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Sammanfattning

Bakgrund

Fotledsstukningar dr den vanligaste skadan inom basket och kan leda till bestdende
funktionsnedsattningar samt rédsla for aterkommande skada.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka funktionella skillnader mellan den skadade och den
oskadade foten. Studien syftade dven till att utvardera sjélvrapporterad funktion och ridsla for
atergang till aktivitet bland basketspelare som drabbats av en ensidig fotledsstukning under de
senaste sex manaderna.

Metod

Elva spelare fran EOS basketklubb i Lund deltog i denna tvirsnittsstudie. Spelarna hade atergétt
till ordinarie traning och matchspel. Dorsalflexion méttes med Weight-Bearing Lunge Test,
plantarflexionsstyrka med en handhallen dynamometer och hoppférmaga med Single Leg Hop
for Distance. Sjalvrapporterad funktion utvirderades med Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM) som bestér av tva delskalor, activities of daily living (ADL) och Sport. Rédsla {for
atergdng till idrott utvdrderades med Ankle Ligament Reconstruction—Return to Sport Index
(ALR-RS)).

Resultat

Den skadade foten uppvisade statistiskt signifikant minskad dorsalflexion jdmfort med den
oskadade foten (medelskillnad 0,91 cm; 95 % CI 0.14;1.68). Skillnaderna i styrka (medelskillnad
68.80 N; 95% CI -7.12;144.72) och hoppforméga (medelskillnad 3.60 cm: 95% CI -1.27;8.47)
var sma och inte statistiskt signifikanta. Deltagarna rapporterade hog funktion i dagliga
aktiviteter med ett medelvirde pa 91,2% (FAAM-ADL) men nagot ldgre medelvirden vid
idrottsspecifika moment (FAAM-Sport 81,2 %). Medelvirdet for ALR-RSI var 67,9 %, vilket
indikerar en méttlig radsla for aterkommande skada.

Slutsats

Resultaten visade att endast rorlighet var signifikant nedsatt i den skadade foten, medan styrka
och hoppforméga inte uppvisade statistiskt signifikanta skillnader men tenderade mot nedsatt
funktion. Sjdlvskattningsresultaten av uppskattad funktion i1 vardagliga aktiviteter var relativt hog
medan de sjdlvskattade resultaten av sport aktiviteter och tillit till sin fot visade nagot simre
resultat. Detta understryker vikten av langsiktig rehabilitering med fokus pa bade fysisk och
psykologisk aterhdmtning.

Nyckelord:
Fotledsskador, Fotledsstukning, Basketboll, Idrottsskador, Rorelseomfing i leden, Muskelstyrka,
Sjilvrapportering, Atergang till sport.



Abstract

Background

Ankle sprains are the most common injury in basketball and may cause lasting impairments in
function and fear of re-injury.

Aim

This study aimed to examine functional differences between the injured and uninjured foot. It
also investigated self-reported function and fear of re-injury among basketball players who had
sustained a unilateral ankle sprain within the past six months.

Methods

Eleven players from EOS basketball club in Lund participated in this cross-sectional study. The
players had returned to regular training and match play Dorsiflexion range of motion was
measured with the Weight-Bearing Lunge Test, plantar flexion strength with a handheld
dynamometer and hopping performance with the single leg hop for distance. Self-reported
function was evaluated with the foot and ankle ability measure (FAAM) that is composed of two
subscales, activities of daily living (ADL) and sport. Fear of re-injury was evaluated with the
ankle ligament reconstruction return to sport index (ALR-RSI).

Results

The injured foot showed a statistically significant reduced dorsiflexion compared with the
uninjured foot (mean difference 0.91 cm; 95% CI 0.14-1.68). However, the differences in
strength (mean difference 68.80 N; 95% CI -7.12;144.72) and hop performance (mean difference
3.60 cm: 95% CI -1.27;8.47) were minor and not statistically significant. Participants reported
high function in daily activities with a mean score of 91.2% (FAAM-ADL) but slightly lower
mean score for sports-specific tasks (FAAM-Sport 81.2%). Mean ALR-RSI score was 67.9%,
indicating moderate fear of re-injury.

Conclusion

The results showed that only range of motion was significantly reduced in the injured foot, while
strength and hopping performance did not demonstrate statistically significant differences but
tended toward impaired function. Self-reported outcomes indicated relatively high perceived
function in activities of daily living, whereas self-reported outcomes related to sports activities
and confidence in the injured foot were somewhat lower. This highlights the importance of long-
term rehabilitation focusing on both physical and psychological recovery.

Keywords:
Ankle Injuries, Sprains and Strains, Basketball, Athletic Injuries, Range of Motion, Articular,
Muscle Strength, Self Report, Return to Sport.
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Bakgrund

Allmint om idrotten och fysiska krav

Basket ar den 13:e vanligaste sporten i Sverige med 148 992 medlemmar (1) och &r en intensiv
sport med upprepade hopp, accelerationer, deaccelerationer, riktningsforandringar och
spelarkontakt. Detta sétter hoga fysiska krav pd utdvaren (2). Sporten innebér hég aerob
kardiovaskulér pafrestning (3) eftersom basketspelare under matchspel har i genomsnitt en
hjartfrekvens motsvarande 80-95% av sin maximala hjértfrekvens. Trots de hoga aeroba kraven
har studier visat att det 4r den anaeroba kapaciteten som dr avgorande for framgéng under spel.
Detta eftersom sporten kréver explosiva och kraftbaserade moment, sdsom upprepade sprinter
och hopp for att géra podng (4, 5). Under en match utfor professionella basketspelare i
genomsnitt 44 hopp (6).

Skador inom basket

National Collegiate Athletic Association” (NCAA) registrerade over 182 000 skador fran 15
olika idrotter under 16 ér (7). Data frén denna insamling har anvénts i flertalet studier (8,9,10).
En av dessa studier undersokte skadefrekvensen for samtliga 15 idrotter och lyfte fram tre av de
vanligaste skadorna, fotledsdistorsioner, ACL-skador och hjidrnskakningar. Vid rangordning av
vilka idrotter som hade hogts skadefrekvens, hamnade basket pa 6 och 8 plats for herrar
respektive damer. Basket var den idrott med hogst andel fotledsstukningar (8). Skador 1 nedre
extremitet stod for ca 60% av alla skador inom basket medan skador i 6vre extremiteten,
nacke/huvud och bal/rygg stod for 6ver 10% vardera. De tre vanligaste skadorna var
fotledsdistorsioner, kndskador och hjarnskakningar. Fotledsdistorsioner var vanligast och stod
for ca. en fjardedel av alla skador (9,10).

Den vanligaste skademekanismen inom basket dr skador som involverar kontrakt med en annan
spelare och star for cirka hilften av alla skador, foljt av icke-kontaktskador (22-47 %) samt
annan kontakt med exempelvis basketboll (18-25%) (9, 10). Specifikt for fotledsdistorsioner
rapporteras att ndstan hélften intraffar i samband med landning, dér hélften av dessa orsakas av
landning pa en annan spelares fot. Andra skadeorsaker for fotledsdistorsioner &r kraftig vridning
eller hastig riktningsfordandring (30 %), kollision (10 %), fall (5 %), plotsligt stopp (2,5 %) samt
snubbling (2,5 %) (11).

Fotskador

Lateral fotledsdistorsion dr den vanligaste formen av fotledsskada och utgér 10-20 % av alla
idrottsrelaterade skador (12). Skadan uppstér vid supinationsvald mot fotleden. Den struktur som
oftast skadas vid denna typ av vald dr ligamentum talofibulare anterius, som ar det svagaste av
fotledens ligament (13). Akuta symtom inkluderar smérta och svérigheter att belasta foten (14).



Jamfort med laterala fotledsdistorsioner 4r mediala ledbandsskador ovanligare och involverar
ligamentum deltoideum (15). Dessa skador uppstér vid utétrotation och pronationsvald och ar
ofta associerade med en fotledsfraktur och/eller en syndesmosskada. Akut kdnnetecknas skadan
av smirta och svullnad pé fotens insida, och rehabiliteringstiden &r i regel ldngre @n vid en lateral
fotledsstukning. Symtom som smarta och svullnad kan kvarsté i flera manader efter skadan (15).

Oavsett skadetyp foljer en akut fas ddr smértan vanligtvis avtar inom tvé veckor. Dock
rapporterar 5-33 % av de drabbade kvarvarande smirta ett ar efter skadan, och efter tre &r
upplever 15-64 % fortsatta besvir (14). De vanligaste kvarstdende symtomen inkluderar svaghet
1 underbenets muskler, instabilitet, svullnad och stelhet. Risken for langvariga symtom tycks
dessutom 6ka med antalet upprepade stukningar. Bland individer som adragit sig mer &n fem
fotledsdistorsioner &r instabilitet det dominerande besvéret (37,9 %) (16). Forutom kvarvarande
symtom Okar risken att drabbas av en fotledsdistorsion med en faktor av 5 efter den forsta skadan

(11).

Prevalensen for kronisk fotledsinstabilitet &r ca 20% dar majoriteten av tillstinden uppstatt efter
en fotledsdistorsion (17). Patienten lider da av en funktionell instabilitet, det vill séga en
instabilitetskdnsla och 6kad risk for flera fotledsdistorsioner i framtiden. Detta skapar en oro for
att inte kunna lita pa foten (15).

Psykologiska faktorer vid skada

Psykologiska faktorer spelar stor roll efter idrottsskador, bdde nir det kommer till att forutse
vilka individer som lider storre risk att skada sig samt hur olika individers respons pé skada
paverkar deras aterhdmtning och atergéng till idrott (18). I en metaanalys skriven av Ivarsson et
al. (2016) pavisades att tidigare stress har en stark korrelation med skadeforekomst. Resultatet i
studien visade att det var fraimst negativ stress som hade en paverkan, exempelvis 1 form av
tidigare skada och oro for nya skador (19).

Kunskapsluckor och motivation till studien

Det finns bristande konsensus om hur fotledsdistorsioner paverkar individen pé strukturniva
(rorlighet och styrka), funktionsniva (hoppforméga) och personfaktorer (sjélvskattad funktion
och oro) (14). Det dr ocksa oként hur stor funktionsnedséttning som finns kvar nér en spelare har
gétt tillbaka helt till sin idrott efter sin fotledsdistorsion. Dessutom har tidigare studier framfor
allt fokuserat pd elitnivd. Darfor vill vi undersoka hur fotledsdistorsion paverkar fysisk funktion
samt sjdlvskattad funktion och oro hos spelare pa bade motions- och elitniva. Fotledsdistorsioner
ar idag en vanligt forekommande skada (8) dér allvarlighetsgraden ofta underskattas vilket man
kan se d& over hélften av de drabbade inte s6ker vard (11). Resultaten frén denna studie skulle
kunna tydliggdra vilka kvarvarande funktionsnedséttningar som kan finnas efter skada samt i
vilken omfattning dessa forekommer. Denna kunskap kan ge starkare argument for en mer



langsiktig rehabilitering och bidra med végledning kring vilka omraden som bor prioriteras i den
senare delen av rehabiliteringsprocessen.

Syfte/Fragestallningar

Syftet med denna studie &r att undersoka om det finns skillnader i funktion mellan skadad och
icke skadad fot, samt att undersoka upplevd funktion, och oro for nya skador hos en grupp
basketspelare som haft en unilateral fotledsdistorsion inom de senaste 6 manaderna.

- Vilken skillnad i rorlighet 1 dorsalflexion finns det mellan skadad och icke skadad fot?
- Vilken skillnad i hoppférmaga finns det mellan skadad och icke skadad fot?

- Vilken skillnad 1 styrka 1 plantarflexion finns det mellan skadad och icke skadad fot?

- Vilken ér den sjélvskattade funktionen hos skadade basketspelare?

- Vilken ér den sjédlvskattade oron for nya skador hos skadade basketspelare?



Metod

Studiedesign

Tvarsnittsstudie

Deltagare

Deltagarna i denna studie dr basketspelare som ddragit sig unilateral fotledsdistorsion inom de
senaste 6 manaderna och har atergétt till ordinarie trdning och matchspel.

Rekrytering

Deltagarna rekryterades frdn EOS basketklubb i Lund. Ordféranden for EOS basketklubb gav
skriftligt godkdnnande att studien genomfordes i deras lokaler och med deras spelare.
Information om studien gavs till spelarna i samband med traningar till tio olika lag, vilket
omfattade cirka 150 spelare. De som visade intresse att delta screenades utifrdn inklusions- och

exklusionskriterier enligt tabell 1. Skriftig information gavs och samtycke till deltagande

inhdmtades av testledarna fore testningen.

Inklusions- och exkulsionskriterier
Tabell 1.

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Basketspelare 1 Eos Basketlag

Bilateral fotledsdistorsion inom de senaste 6
maéanaderna

Unilateral fotledsdistorsion inom de senaste 6
manaderna.

Tidigare skada 1 nedre extremitet som har
inneburit franvaro fran sport i 6 manader.

Alder mellan 15-30 &r

Pégiende smarta som paverkar din formaga
att delta 1 ordinarie trdning och tavling.

Har atergatt till ordinarie traning och
matchspel.

Datainsamling

All datainsamling utférdes 1 EOS lokaler. Innan de fysiska testerna fick deltagarna besvara fragor
om éalder, ldngd, vikt samt vilken fot som var dominant respektive tidigare skadad. Deltagarna




virmde upp genom att cykla i fem minuter. Datainsamlingen utférdes i féljande ordning; 1)
matning av rorelseomfang, 2) enkdten Ankle ligament reconstruction-return to sport (ALR-RSI),
3) mitning av styrka, 4) enkéten Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), 5) hopptest.

Maitning av rorelseomfang

Ett indirekt funktionelt métt pa dorsalflextion méttes med weight-bearing lunge test (WBLT)
(20). Testpersonen stod viand mot en vigg med foten som skulle testas placerad 10 cm fran
viggen. Testledaren instruerade testpersonen att fora fram kndt 6ver tdrna sa att knit nadde
viggen utan att hilen lyfte fran golvet. Om testpersonen klarade detta, bad testledaren personen
att flytta bak foten ytterligare ndgon centimeter. Detta upprepades tills det maximala avstdndet
fran viggen uppnaddes. Dérefter mitte testledaren avstandet mellan stortdn och véiggen (20)
(Figur 1).

God intrabedomarreliabilitet for WBLT, mitt med distans fran viggen, har rapporterats (ICC
0.97) (21). Minimal detectable change (MDC) for WBLT har rapporterats vara 1,5 cm (21).

Figur. Mdtning av ROM i dorsalflexion med weight-bearing lunge test.

Mitning av styrka i plantarflexion

Styrkan 1 plantarflexion méttes med hjélp av en handhallen dynamometer (Mark-10 Series 3
(Mark-10 Corporation, Copiague, New York, USA)). Patienten satt med extenderat knd pd en
bank. Ett bilte spandes fast runt ryggstddet pa banken till ena dnden av dynamometern. Fran
andra dnden drogs ett till bilte runt testdeltagarens fot. For att forhindra smaérta placerades en
10x30x1 cm trdbit under patientens fot. For att forhindra kompensatoriska rorelser 1 hoften
spandes det fast ett tredje bilte runt banken och testdeltagarens hoft (Figur 2). Testledaren bad
dérefter testpersonen att utfora en maximal plantarflexion i 3—5 sekunder, med stark verbal
uppmuntran av bada testledarna. Testet upprepades tre génger per ben med 30 sekunders vila
mellan forsoken. Styrkan maéttes i Newton och det hogsta vardet efter tre forsok anvindes. En
studie som testade styrka i plantarflexion pa ett liknande sitt med extenderat knd, fann att bade
inter- och intrabeddmarreliabiliteten var mycket hog (ICC 0.94) (22).
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Figur 2 Mdtning av styrka i triceps surae med handhdllen dynamometer.

Hoppforméaga

Hoppforméga mattes med single leg hop for distance (SHD). Deltagaren stod pa testbenet,
hoppade sa 1dngt som mdjligt och landade pa samma ben. Bensving med motsatt ben var tillatet.
Hinderna placerades pé hofterna. Deltagaren instruerades att utfora en kontrollerad, balanserad
landning och std stilla med foten tills testledaren hade registrerat landningspositionen.
Misslyckande med detta resulterade 1 ett diskvalificerat hopp. Distansen mattes 1 centimeter fran
tarna vid franskjut till hdlen dir deltagaren landade. Deltagarna utforde testet tills de hade tre
lyckade forsok per ben (23). Testet har mycket god reliabilitet (ICC 0.97) (23).

Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

For patientupplevd funktion anvéndes frageformuliret Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)
(24). Den ursprungliga versionen av FAAM bestar av 29 frdgor uppdelade 1 tvé sektioner. Den
ena sektionen omfattar aktiviteter i det dagliga livet (ADL) med 21 fragor och den andra &r
sportsektionen med 8 fragor relaterade till sport. Formuldret som anvéndes i denna studie
innehdll endast 7 fragor i sportsektionen. Sportsektionen riktar sig till idrottare och tar upp mer
kravande aktiviteter som ar viktiga for sport. Varje fraga podngsétts pa en 5-gradig skala (4-0),
dér 4 motsvarar “No Difficulty” och 0 motsvarar “Unable to do”. Det finns ocksa en ruta
deltagaren kan kryssa i om anledningen till att aktiviteten ar svér att utfora beror pa négot annat
an fotledsdistorsionen. Sektionerna berdknas separat, dir det hogsta totala vérdet for respektive
sektion dr 84 for ADL-skalan och 28 for den sportspecifika sektionen. Det slutliga resultatet
berdknas i procent, dir en hogre procent representerar en hogre upplevd funktionsnivd. Om
deltagaren kryssade i rutan “not applicable”, togs denna fraga bort fran berdkningen av den
slutliga podngen (24). Detta test har visats ha god validitet (24). Den minsta kliniskt relevanta
skillnaden &r 8 poing for ADL-delskalan och 9 poédng f6r den sportspecifika sektionen. FAAM
har validerats mot SF-36-delskalan for fysisk funktion, f6r ADL- respektive Sport-delskalan,
samt SF-36:s sammanfattande poing for fysiska komponenter. Detta tydde pa att FAAM var
effektivt for att méata upplevd fysisk funktion (24).



Ankle ligament reconstruction-return to sport (ALR-RSI)

For att samla in data om oron for nya skador anvindes frageformulédret Ankle Ligament
Reconstruction—Return to Sport (ALR-RSI). Detta ér ett frageformulédr som fran borjan
utvecklades for att bedoma den psykologiska beredskapen att aterga till sin sport efter fotleds
ligamentrekonstruktion (25). Den har senare validerats for anvindning vid laterala
fotledsdistorsioner (26). ALR-RSI bestar av 12 frdgor indelade i tre omrdden: “emotions” (5
fragor), “confidence in performance” (5 frdgor) och “risk evaluation” (2 frgor). P4 varje friga
kan deltagaren svara mellan 0-10, dir 10 representerade det bésta. Podngen riknas sedan
samman och divideras med 1,2 {for att omvandla resultatet till procent (25). Detta test har visats
ha god validitet. ALR-RSI validerades mot tre andra formuldr: FAAM-ADL, FAAM-sport och
American Orthopaedic Foot and Ankle Society score (AOFAS). Resultaten visade att ALR-RSI
var signifikant (p<0.001) och positivt korrelerat med de andra formuldren. Korrelationen var
stark med FAAM-sport samt méttlig med AOFAS och FAAM-ADL (26).

Statistik

Resultatet i denna studie redovisas med deskriptiv statistik. For att beskriva skillnaden mellan
skadad och icke-skadad fot i de funktionella testerna anvénds medelvérde och 95%
konfidensintervall (95%CI). 95% CI har beriknats med formeln (95%CI) = X+Z(S+\n) dér
X=medelvirdet av skillnaden, Z=1.96 (fast virde vid berdkning av 95% CI),
S=Standarddeviation (SD) for skillnaden och n=antalet deltagare. For att beskriva resultaten frdn
enkidterna anvinds medelvirde och SD.

Etiska overvdaganden

Béda testledarna har varit skadeansvariga for ett antal lag inom EOS basket. Testledarnas
koppling till deltagarna kan skapa en beroendestillning. For att minimera denna risk tillfragades
inte deltagarna individuellt om deltagande 1 studien. Av samma anledning rekryterade testledarna
inte heller fran de lag som de sjdlva hade varit involverade i. Det framfordes tydligt att
testledarna inte deltog 1 egenskap av fysioterapeuter och att testerna inte utférdes i nagot
diagnostiskt syfte. Fragor fran deltagare om testernas resultat besvarades inte ur ett
fysioterapeutiskt perspektiv.

Studien hade fitt ett rddgivande utldtande av Vetenskapsetiska ndmnden (34-25). Frivilligt
deltagande i studien sdkerstilldes genom att skriftligt samtycke inhdmtades fran deltagarna.
Deltagarna tilldelades varsin kod som datan bokférdes under. En kodlista med information om
vilken deltagare som hade vilken kod upprittades, och datan samt kodlistan forvarades inlasta pa
tva separata platser. Insamlat material kommer att forstoras efter godkidnd examination.
Resultaten redovisades pd gruppniva, vilket innebar att individuella resultat inte offentliggjordes.
Deltagandet i studien innebar ingen okad risk utdver vad deltagarna utsétts for under



baskettraning. Riskerna for skador minimerades genom uppvarmning innan testning. Testledarna
var utbildade i akut omhindertagning ifall det skulle uppstatt nagra skador under testens utforande.



Resultat

Beskrivning av deltagare

150 deltagarna blev informerade om studien, 28 visade intresse for att delta i studien och togs at
sidan for att se om de uppfyllde inklusionskriterierna. Av dem uppfyllde 14 spelare
inklusionskriterierna och bokades in for testning. Tre av dessa dok inte upp vid testtillféllet, 11
deltagare genomforde testning och inkluderades i studien. Se Tabell 2 for konsfordelning,
medeldlder, BMI samt fordelning av skada pa dominant fot.

Tabell 2. Beskrivning av deltagare, n=11.

Kon, antal kvinnor (%) 4 (36)
Alder, medelvirde (SD) 17.9 (1.5)
BMI, medelvérde (SD) 22.03 (2.07)
Skadad dominant fot, n (%) 8(73)

Funktionella skillnader

Medelskillnaden mellan icke-skadad fot och skadad fot for ROM i dorsalflexion var 0.91cm
(95%CI1 0.14;1.68). Medelskillnaden mellan icke-skadad fot och skadad fot for stryka i
plantarflexion var 68.80N (95%CI -7.12;144.72). Medelskillnaden mellan icke-skadad fot och
skadad fot for hoppférmaga méitt med SHD var 3.60cm (95%CI —1.27;8.47). Se Tabell 3.

Tabell 3. Beskrivning av data for de funktionella testerna, n=11.

Skadad fot, medel Icke-skadad fot, Skillnad, medelvéarde
(SD) medel (SD) (95% CI)

Dorsalflexion (cm) 14.64 (3.29) 15.55 (3.00) 0.91 (0.14;1.68)

Styrka plantarflexion (N)* | 1251.40 (254.62) | 1320.20 (305.36) | 68.80 (-7.12;144.72)

Hoppformdga (cm)* 143.80 (24.57) 147.40 (25.13) 3.60 (-1.27;8.47)

*= En deltagares data exkluderad pd grund av annat tillstind som paverkade dessa tester.

Sjalvskattad funktion och oro for nya skador

Medelvirdet for sjdlvskattade funktion enligt FAAM ADL var 91.2% (SD 13.5) och enligt
FAAM sport 81.2% (SD 12.6). Medelviardet for sjdlvskattad oro for nya skador enligt ALR-RSI
var 67.9 % (SD 14.7). Se Tabell 4.



Tabell 4. Beskrivning av resultat for frageformuléren, n=11.

Medelvirde (SD)
FAAM ADL (%) 91.18 (13.48)
FAAM Sport (%) 81.18 (12.56)
ALR-RSI (%) 67.79 (14.68)

FAAM ADL = Foot and Ankle Ability Measure Activities of Daily Living, FAAM Sport = Foot
and Ankle Ability Measure Sport, ALR-RSI = Ankle Ligament Reconstruction—Return to Sport
Index. O=sdmst, 100= Bdst



Diskussion

Sammanfattning av resultatet

Resultatet fran den hér studien visade att deltagarna hade signifikant minskad dorsalflexion i den
skadade foten jamfort med friska. Skillnaden 1 styrka och hoppférméga mellan skadad och icke
skadad fot visar ingen signifikant skillnad men tenderar mot sdmre prestation pa den skadade
sidan. Sjilvskattningsresultaten av uppskattad funktion i vardagliga aktiviteter var relativt hog
medans de sjdlvskattade resultaten av sport aktiviteter och tillit till sin fot visade ndgot sdmre
resultat.

Resultatdiskussion

Funktionella tester
Fotledsrorlighet

Var studie visade pd minskad dorsalflexion i den skadade foten jimfort med den friska. Detta
stimmer bra 6verens med en tidigare studie som undersokt skillnader mellan friska och skadade
spelares rorelseomfang i dorsalflektion. Studien visade en signifikant skillnad i dorsalflektion
mellan skadad och icke skadad fot i den skadade gruppen medans kontrollgruppen inte visade pa
ndgon signifikant skillnad mellan fotterna. (27). Till skillnad fran denna studie fann Denegare et
al ingen signifikant paverkan pa dorsalflexionen mellan skadad och icke skadad fot (28). En
mdjlig forklaring till skillnaderna mellan studierna kan vara att samtliga deltagare 1 Denegares
studie hade genomgatt strukturerad rehabilitering efter sin skada. Detta var inte ndgot som
kravdes i1 denna studie och med tanke pa att minga inte s6ker vard i samband med sin
fotledsstukning, dr det mojligt att deltagare 1 denna studie inte genomgétt rehabilitering (11).

Det dr dven relevant att beakta att dorsalflexion kan paverkas av andra faktorer sdsom stramhet i
vadmuskulaturen (29). Denna variabel bor dock ha minimerats 1 vér studie eftersom jimforelsen
gjorts mellan skadad och icke skadad fot hos samma individ, snarare d4n mellan olika individer.

Vir studie pdvisar att spelare atergar till ordinarie trdning och matchspel innan rorelseférméagan i
fotleden ar helt aterstilld. Med tanke pd att inskrinkt dorsalflexion har foreslagits som en
riskfaktor for aterkommande skador (17), kan véra resultat vara anvandbara for kliniker och
trdnare vid beslut om atergang till spel och vikten av rehabilitering.

Styrka

Viér studie observerades ingen signifikant skillnad av styrka i plantarflexion i1 den skadade foten
jamfort med den icke skadade. Det dr dock viktigt att beakta att studiens lilla urvalsstorlek



minskar den statistiska powern, vilket forsvarar mojligheten att pavisa statistiskt sdkerstillda
skillnader. Avsaknad av skillnad skulle d&ven kunna forklaras av variationer i aterhdmtningsgrad
efter skada mellan deltagarna. En studie av Holme et al visade att styrka i plantarflexion
normaliseras i forhallande till den icke skadade foten efter 4 manader (30). Detta var sant {for
bade gruppen som genomgick rehabilitering som for den grupp som inte gjorde det. Oavsett om
de genomgatt rehabilitering eller ej, bor deltagarna i denna studie enligt Holme et al alla aterfétt
en mer jdmlik styrka efter 4 manader. Detta medfor en felkdlla som bor beaktas i denna studie da
tiden som gatt sedan skadan inte dokumenterats tydligare dn hur den stér beskriven i
inklutionsktierierna. Det &r alltsa mdjligt att det finns en stor variation i aterhdmtningsgrad
mellan deltagarna i studien.

Skillnad i styrka kan ocksé forklaras av dominant ben. I vér studie hade majoriteten av
deltagarna skadat sitt dominanta ben. I en studie av McCurdy och Langford kunde ingen storre
styrkeasymmetri identifieras mellan dominant och icke dominant ben bland unga ménniskor
(31). Déaremot fann studien att det fanns en skillnad bland fotbollsspelares dominanta och icke
dominanta ben. Forfattarna foreslér att denna skillnad kan forklaras av de specifika fysiska
kraven inom den aktuella idrotten (31). Aven om basket inte stiller samma krav pa kroppen som
fotboll, kan det argumenteras for att sporten pé liknande sétt kan bidra till utvecklingen av
styrkeasymmetrier.

Asymmetrier av styrka har visats vara en riskfaktor for aterfallsskada (32). Resultatet av var
studie tenderar mot att det finns en styrkeasymmetri mellan de skadade och icke skadade benet.
Studiens resultat kan anvédndas for att podngtera att full rehabilitering &dr viktigt innan full
atergang till sport om aterfallsskada inte ska uppsta.

Hoppforméga

I vér studie observerades en trend mot forsdémrad hoppforméga i den skadade foten jamfort med
den friska, d&ven om skillnaderna inte nadde statistisk signifikans. Dessa resultat dverensstimmer
delvis med tidigare forskning som pavisat nedsatt hoppformaga efter en fotledsstukning (33). Det
bor dock noteras att fa tidigare studier har anvént sig av testet SHD for att utvardera funktion
efter fotledsstukning, vilket anvédndes 1 denna studie.

En studie skriven av Dominguez-Navarro et al, kommer fram till att explosiv styrka och i ndgot
mindre utstrackning dynamisk balans ar de viktigaste fysiska faktorerna som paverkar resultatet i
SHD hos unga dam elitbasketspelare (34). I denna studie observerades en genomsnittligt lagre
styrka i den skadade ankeln jimfort med den icke skadade. Aven fast resultaten inte &r
signifikanta kan detta ha paverkat resultatet i SHD. Dessutom visar forskning att minst 73 % av
individer som drabbas av en fotledsstukning utvecklar kvarstiende symtom sdsom smérta,
instabilitetskidnsla samt nedsatt proprioception och neuromuskulér kontroll (16,35). Bade nedsatt



proprioception och neuromuskulér kontroll paverkar dynamisk balans vilket ocksa skulle kunna
forklara trenden till forsdmrad hoppformaga pa den skadade sidan.

En annan faktor som kan péverka resultatet i SHD &r dominant sida. For att faststidlla dominant
sida anvéndes fragan: "Vilken fot hade du sparkat en fotboll med?". Det dr dock vanligt att det
ben som anvénds for att sparka en boll inte nddvindigtvis dr det ben som primért anvinds for att
hoppa. Detta kan vara sérskilt relevant i sporter som basket dir hoppforméga ér central. Det kan
innebdra att det icke-dominanta benet ar béttre anpassat for hopp hos vissa deltagare vilket kan
paverka resultatet. I denna studie var 73 % av deltagarna skadade pa sitt dominanta ben. Det kan
diarmed inte uteslutas att vissa deltagare redan fore stukningen presterade béttre i hoppmoment
pa sitt icke-dominanta ben. Dock motsdgs detta antagande av resultaten fran en studie av Betsy
A. Myers et al., dar inga kliniskt relevanta skillnader i SHD prestanda kunde pévisas mellan
dominant och icke-dominant ben hos friska fotboll och basketspelare (36).

En sista faktor som &r vird att nimna &r att vi i genomforandet av SHD valde att lata deltagarna
fortsétta tills att de fatt tre giltliga forsok med kontrollerad landning pa varje ben. Detta kan ha
lett till fler ogiltiga forsok bland de mest instabila deltagarna, vilket i sin tur riskerar att
underskatta graden av funktionsnedsittning i denna grupp.

Sjalvskattad funktion och oro for nya skador

FAAM

Resultaten av FAAM visar pa att sjidlvskattad funktion i fotleden ar nadgot nedsatt. Resultaten
tyder pé att deltagarna upplevde god funktion i dagliga aktiviteter, medan sportrelaterade
aktiviteter fortfarande péverkas i viss utstrackning. En studie av Matheny et al som undersokte
normativa viarden av FAAM, pévisar att den friska populationen uppger liknande resultat som de
resultat denna studie pavisar (37). Detta tyder pa att deltagarna i denna studie har dterfétt en
sjdlvskattad funktion som liknar den hos den normativapopulationen. Resultatet fran denna
studie ar dock ocksa mycket nira det vdarde som The International Ankle Consortium satt som en
variabel fOr att identifiera kronisk ankel instabilitet (38). Kronisk ankel instabilitet bygger dock
pa flera faktorer och inte enbart FAAM (38).

ALR-RSI

Vir studie visade ett genomsnittligt virde pa 68 % pa frageformuléret ALR-RSI. I en tidigare
studie dir friska individer undersoktes rapporterades ett medelvérde pé 92.25%(39). I en studie
skriven av Picot et al undersoktes medelviarden pd ALR-RSI bland idrottare som dtergétt till sin
idrott efter fotledsstukning. Formuléret anvandes 4 ménader efter skadan och precis innan de
atergatt till spel. Resultatet visade att de som étergick till samma niva av idrott hade ett
genomsnitt pa 80,9 %, medan de som &tergick till en ldgre niva hade ett genomsnitt pa 58,8 %
(26). I andra studier som anvdant ALR-RSI 1 samband med atergang till idrott efter andra



fotledsskador samt ligamentrekonstruktioner och operationer, dr det ocksa vanligt att iaktta niva
av idrott som atergatts till. Deltagare som atergatt till idrott pa samma niva har generellt visat ett
ALR-RSI-genomsnitt mellan 76,33 % och 81,10 %, medan de som &tergatt pé en ldgre niva har
visat mellan 60,58 % och 64,00 % (40,41,42). I jimforelses med dessa virden &r varat resultat
ndrmre atergéng till 1agre niva av idrott. Flera studier har visat pa vikten av att undersoka
psykologisk beredskap infor att ateruppta sin idrott efter fotledsstukning (43,44). Resultatet i var
studie 1 jamforelse med andra studier identifierar en eventuellt 6kad skaderisk hos vara deltagare
da de atergétt till ordinarie trdning och matchspel i samma lag som innan skadan trots att deras
resultat pA ALR-RSI hade kunnat tyda pé att de inte dr redo (43).

Metoddiskussion
Rekrytering

Att denna studie endast har rekryterat deltagare fran en enda basketklubb i Lund har sina
nackdelar. Anledningen till att urvalet inte braddades for att inkludera fler klubbar i t.ex Malmo,
var for att forfattarna sedan tidigare hade etablerade kontakter med klubben EOS. Detta
underlittade i rekrytering och genomforande av testerna. Att bredda rekryteringen till fler
klubbar i Skéne hade sannolikt 6kat antal deltagare och dirmed ocksa reducerat studiens problem
med statistisk power. Detta hade dock inneburit betydande logistiska utmaningar i samband med
tester, samt tagit mer tid &n vad som var mojligt inom ramen for examensarbetet. Ett storre och
mer varierat urval hade sannolikt forbattrat mojligheten att uppticka statistiskt signifikanta
skillnader mellan variablerna och 6kat studiens generaliserbarhet. Begriansningen i urvalet ér
darfor en viktig faktor att beakta vid tolkningen av resultaten.

I denna studie rekryterades deltagare fran en idrottsklubb dér bada forfattarna varit verksamma
och ddrmed kénde méanga av spelarna. For att undvika en potentiell beroendestillning i samband
med rekrytering forsokte vi i storsta mojliga man begrinsa rekrytering till lag dér vi sjdlva inte
varit direkt involverade. P& grund av tidsbrist tvingades vi dock gora ett undantag for ett lag.
Ingen spelare frén detta lag deltog dock 1 studien, vilket gor att vi inte beddmer att ndgon av
deltagarna har ként sig pressad att medverka pa grund av var tidigare koppling.

VEN foreslog att information och rekrytering skulle delegeras till respektive lags trdnare. Denna
metod valde vi dock att avsta fran av flera skél. Trinarna hade inte tillriacklig forstelse for
studiens syfte och uppligg for att kunna formedla information pé ett korrekt och likvardigt sétt.
Dessutom var inklusions- och exklusionskriterierna relativt komplexa, vilket dven for oss som
utformat dem kunde vara utmanande att navigera.

Vi valde att inte involvera trdnarna i rekrytering for att minska risken for beroendestéllning. Da
vi har en god relation till flera av trdnarna upplevde vi att vissa uttryckte en stark vilja att hjilpa



0ss genom att motivera sina spelare att delta. Vid flera tillfdllen behdvde vi aktivt avstyra forsok
frén trdnare att Overtala spelare till medverkan. Med facit 1 hand hade det kanske varit mer
lampligt att utesluta trdnarnas medverkan helt vid rekrytering for att ytterligare minska risken for
paverkan.

Inklusionskriterierna visade sig vara nigot svartolkade i praktiken. Exempelvis var definitionen
av vad som riknades som en fotledstukning inte tillriackligt valdefinierad. For att gora det
tydligare hade vi kunnat definiera det som att skadan skulle ha gjort att spelaren missat
atminstone 1 trdning. Flera av deltagarna hade ocksa svart att placera nar deras fotledsstukning
hade intraffat. Detta ledde vid flera tillféllen till osédkerhet kring om vissa spelare kunde
inkluderas i studien. En av deltagarnas testresultat kunde inte till fullo anvindas i studien
eftersom exklutionskriterierna inte var tillrackligt breda. Det fanns en funktionsinskrdnkning i
nedre extremitet som paverkade utforandet av tvd av de funktionella testerna. Darfor uteslutes i
efterhand resultaten for dessa tva test for denna testperson.

En friga i var studie dr huruvida franvaron av statistiskt signifikanta resultat beror pa en faktisk
avsaknad av effekt eller att 1&g statistisk power forhindrar oss fran att upptiacka en verklig
skillnad. Antalet deltagare i studien var begréinsat till elva personer vilket kan ha paverkat
resultaten. Ett litet urval innebdr att enskilda deltagares védrden fér storre paverkan pa
medelvirden och konfidensintervall. Det gor det svarare att pavisa statistiska skillnader &ven om
skillnader 1 verkligheten finns. Med ett storre antal deltagare hade resultaten sannolikt blivit mer
tillforlitliga och konfidensintervallen smalare, vilket hade 6kat mdjligheten att pavisa tydligare
skillnader mellan skadad och icke skadad sida (45).

Funktionella Tester

Range of motion

I denna studie anvindes WBLT som ett indirekt funktionellt mott pa passiv dorsalflexion i ett
belastat ldge. Denna metod valdes da den har en bra validitet och interbedomarreliabilitet (21).
Den dr ocksa mer funktionellt relevant dn icke-viktbdrande méitmetoder, sarskilt inom
idrottsmedicinsk kontext dér fotledens rorelse ofta sker under belastning. Denna metod har ocksa
en bittre validitet och interbeddmarreliabilitet 4n métningar som tas i ett icke belastat lage (46).
Det ses som en styrka att metoden utfors med kniét i flekterat ldge, dd detta minimerar inverkan
frén gastrocnemius. Darmed kan inte en eventuell stramhet i muskeln dolja en annars god
rorlighet (46).

Det finns studier som tyder pa att rorlighet i plantarflexion ocksa kan péverkas vid en
fotledsstukning. Det var till en bérjan denna studies mening att &ven undersoka
plantarflektionens paverkan efter en fotledsstukning. Detta valdes dock bort da dorsalflektion
verkar vara det rorelseomfang med mest relevans for fotledsinstabilitet (27).



Styrka

Muskelstyrka 1 dorsalflexion mattes i denna studie med hjélp av en handhéllen dynamometer.
Handhéllna dynamometrar har visats uppvisa god reliabilitet och validitet jamfort med
guldstandarden for styrkemétning, vilket ar isokinetisk dynamometri (47). Férutom att anvinda
ett validerat méatinstrument har vi dven forsokt efterlikna matstrategin som beskrivs av Shimizu
et al, vilken &r sdrskilt utformad och testad for att sdkerstilla reliabilitet vid métning av styrka i
plantarflexion med knét i extension (22). Det dr dock viktigt att podngtera att var metod inte har
genomgatt en egen reliabilitetstestning och vi kan dirfor inte med sékerhet uttala oss om dess
tillforlitlighet. Vi har efterstriavat att sa langt som mojligt f6lja den metod som visats ha god
reliabilitet men skillnader i resurser och genomforande innebér att resultatet kan paverkas.

Single leg hop for distance (SHD)

For att méta hoppforméga i var studie valdes testet SHD. For att fi en béttre uppfattning av
nedsatt hoppformaga efter unilateral fotledsstukning hade man med fordel kunnat genomfora
flera olika hopptest men pa grund av tidsbegrénsning fick vi hélla oss till endast ett hopptest.
SHD ér ett reliabelt alternativ som ar enkelt att genomfora. Begransningarna med detta test &r att
deltagarna framst testas i sagittalplan och inte fAngar formégan till forflyttningar i sidled.
Sidledsforflyttningar dr dessutom viktiga inom en sport som basket (2). En systematisk dversikt
har visat att andra hopptester, exempelvis side-hop eller timed-hop, har stérre formaga att
sarskilja personer med kronisk fotledsinstabilitet (CAI) fran friska kontroller jamfort med SHD
(48). Med tanke pa att akut och kronisk ankel instabilitet liknar varandra till symtombilden hade
denna studie med fordel kunnat anvinda nagon av dessa tva tester istdllet for SHD (16).

Frageformular

FAAM

I var studie valde vi att anvinda det vl validerade sjdlvskattningsformuldret FAAM med hénsyn
till dess kliniska relevans vid bedomning av sjdlvskattad funktion efter fotledsstukning. | FAAM
Sport formuldr som anvéndes i vér datainsamling saknades dock en fraga jaimfort med
originalversionen som beskrivs i Martin et al. Vi har inte funnit ndgon tydlig forklaring till varfor
denna fréga uteldmnats. Martin et al anger dock att FAAM Sport uppvisar god reliabilitet sa
lange minst 7 av de 8 frigorna ir besvarade (24). Eftersom samtliga deltagare i var studie har
besvarat sju fragor, bedomer vi att formuléret ger tillforlitliga resultat trots att den saknar en
fraga.

ALR-RSI



For att méta oro for nya skador anviande vi oss av frageformuliaret ALR-RSI. En mgjlig
begrinsande faktor som kan ha paverkat resultatet ar att formuléret inte finns dversatt och
validerat pa svenska, dirmed anvindes den engelska versionen. Detta kan ha paverkat
deltagarnas forstielse och dirmed resultatet. Engelska anvénds dock regelbundet av spelare pa
klubben vi genomf6rde studien i och studieledare var med och 6versatte vid behov.

Nagot som maste tas i beaktning dr att ALR-RSI inte dr utvecklat eller validerat for att méta oro
for nya skador 1 isolering, utan avser méita psykologisk beredskap infor atergang till idrott. Vi
valde detta formuldr eftersom det i nuldget saknas ett etablerat instrument som enbart fokuserar
pa oro och ALR-RSI innehaller flera relevanta fragor inom omradet. Detta innebér att vara
resultat snarare bor tolkas som ett matt pa psykologisk tillit till sin fot, ddr oro for nya skador ar
en delkomponent.

Ytterligare en aspekt som péverkar tolkningen av ALR-RSI dr att det dr utvecklad infor atergéng
till idrott och inte for anvandning ndr man atergatt. Resultaten bor tolkas med forsiktighet och
inte likstillas med studier som anvdnt ALR-RSI enligt dess ursprungliga syfte.

Klinisk relevans

Resultaten fran var studie tyder pa nadgot nedsatt funktion i den skadade foten samt nagot
paverkad psykologisk tillit till den skadade foten. Detta dven fast deltagarna har atergatt fullt till
spel. Bdda faktorerna kan leda till 6kad skaderisk. Detta gér att anvdnda fOr att motivera béttre
skadehantering och rehab inom klubben. Exempel pd ett forsta steg kan vara att anvénda ett
testbatteri med fysiska tester samt ett subjektivt formuldr som maéter psykologisk beredskap for
att utvirdera om spelarena dr redo att aterga till spel. Om testerna visar pé att spelaren inte &r
redo for dtergdng, kan resultaten istéllet anvindas for att identifiera ytterligare
rehabiliteringsbehov.

Konklusion

Resultaten visade att de fysiska variablerna for styrka och hoppforméga inte var statistisk
signifikanta men tenderade mot en minskad fysisk funktion pa den skadade foten. Det var enbart
ROM som visade signifikant forsamring. Sjédlvskattningsresultaten av uppskattad funktion 1
vardagliga aktiviteter var relativt hog medan de sjilvskattade resultaten av sport aktiviteter var
samre och att spelarna hade en nedsatt psykologisk tillit till sin fot. Studien inkluderade endast
11 deltagare, vilket medfor lag statistisk power och begransar mojligheten att uppticka
signifikanta skillnader. For att mer tillforlitligt kunna faststdlla om och hur tidigare
fotledsstukningar paverkar fotfunktion och atergang till idrott rekommenderas framtida studier
med storre urval.
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