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Sammanfattning   

Titel: Könsrelaterade riskfaktorer för främre korsbandsskador– en litteraturöversikt  

Bakgrund: Främre korsbandsskador är en av de vanligaste skadorna inom idrottsskadetraumatologin. 
Detta är ett bekymmer då det främre korsbandet är en av de viktigaste stabiliserande strukturerna i 
knäleden. Vid en skada förlorar idrottaren således mycket av knäledens stabilitet och neuromuskulära 
kontroll, vilket ofta ger långsiktiga negativa konsekvenser såsom instabilitet och artros. Det finns flera 
riskfaktorer för korsbandsskador beskrivna i litteraturen, både intrinsiska och extrinsiska. Studier visar 
att främre korsbandsskador är vanligare hos kvinnor. Detta tros ha sin förklaring i både hormonella 
faktorer, anatomiska faktorer och neuromuskulära faktorer. Trots mycket forskning inom området är 
incidensen av korsbandsskador fortfarande hög, och det behövs mer kunskap om varför kvinnor är 
överrepresenterade vad det gäller att ådra sig en korsbandsskada.  

Syfte och frågeställningar:  
Syftet med den här uppsatsen är att beskriva anatomiska och neuromuskulära skillnader mellan män 
och kvinnor samt att sammanställa de riskfaktorer för främre korsbandsskador som finns för kvinnor. 
Även att beskriva hur menstruationscykelns olika faser påverkar risken för ACL-skador. 
Frågeställningar: 

• Vilka könsskillnader finns inom anatomiska och neuromuskulära faktorer?  
• Vilka anatomiska och neuromuskulära riskfaktorer för ACL skada finns beskrivna för 

kvinnor?  
• Hur påverkas risken för främre korsbandsskador vid menstruationscykelns fluktuationer?  

Studiedesign: Litteraturöversikt.  
Metod: Databaserna PubMed, Cinahl och Google Scholar genomsöktes för att besvara 
frågeställningarna. För att artiklarna skulle bli inkluderade skulle de uppfylla följande 
inklusionskriterier: att de var skrivna på engelska, att de var originalartiklar publicerade i fulltext i en 
vetenskaplig tidskrift samt att de beskrev anatomiska/neuromuskulära könsskillnader och eller 
riskfaktorer vad det gäller främre korsbandsskador för kvinnor. Artiklarna granskades med hjälp av 
Joanna Briggs Institutes granskningsmallar. Slutligen inkluderades 12 artiklar.   
Resultat: Studier visar på vissa skillnader mellan könen gällande anatomiska- och neuromuskulära 
faktorer, som att kvinnor verkar ha en mindre femoral notch, ökad laxitet i knän och sämre 
proprioception, i jämförelse med män. Vidare finns vissa riskfaktorer för kvinnor att drabbas av ACL-
skador, exempelvis hyperextension i knäna och en nedsatt H/Q ratio. Gällande mensturationscykelns 
påverkan på ACL skador är många studier oense om när risken är störst att drabbas av skada och det 
krävs vidare forskning.  
Slutsats: Resultatet av denna översikt visar att ökad en ligmentlaxitet och lägre H/Q ratio kan vara 
riskfaktorer för främre korsbandsskada hos kvinnor medan det inte finns tillräcklig evidens för 
knävalgus och muskelstyrka. Ett flertal studier visar på en koppling mellan menstrationscykeln och 
risken för ACL-skador. Lägst risk för skada verkar det vara i follikelfasen men även här är resultaten 
motstridiga. Resultat visade också på flera anatomiska och neuromuskulära skillnader mellan män och 
kvinnor, såsom att kvinnor har mindre femoral notch, tunnare främre korsband, ökad laxitet, sämre 
proprioception och obalans i muskelaktivitet i nedre extremitet. Dock behövs fler studier för att 
undersöka om dessa skillnader kan vara bidragande orsaker till att kvinnor har högre risk att drabbas 
av främre korsbandsskada än män. 
Nyckelord: Främre korsbandsskada, idrott, kön, epidemiologi, riskfaktorer, litteraturöversikt   
 

 

 

 

 



   
 

 

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 är ett stort bekymmer inom all idrott. Skadorna skapar både ett lidande för den 
individuella idrottaren samt medför stora kostnader för samhället. En idrottsskada som ofta 
uppmärksammas i den vetenskapliga litteraturen samt i media är främre korsbandsskador. 
Främre korsbandsskador är en av de vanligaste skadorna inom idrottsskadetraumatologin. 
Trots att det under senare tid skett en utveckling av preventiva åtgärder har den generella 
risken för en främre korsbandsskada inte minskat sedan 1990-talet (1).   
   
Korsbandet är ett ligament som sitter i knäleden. I knäleden finns ett främre korsband och ett 
bakre korsband. Det främre korsbandet, vilket denna uppsats fokuserar på, benämns 
medicinskt på engelska som Anterior Cruciate Ligament (ACL). ACL är en av de viktigaste 
stabiliserande strukturerna i knäleden. Det är en komplex struktur som ska ge knäleden 
stabilitet och samtidigt tillåta normal ledrörlighet. Dess ursprung går från lårbenets (femurs) 
laterala kondylinneryta och fäster proximalt på den anteriomediala delen av skenbenet (tibia). 
ACL består av ett främre inre band, ett centralt band och ett bakre yttre band. Det främre 
bandet är spänt vid knäflexion och slappt vid extension, medan det bakre har motsatt funktion. 
Det centrala bandet är sträckt under hela rörelsen. Främsta funktionen för ACL är att 
förhindra en framåtglidning av tibia, i förhållande till femur. En annan viktig funktion är att 
bidra till knäets neuromuskulära kontroll då korsbandet innehåller många viktiga 
mekanorecepteror (1).  
  
En skada på det främre korsbandet orsakar ofta en partiell- eller total ruptur av ligamentet. 
Vid en skada förlorar idrottaren således mycket av knäledens stabilitet och neuromuskulära 
kontroll, vilket ofta ger långsiktiga negativa konsekvenser såsom instabilitet och nedsatt 
knäkontroll (1,2). I samband med ett trauma som orsakar en korsbandsskada är det också 
relativt vanligt att skada andra strukturer i knäleden, såsom det mediala kollateralligamentet 
och den mediala menisken. Dessa tre strukturer utgör tillsammans två tredjedelar av alla 
traumatiska idrottsskador (1).   
  
Ett annat uppmärksammat bekymmer är den kraftigt förhöjda risken för tidig artrosutveckling 
i knäleden efter en korsbandsskada. I en studie gjord av Lohmander et al. 2004 fann man att 
82% av de som haft en ACL-skada hade broskförändringar i knäet. Hälften av dessa (51%) 
hade konstaterad artros, och 75% hade knärelaterade symtom som smärta eller minskad 
livskvalitet. Av de som genomgått rekonstruktion av främre korsbandet hade 56% artros och 
46% knärelaterade symtom. I gruppen som genomgått konservativ behandling var siffrorna 
lägre, 42% hade tecken på artros och 35% hade knärelaterade symtom (3). Även Frobell et al. 
2013 såg att patienter med korsbandsskada som genomgått en rekonstruktion hade en 
betydligt högre frekvens av artros, jämfört med de som endast genomgått konservativ 
behandling (4).   
   

1.1 Skademekanism och incidens  
Majoriteten av alla främre korsbandsskador uppstår i samband med idrott. Skademekanismen 
är ofta ett rotations- eller vridvåld, där foten är låst i underlaget och knäet vrids. Främre 
korsbandsskador kan även uppkomma vid landningar, felisättning av foten, vid kollisioner 
eller svårare trauman såsom fall och trafikolyckor. Framförallt förekommer korsbandsskador 
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inom idrotter där idrottaren förflyttar sig snabbt i olika riktningar, såsom handboll och basket. 
En idrott där främre korsbandsskador dessvärre också är vanligt är inom fotbollen, framför 
allt inom damfotbollen. Forskning visar att kvinnliga fotbollsspelare har ökad risk för ACL-
skador under både matchspel och träning, jämfört med män. Inom fotboll uppstår majoriteten 
av ACL-skadorna utan kroppskontakt med en annan spelare (1,5).   
  
Svenska epidemiologiska studier från det nationella kvalitetsregistret Korsbandsregistret 
påvisar en incidens på omkring 80 korsbandsskador per 100 000 invånare/år. Detta skulle 
medföra att cirka 8000 personer i Sverige drabbas av en främre korsbandsskada varje år (6). 
Kvinnor skadar sig ofta i yngre åldrar jämfört med män. Skaderisken är som störst i slutet av 
puberteten eller strax efter. Medianåldern är cirka 20,6 år för kvinnor, medan den för män är 
cirka 26,2 år (7). Data tyder även på att allt fler barn och ungdomar drabbas av 
korsbandsskador, där incidensen har ökat markant de senaste 20 åren (7). Den totala 
incidensen av korsbandsskador är dock svår att kartlägga då man tror att ett stort antal fall, 
framför all inom breddidrotten samt hos motionärer och ibland hos äldre personer, förblir 
odiagnostiserade då personen inte utreds inom specialistvården (8).   
  
1.2 Behandling och rehabilitering av korsbandsskada  
För att återfå en god funktion i knät kräver en korsbandsskada fysioterapeutisk rehabilitering, 
och ibland även kirurgisk behandling. Ett fysioterapeutiskt behandlingsalternativ är 
konservativ behandling, vilket endast innebär rehabilitering i form av till exempel 
rörlighetsträning, neuromuskulär träning och styrketräning. Detta kan vara ett alternativ för 
individer med lägre fysisk aktivitetsnivå eller för de som har en anatomiskt stabil knäled (så 
kallade copers) (1).    
  
För den aktiva idrottaren som vill tillbaka till en hög aktivitetsnivå inom framförallt 
kontaktidrott krävs ofta kirurgisk behandling, följt av en lång rehabiliteringsperiod på cirka ett 
år (1). Den främsta indikationen för en främre korsbandsrekonstruktion är kvarvarande 
symptom av funktionell instabilitet, där patienten inte kan lita på sitt knä och känner att det 
ger vika. Omkring 3500 korsbandsrekonstruktioner utförs varje år i Sverige. En lyckad 
operation med ett ligamenttransplantant (som för det mesta består av en del av patientens egna 
hamstringssena) kan dock inte återställa knäet till dess ursprungliga skick avseende anatomi, 
fysiologi, biomekanik och i synnerhet inte med avseende på proprioception (2). Till följd av 
komplikationer som broskskador, dålig funktion eller rörelseinskränkning behöver cirka 20 % 
opereras igen (6). Forskare från Lunds universitet, Frobell et al 2013, har visat att konservativ 
behandling ger ungefär lika bra resultat som kirurgisk behandling fem år efter skadetillfället, 
och mycket av den forskning som pågår handlar om när och vilka som bör opereras (4).   
  
Rehabiliteringen är lång och krävande, för både patienter som genomgår kirurgisk och 
konservativ behandling. Trots rehabilitering kan långt ifrån alla återvända till samma nivå av 
idrott som före skadan på grund av faktorer såsom instabilitet, smärta, nedsatt rörlighet och 
rädsla. Dessutom är det stor risk att skada samma korsband igen samt att även skada det 
kontralaterala korsbandet, det vill säga korsbandet på motsatt ben (2,8). En av de främsta 
riskfaktorerna för ACL skador är en tidigare ACL skada, risken att få en ny skada är ungefär 
tre gånger högre (9).   
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1.3 Riskfaktorer för korsbandsskada   
I litteraturen finns det flera olika så kallade extrinsiska och intrinsiska riskfaktorer beskrivna 
som kan öka risken för en korsbandsskada. Extrinsiska riskfaktorer är relaterade till 
omgivningen och exempel på dessa kan vara: typ av idrott, underlag, väder, skor, position, 
spelyta, domarbeslut samt andra omgivningsfaktorer (10). Intrinsiska riskfaktorer är relaterade 
till individen. En av de viktigaste intrinsiska riskfaktorerna är kön, och man har genom 
epidemiologisk forskning sett att antalet främre korsbandsskador skiljer sig mellan könen, där 
kvinnor verkar ha en högre risk för att drabbas (11). Andra exempel på intrinsiska riskfaktor 
kan vara svag muskulatur, nedsatt bålkontroll, nedsatt knäkontroll, tidigare skada, ålder, 
ledlaxitet, hormonella faktorer samt nedsatt proprioception (10, 12). Proprioception kan 
beskrivas som vår förmåga att känna av kroppens ställning och förhållande till underlaget, så 
att vi reflexivt ska kunna skydda våra leder mot potentiellt skadliga krafter eller ställningar 
(10). 
Storleken på den femorala notchen har också diskuterats vara en bidragande faktor för ACL 
skador. Den femorala notchen kan även kallas det interkondylära utrymmet och är lokaliserad 
mellan kondylerna på femur (lårbenet), där ACL har sitt fäste. Volymen av den femorala 
notchen är främst bunden till vikt och längd. Detta kan ha sin förklaring i att män ofta är 
längre och väger mer jämfört med kvinnor (13).   
  
1.4 Korsbandsskador hos den kvinnliga idrottaren  
En anledning till att främre korsbandsskador är vanligare hos kvinnliga idrottare tros ha sin 
förklaring i könshormoner. Forskare har beskrivit att sannolikheten att drabbas av en ACL 
skada troligtvis kan sammankopplas med vilken del av menstruationscykeln kvinnan befinner 
sig i (8). Grunden till menstruationscykeln är endokrina samordningar mellan hypotalamus, 
hypofysen och äggstockarna. Dessa samordnas genom cirkulationssystemet och kontrolleras 
via hormoner. Olika hormoner är dominanta beroende på vilken del av menstruationscykeln 
kvinnan befinner sig i (14). Kvinnors menstruationscykel varierar mycket från person till 
person. Den vanligaste cykellängden är omkring 23–35 dagar, i snitt varar en cykel i 28 dagar. 
Cykeln delas in i tre faser. Menstruationscykeln startar med menstruation. Blödningar uppstår 
och kroppen gör sig av med det obefruktade ägget och livmoderslemhinnan. Menstruationen 
varar i cirka 3–7 dagar och är starten på första fasen, den så kallade follikelfasen, som 
sammanlagt pågår i ungefär 14 dagar. Follikelfasen kan även benämnas som pre-ovulatory 
phase (fasen innan ägglossning). Denna fas karakteriseras av låga nivåer av progesteron och 
en långsam ökning av östrogen.  Progesteron och östrogen är två av de hormoner som sänds ut 
i olika koncentrationer under de olika mensturationsfaserna. Den andra fasen är 
ägglossningfasen som oftast inträffar omkring dag 14. Den avslutande fasen benämns 
lutealfasen (post-ovulatory phase). Under denna fas ökar nivåerna av progesteron och 
östrogen. Nivåerna är som högst i mitten av fasen och minskar sedan successivt igen (8,14).   
  
Andra bidragande orsaker som tros kunna leda till att kvinnor har en ökad risk att rupturera 
främre korsbandet är anatomiska faktorer (13,15).   
  
Trots mycket forskning inom området är incidensen av korsbandsskador fortfarande hög hos 
kvinnliga idrottare, exempelvis rapporterades flera korsbandsskador i damallsvenskan i 
fotboll 2020. Sammantaget så behövs det mer epidemiologisk kunskap om de olika 
riskfaktorerna för att kunna utveckla optimala förebyggande strategier, och då framför allt för 
kvinnor. Resultaten från de studier som har beskrivit menstruationscykelns påverkan är 
spretiga, och det saknas en uppdaterad och evidensbaserad systematisk sammanställning inom 
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kunskapsområdet. En sådan sammanställning skulle vara till nytta för både tränare, 
vårdpersonal och idrottarna själva för att öka kunskapen om varför kvinnor har högre risk för 
främre korsbandsskador och vilka faktorer som kan påverka den risken. På sikt skulle det 
även kunna leda till att man börjar utveckla och initiera förebyggande strategier.   
  
  

2. Syfte och frågeställningar  
 
Syftet med den här uppsatsen är därav att beskriva könsrelaterade skillnader gällande anatomiska 
och neuromuskulära faktorer, att sammanställa riskfaktorer för främre korsbandsskador hos kvinnor 
samt risken för menstruationscykelns fluktuationer. Detta genom att sammanställa befintlig evidens 
inom området.  
  
 Frågeställningar: 

• Vilka könsskillnader finns inom anatomiska och neuromuskulära faktorer? 
• Vilka anatomiska och neuromuskulära riskfaktorer för ACL skada finns beskrivna för 

kvinnor? 
• Hur påverkas risken för främre korsbandsskador vid menstruationscykelns fluktuationer? 

 
 

3. Metod  
  

3.1 Studiedesign   
En semistrukturerad litteratursökning genomfördes med syftet att enligt evidensen beskriva 
vilka könsskillnader som finns inom anatomiska och neuromuskulära faktorer, vilka 
riskfaktorer som finns för ACL skador hos kvinnor och hur risken för ACL skador påverkas 
vid menstruationscykeln fluktuationer. 
   
3.2 Undersökningsgrupp och kriterier  
Undersökningsgruppen bestod av vetenskapligt granskade artiklar där forskare har studerat 
könsskillnader i riskfaktorer gällande anatomiska och neuromuskulära faktorer, riskfaktorer 
för främre korsbandsskador hos kvinnor samt menstruationscykeln påverkan på risken för 
ACL skador.  

Inklusionskriterier:  
• Originalartiklar skrivna på engelska  
• Studier från hela världen  
• Peer-reviewed granskade  
• Publicerade i fulltext  
• Publicerade i en vetenskaplig tidskrift  
• Artiklar som beskriver könsskillnader i anatomiska och neuromuskulära faktorer och 

riskfaktorer för främre korsbandsskador för kvinnor. 

Exklusionskriterier:   
• Studier som är gjorda på andra skador än främre korsbandet.  
• Studier äldre än 1990  
• Studier utan tillgänglig abstract eller fulltext  
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• Reviews och metaanalyser  
• Konferensbidrag  
• Djurstudier 

   
3.3 Datainsamling  
För att besvara frågeställningarna genomfördes sökningar av författarna tillsammans med 
bibliotekarie från Medicinska fakulteten på Lunds universitet i de vetenskapliga databaserna 
Pubmed, Cinahl och Google Scholar. Sökningarna utfördes i mars 2021. Sökningarna 
genomfördes först i Pubmed och Cinahl, då de är stora databaser som täcker in en stor del av 
ämnesområdet inom hälso- och sjukvården. En kompletterande sökning i fritext gjordes i 
Google Scholar. Medical Subject Headings (MeSH) termer användes, och följande 
MESHtermer ingick i sökningen ”Anterior Cruciate ligament”, ”injury”, ”risk factors”, 
”female”, ”male”, ”gender” och ”soccer”, ”menstrual cycle”. Tilläggsord som AND/OR 
användes för att kombinera MESH-termer. För att uppfylla inklusionskriterierna användes 
filtreringen att artiklarna skulle vara skrivna på engelska mellan 1990–2021. 
  
I tabell 1 redovisas sökningarna i Pubmed och Cinahl med söktermer, filter och antal träffar. 
Gällande de kompletterande sökningarna i Google Scholar användes specifika sökord för att 
finna information till frågeställningarna, liknande sökord de som användes i Pubmed och 
Cinahl.  
  
Tabell 1: Tabell över artikelsökningar.  
  

  
 Sökningarna 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 lästes, 
varpå 444 exkluderades. Därefter återstod 10 stycken artiklar. Resterande artiklar hittades via 
kompletterande sökningar i Google Scholar samt genom referenslistor. Totalt sett inkluderades 12 
artiklar i resultatdelen. Sökstrategin finns beskriven i figur 2.    
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Figur 2: Flow-Chart över artikelsökning. 

   
   
3.4 Kvalitetsgranskning  
För att beskriva och granska artiklarna gjordes en tabell där alla artiklar inkluderades. De 
beskrevs systematiskt och utvärderades enligt PICOS, som betyder att man jämför och 
utvärderar artiklarna utifrån P (patient/population), I (intervention/exposure), C (comparison 
((kön och riskfaktorer))), O (outcome ((incidens korsbandsskada)). I tabellen nedan har vi 
beskrivit artiklarna utifrån studiedesign, land, syfte, metod, resultat, systematiska fel och 
bedömning. Samtliga artiklar har kvalitetsgranskat med hjälp av “The Joanna Briggs Institute 
(JBI)” appraisal checklist for analytical cross sectional studies (bilaga 1). Frågor ställs kring 
artikeln där svaren ja, nej, oklart eller inte tillämpningsbar kan ges. Därmed kan artikeln 
poängsättas, och vilket poäng respektive artikel fått redovisas i tabell 2.  
 

3.5 Etiska överväganden  
Då vi endast utför en litteratursammanställning av befintliga studier ser vi ingen risk för att 
personer kan komma till skada eller behandlas oetiskt. Därav har vi valt att inte göra en 
etikprövning.  
  
  

4. Resultat  
  
Totalt sett inkluderades 12 artiklar i denna litteraturöversikt (9, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 
21,22, 23, 30). Artiklarna var publicerade mellan 1998–2016, och majoriteten (n=8) kom från 
USA. Övriga kom från Sverige (n=1), Kanada (n=1) och Norge (n=2). Studierna hade olika 
studiedesigner, de flesta var dock prospektiva. Samtliga artiklar fick höga poäng enligt JBI-
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checklists (över 6). Gemensamt för dessa studier var att de uppfyllde de flesta kriterierna och 
själva hade analyserat så kallade confounding factors.  
   

  
Tabell 2.  Tabell över de inkluderade artiklarna med avseende på författare, studiedesign, land, syfte, metod, resultat, systematiska 
fel och bedömning enligt JBI-checklist. 

 
       

Författare   
 (År) Studietyp 
(Nmr i ref.lista)  

       
 

Land Syfte Metod Resultat Systematiska fel Bedömning 
enl JBI 

Wojtys et al (1998) 
 cohortstudie  
Ref.lista: 30 

USA  Undersöka risk för 
ACLskador under olika 
faser av 
menstruationscykeln.   

28 kvinnor som fått en 
ACL-skada senaste 3 mån 
fick fylla i frågeformulär 
med b.la. idrott, 
skadeuppkomst och 
aktivitetsnivå.  

Flest skador under 
matchens första 30 min. 
Flest skador vid 
landning, 
riktningsförändring eller 
snabb inbromsning. 
Majoriteten av de som 
skadade sig hade då 
PMS, ex. 
smärta/irritation. Fler 
skador under 
ägglossning, färre under 
follikelfasen.   

Kvinnorna skulle själva 
uppge vilken fas av 
menstruationscykeln de 
befann sig i då de skadade 
sig.   

7/8  

Rozzi et al (1999)  
Prospektiv  
Ref. Lista: 16 

USA  Undersöka och jämföra 
laxitet, proprioception, 
balans, rotationskraft,  
EMG muskelaktivitet.   

34 friska idrottare. 17 
män, 17 kvinnor inom 
fotboll eller basket. Inga 
fick ha haft 
ligamentskador tidigare. 
Deltagarna 
randomiserades. Ett 
frågeformulär fylldes i 
och de fick utföra tester.   

Kvinnor har betydligt 
större framåtglidning 
av tibia i förhållande 
till femur och större 
knälaxitet. Kvinnor har 
sämre proprioception 
jmf med män. Kvinnor 
hade bättre balans. 
Ingen större skillnad i 
rotationskraft eller 
EMG. Kvinnor 
aktiverar Quadriceps 
mer då de landar.   

Liten 
undersökningsgrupp på 
34 personer.   

6/8  

Söderman et al (2001) 
Prospektiv  
Ref. Lista: 21 

Sverige  Studera möjliga  
riskfaktorer för skador i 
NE hos kvinnliga 
fotbollsspelare.  

221 kvinnliga 
fotbollsspelare. Mätte 
rotationsstyrka, postural 
svaj och följde de under 
en säsong.    
  

De som skadat ACL 
hade alla lägre H/Q 
ratio på det skadade 
benet. Kvinnor är ofta 
svagare i hamstrings än 
quadriceps.   

De hade en hög förlust av 
deltagare (27%) vilket gör 
det svårare att tolka 
resultaten.  

8/8  

Wojtys et al (2002)  
Cross sectional study 
Ref. Lista: 11  

  

USA  Undersöka 
menstruationscykelns 
betydelse för 
ACLskador.   

65 kvinnor som skadat sitt 
ACL inom 24h fick svara 
på frågeformulär och 
genomgå urinprov.   

Flest ACL skador under 
ägglossningen, färre 
under lutealfasen. 
Kvinnor som tar p-piller 
har lägre skaderisk.   

Gruppen som tog p-piller 
var  
för liten för att kunna 
fastställa resultatet.   

6/8   

Charlton et al (2002)  
Descriptive anatomic study  
Ref. Lista: 13 

  

USA  Jämföra kvinnor och 
mäns femorala notch och 
se sambandet med storlek 
och tjocklek på ACL. 

96 pers genomförde en 
MR och en 3D analys av 
den femorala notchen.  
Mätningarna jämfördes 
med personens kön, längd 
och vikt.   

Notchvolymen var 
mindre hos kvinnor. 
Skillnaden var dock 
mer bunden till längd 
och vikt än till kön. 
Samband mellan liten 
notch och tunt ACL.   

De kunde inte visa något 
signifikant resultat pga för 
liten testgrupp.  

8/8  

Slauterbeck et al (2002) 
Prospektiv  
Ref lista: 22 

  

USA  Bestämma om ACL- 
skador hos kvinnliga 
idrottare uppstår 
slumpmässigt eller i 
korrelation till en specifik 
fas i menstruationscykeln.   

38 idrottare som skadat 
sitt  
ACL analyserades. De 
med ACL skada 
rapporterade vilken del av 
cykeln de befann sig i, 
lämnade salivprover samt 
fyllde i frågeformulär.   

De flesta ACL-skador 
uppstod i folikellfasen. 
Endast 1 under 
ägglossningen.   
10/27 fick en ACL-
skada direkt eller 1-2 
dagar efter 
menstruationen.   

Längden på 
menstruationscykeln kan 
variera från individ till 
individ, vilket de inte tagit 
hänsyn till.   

6/8  

Hewett et al (2005)  
Prospektiv  
Ref. Lista: 19 

USA  Hitta ett verktyg för att 
kunna förutsäga risken för 
ACL skador hos 
kvinnliga idrottare.   

205 kvinnor från olika 
idrotter deltog i hopp- och 
landningstest.  

De som fick en 
ACLskada hade ökad 
knäabduktionsvinkel 
och utåtrot. i knä och 
höft.   

Det var relativt många 
faktorer som de inte tog 
hänsyn till, exempelvis 
pronation, Q-vinkel mm.  

8/8  
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Landry et al (2007)  
Controlled laboratory study  
Ref. Lista: 17 

Kanada  Identifiera riskfaktor för 
ACL skador hos 
kvinnliga fotbollsspelare 
och utveckla ett 
förebyggande program 
för att minska risken för 
skada.  

42 elitspelare, 21 män och 
21 kvinnor utförde 
hopptester, analys mha 
EMG.   

Kvinnor hade högre 
gastrocnemius aktivitet, 
obalans mellan lat/med 
delen. Kvinnor utförde 
hopp med mindre 
höftflex och större 
utåtrot.   

Första studien som funnit 
att kvinnor har en obalans i 
gastrocnemiusaktivering 

8/8  

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

USA  Undersöka om kvinnliga 
atleter med ökad 
knälaxitet har en ökad 
risk för ACL-skador.   

1558 kvinnliga fotboll- 
och basketspelare som 
följdes 1 säsong. Vissa 
blev screenade med tester 
i laxitet.  

19 fick en ACL-skada. 
För varje extra mm 
laxitet i knäleden 
ökade skaderisken för 
ACL 4x. Vid 
knähyperextension 
ökade risken för 
ACLskador med 5x.   
  

Hyperextension kan vara 
en riskfaktor för ACL-
skador, men det finns 
samtidigt mycket annat 
som spelar in. 

7/8  

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

  

Japan  Fastställa om ACL-
skador uppstår av 
slumpen eller korrelerade 
med en viss fas i 
menstruationscykeln, 
samt bedöma om PMS 
symtom influerar 
skadorna.   

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

72% hade PMS. 83% 
hade symtom vid 
menstruation. 
Deltagarna var mindre 
sugna på att träna 
under folikellfasen. 
Flest skador i 
ägglossning- och 
folikellfasen.   

Lågt deltagarantal. 
Nackdel att de använt ett 
frågeformulär för att ta 
reda vilken fas kvinnorna 
befann sig i.   

6/8  

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

Norge  Undersöka sambandet 
mellan isolerad och 
funktionell styrka i NE 
och risk för ACL-skada 
utan kroppskontakt.   

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

57 deltagare fick en 
ACLskada. Stor 
riskfaktor för ACL 
skada är tidigare ACL-
skada. Styrketest ej bra 
mätning för att 
förutsäga skador.   

Lång tid mellan 
mätningarna, svårare att 
få en bra bild då styrka 
kan förändras.   

8/8  

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

Norge Testa om 5 utvalda 
kinematiska variabler var 
associerade med framtida 
ACL-skador hos norska 
kvinnliga 
fotboll/handbollsspelare.  
Samt bedöma hur väl 
drop-jumps funkade som 
screening för ACL-
skador. 

782 Kvinnliga elitfotboll- 
och handbollsspelare från 
2007-2014 screenades. 
Test av drop jumps 
analyserades genom  3D 
analys ett förutbestämt 
protokoll med 5 
inkluderande riskfaktorer 
för ACL skador användes 
för att bedöma resultatet. 

710 spelare 
inkluderades. 42 ACL 
skador utan 
kroppskontakt uppstod. 
12 st hade haft tidigare 
skador på ACL. En 
tidigare ACL skada i 
komb. Med valgus ger 
ökad risk för återskada. 
De 643 som ej hade haft 
tidigare ACL skada 
fann ingen koppling 
mellan valgusställning I 
knäet och ökad 
skaderisk.  

Spelarna själva skulle 
klassificera skadorna 
gällande kontakt/icke 
kontakt ACL-skada. Kan 
vara svårt att komma ihåg 
efter skada.  

8/8 

       

 
 

   
4.1 Skillnader mellan kvinnor och män gällande anatomiska faktorer 
 
En studie av Charlton et al. undersökte volymen av den femorala notchen. De fann att 
mäns snittvolym av den femorala notchen är cirka 6000 kubikmillimeter medan kvinnors 
snittvolym är cirka 4300 kubikmillimeter. En större notchvolym innebär att man även har ett 
större främre 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 än män 
(13).  

4.2 Skillnader mellan kvinnor och män gällande neuromuskulära faktorer 
 
En studie av Rozzi et al jämförde idrottande kvinnor och män. Deras resultat visade att 
kvinnor hade en ökad ligamentlaxitet och en ökad transtibialrotation. De kunde även se 
skillnader mellan könen vid landningar från hopp, där kvinnor fick högre resultat i en EMG 
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mätning vid laterala hamstrings, jämfört med män. Gällande övriga muskler som mättes i 
nedre extremitet såg man inte skillnad i EMG mätning mellan könen. Studien jämförde även 
proprioception varpå de såg att förmågan att upptäcka ledrörelser i knäextension tog betydligt 
längre tid för kvinnorna, i jämförelse med männen (16).  
 
I en studie av Landry et al. kom man fram till att kvinnliga idrottare hade en högre aktivitet av  
m.gastrocnemius och en obalans i aktiviteten mellan den mediala och laterala delen av 
m.gastrocnemius där den mediala delen var mer aktiv. Denna obalans kunde inte ses hos de 
manliga idrottarna som undersöktes. Kvinnor hade också en större aktivitet i rectus femoris 
relaterat till hamstrings jämfört med män. Vid riktiningsförändringar i sidled hade kvinnor en 
mindre höftflexion och en större utåtrotation i höften, någonting som man inte kunde se hos 
de manliga idrottarna (17).  
 
4.3 Riskfaktorer för ACL-skador hos kvinnor:  
En studie av Myer. et al visar att en ökad ligamentlaxitet kan vara en riskfaktor för ACL-skador hos 
kvinnor. Hos kvinnor med hyperextension i knäna ökade oddsen för främre korsbandsskada 
femfaldigt (18). 
 
Vidare har Hewett et al undersökt över 200 idrottande kvinnor vid landning från hopp. De såg att 
många av de kvinnor som drabbats av ACL-skador hade en ökad valgusställning och ökad 
utåtrotation i knä samt höft vid landningen, i jämförelse med de som inte drabbats av en ACL-skada 
(19).  
I en norsk studie av Krosshaug et al från 2016 fann man att personer som tidigare hade haft en ACL 
skada var en ökad valgusställning i knäet en riskfaktor för en ny ACL-skada. Medan för gruppen 
som inte tidigare haft någon ACL skada såg man ingen korrelation mellan ökad valgusställning och 
ökad risk för ACL-skada (20). 
 
Steffen et al undersökte en grupp norska kvinnliga idrottare gällande om en sämre muskelstyrka 
kunde sammankopplas med fler ACL-skador, men fann inte någon signifikant skillnad i 
muskelstyrka mellan de som skadat sitt ACL och de som inte gjort det (9). Denna studie ansåg 
därför att muskelstyrka inte är något bra mått för att kunna förutsäga vilka som i framtiden kommer 
drabbas av främre korsbandsskador (9). 
    

Slutligen visade en studie av Söderman et al som undersökte troliga riskfaktorer för knäskador 
hos fotbollsspelande kvinnor att de deltagare som skadade sitt främre korsband hade sämre 
H/Q ratio på det skadade benet jämfört med det friska. Gruppen som skadade sig var endast 
på fem personer, varpå det är svårt att dra några större slutsatser kring detta (21).   
 
4.4  Menstruationscykelns påverkan på risken för ACL-skador 
Flertalet studier har påvisat en koppling mellan främre korsbandsskador och 
menstruationscykelns olika faser hos fertila kvinnor (11, 23). Några studier tyder på att flest 
ACL-skador inträffar under ägglossningen, då koncentrationen av hormonet östrogen är som 
högst (11, 23). 
   
Enligt den data som finns beskriven i litteraturen är det inte lika vanligt att få en ACL-skada under 
follikelfasen. Det råder delade meningar kring hur stor risken är för ACL-skador under lutealfasen. 
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Vissa menar att det är en relativt stor risk att råka ut för skada under denna fas medan andra studier 
visar motsatsen (11, 22, 24). 
  
Det råder dock delade meningar i studierna om när risken för ACL-skada är som störst. En 
studie gjord av Slauterbeck et al. har funnit andra resultat än de som presenterats ovan. De 
författarna såg istället att majoriteten av ACL-skadorna uppstod under follikelfasen, totalt 
skadade sig 25 av 37 deltagare i deras studie under denna fas. Övriga 11 skadade sig under 
lutealfasen och en individ under ägglossningsfasen. Allra vanligast var ACL-skador under dag 
ett och två av menstruationscykeln, då nivåerna av progesteron och östrogen är låga (22). 
   
Slutligen finns det beskrivet i litteraturen att vissa studier anser att premenstruella symtom 
(PMS) möjligtvis påverkar idrottarens prestationsförmåga och ökar skaderisken. I Wojtys et 
al. studie från 1998 hade 71 % av kvinnorna, som fick en främre korsbandsskada, PMS. De 
anser därför att de kvinnor som visar tydliga premenstruella symtom eventuellt har en högre 
skaderisk (11).  
 
 
 

5. Diskussion  
  
5.1 Resultatdiskussion  
Resultaten från den här litteraturöversikten visar att det finns anatomiska och neuromuskulära 
skillnader mellan kvinnor och män samt specifika riskfaktorer för ACL skador hos kvinnor. 
Även menstruationscykeln kan påverka risken för 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 män gällande anatomiska faktorer. 

 En anatomisk skillnad mellan könen är att kvinnor har en mindre femoral notch, enligt en 
studie av Charlton et al. Att kvinnor har en mindre femoral notch innebär att knäet är trängre, 
i synnerhet där korsbanden är placerade. Det kan i sin tur leda till att korsbandet kommer i 
kläm vid utåtrotation av underbenet samt vid abduktion. Det krävs också mindre kraft för att 
en kvinnas främre korsband ska gå av (cirka 1200N jämfört med 1800N hos män) (13).  

Vår egen uppfattning om detta resultat som Charlton et al. kommer fram till är att det 
egentligen inte har en så stor inverkan i rehabiliterings- eller preventionssammanhang. Det är 
en intressant anatomisk skillnad och någonting som är värt att ta upp. Men det finns 
egentligen ingenting som man kan göra för att förändra denna faktor hos personer som råkar 
ha en lite femoral notch. Man kan ju till exempel inte träna sig till en större volym på den 
femorala notchen. Därför blir det här resultatet kanske inte så relevant utifrån vårt eget 
perspektiv som fysioterapeuter. Däremot ger studien en bättre insikt i vilka riskfaktorer som 
finns och anatomiska skillnader mellan män och kvinnor (13).  

5.3 Skillnader mellan kvinnor och män gällande neuromuskulära faktorer. 

Landry et al. jämförde kvinnliga och manliga fotbollsspelare. De såg att kvinnorna hade en 
större obalans mellan M. gastrocnemius mediala och laterala del, jämfört med männen. Vidare 
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hade kvinnor också en högre aktivering av M. rectus femoris. Författarna av studien 
diskuterar att dessa obalanser i muskelaktivering eventuellt kan vara en bidragande faktor till 
att kvinnors ökade risk för främre korsbandsskador. Det är dock inget som går att säga utifrån 
denna studien, utan kräver mer forskning på i framtiden (17). 

I en studie utförd av Rozzi et al diskuterar författarna att några anledningar till att fler kvinnor 
drabbas av ACL-skador kan beror på att kvinnor har en större laxitet i kroppens ligament och till 
följd av detta har kvinnor ofta en sämre proprioception än män. Proprioception är en del av 
kroppsuppfattningen och förmågan att kunna avgöra kroppsdelarnas position. De med nedsatt 
proprioception kan ha förlångsammade reflexer eller inte generera muskelkraft tillräckligt snabbt 
för att absorbera ledkrafterna och skydda ligamentet. Dessa faktorer kan också leda till att kvinnor 
uppfattar skadliga rörelser senare och därför oftare råkar ut för ACL-skador. I denna studie har man 
även funnit att kvinnor ofta har ett kompensatoriskt muskelaktiveringsmönster där den laterala 
delen av hamstrings arbetar hårdare än den mediala för att stabilisera upp kring knäleden. Den här 
strategin borde i teorin hjälpa kvinnorna att stabilisera knäleden och på så sätt minska risken för 
knäskador. Hur effektiv denna strategi är och hur den påverkar över tid vet man dock inte (16). 
 
Något som också diskuterats i studier är huruvida det går att screena idrottare för att förutsäga 
vilka som i framtiden kan komma att få en främre korsbandsskada. I en prospektiv studie från 
Hewett et al 2004 lät man kvinnliga idrottare utföra så kallade Drop Jumps, vilka 
analyserades. Enligt denna studie kunde analyser av Drop Jumps med 78 % sensitivitet och 
73% specificitet förutsäga vilka som skulle drabbas av ACL-skador (19). Dock visade en stor 
norsk studie på över 700 kvinnliga idrottare att Drop Jumps inte var ett bra screeningtest för 
att förutse vilka som i framtiden kommer drabbas av en ACL-skada (20). Vidare har en finsk 
forskargrupp undersökt om enbensknäböj kan vara ett bra screeningtest för ACL-skador. 
Resultatet från denna studie blev dock att det inte var tillräckligt hög sensitivitet eller 
specificitet för att användas i kliniken. En förhoppning är att forskningen kring screeningtest 
går framåt så att det i framtiden ska gå att hitta idrottare inom riskgrupper innan skadan 
uppstår (26). 

Det finns flera preventionsprogram som tagits fram som har visat sig vara effektiva när det 
gäller att reducera skador. Två exempel är knäkontroll (+) och PEP som beskrivs nedan.   

Knäkontroll har tagits fram av Waldén et al. Det är ett uppvärmningsprogram som visat sig 
vara mycket effektivt för att reducera knäskador. Programmet tar cirka 15 minuter att 
genomföra och innehåller övningar som fokuserar på balans, corestyrka och knäkontroll. Det 
rekommenderas att man utför det minst två gånger i veckan från cirka 12 års ålder. En stor 
studie på unga kvinnliga fotbollsspelare i Sverige visade att nästan två tredjedelar av alla 
främre korsbandsskador kan förebyggas med detta uppvärmningsprogram (7). Nyligen har 
knäkontroll + tagits fram av forskare vid Linköpings universitet. Detta är en vidareutveckling 
av knäkontroll, som bland annat innehåller olika svårighetsgrader på övningarna (27).   

Ett annat preventionsprogram som har visat sig förbättra bland annat H/Q ration är Sports 
metric and Prevent injury and Enhance Performance program (PEP). Det innehåller 
uppvärmning, stretching, styrketräning och koordination, främst för musklerna kring 
knäleden. Programmet utförs enligt rekommendation tre gånger per vecka och tar cirka 15–20 
minuter att genomföra. Målen med programmen att i tidig ålder bana in ett bra rörelsemönster 
och förbättra styrka i nedre extremitet och bål, lära sig landa med god teknik samt förbättra 
balans och koordination (28).  
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Dessa typer av preventiva program är utvecklade på så sätt att alla i laget gör samma 
övningar. Våra tankar som författare är att ett annat alternativ hade kunnat vara individuell 
screening av exempelvis fotbollsspelare där man hittar svagheter som man kan arbeta med 
preventivt i syfte. Till detta krävs resurser i form av en utbildad person inom ämnet, 
exempelvis en fysioterapeut, och därmed blir det en kostnadsfråga. Det hade dock varit 
intressant att se om individuella program hade haft en ännu bättre effekt gällande förekomsten 
av främre korsbandsskador. Genom att arbeta individuellt kan man stegra övningarna 
efterhand som individen förbättras. Detta är svårare att göra på gruppnivå, då styrka, balans 
och stabilitet kan skilja stort mellan spelarna i ett lag. Dessutom är det svårt för en person utan 
lämplig utbildning att individanpassa övningarna.   

Våra tankar är att det givetvis är väldigt bra att preventionsprogram tagits fram som har visat 
sig vara effektiva och i hög grad minska bland annat främre korsbandsskador (7,27,28). Vi 
anser vidare att dessa program måste marknadsföras på något sätt för att nå ut till fler. Det är 
av stor vikt att kunskapen från idrottsmedicinvärlden även sprids till övriga sjukvården. Alla 
skadade idrottare kommer inte i kontakt med en fysioterapeut som är specialiserad inom 
idrottsmedicin. Därför behöver övriga fysioterapeuter inom exempelvis primärvården också 
ha denna kunskap. Även personer inom andra professioner, exempelvis läkare, som även de 
kommer i kontakt med idrottare som har blivit skadade bör ha denna kunskap. Når kunskapen 
fler kan antalet skador förhoppningsvis minska.   

Trots att vi nu vet mer kring vad som är effektivt att göra i förebyggande syfte, tack vare att 
det kommit ny forskning är främre korsbandsskador fortfarande den vanligaste skadan inom 
idrottstraumatologin (1).  Vi som författare tänker att en anledning till detta kan vara att 
fotbollstränare inom ungdomsidrott eller på lägre nivåer ofta har begränsad medicinsk 
kunskap att bedriva denna typ av träning på rätt sätt. Att ha en fysioterapeut eller liknande 
knuten till varje förening hade naturligtvis varit ett drömscenario, men det är långt ifrån 
verkligheten. Det är viktigt att träningen bedrivs regelbundet och seriöst och att alla deltar, för 
att det ska fungera i förebyggande syfte. En norsk studie undersökte compliance hos 
ungdomsspelare och huruvida ledarnas attityd spelade in kring den skadeförebyggande 
träningen. För att uppnå en övergripande compliance krävdes compliance inom laget och hos 
varje enskild spelare. Först och främst krävdes att tränaren gav ut programmet och gav 
spelarna tid att genomföra det. Därefter krävdes att spelarna gjorde det de skulle och följde 
övningarna. Resultaten visade att de som hade hög compliance, och genomförde övningarna 
också hade färre skador. Vidare såg man också att ledarens compliance spelade stor roll. De 
ledarna med god attityd till programmet la mer tid på det och såg till så att spelarna förstod 
innebörden kring hur viktigt det var. Det resulterade därmed också i färre skador (29).   

5.4 Riskfaktorer för ACL-skador hos kvinnor  
 
Gemensamt för de flesta av de studier vi funnit som undersöker riskfaktorer för ACL skador 
hos kvinnor är att det har varit få deltagare. Med få deltagare är det svårt att säga något om 
huruvida resultatet stämmer på en större del av befolkningen, eller endast på den lilla 
undersökningsgrupp som studien tittade på (9,18,19,20,21). 
 
Myer et al visade att en ökad ligamentlaxitet kunde vara en riskfaktor för ACL skada hos 
kvinnor. Detta på grund av att tibia tillåts glida fram i förhållande till femur och därmed 
utsätts ACL för större belastning, vilket framförallt syns vid landningar och snabba 
riktningsförändringar (18).  
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Hewetts studie visade att en ökad valgusställning och ökad utåtrotation i knä och höft vid 
landningar från hopp fanns hos kvinnor som skadade sitt ACL, jämfört med kvinnor som inte 
ådrog sig en skada. Med detta i åtanke hade det i framtiden varit intressant om man kunde 
screena idrottare för att försöka förutspå vilka som befann sig i riskzonen för en ACL skada. I 
Hewetts studie analyserade de idrottarna med hjälp av 3D, vilket kan vara kostsamt och 
tidskrävande. Mer forskning behövs inom detta område för att slå fast om detta faktiskt är en 
riskfaktor för ACL-skador (19). 
 
Det är viktigt att lårets stora muskelgrupper hamstrings och quadricpes arbetar i balans med 
varandra, en obalans har i Södermans 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 är båda betydelsefulla för knästabiliteten. Det är viktigt att dessa muskelgrupper 
arbetar i balans med varandra, då det bidrar till att framåtglidningen av tibia minskar och 
bromsas, och därmed utsätts inte ACL för lika stora krafter (21).  
 
   
5.5 Menstruationscykelns påverkan på risken för ACL skador  

Kopplingen mellan främre korsbandsskador och menstruationscykeln har studerats i ett flertal 
studier inkluderade i denna litteraturöversikt. Resultaten i studierna har visat sig vara relativt 
motsägelsefulla. En anledning till detta kan vara då alla studierna inte använt samma 
benämningar och definitioner för de olika faserna samt inkluderat olika faser. Till exempel 
har vissa studier inkluderat follikel-, ägglossnings- och lutealfasen (11,30). Andra har endast 
beskrivit pre- och post ägglossning (8). Samtidigt menar en del författare att ägglossningen 
inte är en fas, utan ett specifikt tillfälle. Adachi et al menar att om faserna benämnts som pre- 
och post ägglossning, hade forskningen varit mer samstämmig. Detta då det enligt dem inte 
finns några som hittills (innan år 2008) har kunnat visa ökad skaderisk i post  
ägglossningsfasen. Genom att använda pre- och post ägglossningen tas det inte hänsyn till den 
tiofaldiga ökningen av östrogen i den tidiga till sena follikelfasen (23). Att jämföra studier 
med olika benämningar och skriva ihop ett resultat har varit en svårighet. För att resultaten 
ska bli mer entydigt och för att undvika förvirring, bör samma benämning på faserna 
användas (8).   

För att få ett pålitligt resultat krävs det att man använder en pålitlig, reliabel och valid 
mätmetod. I de studier vi har studerat har ett flertal olika metoder använts för att fastställa 
vilken del av menstruationscykeln deltagarna befunnit sig i. I vissa studier har deltagarna 
själva fått uppge detta, det visade sig dock vara svårt för kvinnor att uppskatta vilken fas de 
befann sig i och resultaten av dessa studier är därmed mindre tillförlitliga. Att själv ha koll på 
vilken del av cykeln man befinner sig i, speciellt om den är oregelbunden och man saknar 
utbildning kring vilka faser som finns och när dessa infaller är nog svårt för de flesta kvinnor. 
Metoder som har visat sig vara mer tillförlitliga är att mäta hormonnivåerna i blodprov, 
urinprov och salivprov som sedan analyseras i labb för att bedöma vilken fas i  
menstruationscykeln som kvinnorna befinner sig i (11). Ett bekymmer är att dessa test kräver 
resurser och tid. Hade alla studier använt sig av pålitliga mätmetoder och inte självskattning, 
kan man hypotetiskt sett anta att resultaten skulle ha varit mindre spretiga och att en större 
konsensus inom ämnet skulle funnits.   
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De spridda resultaten visar även att det behövs mer forskning inom ämnet. Samtidigt kan 
forskningen vara svår att omsätta i det dagliga livet, framförallt inom lagidrotter där alla 
spelare har sina individuella menstruationscykler. Även om man exempelvis vet att 
skaderisken tycks vara ökad under en viss del av cykeln blir det problematiskt att anpassa 
träning och matchspel efter detta, eftersom spelarnas cykler inte är synkroniserade. Chelseas 
fotbollsdamlag har som första klubb tagit fram ett individanpassat träningsprogram beroende 
på spelarnas menstruationscykler. Deras förhoppning är att skadorna ska minska och att 
prestationen ska öka. Då projektet är relativt nystartat dröjer det innan någon utvärdering kan 
ske. Om det visar sig vara effektivt och det samtidigt kan styrkas med forskning, kan det 
förhoppningsvis leda till att fler klubbar i framtiden jobbar efter liknande koncept. Detta 
skulle innebära att fler kvinnor kan delta i idrott på ett säkert sätt (31). För att genomföra en 
sådan intervention krävs dock stora resurser, vilka oftast inte finns inom damidrotten. Ett 
annat bekymmer i Sverige är att breddidrotten ofta drivs av ideella organisationer där det 
saknas medicinsk personal och utbildade coacher. Förslagsvis krävs det en omstrukturering 
och prioritering av hälsa inom den svenska idrottsrörelsen för att fler ska kunna delta i idrott 
på ett säkert sätt.   

Slutligen har man sett en stor variation i hormonnivåerna under graviditet. I en studie av 
Charlton et al jämfördes anterior tibial translation hos gravida kvinnor jämfört med kvinnor 
postpartum. Det visade sig att kvinnor i den sista trimestern har en större laxitet i ACL, 
jämfört med kvinnor efter förlossningen. Detta tros ha sin förklaring i en ökning av nivåerna 
av hormonet östradiol, vilket är en form av östrogen (32). Som beskrivits tidigare kan en ökad 
laxitet vara en riskfaktor för främre korsbandsskada (18). Det finns dock väldigt få studier 
som har studerat risken för korsbandsskador under graviditet. Detta är ett bekymmer då allt 
fler gravida kvinnor väljer att fortsätta med sin elitidrott även under pågående graviditet. Nya 
rekommendationer från FYSS 2021 rekommenderar även alla gravida kvinnor att vara fysiskt 
aktiva minst på måttlig nivå (33). För att kunna tillåta kvinnor att delta i idrotts på ett säkert 
sätt även under graviditet krävs det således mer forskning inom området.    

    
5.6 Relevans ur ett fysioterapeutiskt perspektiv  
Detta ämne har en hög relevans utifrån ett fysioterapeutiskt perspektiv eftersom 
fysioterapeuten ofta är involverad i prevention och ofta arbetar med idrottslag eller träffar 
idrottare kliniskt. Kunskap om att risken för en främre korsbandsskada är högre hos kvinnor 
överlag och även specifikt under vissa delar av menstruationscykeln, kan hjälpa 
fysioterapeuten att sätta ihop anpassade träningsprogram för att försöka förebygga dessa 
skador hos idrottande kvinnor.   

Genom att veta vilka riskfaktorer som finns för främre korsbandsskador kan man i vissa fall 
lära ut preventiv träning som en strategi för att minska skadorna. Vissa faktorer går inte att 
påverka, som exempelvis anatomiska faktorer som den femorala notchen, hyperextension 
eller en ökad valgus. Däremot finns det områden där preventiv träning kan vara av stor nytta 
för att minska skaderisken. Det finns flera preventiva program som har visat sig vara mycket 
effektiva för att reducera skador, såsom främre korsbandsskador. Exempel på preventiva 
program är beskrivet under neuromuskulära faktorer.   

5.7 Metoddiskussion  
Under datainsamlingen användes databaserna PubMed, CinAhl och Google Scholar för att 
hitta artiklar. Just dessa databaser valdes då de är de mest använda och erkända databaserna 
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inom medicin och hälsovetenskap. En provsökning gjordes även i den fysioterapeutiska 
databasen PEDro, men där fanns väldigt få artiklar inom ämnet, och många av dessa var 
dubbletter. Därför användes endast de tre större databaserna. Under artikelsökningen 
inkluderade vi “AND Soccer”, vilket blev en svaghet då vi fick mycket färre träffar än om vi 
inte skulle haft med detta. Därav har vi gått miste om många relevanta artiklar. Hade dessa 
varit med hade även resultatet förmodligen blivit annorlunda och vi skulle framförallt haft ett 
större underlag av artiklar i arbetet. 
 
Artiklar från 1990–2021 inkluderades. Att använda äldre artiklar kan ses som en svaghet då 
forskningen är under ständig utveckling. Vi anser att äldre forskning är bättre än att inte ha 
med ämnet överhuvudtaget. Är en äldre artikel välgjord och en högkvalitativ studie så är den 
av intresse ändå. En styrka i vår studie är att alla artiklar som tagits med i resultatdelen 
granskats och bedömts med hjälp av Joanna Briggs Institute (JBI) checklists. På så sätt hade 
artiklar med sämre kvalitet upptäcks och kunnat exkluderas. Samtliga artiklar vi granskade 
fick dock höga poäng. En svårighet med JBI-mallarna är att vi inte har använt dem tidigare, 
och för att göra granskningen på en grundläggande nivå valde vi i samråd med vår handledare 
mallen för cross-sectional analytics studies. Det var därför svårt, framförallt vid granskningen 
av de första artiklarna, att veta hur man skulle tänka kring poängsättning. Att vi använde 
denna typ av mall även för longitudinella studier kan ha påverkat bedömningen och är därför 
en svaghet med studien.  
   
5.8 Styrkor och svagheter av de valda studierna 
Gemensamt för majoriteten av studierna i det här arbetet är att de har relativt få deltagare i 
undersökningsgrupperna, vilket är en svaghet. Ur ett kritiskt förhållningssätt bör man tänka att 
desto färre deltagare som varit med i en studie, desto mindre pålitliga blir resultaten. Detta 
eftersom det blir svårare att med en statistisk säkerhet säga att det allmänt är så i populationen 
som man studerar, eller om det endast är så för den lilla gruppen som studerats. På grund av 
detta bör resultaten från dessa studier tolkas med försiktighet. I framtida studier bör man göra 
större urval och inkludera fler deltagare för att få bättre tillförlitliga resultat med en bättre 
statistisk säkerhet. Genom att öka antalet deltagare i en studie ökar man så kallad power. Det 
är dock ett generellt problem inom idrottsmedicinforskning att nå en bra power då man ofta 
studerar relativt små populationer och få skador. Trots detta är det viktigt att fortsätta göra 
dessa studier. En styrka med en sådan här litteraturöversikt är att den granskar flera olika 
resultat, och i detta fall visar resultaten på att det finns flera olika könsrelaterade riskfaktorer.  
   

6. Slutsats  

Resultatet av denna översikt visar att ökad en ligmentlaxitet och lägre H/Q ratio kan vara 
riskfaktorer för främre korsbandsskada hos kvinnor medan det inte finns tillräcklig evidens för 
knävalgus och muskelstyrka. Ett flertal studier visar på en koppling mellan menstrationscykeln och 
risken för ACL-skador. Lägst risk för skada verkar det vara i follikelfasen men även här är 
resultaten motstridiga. Resultat visade också på flera anatomiska och neuromuskulära skillnader 
mellan män och kvinnor, såsom att kvinnor har mindre femoral notch, tunnare främre korsband, 
ökad laxitet, sämre proprioception och obalans i muskelaktivitet i nedre extremitet. Dock behövs 
fler studier för att undersöka om dessa skillnader kan vara bidragande orsaker till att kvinnor har 
högre risk att drabbas av främre korsbandsskada än män. 
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