor for
ACL skador hos
kvinnliga fotbollsspelare
och utveckla ett
forebyggande program
for att minska risken for
skada.

Undersoka om kvinnliga
atleter med okad
knilaxitet har en 6kad
risk for ACL-skador.

Faststilla om ACL-
skador uppstar av
slumpen eller korrelerade
med en viss fas i
menstruationscykeln,
samt bedéma om PMS
symtom influerar
skadorna.

Undersoka sambandet
mellan isolerad och
funktionell styrka i NE
och risk for ACL-skada
utan kroppskontakt.

Testa om 5 utvalda
kinematiska variabler var
associerade med framtida
ACL-skador hos norska
kvinnliga
fotboll/handbollsspelare.
Samt bedoma hur vil
drop-jumps funkade som
screening for ACL-
skador.

42 elitspelare, 21 mén och
21 kvinnor utforde
hopptester, analys mha
EMG.

1558 kvinnliga fotboll-
och basketspelare som
foljdes 1 sdsong. Vissa
blev screenade med tester
1 laxitet.

18 kvinnliga idrottare
med ACL skador
inkluderades. Info om
menstruationscykel,
fysisk aktivitet och
skadehistorik samlades
in, vilket analyserades.

Norska kvinnliga
fotboll/handbollsspelare
mellan 2007-2015 (tot
867 st). Styrketest i NE,
screening for ACL-
skador.

782 Kvinnliga elitfotboll-
och handbollsspelare fran
2007-2014 screenades.
Test av drop jumps
analyserades genom 3D
analys ett forutbestamt
protokoll med 5
inkluderande riskfaktorer
for ACL skador anvindes
for att bedoma resultatet.

Kvinnor hade hogre
gastrocnemius aktivitet,
obalans mellan lat/med
delen. Kvinnor utforde
hopp med mindre
hoftflex och storre
utdtrot.

19 fick en ACL-skada.
For varje extra mm
laxitet i kndleden
Okade skaderisken for
ACL 4x. Vid
knihyperextension
Okade risken for
ACLskador med 5x.

72% hade PMS. 83%
hade symtom vid
menstruation.
Deltagarna var mindre
sugna pa att tréna
under folikellfasen.
Flest skador i
dgglossning- och
folikellfasen.

57 deltagare fick en
ACLskada. Stor
riskfaktor for ACL
skada dr tidigare ACL-
skada. Styrketest ej bra
mitning for att
forutsiga skador.

710 spelare
inkluderades. 42 ACL
skador utan
kroppskontakt uppstod.
12 st hade haft tidigare
skador pa ACL. En
tidigare ACL skada i
komb. Med valgus ger
okad risk for aterskada.
De 643 som ej hade haft
tidigare ACL skada
fann ingen koppling
mellan valgusstillning I
knéet och 6kad
skaderisk.

4.1 Skillnader mellan kvinnor och mdn gidllande anatomiska faktorer

Forsta studien som funnit 8/8
att kvinnor har en obalans i
gastrocnemiusaktivering

Hyperextension kan vara 7/8
en riskfaktor for ACL-

skador, men det finns

samtidigt mycket annat

som spelar in.

Lagt deltagarantal. 6/8
Nackdel att de anvint ett
frageformulr for att ta

reda vilken fas kvinnorna

befann sig i.

Lang tid mellan 8/8
mitningarna, svarare att

fé en bra bild da styrka

kan fordndras.

Spelarna sjélva skulle 8/8
klassificera skadorna

gillande kontakt/icke

kontakt ACL-skada. Kan

vara svart att komma ihag

efter skada.

En studie av Charlton et al. undersdkte volymen av den femorala notchen. De fann att

méns snittvolym av den femorala notchen &r cirka 6000 kubikmillimeter medan kvinnors
snittvolym ér cirka 4300 kubikmillimeter. En storre notchvolym innebér att man dven har ett
storre framre korsband. (15). Charlton et al. fann samband mellan en liten femoral notch och
ett tunt och litet ACL. Generellt sett har kvinnor ett mindre och tunnare korsband dn mén

(13).

4.2 Skillnader mellan kvinnor och mdn gdllande neuromuskuldra faktorer

En studie av Rozzi et al jamforde idrottande kvinnor och mén. Deras resultat visade att
kvinnor hade en 6kad ligamentlaxitet och en 6kad transtibialrotation. De kunde dven se
skillnader mellan kénen vid landningar frdn hopp, dér kvinnor fick hogre resultat i en EMG
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métning vid laterala hamstrings, jamfort med mén. Géllande 6vriga muskler som mittes i
nedre extremitet sdg man inte skillnad i EMG métning mellan konen. Studien jamforde dven
proprioception varpd de sdg att formégan att uppticka ledrorelser i knéextension tog betydligt
langre tid for kvinnorna, i jamforelse med ménnen (16).

I en studie av Landry et al. kom man fram till att kvinnliga idrottare hade en hogre aktivitet av
m.gastrocnemius och en obalans i aktiviteten mellan den mediala och laterala delen av
m.gastrocnemius dér den mediala delen var mer aktiv. Denna obalans kunde inte ses hos de
manliga idrottarna som undersoktes. Kvinnor hade ocksa en storre aktivitet i rectus femoris
relaterat till hamstrings jamfort med mén. Vid riktiningsférdndringar i sidled hade kvinnor en
mindre hoftflexion och en stdrre utdtrotation 1 hoften, ndgonting som man inte kunde se hos
de manliga idrottarna (17).

4.3 Riskfaktorer for ACL-skador hos kvinnor:

En studie av Myer. et al visar att en 6kad ligamentlaxitet kan vara en riskfaktor for ACL-skador hos
kvinnor. Hos kvinnor med hyperextension i kndna 6kade oddsen for fraimre korsbandsskada
femfaldigt (18).

Vidare har Hewett et al undersokt ver 200 idrottande kvinnor vid landning fran hopp. De sag att
manga av de kvinnor som drabbats av ACL-skador hade en 6kad valgusstéllning och 6kad
utdtrotation i knd samt hoft vid landningen, i jamforelse med de som inte drabbats av en ACL-skada
(19).

I en norsk studie av Krosshaug et al fran 2016 fann man att personer som tidigare hade haft en ACL
skada var en 6kad valgusstéllning i knéet en riskfaktor for en ny ACL-skada. Medan fo6r gruppen
som inte tidigare haft nagon ACL skada sag man ingen korrelation mellan 6kad valgusstédllning och
okad risk for ACL-skada (20).

Steffen et al undersdkte en grupp norska kvinnliga idrottare gillande om en simre muskelstyrka
kunde sammankopplas med fler ACL-skador, men fann inte nadgon signifikant skillnad i
muskelstyrka mellan de som skadat sitt ACL och de som inte gjort det (9). Denna studie ansig
darfor att muskelstyrka inte dr ndgot bra matt for att kunna forutsiga vilka som i framtiden kommer
drabbas av framre korsbandsskador (9).

Slutligen visade en studie av Soderman et al som undersokte troliga riskfaktorer for kndskador
hos fotbollsspelande kvinnor att de deltagare som skadade sitt frimre korsband hade sdmre
H/Q ratio pa det skadade benet jamf{ort med det friska. Gruppen som skadade sig var endast
pa fem personer, varpa det dr svart att dra ndgra storre slutsatser kring detta (21).

4.4 Menstruationscykelns paverkan pa risken for ACL-skador

Flertalet studier har pdvisat en koppling mellan fraimre korsbandsskador och
menstruationscykelns olika faser hos fertila kvinnor (11, 23). Nagra studier tyder pé att flest
ACL-skador intrdffar under dgglossningen, da koncentrationen av hormonet dstrogen dr som
hogst (11, 23).

Enligt den data som finns beskriven i litteraturen dr det inte lika vanligt att fi en ACL-skada under
follikelfasen. Det rader delade meningar kring hur stor risken ar for ACL-skador under lutealfasen.
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Vissa menar att det dr en relativt stor risk att rdka ut for skada under denna fas medan andra studier
visar motsatsen (11, 22, 24).

Det rader dock delade meningar i studierna om nér risken for ACL-skada &r som storst. En
studie gjord av Slauterbeck et al. har funnit andra resultat 4n de som presenterats ovan. De
forfattarna sag istéllet att majoriteten av ACL-skadorna uppstod under follikelfasen, totalt
skadade sig 25 av 37 deltagare i deras studie under denna fas. Ovriga 11 skadade sig under
lutealfasen och en individ under dgglossningsfasen. Allra vanligast var ACL-skador under dag
ett och tvd av menstruationscykeln, d& nivderna av progesteron och dstrogen ar laga (22).

Slutligen finns det beskrivet i litteraturen att vissa studier anser att premenstruella symtom
(PMS) mojligtvis paverkar idrottarens prestationsforméga och okar skaderisken. I Wojtys et
al. studie fran 1998 hade 71 % av kvinnorna, som fick en framre korsbandsskada, PMS. De
anser darfor att de kvinnor som visar tydliga premenstruella symtom eventuellt har en hogre
skaderisk (11).

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Resultaten fran den hér litteraturdversikten visar att det finns anatomiska och neuromuskuléra
skillnader mellan kvinnor och mén samt specifika riskfaktorer for ACL skador hos kvinnor.
Aven menstruationscykeln kan paverka risken for ACL skador hos kvinnor.

Diskussionen har delats upp i samma delar som bakgrunden och resultaten. Dessutom har
relevansen ur ett fysioterapeutiskt- perspektiv beskrivits.

5.2 Skillnader mellan kvinnor och mdn gdllande anatomiska faktorer.

En anatomisk skillnad mellan koénen &r att kvinnor har en mindre femoral notch, enligt en
studie av Charlton et al. Att kvinnor har en mindre femoral notch innebir att knéet ar tringre,
i synnerhet dér korsbanden &r placerade. Det kan 1 sin tur leda till att korsbandet kommer i
kldam vid utatrotation av underbenet samt vid abduktion. Det krévs ocksé mindre kraft for att
en kvinnas frimre korsband ska gé av (cirka 1200N jamf{ort med 1800N hos mén) (13).

Vér egen uppfattning om detta resultat som Charlton et al. kommer fram till &r att det
egentligen inte har en sa stor inverkan i rehabiliterings- eller preventionssammanhang. Det &r
en intressant anatomisk skillnad och ndgonting som dr virt att ta upp. Men det finns
egentligen ingenting som man kan gora for att fordndra denna faktor hos personer som rakar
ha en lite femoral notch. Man kan ju till exempel inte trdna sig till en stdrre volym pa den
femorala notchen. Dérfor blir det hér resultatet kanske inte sa relevant utifran vért eget
perspektiv som fysioterapeuter. Daremot ger studien en béttre insikt i1 vilka riskfaktorer som
finns och anatomiska skillnader mellan méan och kvinnor (13).

5.3 Skillnader mellan kvinnor och mdn gdllande neuromuskuldra faktorer.

Landry et al. jamforde kvinnliga och manliga fotbollsspelare. De sag att kvinnorna hade en
storre obalans mellan M. gastrocnemius mediala och laterala del, jamfort med mannen. Vidare
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hade kvinnor ocksé en hogre aktivering av M. rectus femoris. Forfattarna av studien
diskuterar att dessa obalanser i muskelaktivering eventuellt kan vara en bidragande faktor till
att kvinnors 0kade risk for framre korsbandsskador. Det dr dock inget som gar att sdga utifrdn
denna studien, utan kraver mer forskning pé i framtiden (17).

I en studie utford av Rozzi et al diskuterar forfattarna att ndgra anledningar till att fler kvinnor
drabbas av ACL-skador kan beror pd att kvinnor har en storre laxitet i kroppens ligament och till
foljd av detta har kvinnor ofta en sdmre proprioception dn mén. Proprioception dr en del av
kroppsuppfattningen och formagan att kunna avgora kroppsdelarnas position. De med nedsatt
proprioception kan ha forldngsammade reflexer eller inte generera muskelkraft tillrackligt snabbt
for att absorbera ledkrafterna och skydda ligamentet. Dessa faktorer kan ocksé leda till att kvinnor
uppfattar skadliga rorelser senare och dirfor oftare rakar ut for ACL-skador. I denna studie har man
dven funnit att kvinnor ofta har ett kompensatoriskt muskelaktiveringsmdnster dér den laterala
delen av hamstrings arbetar hardare én den mediala for att stabilisera upp kring kndleden. Den hir
strategin borde i teorin hjdlpa kvinnorna att stabilisera knédleden och pé sé satt minska risken for
kndskador. Hur effektiv denna strategi dr och hur den péverkar dver tid vet man dock inte (16).

Négot som ocksa diskuterats i studier &r huruvida det gér att screena idrottare for att forutsdga
vilka som i framtiden kan komma att fi en frimre korsbandsskada. I en prospektiv studie fran
Hewett et al 2004 14t man kvinnliga idrottare utfora sa kallade Drop Jumps, vilka
analyserades. Enligt denna studie kunde analyser av Drop Jumps med 78 % sensitivitet och
73% specificitet forutséga vilka som skulle drabbas av ACL-skador (19). Dock visade en stor
norsk studie pd dver 700 kvinnliga idrottare att Drop Jumps inte var ett bra screeningtest for
att forutse vilka som i framtiden kommer drabbas av en ACL-skada (20). Vidare har en finsk
forskargrupp undersokt om enbensknébdj kan vara ett bra screeningtest for ACL-skador.
Resultatet fran denna studie blev dock att det inte var tillrdckligt hog sensitivitet eller
specificitet for att anvéndas i kliniken. En forhoppning ér att forskningen kring screeningtest
gér framét sa att det i framtiden ska ga att hitta idrottare inom riskgrupper innan skadan
uppstar (26).

Det finns flera preventionsprogram som tagits fram som har visat sig vara effektiva nér det
géller att reducera skador. Tva exempel ar kndkontroll (+) och PEP som beskrivs nedan.

Knékontroll har tagits fram av Waldén et al. Det dr ett uppvirmningsprogram som visat sig
vara mycket effektivt for att reducera knédskador. Programmet tar cirka 15 minuter att
genomfora och innehaller 6vningar som fokuserar pd balans, corestyrka och kndkontroll. Det
rekommenderas att man utfor det minst tva ganger i veckan fran cirka 12 ars élder. En stor
studie pa unga kvinnliga fotbollsspelare i Sverige visade att nistan tva tredjedelar av alla
framre korsbandsskador kan forebyggas med detta uppvarmningsprogram (7). Nyligen har
knékontroll + tagits fram av forskare vid Link&pings universitet. Detta dr en vidareutveckling
av kndkontroll, som bland annat innehéller olika svérighetsgrader pa 6vningarna (27).

Ett annat preventionsprogram som har visat sig forbattra bland annat H/Q ration dr Sports
metric and Prevent injury and Enhance Performance program (PEP). Det innehaller
uppvarmning, stretching, styrketrdning och koordination, framst for musklerna kring
knéleden. Programmet utfors enligt rekommendation tre ganger per vecka och tar cirka 15-20
minuter att genomfora. Malen med programmen att i tidig dlder bana in ett bra rérelsemonster
och forbéttra styrka i nedre extremitet och bél, ldra sig landa med god teknik samt forbattra
balans och koordination (28).
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Dessa typer av preventiva program &r utvecklade pa sa sitt att alla i laget gor samma
ovningar. Vara tankar som fOrfattare dr att ett annat alternativ hade kunnat vara individuell
screening av exempelvis fotbollsspelare ddr man hittar svagheter som man kan arbeta med
preventivt i syfte. Till detta krdvs resurser i form av en utbildad person inom @mnet,
exempelvis en fysioterapeut, och ddrmed blir det en kostnadsfraga. Det hade dock varit
intressant att se om individuella program hade haft en dnnu bittre effekt gédllande forekomsten
av framre korsbandsskador. Genom att arbeta individuellt kan man stegra §vningarna
efterhand som individen forbéttras. Detta dr svarare att gora pa gruppniva, dé styrka, balans
och stabilitet kan skilja stort mellan spelarna i ett lag. Dessutom &r det svért for en person utan
lamplig utbildning att individanpassa évningarna.

Vara tankar dr att det givetvis dr vildigt bra att preventionsprogram tagits fram som har visat
sig vara effektiva och 1 hog grad minska bland annat frdmre korsbandsskador (7,27,28). Vi
anser vidare att dessa program maste marknadsforas pa nagot sétt for att na ut till fler. Det &r
av stor vikt att kunskapen fran idrottsmedicinvérlden &ven sprids till dvriga sjukvarden. Alla
skadade idrottare kommer inte i kontakt med en fysioterapeut som dr specialiserad inom
idrottsmedicin. Darfor behdver dvriga fysioterapeuter inom exempelvis priméirvarden ocksa
ha denna kunskap. Aven personer inom andra professioner, exempelvis likare, som 4ven de
kommer i kontakt med idrottare som har blivit skadade bor ha denna kunskap. Nar kunskapen
fler kan antalet skador forhoppningsvis minska.

Trots att vi nu vet mer kring vad som &r effektivt att gora i forebyggande syfte, tack vare att
det kommit ny forskning ar framre korsbandsskador fortfarande den vanligaste skadan inom
idrottstraumatologin (1). Vi som forfattare tdnker att en anledning till detta kan vara att
fotbollstranare inom ungdomsidrott eller pa ldgre nivéer ofta har begransad medicinsk
kunskap att bedriva denna typ av tridning pa ratt sitt. Att ha en fysioterapeut eller liknande
knuten till varje forening hade naturligtvis varit ett dromscenario, men det &r 1&ngt ifran
verkligheten. Det &r viktigt att trdningen bedrivs regelbundet och seridst och att alla deltar, for
att det ska fungera i forebyggande syfte. En norsk studie undersokte compliance hos
ungdomsspelare och huruvida ledarnas attityd spelade in kring den skadeforebyggande
trdningen. For att uppna en dvergripande compliance kriavdes compliance inom laget och hos
varje enskild spelare. Forst och framst krévdes att trdnaren gav ut programmet och gav
spelarna tid att genomfora det. Dérefter kridvdes att spelarna gjorde det de skulle och foljde
ovningarna. Resultaten visade att de som hade hég compliance, och genomforde dvningarna
ocksa hade férre skador. Vidare sdg man ocksa att ledarens compliance spelade stor roll. De
ledarna med god attityd till programmet la mer tid pa det och sag till sa att spelarna forstod
inneborden kring hur viktigt det var. Det resulterade ddrmed ocksa i farre skador (29).

5.4 Riskfaktorer for ACL-skador hos kvinnor

Gemensamt for de flesta av de studier vi funnit som undersoker riskfaktorer for ACL skador
hos kvinnor ir att det har varit fa deltagare. Med fa deltagare &r det svért att siga ndgot om
huruvida resultatet stimmer pa en storre del av befolkningen, eller endast pd den lilla
undersokningsgrupp som studien tittade pa (9,18,19,20,21).

Myer et al visade att en dkad ligamentlaxitet kunde vara en riskfaktor for ACL skada hos
kvinnor. Detta pd grund av att tibia tillats glida fram i férhallande till femur och ddrmed
utsdtts ACL for storre belastning, vilket framforallt syns vid landningar och snabba
riktningsfordndringar (18).
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Hewetts studie visade att en dkad valgusstéllning och 6kad utétrotation i kné och hoft vid
landningar frén hopp fanns hos kvinnor som skadade sitt ACL, jamfort med kvinnor som inte
adrog sig en skada. Med detta i atanke hade det i framtiden varit intressant om man kunde
screena idrottare for att forsoka forutspd vilka som befann sig i riskzonen for en ACL skada. I
Hewetts studie analyserade de idrottarna med hjélp av 3D, vilket kan vara kostsamt och
tidskrdvande. Mer forskning behdvs inom detta omrade for att sl& fast om detta faktiskt &r en
riskfaktor for ACL-skador (19).

Det &r viktigt att 1rets stora muskelgrupper hamstrings och quadricpes arbetar i balans med
varandra, en obalans har i S6dermans studie visat att en liten grupp deltagare som fick en
ACL skada hade en nedsatt H:Q ratio. I artikeln diskuteras vidare att Hamstrings och
quadricpes dr bdda betydelsefulla for knéstabiliteten. Det &r viktigt att dessa muskelgrupper
arbetar i balans med varandra, da det bidrar till att framétglidningen av tibia minskar och
bromsas, och ddrmed utsitts inte ACL for lika stora krafter (21).

5.5 Menstruationscykelns paverkan pd risken for ACL skador

Kopplingen mellan frimre korsbandsskador och menstruationscykeln har studerats i ett flertal
studier inkluderade i denna litteraturdversikt. Resultaten i studierna har visat sig vara relativt
motsdgelsefulla. En anledning till detta kan vara da alla studierna inte anvént samma
bendmningar och definitioner for de olika faserna samt inkluderat olika faser. Till exempel
har vissa studier inkluderat follikel-, dgglossnings- och lutealfasen (11,30). Andra har endast
beskrivit pre- och post dgglossning (8). Samtidigt menar en del forfattare att dgglossningen
inte dr en fas, utan ett specifikt tillfdlle. Adachi et al menar att om faserna bendmnts som pre-
och post dgglossning, hade forskningen varit mer samstimmig. Detta di det enligt dem inte
finns ndgra som hittills (innan ar 2008) har kunnat visa dkad skaderisk i1 post
dgglossningsfasen. Genom att anvinda pre- och post dgglossningen tas det inte hénsyn till den
tiofaldiga 6kningen av Ostrogen i den tidiga till sena follikelfasen (23). Att jimfOra studier
med olika bendmningar och skriva ihop ett resultat har varit en svérighet. For att resultaten
ska bli mer entydigt och for att undvika forvirring, bér samma bendmning pé faserna
anvandas (8).

For att fa ett palitligt resultat kravs det att man anvénder en palitlig, reliabel och valid
métmetod. I de studier vi har studerat har ett flertal olika metoder anvints for att faststélla
vilken del av menstruationscykeln deltagarna befunnit sig i. I vissa studier har deltagarna
sjdlva fatt uppge detta, det visade sig dock vara svért for kvinnor att uppskatta vilken fas de
befann sig i och resultaten av dessa studier dr dirmed mindre tillforlitliga. Att sjdlv ha koll pa
vilken del av cykeln man befinner sig i, speciellt om den &dr oregelbunden och man saknar
utbildning kring vilka faser som finns och nér dessa infaller &r nog svért for de flesta kvinnor.
Metoder som har visat sig vara mer tillforlitliga dr att méta hormonnivaerna i blodprov,
urinprov och salivprov som sedan analyseras i labb for att bedoma vilken fas i
menstruationscykeln som kvinnorna befinner sig i (11). Ett bekymmer &r att dessa test krdver
resurser och tid. Hade alla studier anvént sig av palitliga métmetoder och inte sjdlvskattning,
kan man hypotetiskt sett anta att resultaten skulle ha varit mindre spretiga och att en storre
konsensus inom dmnet skulle funnits.
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De spridda resultaten visar dven att det behovs mer forskning inom &mnet. Samtidigt kan
forskningen vara svar att omsitta i det dagliga livet, framforallt inom lagidrotter dér alla
spelare har sina individuella menstruationscykler. Aven om man exempelvis vet att
skaderisken tycks vara 6kad under en viss del av cykeln blir det problematiskt att anpassa
trdning och matchspel efter detta, eftersom spelarnas cykler inte dr synkroniserade. Chelseas
fotbollsdamlag har som forsta klubb tagit fram ett individanpassat traningsprogram beroende
pa spelarnas menstruationscykler. Deras forhoppning ér att skadorna ska minska och att
prestationen ska 6ka. D4 projektet dr relativt nystartat drojer det innan ndgon utvirdering kan
ske. Om det visar sig vara effektivt och det samtidigt kan styrkas med forskning, kan det
forhoppningsvis leda till att fler klubbar i framtiden jobbar efter liknande koncept. Detta
skulle innebira att fler kvinnor kan delta i idrott pa ett sékert sétt (31). For att genomfora en
sadan intervention kriavs dock stora resurser, vilka oftast inte finns inom damidrotten. Ett
annat bekymmer i Sverige ér att breddidrotten ofta drivs av ideella organisationer dér det
saknas medicinsk personal och utbildade coacher. Forslagsvis krivs det en omstrukturering
och prioritering av hilsa inom den svenska idrottsrorelsen for att fler ska kunna delta i idrott
pa ett sdkert satt.

Slutligen har man sett en stor variation i hormonnivaerna under graviditet. I en studie av
Charlton et al jamfordes anterior tibial translation hos gravida kvinnor jamfort med kvinnor
postpartum. Det visade sig att kvinnor i den sista trimestern har en storre laxitet i ACL,
jamfort med kvinnor efter forlossningen. Detta tros ha sin forklaring i en 6kning av nivierna
av hormonet dstradiol, vilket dr en form av Ostrogen (32). Som beskrivits tidigare kan en dkad
laxitet vara en riskfaktor for frimre korsbandsskada (18). Det finns dock véldigt fa studier
som har studerat risken for korsbandsskador under graviditet. Detta dr ett bekymmer dé allt
fler gravida kvinnor véljer att fortsitta med sin elitidrott &ven under pagéende graviditet. Nya
rekommendationer frdn FYSS 2021 rekommenderar dven alla gravida kvinnor att vara fysiskt
aktiva minst pa mattlig niva (33). For att kunna tillata kvinnor att delta i idrotts pa ett sikert
satt dven under graviditet krdvs det sdledes mer forskning inom omradet.

5.6 Relevans ur ett fysioterapeutiskt perspektiv

Detta &mne har en hog relevans utifrén ett fysioterapeutiskt perspektiv eftersom
fysioterapeuten ofta &r involverad i prevention och ofta arbetar med idrottslag eller tréffar
idrottare kliniskt. Kunskap om att risken for en frimre korsbandsskada ar hogre hos kvinnor
overlag och dven specifikt under vissa delar av menstruationscykeln, kan hjilpa
fysioterapeuten att sétta ihop anpassade traningsprogram for att forsoka forebygga dessa
skador hos idrottande kvinnor.

Genom att veta vilka riskfaktorer som finns for frdmre korsbandsskador kan man i vissa fall
lara ut preventiv trdning som en strategi for att minska skadorna. Vissa faktorer gér inte att
paverka, som exempelvis anatomiska faktorer som den femorala notchen, hyperextension
eller en 6kad valgus. Diaremot finns det omraden dér preventiv trining kan vara av stor nytta
for att minska skaderisken. Det finns flera preventiva program som har visat sig vara mycket
effektiva for att reducera skador, sdsom framre korsbandsskador. Exempel pa preventiva
program dr beskrivet under neuromuskuléra faktorer.

5.7 Metoddiskussion
Under datainsamlingen anvédndes databaserna PubMed, CinAhl och Google Scholar for att
hitta artiklar. Just dessa databaser valdes da de dr de mest anvdnda och erkdnda databaserna
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inom medicin och hilsovetenskap. En provsdkning gjordes dven i den fysioterapeutiska
databasen PEDro, men dér fanns véldigt f artiklar inom &mnet, och manga av dessa var
dubbletter. Dérfor anvidndes endast de tre storre databaserna. Under artikelsokningen
inkluderade vi “AND Soccer”, vilket blev en svaghet da vi fick mycket farre tréffar &n om vi
inte skulle haft med detta. Dérav har vi gatt miste om ménga relevanta artiklar. Hade dessa
varit med hade dven resultatet formodligen blivit annorlunda och vi skulle framforallt haft ett
storre underlag av artiklar i arbetet.

Artiklar fran 1990-2021 inkluderades. Att anvidnda dldre artiklar kan ses som en svaghet da
forskningen dr under stindig utveckling. Vi anser att dldre forskning &r battre &n att inte ha
med dmnet dverhuvudtaget. Ar en ildre artikel vilgjord och en hogkvalitativ studie sé ir den
av intresse dnda. En styrka i vér studie &r att alla artiklar som tagits med i resultatdelen
granskats och bedomts med hjélp av Joanna Briggs Institute (JBI) checklists. Pé sa sitt hade
artiklar med sdmre kvalitet upptdcks och kunnat exkluderas. Samtliga artiklar vi granskade
fick dock hoga poédng. En svarighet med JBI-mallarna &r att vi inte har anvént dem tidigare,
och for att gora granskningen pé en grundldggande niva valde vi i samrad med var handledare
mallen for cross-sectional analytics studies. Det var darfor svart, framforallt vid granskningen
av de fOrsta artiklarna, att veta hur man skulle tinka kring podngsittning. Att vi anvénde
denna typ av mall dven for longitudinella studier kan ha paverkat beddmningen och &r darfor
en svaghet med studien.

5.8 Styrkor och svagheter av de valda studierna

Gemensamt for majoriteten av studierna i det hér arbetet ar att de har relativt fa deltagare 1
undersokningsgrupperna, vilket dr en svaghet. Ur ett kritiskt forhallningssétt bor man tanka att
desto férre deltagare som varit med i en studie, desto mindre palitliga blir resultaten. Detta
eftersom det blir svérare att med en statistisk sdkerhet sdga att det allméant &r sd 1 populationen
som man studerar, eller om det endast &r sa for den lilla gruppen som studerats. P4 grund av
detta bor resultaten frén dessa studier tolkas med forsiktighet. I framtida studier bér man gora
storre urval och inkludera fler deltagare for att fa battre tillforlitliga resultat med en béttre
statistisk sdkerhet. Genom att 6ka antalet deltagare i en studie 6kar man sé kallad power. Det
ar dock ett generellt problem inom idrottsmedicinforskning att nd en bra power da man ofta
studerar relativt sma populationer och fi skador. Trots detta &r det viktigt att fortsétta gora
dessa studier. En styrka med en sddan hér litteraturdversikt ar att den granskar flera olika
resultat, och i detta fall visar resultaten pd att det finns flera olika konsrelaterade riskfaktorer.

6. Slutsats

Resultatet av denna Oversikt visar att 6kad en ligmentlaxitet och ldgre H/Q ratio kan vara
riskfaktorer for frimre korsbandsskada hos kvinnor medan det inte finns tillrdcklig evidens for
kndvalgus och muskelstyrka. Ett flertal studier visar pa en koppling mellan menstrationscykeln och
risken for ACL-skador. Légst risk for skada verkar det vara i follikelfasen men dven hér r
resultaten motstridiga. Resultat visade ocksé pé flera anatomiska och neuromuskuléra skillnader
mellan mén och kvinnor, sisom att kvinnor har mindre femoral notch, tunnare fraimre korsband,
okad laxitet, simre proprioception och obalans i muskelaktivitet i nedre extremitet. Dock behdvs
fler studier for att undersdka om dessa skillnader kan vara bidragande orsaker till att kvinnor har
hogre risk att drabbas av frimre korsbandsskada dn mén.
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Analytical cross sectional studies Critical Appraisal Tool

Answers: Yes, No, Unclear or Not/Applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

The authors should provide clear inclusion and exclusion criteria that they developed prior to recruitment
of the study participants. The inclusion/exclusion criteria should be specified (e.g., risk, stage of disease
progression) with sufficient detail and all the necessary information critical to the study.

2. Were the study subjects and the setting described in detail?

The study sample should be described in sufficient detail so that other researchers can determine if it is
comparable to the population of interest to them. The authors should provide a clear description of the
population from which the study participants were selected or recruited, including demographics, location,
and time period.

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

The study should clearly describe the method of measurement of exposure. Assessing validity requires that
a 'gold standard' is available to which the measure can be compared. The validity of exposure
measurement usually relates to whether a current measure is appropriate or whether a measure of past
exposure is needed.

Reliability refers to the processes included in an epidemiological study to check repeatability of
measurements of the exposures. These usually include intra-observer reliability and inter-observer
reliability.

4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?

It is useful to determine if patients were included in the study based on either a specified diagnosis or
definition. This is more likely to decrease the risk of bias. Characteristics are another useful approach to
matching groups, and studies that did not use specified diagnostic methods or definitions should provide
evidence on matching by key characteristics

5. Were confounding factors identified?

Confounding has occurred where the estimated intervention exposure effect is biased by the presence of
some difference between the comparison groups (apart from the exposure investigated/of interest).
Typical confounders include baseline characteristics, prognostic factors, or concomitant exposures (e.g.
smoking). A confounder is a difference between the comparison groups and it influences the direction of
the study results. A high quality study at the level of cohort design will identify the potential confounders
and measure them (where possible). This is difficult for studies where behavioral, attitudinal or lifestyle
factors may impact on the results.

6. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Strategies to deal with effects of confounding factors may be dealt within the study design or in data
analysis. By matching or stratifying sampling of participants, effects of confounding factors can be adjusted
for. When dealing with adjustment in data analysis, assess the statistics used in the study. Most will be
some form of multivariate regression analysis to account for the confounding factors measured.
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7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Read the methods section of the paper. If for e.g. lung cancer is assessed based on existing definitions or
diagnostic criteria, then the answer to this question is likely to be yes. If lung cancer is assessed using
observer reported, or self-reported scales, the risk of over- or under-reporting is increased, and objectivity
is compromised. Importantly, determine if the measurement tools used were validated instruments as this
has a significant impact on outcome assessment validity.

Having established the objectivity of the outcome measurement (e.g. lung cancer) instrument, it’s
important to establish how the measurement was conducted. Were those involved in collecting data
trained or educated in the use of the instrument/s? (e.g. radiographers). If there was more than one data
collector, were they similar in terms of level of education, clinical or research experience, or level of
responsibility in the piece of research being appraised?

8. Was appropriate statistical analysis used?

As with any consideration of statistical analysis, consideration should be given to whether there was a more
appropriate alternate statistical method that could have been used. The methods section should be
detailed enough for reviewers to identify which analytical techniques were used (in particular, regression or
stratification) and how specific confounders were measured.

For studies utilizing regression analysis, it is useful to identify if the study identified which variables were
included and how they related to the outcome. If stratification was the analytical approach used, were the
strata of analysis defined by the specified variables? Additionally, it is also important to assess the
appropriateness of the analytical strategy in terms of the assumptions associated with the approach as
differing methods of analysis are based on differing assumptions about the data and how it will respond.
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