WARCADA

Den kvinnliga pubertetens samband med okad
risk for ACL-ruptur — forebyggande traning
baserad pa skapad riskprofil for artistiska

gymnaster

Ett bestallningsarbete av Mariechamns Gymnastikforening

Frida Johansson

Examensarbete
Fysioterapi
2016



EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 5696

Forfattare: Frida Johansson

Arbetets namn: Den kvinnliga pubertetens samband med 6kad risk for
ACL-ruptur — forebyggande tridning baserad pa skapad
riskprofil for artistiska gymnaster

Handledare (Arcada): Gota Kukkonen

Uppdragsgivare: | Mariehamns Gymnastikforening

Sammandrag:
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gymnaster. Utvecklingen planeras ske genom foérdjupad kunskap om sambandet mellan
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En 6vningsbas med forebyggande trdningsdvningar kunde slutligen utformas baserat pa
teoretisk bearbetad information och skapad riskprofil for de artistiska gymnasterna.

Nyckelord: Mariehamns Gymnastikforening, ACL-ruptur, pubertet,
kvinnor, artistisk gymnastik, forebyggande traning

Sidantal: 37

Sprak: Svenska

Datum for godkdnnande: |17.05.2016




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Physiotherapy

Identification number: 5696

Author: Frida Johansson

Title: The increased risk of ACL rupture associated with female
puberty — preventive exercising based on the risk profile of
artistic gymnasts

Supervisor (Arcada): Gota Kukkonen

Commissioned by: | Marichamns Gymnastikforening

Abstract:

The injury rate for ACL-rupture in female adolescents during and after puberty, has been
calculated to reach a level 4 to 6 times higher than the corresponding male athlete. This
difference, however, cannot be observed prior to puberty (Myer et. al., 2009b). Several
studies indicate that artistic gymnasts suffer from the highest ACL injury rate in compari-
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2014).
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1 INLEDNING

Undersokningar visar att knd- och fotled &r de mest drabbade omrddena for skador inom
artistisk gymnastik, varav de flesta sker vid gymnastens landning efter olika volter.
Dessa knéskador &r oftast av en mer allvarlig art jimfort med motsvarande vristskador,
eftersom kndskadorna karakteriseras av lingre franvaro fran idrotten, erhéller hogre op-

erationsbehov samt ger en 6kad risk for att gymnasten skadar samma strukturer igen

(Kirialanis et. al., 2015).

Forskningar har gjorts géllande fordndrade biomekaniska egenskaper i kndet under och
efter kvinnans pubertetsalder, vilka pavisar 6kad risk for akuta knédskador (Hass et. al.,

2003 och Myer et. al., 2009 a).

Skadefrekvensen for ACL-ruptur i knéd hos kvinnor i och efter pubertet har réknats vara
4- 6 dubblad jamfort med motsvarande manlig atlet, vars skillnad inte pavisas fore pu-

berteten (Myer et. al., 2009b).

Skadeprevalensen gillande ACL-skador for kvinnliga atleter har observerats vara olika
beroende pé vilken sport det dr som utovas. Michaelidis och Koumantakis (2014) rap-
porterar att skadefrekvensen (antal skador fran 1000 tréningar eller tdvlingar) uppgér till
0,28 hos fotbollspelare, 0,23 hos basketspelare, 0,09 hos volleybollspelare och 0,33 hos

gymnaster.

En ruptur av ACL kénnetecknas ofta av en drlig franvaro fran idrotten samt en l4ng re-
habiliteringsperiod. I samband med rekonstruktion av ACL har det observerats uppsta

sekundér artros hos 71 procent av fallen inom 10-15 &r postoperativt (Sugimoto et. al.,

2015).

Studier konstaterar att forebyggande trdning, innehéllande olika komponenter, bland
annat kan oka knidkontrollen och pd sid vis minska skadefrekvensen gillande akuta

knéskador (Otsuki et. al., 2014 och Myer et. al., 2009 b).

Dessa forskningsresultat skapar underlag och ger vérde till utformning av férebyggande
trdning och belyser dven vikten av att konstruera ett trdningsupplédgg for den aktuella
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idrotten och den specifika utovarens riskprofil.

2 UPPDRAGSGIVARE OCH ONSKEMAL

Mariehamns gymnastikforening pa Aland ir en forening som erbjuder allt frin familje-
gymnastik och trampolin till satsningsgrupper inom artistisk gymnastik. Féreningen ge-
nomgar en stindig utveckling for att uppna en sa trivsam och framgangsrik verksamhet
som mojligt. Jag fick uppdraget att undersdoka sambandet mellan pubertet och 6kad risk
for ACL-ruptur hos kvinnliga artistiska gymnaster. I tilligg var min uppgift att fram-
stdlla en bas med forebyggande trdningsdvningar baserat pd min sammanstillda riskpro-
fil for just artistiska gymnaster. Riskprofilen forvéntas inkludera kraven som den artist-
iska gymnastiken stéller pd gymnasterna, vilket forhoppningsvis skapar en djupare for-
stielse for gymnasternas behov av forebyggande trining. Onskan frin foreningen sida
var att de forebyggande trdningsévningarna skulle kunna implementeras i den vanliga
trdningen, skulle utformas specifikt for gymnasterna samt att alla §vningar skulle kunna

utforas i gymnastiksalen.

3 UTVECKLINGSARBETE SOM METOD

Utvecklingsarbete har valts som metod eftersom Marichamns Gymnastikférening ge-
nom detta arbete vill fa en bittre forstelse for pubertetens samband med 6kad risk for
ACL-skada hos de artistiska gymnasterna samt eftersom de vill erhalla forebyggande
traning riktad mot denna problematik. Mélet med detta arbete (och slutprodukten) ar att
utveckla foreningens kunskap och praktiska verksamhet. Det sistnimnda planeras ske
genom implementering av forebyggande tridning baserat pd insamlad teoretisk informat-
ion och skapad riskprofil for de artistiska gymnasterna i foreningen. Denna kunskaps-
och verksamhetsutveckling kommer forhoppningsvis resultera till en tryggare tranings-

atmosfar for foreningens ledare och gymnaster.



I arbetsprocessen har Carlstrom och Hagmans (2006) modell for utvecklingsarbete
foljts. Forfattarna skriver att denna modell innebér att man i allmént sett uppmaérksam-
mar en situation eller foreteelse som vécker fragor eller oklarheter och efter det analyse-
rar den, gor olika insatser for att forbattra verksamheten samt utvirderar de nya tillskot-
ten. Den nya verksamheten kan sedan formas och vidareutvecklas av de slutsatser som

dras.

4 INLEDANDE ARBETSPROCESS

4.1 Definition av problemomrade

Inledningsvis valdes och definierades utvecklingsomradet. Carlstrom och Hagman
(2006) skriver att denna fas i arbetsprocessen kridver en analys av problemomrédet vars
information kan hdmtas fran bland annat litteratur, kollegor, diskussion och observat-
ioner. I detta skede erholls kontakt med Mariehamns Gymnastikforenings verksamhets-
ledare for diskussion och besok till gymnastiksalen for att f4 en béttre bild av forening-
ens behov av utveckling och deras utgéngsldge. Det bekriftades da att foreningen inte
erholl ndgon djupare kunskap om okad risk for akut knédskada 1 kvinnans pubertetsalder
samt att foreningen varit drabbad av ett flertal akuta kndskador i form av ACL-
skada/ruptur. Det konstaterades dven att de inte erhdll ndgot specifikt preventionsun-
derlag for denna problematik. I den hir fasen av arbetsprocessen kunde problemformu-
leringarna skapas och i samma skede skedde en undersokning av tidigare forskning

inom det valda omradet.

4.1.1 Forskningsunderlag

Vid litteraturgenomgang konstaterades att det finns ett forskningsunderlag angaende
fysiska och strukturella forandringar som kan ha en inverkan pé knileden och skadefre-
kvensen i samband kvinnans pubertet. Vid genomgangen observerades dock ett bristfal-
ligt underlag av rct-studier och ofta dven en saknad av egentlig klinisk relevans, varvid

det i resultatredovisningen inte framkom tydligt hur fynden egentligen péverkar atleten i
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fraga. Omfattande sammanstéllningar av dessa riskfaktorer kunde inte pafinnas. Vid
litteratursokning kunde en handfull forebyggande trdningsprogram observeras, ddremot
inget som var avsett for artistiska gymnaster och deras riskprofil, vilket forhoppningsvis

kan skapa virde for detta arbete.

4.1.2 Forskningsfragor

Vilket samband har puberteten med 6kad risk for ACL-ruptur hos kvinnliga artistiska

gymnaster?

Vilka faktorer kan man genom forebyggande tréning atgérda/forbéttra for att uppna en
minskad risk for ACL-ruptur hos kvinnliga artistiska gymnaster i och efter pubertetsal-

dern?

Vilka komponenter bor inkluderas i forebyggande trédning for ACL-ruptur hos kvinnliga

artistiska gymnaster i och efter pubertetsaldern?

4.2 Tidsplan

Foljande del av arbetsprocessen i ett utvecklingsarbete bestar av planering. I detta skede
bestdams tillvigagangsséttet vid bearbetning och analys av den inhdmtade informationen.
En arbetsplan och tidsplan gors upp for att fa struktur till arbetsprocessen. Planeringen
bor hélla arbetaren pa sparet och pé sa sitt stodja arbetsprocessen (Carlstrom och Hag-

man 2006).

For att planera och fé struktur till arbetet skapades det tillsammans med handlare en tid-
plan for idéfas, planfas samt sammanstillning och presentation av arbetet. Efter detta
kunde mer specifik information ges till Mariehamns Gymnastikforening géllande nér de

kunde forvinta sig en fardig slutprodukt.



4.3 Litteratursokning

Fas tre i arbetsprocessen 1 ett utvecklingsarbete inkluderar féltarbete varvid utvecklings-
arbetet genomf0rs i praktiken. I denna fas insamlas information (data) om det definie-

rade utvecklings- och problemomradet (Carlstrom och Hagman 2006).

Till arbetets teoretiska del insamlades information genom en systematisk litteratursok-
ning i forskningsdatabaser samt genom internetsidor och litteratur frdn bocker. Forsk-
ningsdatabaser som anvédndes var EBSCO, PubMed, SportDicus och Google Scholar.
Sokord som kombinerades var ACL- injury, prevention, puberty, post puberty, sex hor-
mones, knee mechanics, female, neuromuscular training, plyometric, injury mechanism.
Dessa sokord anvindes alltid i kombination med varandra for att avgrénsa och specifi-
cera sOkningen s langt som mojligt. I forsta hand inkluderades RCT-studer men vid

behov dven CCT-studier, kohortstudier, metaanalyser och nagra litteraturdversikter.

4.4 Kritisk granskning av forskning

Granskning av funna studier skedde genom stdd av Forsbergs och Wengstroms bok At
gora systematiska litteraturstudier: vdirdering, analys och presentation. I boken belyser
forfattarna vikten av kritisk granskning av kvantitativ forskning och tar i kapitlet A#t
vdrdera kvantitativ forskning upp olika faktorer som bor beaktas vid granskningen. De
skriver att kritisk granskning av kvantitativ forskning bor inkludera den aktuella studi-
ens syfte och frigestillningar, design (studieuppldgg), urval, mitinstrument, analys och
tolkning av slutresultaten. Baserat pa forfattarnas underlag for kritisk granskning skapa-
des en lista med fragor vilken agerade grund till den utforda granskningen, detta for att

skapa bista mojliga interna och externa validitet till arbetet (bilaga 1).

I sd stor man som mojligt begrinsas materialet till sddant som blivit publicerat inom de
ndrmsta étta aren. Krav pa materialet till sammanstéllningen av riskfaktorer var att de
inkluderade kvinnor i och efter pubertetsdldern samt att akuta kniskador 14g i fokus.
Studier med ett stort antal bortfall, bristfallig redovisning av populationen samt de med

oklara slutsatser exkluderades omedelbart.
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I tillagg till forskningsdatabaser uppsoktes information frén aktuell litteratur fran bocker

och vilkéinda internetsidor.

4.5 Etiska reflektioner

I mitt arbete utgér jag frdn God vetenskaplig praxis i utbildning och forskning pa Ar-
cada, vars praxis dr baserat riktlinjer frdn Forskningsetiska delegationen i Finland ar
2012. Detta innebir att informationsinsamlingen och dokumenteringen sker bade om-
sorgsfullt och hederligt och pa det sétt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter.
Publicering av resultat kommer tillimpa 6ppenhet och ett etiskt forhallningssétt kommer

bibehéllas frin arbetsprocessens borjan till slut (Arcada 2012).

Arbetet kommer att ske genom den klientcentrerade metoden for hélsoarbete vilket in-
nebir att tillsammans med klienterna hjélpa dem att dka sin kunskap inom ett visst om-
rdde och direfter vidta atgirder for att de ska kunna fatta egna beslut och gora sina val
utifran sina egna mél och vérderingar. Under arbetsprocessen tas etiska bekymmer och
principer i beaktande. Detta innebér att vinster kommer végas mot risker och kostnader
samt att arbetet handlar pa ett sddant séitt som gynnar bestillaren och dess anvéndare.
Arbetet kommer i hogsta mén att undvika att orsaka skada och vara hilsofrimjande ge-
nom fysioterapins (yrkesutdvningens) vérderingar och principer (Ewles och Simnett,

2013).

5 CENTRALA BEGREPP

5.1 Skadeprevention

Skadeprevention ger ett flertal fordelar inom idrotten. Till dessa fordelar kan riknas
forbattrad hilsa for den enskilda atleten, ldngre idrottskarrir samt minskade kostnader

for atleten, idrotten och hilso- och sjukvérdsystemet. En annan fordel dr att prestations-
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formagan kan forbattras vilket ar sdrskilt viktigt ndr man ska motivera tranare och atle-
ter att implementera skadeprevention i form av bland annat férebyggande trianing i den

dagliga traningsverksamheten (Bahr och Engebretsen 2009).

5.2 Artistisk gymnastik

Artistisk gymnastik bendmns pd svenska dven som redskapsgymnastik. Damerna tavlar
i redskapen hopp, barr, bom och matta. Artistisk gymnastik inkluderar bade grenspecifik
tavling och mangkamp dir slutpodngen fran alla redskap réknas ihop. I tilldgg till detta

kan gymnasterna tévla i lag (International gymnastics federation 2015).

5.3 Mattserie

Mattan dr ett 12x12 meter stort omrdde omgivet av en sdkerhetskant pa 1 meter. Mattan
méste ha en svikt som mojliggor kraftutveckling under franskjut och tillgodoser en viss
mjukhet i gymnastens landning. Mattserien, vilken den kvinnliga gymnasten utfor till
musik, inkluderar bade akrobatiska element samt artistiska hopp och piruetter som foku-

serar pa elegans (The Fédération Internationale de Gymnastique, 2015).

5.4 Pubertet

Puberteten &r tiden d& kroppen utvecklas frdn barn till vuxen. Flickor ndr vanligen sin
pubertetsélder nér de dr 10 till 12 &r gamla medan en senare start kan observeras hos
pojkar. Hela pubertetsperioden brukar vara i 5 till 6 ar. I borjan av puberteten viaxer bar-

nen mycket och vikten foljer vanligtvis denna uppatgdende kurva (Ahlberg, 2012).

Tjejers pubertet kénnetecknas 1 tilldgg till ovanstdende av bredare hofter, okad fettpro-

cent och menstruation (Gelander, 2011).

5.5 Knaleden

Knéleden dr en av de storsta lederna i kroppen och klassas som en modifierad géng-
jarnsled. En riktig géngjdrnsled oppnas och stéings ldngs en sluten axel medan man i

knéleden kan se att tibia (skenbenet, det distala benet) glider runt den distala &nden av
12



femur (larbenet, det proximala benet) och trots att denna rorelse haller sig i sagitalplanet
s& sker det runt en axel vars egenskaper hela tiden forindras. Aven om knileden upp-
levs vara vilkonstruerad dr den inte gjord fOr att utséttas for stora pafrestningar sdsom

vissa sporter ofta kriaver (Behnke, 2008b).

5.6 ACL

ACL, lig. cruciatum anterius, bendmns péd svenska som det framre korsbandet. Detta
ligament ar placerat mitt i kndleden tillsammans med PCL (lig. cruciatum posterior).
ACL stricker sig fran den anteriora (frimre) sidan av eminentia intercondylaris pa
skenbenet till den till den posteriora (bakre) mediala ytan av den laterala larbenskondy-
len. Till ligamentets uppgifter hor att tillsammans med de posteriora musklerna som
korsar knéleden, hindra att skenbenet inte glider framat i férhallande till larbenet och att

knéet ddrmed inte hyperextenderas (6verstracks) (Behnke, 2008b).

5.7 Quadriceps femoris

Quadriceps femoris, knistrickarmuskeln, dr beldgen pa larets framsida. Muskelgruppen
bestar av fyra olika muskler ndmnda rectus femoris, vastus lateralis, vastus intermedius
och vastus medialis. I tilldgg till extension (strickning) av kndleden sa flekterar (bdjer)
dven rectus femoris 1 hoftleden samt agerar som en véldigt svag abduktor (utatforare)

(Behnke 2008a).

5.8 Hamstrings

Hamstrings dr en grupp pa tre muskler lokaliserade pé larets baksida. Musklerna som
ingdr 1 denna grupp namnges biceps femoris, semitendinosus och semimembranosus.
Till dessa musklers uppgifter hor att extendera i hoftleden samt flektera i kndleden

(Behnke, 2008a).

13



5.9 Landningsfas

Landningsfas kan definieras som tidsperioden fran fotisdttning i underlaget till maximal

knéflexion (Hass et. al., 2003).

5.10 Neuromuskular obalans

Neuromuskuldr obalans ses genom nedsatt muskelstyrka eller aktiveringsmonster som

leder till 6kad belastning pa leden (Myer et. al., 2009b).

6 SKADEMEKANISM

Niéstan 80 procent av ACL-skadorna sker utan nagon yttre kontakt. Skadorna uppkom-
mer ofta vid landning frén ett hopp, snabba riktningsférandringar eller vid fartreduktion/
stopp efter en snabb och kraftfull rorelse. Skademekanismen inkluderar vanligen en
framétglidning av tibia i1 forhdllande till femur samt en dynamisk medial knérorelse
(valgusrotation), detta med tibia placerad i inatrotation och knéleden néra eller i full ex-
tension. Denna brist pa flexion &r ofta resultat av en dkad aktivitet i quadriceps 1 forhal-
lande till hamstrings. Vid skadesituationen noteras ofta att det pdverkade benet erhaller
majoriteten av kraften med benet placerat bort frdn kroppens tyngdpunkt (center off

mass) i kombination med okad rorelse i balen (Renstrom et. al, 2008).

Bahr och Engebretsen (2009) skriver att skademekanismen gor s& att ACL kommer i
kontakt med och sedan klams mot mediala sidan av laterala femurkondylen. Forfattarna
menar att det inte dr faststéllt hur ACL kldms in mot femurkondylen men att man dére-
mot kan uttala sig om valgusbelastning pa tibia i forhallande till femur 4r en viktig del

av belastningen som knéet utsitts for vid ACL-ruptur.
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7 PUBERTETENS SAMBAND MED OKAD RISK FOR ACL-
RUPTUR

7.1 Okad allmén ledrorlighet

Okad allmiin ledrorlighet, benimnt hypermobilitet, ir definierat som dkad ledrdrlighet
jamfort med den allménna populationen. Stabiliteten i en led skapas av bade passiva och
aktiva strukturer i form av ligament, ledkapsel, ledyta, passiv eller reflexiv muskelkon-
traktion samt kroppens mjukdelar. Dessa bidrar till ledstabilitet och skapar tillsammans
ledens ytterldge (end-range of motion). Fordndringar i dessa strukturer under pubertet
kan didrmed pédverka ledens stabilitet och kontroll pa ett negativt sitt, vilket kan vara

med och 6ka den akuta skaderisken i kndet (Quatman et. al., 2008).

Quatman et. al. (2008) undersokte 275 kvinnliga och 143 manliga atleter i dldern 11-18
ar som var fore, i och efter sin pubertet. Alla personers generella rorlighet testades av
samma fysioterapeut. De standardiserade testerna som anvindes var Beighton och Ho-
ran joint mobility index (BHJMI). Testerna inkluderade hyperextension av lillfingret
(mer dn 90 grader), hyperextension av armbédgen (mer dn 10 grader), tummen till hand-
leden, knd hyperextension (mer &n 10 grader) och balflexion (hdnderna till golvet med

extenderade knin). Alla test utférdes bilateralt forutom balflexionen.

Testerna pavisade att kvinnor i1 och efter puberteten har en storre incidens av okad led-
rorlighet i sina knén samt en 6kad allmén ledrorlighet jamfort med ménnen i studien och

j@mfort med kvinnorna som inte natt sin pubertet &nnu.

Quatman et. al. (2008) antyder att okad ledrorlighet kan vara sammankopplad med
konsskillnader géllande hormoner och anatomiska fordndringar som sker under puberte-
ten. Forfattarna menar att hypermobilitet hos atleter 6kar risken for skador, inkluderat
ACL-ruptur, 1 sporter som bestdr av hopp, vridningar och stora kraftpatryckningar
(Jumping and cutting sports). Hypermobilitet i knét kan dven ses i samband med fOrse-
nad reflextid och 6kad reflexamplitud i biceps femoris muskelaktivitet. Dessa fynd indi-
kerar att 0kad ledrorlighet 1 knéet delvis kan ses i form av underliggande neuromusku-

lara brister som kan 6ka risken for ACL-ruptur.
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7.2 Neuromuskulara brister

Myer et. al. (2009b) skriver att forméigan att skapa muskelkraft i och efter puberteten
skiljer sig 4t mellan midn och kvinnor. I samband med puberteten erhdller mén en
neuromuskuldr spurt som utvecklar muskelstyrkan, kraftutvecklingen och koordination-

en, vilket inte har kunnat observeras hos kvinnor.

I Myer et. al.:s (2009a) fallstudie indikerades det att 6kad kroppsvikt och hdjd pa tyngd-
punkten utan likartad 6kningar i hoft- och knéstyrka, 4r med och skapar den neuromus-
kuldra obalansen hos kvinnor i och efter pubertetsdldern. Detta fenomen noterades i
métningar av vertikala hopp ddr mén pdvisade en signifikant 6kad kraftutveckling jim-
fort med kvinnor som presterade likartat som innan tillvéxtspurten och puberteten. Den
bristfilliga neuromuskuldra utvecklingen har visat sig ge utslag i nedsatt muskeltillvéxt

och 0kade neuromuskuldra obalanser hos kvinnor i1 och efter puberteten.

De neuromuskuldra obalanserna kan ge utslag i form av ligamentdominans,

quadricepsdominans och bendominans (Myer et. al., 2009b).

7.2.1 Ligamentdominans

Dominans av kndets ligament uppstar nér den kvinnliga atleten tillater kndets ligament
att ta upp en signifikant del av belastningen (ground reaction force) istéllet for att over-
lata jobbet till nedre extremitetens muskler. Ligamentdominans kan visuellt observeras
genom Okad medial knérorelse/kndvalgus och hogt kraftpatryck fran underlaget till
kndet (Myer et. al., 2009a).

Forutom okad kndvalgus skriver Fisher (2006) att ligamentdominansen dven kan ge ut-
slag 1 form av okad (external) abduktion och hyperextenderat knd. Dessa rorelser av
knéleden har observerats efter landning frén vertikala hopp, snabba riktningsforandring-
ar samt vid landning vid hopp bakét. Forfattaren skriver att denna form av neuromusku-
lar obalans kan forldgga atleten i positionen var det inte finns nadgon aterviando, vilket

vanligen resulterar i skada eller ruptur av det paverkade ligamentet.
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7.2.2 Quadricepsdominans

Vid dominans av quadriceps uppstdr en obalans mellan quadriceps och hamstrings akti-
veringsmonster. Denna obalans resulterar i att den kvinnliga atleten tenderar att priori-
tera Okad kndextension over knéflexion vid rorelser som genererar hdga belastnings-
vridmoment i nedre extremiteten. Att landa med knéet néra full extension &r en vanlig
mekanism for ACL-ruptur. Vid knéflexion frdn 0-30 grader pressas tibia framét av
quadriceps kontraktioner vilket okar belastningen pd ACL. Detta forstérks vid saknad av
balanserade knéflexorkontraktioner (hamstrings och gastrocnemius) vars uppgifter hor
att minska belastningen pd ligamenten. Vid knéflexion mindre &n 45 grader agerar
quadriceps antagonist till ACL och vid knéflexion Over 45 grader transporterar
quadriceps tibia i motsatt (posterior) riktning, vilket minskar belastningen pa ligamentet

(Myer et. al. 2009a).

I tilldgg till denna muskelobalans skriver Bahr och Engebretsen (2009) att det dessutom
gjorts studier om kontraktionen av quadriceps i kombination med ett ndstan fullt exten-
derat knd. Forfattarna menar att detta fenomen kan medfora tillrickligt stor belastning
pa patellarsenan for att skapa en framatglidning av tibia i forhallande till femur, vilket
skulle kunna resultera till ruptur av ACL. Vinkeln som kan observeras mellan patel-
larsenan och tibiaskaftet dr vinkeln i sagitalplanet mellan tibia (fotleden till knédleden)
och dragriktningen for patellarsenan. Vid quadricepsdominans och ett néstan fullt ex-
tenderat knd medfor denna vinkel en storre framatriktad kraft pa tibia och 6kar ddrmed
belastningen som Overfors till ACL. Hos kvinnor har det observerats en storre vinkel
genom hela knéflexionens rorelseomfang jimfort med mén. Denna vinkel dr &nnu storre
nir knéet dr ndstan helt extenderat. Forfattarna kan dock konstatera att man inte 1 ndgon
studie om riskfaktorer har haft med vinkeln mellan patellarsenan och tibiaskaftet i ana-

lysen.

7.2.3 Bendominans

Med bendominans menas en obalans i muskelstyrka och ledkinematik mellan de tva
nedre extremiteterna. Det har rapporterats att kvinnliga atleter i ungdomséren genererar

lagre hamstringskraft i det icke-dominanta benet jimfort med det dominanta. Vid ner-
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stigning frén en lada f6ljt av ett vertikalt hopp (box-drop vertical jump) noterades kvin-
norna i ungdomséldern ha signifikanta sidoskillnader géllande maximal valgusvinkel i

kné jamfort med mén i samma alder (Myer et. al., 2009).

Foreliggande bendominans kan dven noteras i form av osymmetrisk ben och fotposition
vid landning frén olika hopp, ofta med det ickedominanta benet placerat framfor det

dominanta (Fischer, 2006).

Studier visar att sidoskillnader gidllande muskelstyrka, flexibilitet och koordination &r
viktiga faktorer att trdna for att minska risken for akuta kniskador i form av ACL-
ruptur. Bendominansen kan sammankopplas med ovanstdende rubriks ligamentdomi-
nans eftersom den stora tillforlitligheten pa det dominanta benet kan resultera i storre
belastning och vridmoment pé knéet, vilket gor att det icke-dominanta benet blir i faro-
zon nir muskulaturen inte kan ta upp den hoga belastningen pé ett effektivt sitt (Myer

et. al., 2009a).

7.2.4 Andra neuromuskulara funktioner

I tillagg till ovanstdende neuromuskuldra faktorer nimner Bahr och Engebretsen (2009)
dven muskuldr reaktionstid, tid till maxkraft, muskelstramhet och muskulir utmattning.
Forfattarna menar att brister i dessa funktioner bor inkluderas till riskfaktor for ACL-
ruptur. De ndmner dock det faktum att det inte dr faststillt av vilken betydelse dessa

riskfaktorer egentligen ir.

7.3 Nedsatt balstabilitet

Bélstabilitet dr definierat som formagan att bibehélla en god linje och position i lumbo-
pelviska hoftkomplexet i varierande kroppspositioner och belastningsformer. Bélens
stabilitet skapas i form av bade aktiva komponenter i form av muskler och passiva i
form av ben, ligament och mjukvivnad. Musklerna som &r med och skapar stabilitet i

balen édr framfor allt hoftens utdtrotatorer, glutealmusklerna, hamstrings, abdominala
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muskelpaketet, quadratus lumborum, erector spinae och multifiderna. Svaghet eller ned-
satt uthallighet i ndgon/nagra av dessa muskler har hypotiserats vara en bidragande fak-
tor till 6kad medial rorelse i1 kndleden vid upprepande hopp och riktningsférdndringar.
Studier pavisar att kvinnor ofta demonstrerar nedsatt isometrisk styrka i hoftens abduk-
torer och utétrotatorer samt nedsatt uthdllighet i quadratus lumborum jamfort med mén.
Det faktum att balen &r med och pdverkar nedre extremitetens stabilitet och rorelse-
monster skapar ett samband mellan nedsatt muskelstyrka och/eller muskeluthallighet

och okad risk for ACL-skada for kvinnliga atleter (Fischer, 2006).

Detta samband har dven Phile et. al. (2013) observerat eftersom de i sin studie skriver
att kvinnor som pavisar storre lateral rorelse 1 balen vid en plotslig krafttilliggning, er-
héller storre risk att drabbas av en ACL-skada jamfort med de som kan bibehalla en sta-

bil bal.

7.4 Hormonella monster

Den cirkulerade mdngden konshormoner dr unik for kvinnans endokrina system.
Menscykeln inleds med follikelfasen (dag 1-9) och foljs utav dgglossningen (dag 10-14)
och lutealfasen (dag 15 till slutet av cykeln) (Zazulak et. al. 2006).

I sin forskningssammanfattning skriver Zazulak et. al (2006) att konshormoner och ti-
den i kvinnans menscykel, kan ha ett samband med varfor kvinnor i och efter pubertets-
alder 16per en storre risk for ACL-rupturer jamfort med mén och icke-kdnsmogna kvin-
nor. Forfattarna hypotiserade att sambandet kunde vara associerat med fordndringar i
ligamentens mekaniska egenskaper, speciellt ACL:s kollagena strukturer och dess
metabolism. I forskningssammanfattningen inkluderades 9 studier i form av 11 artiklar,
varav 6 stycken inte rapporterade ndgon pétalad effekt och samband géllande dkad ante-
rior rorlighet i kndleden i olika delar av menscykeln. I 3 av studierna observerades det
ddremot ett signifikant samband mellan stadier i menscykeln och anterior rorlighet i
knédet. I dessa studier konstaterades det att ledrorligheten 1 kndet 6kade under dggloss-

ningen (ovulatory phase) men framst i lutealfasen (post-ovalutary phase) av menscy-
keln.
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Zazulek et. al. (2006) hade hypotiserat att den 6kade ledrorligheten hade ett samband
med den okade skaderisken i knidet. Fynden frn de 11 artiklarna uppvisade ddremot ett
fransdgande forhdllande mellan ledrorligheten och skadedatan, eftersom skadefrekven-
sen var forhdjd under follikelfasen dir kndet och ACL pévisade mindre rorlighet och
hogre generell styvhet. Den luteala fasens data pavisade okad ledrdrlighet men mat-
chade inte skadedatans plats i menscykeln. Forfattarna menar att detta fynd kan indikera
att sambandet mellan 6kad risk for ACL-ruptur och de hormonella férédndringarna i
menscykeln snarare kan ha en aktiv dn en passiv pdverkan och dédrmed ses i form av

neuromuskuldra brister istdllet for fordndringar i1 strukturer och ledlaxitet.

Stijak et. al. (2015) skriver att det igenom ett flertal studier har blivit generellt accepte-
rat och faststéllt att ACL-rupturer hos kvinnor sker mer frekvent under follikelfasen
(pre-ovulatory phase) eftersom halten av kdnshormoner &r lag i denna fas av menscy-
keln. I sin studie jamforde forskarna niviaerna av testosteron, Ostrogen och progesteron
hos kvinnor med och utan ACL-ruptur. Studien pédvisade att kvinnorna drabbade av
ACL-ruptur hade en minskad dos testosteron, 17-beta-dstradiol (0strogen) och proges-
teron, vilket forfattarna hypotiserar att kan ha ett samband med o6kad risk for ACL-

ruptur.

Det som Stijak. et. al (2015) dven konstaterade med sin studie, var att den reducerade
halten hormoner i follikelfasen inte hade ndgot samband med 6kad generell ledrorlighet.
Dessa fynd stoder Zazulak et. al.:s (2006) skadedata som pavisade okad risk for ACL-
ruptur i follikelfasen trots att det inte observerades ndgon péverkan pé ledrorligheten i
denna fas av menscykeln. Det som Stijak. et. al. (2015) didremot inte kunde pavisa var
om den konstaterade 6kade skaderisken berodde pa individuell hormonniva hos delta-

garna eller sjélva follikelfasen i sig.

Fouladi et. al. (2012) undersokte kniets proprioception (joint position sense) hos 16
friska och fysiskt aktiva kvinnor i1 dldern 20-35 &r. Datan samlades in i menscykelns 3
olika faser varav forskarna jaimforde Gstrogen och progesteronvirdena genom dessa fa-
ser. Ostrogennivderna observerades vara mérkbart forhdjda i mitten av fAgglossningen
och lutealfasen jamfort med follikelfasen. Progesteronvérdena var ocksé signifikant for-
hdjda under mitten av lutealfasen jamfort med dgglossningen och follikelfasen. Den

storsta observationen under denna studie var att de stdrsta proprioceptiva stérningarna
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kunde hittas i follikelfasen och de minsta under lutealfasen. Denna studie antyder dér-
med att knéets proprioceptiva formaga dr nedsatt i follikelfaserna da halten cirkulerande
konshormoner dr som légst. Baserat pa detta resultat kunde forskarna dra slutsatsen att

risken for ACL-ruptur hos kvinnor édr 6kad under follikelfasen.

Bahr och Engebretsen (2009) stdder hypotesen ovan. I sin bok Undvik idrottsskador
skriver de att studier pavisar att risken for att drabbas av en ACL-skada kan vara upp till
tre génger storre under follikelfasen jimfort med lutealfasen av menscykeln. I tilligg
skriver de att detta fynd troligen inte kan vara till s& stor nytta om man baserar det pa
den kvinnliga idrottarens information om sin menscykel, utan det behovs professionella
métinstrument for att beskriva samt ha en korrekt uppfattning om den hormonella mil-

jon och dess egentliga inverkan.

7.5 Anatomiska faktorer

7.5.1 Okad g-vinkel

Knéets g-vinkel méts i frontalplanet och utgdrs av tva olika linjer bestdende av 1) linjen
som loper mellan tuberositas tibia och mitten pa patella och 2) linjen frén mitten av pa-
tella och till spina iliaca anterior superior (SIAS). Okad g-vinkel i takt med bredare
backen hos kvinnor i pubertetsédldern har studerats som en av de mdjliga faktorerna var-
for kvinnor mer frekvent drabbas av ACL-rupturer jamfort med mén. Q-vinkeln kan
kopplas till en dverdriven vaglusbelastning pa knéet vilket i sin tur kan kopplas samman

med typiska skademekanismer for ACL (Bahr och Engebretsen, 2009).

7.5.2 Smalt mellanrum mellan femur-kondylerna

Bahr och Engebretsen (2009) skriver att forskare i olika undersokningar har haft hypo-
tesen att ett smalt utrymme mellan femurkondylerna, som ofta observeras hos kvinnor,
kan innebéra att idrottaren &r mer benigen att drabbas av en ACL-ruptur. Forfattarna
skriver att detta kan ha att gora med att ett mindre utrymme i femurkondylerna kan bi-
dra till ett mindre och svagare ACL. En annan mdjlighet &r att inkldmning av ACL 1 ut-
rymmet mellan femurkondylerna kan vara vanligare om utrymmet dr smalt, vilket kan

skapa mikrobristningar under idrottsutdvning som forsvagar ligamentet och till sist kan
21



overga till en ruptur. Forfattarna skriver att det finns motségelsefulla studier vilket gor
att man inte kan dra ett absolut samband mellan minskat utrymme mellan femurkondy-

lerna och 6kad benédgenhet for ACL-ruptur.

7.6 Okat BMI i kombination med andra riskfaktorer

Det dr allmént ként att en viktokning sker vid tiden for tillviaxtspurt och pubertet. Bahr
och Engebretsen (2009) skriver att man har funnit ett samband mellan 6kat BMI (Body
Mass Index) och 0kad risk att drabbas av ACL-ruptur hos kvinnliga kadetter som deltog
1 US Military Academy. I andra studier fann man daremot inte ndgot samband mellan

dessa tva faktorer, vilket gor att det dr svart att dra ndgra sékra slutsatser.

Bahr och Engebretsen (2009) skriver dven att riskfaktorerna for allvarliga skador i1 kné-
ets ligament troligen beror pa ménga olika faktorer. Forfattarna indikerar att man har
sett att en kombination av olika riskfaktorer som t.ex. ett litet utrymme mellan fe-
murkondylerna och ett hogt BMI, leder till en dramatisk riskokning att drabbas av en
ACL-ruptur jdmfort med om personen bara erhaller en av riskfaktorerna. For att fortyd-
liga kan den relativa risken vid dessa tva riskfaktorer ligga pa 26,2 medan den vid end-
ast en riskfaktor ligger pa 3,2 respektive 4,0. Med den relative riskfaktorn menar forfat-
tarna den 0kade skaderisken for en individ som erhéller en specifik riskfaktor jAmfort
med en individ som inte gor det. For att exemplifiera innebér en relativ risk pa 1,2 att
skaderisken for personen med detta sédrdrag dr 20 procent storre &n ndgon som inte er-

haller den riskfaktorn.

Myer et. al. (2011) behandlar sdsom forfattarna ovan inte 6kat BMI som en ensam risk-
faktor. De skriver att kvinnor i puberteten pdvisar en dkad knavalgus (KAM =knee ab-
duction moment) vilket enligt dem kan kopplas ihop med den 6kade prevalensen av
knéskador hos kvinnor i puberteten. Forfattarna antyder att bakomliggande orsaker till
okad abduktion i1 knéleden vid landning efter vertikala hopp dr quadricepsdominans,

okad liangd pé tibia, 0kad valgusvinkel i knédet, minskad knéflexion och 6kat BMI.

Detta gor att man kan dra slutsatsen att forhdjt BMI kan vara med och oka risken for

ACL-ruptur men att man bor lamna rum for utredning géllande dess ensamma inverkan.
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8 RISKPROFIL FOR ARTISTISKA GYMNASTER — SPORTENS
KRAV PA ATLETERNA

Kirialanis et. al. (2015) skriver att undersokningar pavisar att 49,5 procent av artistiska
gymnasters knédskador sker 1 landningsfasen och att 11,9 procent sker i franskjutet till en
specifik 6vning. Forfattarna ndmner att ungefar 40 procent av dessa skador sker i gym-
nasternas mattserie pa grund av felaktig rorelse och brist pa kroppskontroll i landnings-

fasen.

Hos artistiska gymnaster ses ofta landningar som inkluderar hog fart och en viss rotation
i nerslagsfasen. Detta kan observeras nir gymnasterna utfor vertikala hopp till en- eller
tvbenslandning, samt i landningar efter uthopp (dismount) frdn de olika redskapen.
Artistiska gymnaster &r ofta utsatta for en hog frekvens av belastning och uthoppet frén
ett redskap Overstiger vanligen 200 repetitioner per vecka. Uthopp stéller krav pa gym-
nasterna eftersom de méste anpassa méangden rotation och kroppsposition for att garan-

tera en kontrollerad landning (Gittoes och Irwin, 2012).

En séker landning kraver att gymnasterna absorberar krafterna med sina muskler. Om
krafterna blir for stora for musklerna att hantera uppstar ofta en skadesituation. Liga-
mentskador i1 kné vid en okontrollerad eller felaktig landning &r den mest vanliga skadan
som uppstér i samband med skruvar och frimst efter volter som roterar bakéat (Kirialanis

et. al., 2015).

Studier som undersokt egenskaper vid landning hos gymnaster har konstaterat att den
realistiska landningshdjden vid uthopp vanligen 6verstiger 2 m. Krafttoppar pd motsva-
rande 9 ganger kroppsvikten som uppkommer pd mindre dn 0.05 sekunder har rapporte-
rats kunnat uppsta hos gymnasterna vid landningar frdn en hdjd pa 1,82 m. I nerhopp
fran exempelvis bommen, skapar denna hdjd och kraftpdverkan i kombination med
transversella och longitudinella rotationer, ett hogt krav pad gymnastens kroppskontroll
och teknik for att sidkerstdlla en sdker landningsfas (Gittoes och Irwin 2012).
For att exemplifiera skulle detta krav stillas pd gymnasten vid utférandet av en gruppe-

rad bakdtvolt med helskruv i form av ett uthopp frdn bommen. Det optimala utgdngslag-
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et dr att gymnasten alltid &r fullt roterad och skruvad nér hon intar landningspositionen.
Sa ar dock inte alltid fallet vilket stdller enorma krav pd muskulatur samt ibland &ven
gymnastens passiva strukturer. Som gymnast dr det en enorm fordel att kunna korrigera
felaktiga rorelsemonster under sjélva Gvningen for att pa sa vis minska risken for allvar-

liga skador i landningsfasen.

I manga sporter utfors det vertikala hopp, till exempel nér en volleyspelare servar bollen
over nétet. Gymnasten utfor séllan ett vanligt vertikalt hopp utan hoppen och volterna
bestar ofta av rotationer runt olika axlar kombinerat med temporéra synborttagningar
ndr gymnasten exempelvis kastar huvudet bakdt. Detta gor att ett snedsteg 1 franskjutet
till en 6vning mojligtvis kan vara mer utmanande for en gymnast att rétta till jAmfort

med en volleyspelare.

Av egen erfarenhet vet jag att det dr otroligt svért att halla teknikerna och landningarna
rena efter timmar av tréning och upprepade repetitioner. Detta stéller inte bara krav pa
gymnastens fysiska egenskaper i form av styrka och uthallighet, utan ocksa pé psykiska

aspekter sdsom koncentration och medvetenhet.

Kirialani et. al. (2015) ndmner dven yttre variabler som kan ha ett samband med den
okade prevalensen av knéskador i landningsfasen hos artistiska gymnaster. Forfattarna
skriver att sdkerhetsanordningar och assisterande utrustning (spotting equipment) sasom
gropar (foam pits) kan reducera belastningen med upp till 50 procent. Dessa sékerhets-
moment anvénds inte lika flitigt under tdvlingssdsongen varvid gymnasten da utsétts for
den extrema belastningen nér dessa mattor och anordningar inte anvinds pa samma sétt

som under forsdsongen.

I stycket om neuromuskulédra obalanser behandlades i en underrubrik fenomenet ben-
dominans vilket jag tycker bor ndmnas i denna riskprofil av gymnaster. Av egen erfa-
renhet, bdde som tidigare gymnast samt som nuvarande trénare, kan jag intyga att de
flesta utav gymnasterna har ett dominant ben i de flesta av dvningarna. Mdnga moment i
den artistiska gymnastiken kréver frinskjut och/eller landning pd endast ett ben. Manga
frekventa repetitioner av denna form av ovningar skulle eventuellt kunna gora sé att
detta ben utvecklas annorlunda dn det icke-dominanta benet, varav muskelobalanser kan

uppsta.
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9 SAMMANSTALLANDE ARBETSPROCESS

Fas 4 i utvecklingsarbetets arbetsprocess bestar av utvirdering. I denna fas samman-
stélls, granskas och tolkas den inhdmtade datan. Malet &r att den bearbetade informat-
ionen ska kunna skapa tillforlitliga slutsatser. Sammanstéllningen begrénsas till det mest
relevanta och kan vid behov fortydligas genom olika bilder och diagram.

Resultatredovisningen f6ljs utav tolkning av resultaten, vilket ger dem vérde. Slutsat-
serna bor knyta an till formulerade fragestdllningar och bor dven kunna motiveras ge-

nom redovisning av resultaten (Carlstrom och Hagman 2006).

I sammanstéllningen drogs slutsatser baserat pd studiernas generaliserbarhet samt vad
andra studier antydde om saken i fraga. Detta mojliggjorde valet av fordjupningsomra-
den sa att bista mojliga grund till andra delen av arbetet kunde erhallas. I Carlstrém och
Hagmans arbetsprocess for utvecklingsarbete dr fasen for utvédrdering och diskussion
den sista delen i arbetsprocessen. Det hir arbetets modell ser ddremot lite annorlunda ut
eftersom det baserat pa slutsatserna kan laggas till &nnu ett steg i arbetsprocessen, detta i
form av tgirder for de modifierbara riskfaktorerna och i samma skede skapandet av en

slutprodukt.

10 DEFINITION AV MODIFIERBARA RISKFAKTORER SAMT IN-
NEHALLANDE KOMPONENTER | DESS ATGARDSUN-
DERLAG

Ett flertal riskfaktorer har konstaterats 6ka risken for ACL-skador hos kvinnliga atleter i
och efter pubertetsdldern, varav den uppkomna skillnaden i neuromuskulér kontroll tros
vara den storsta och mest modifierbara faktorn som resulterar i 6kad prevalens av ACL-
ruptur. Studier visar att neuromuskulér trdning av nedre extremiteterna kan minska ska-
derisken for ACL-ruptur hos kvinnliga atleter. Neuromuskulér trdning utmanar atleten
att reagera pa sensorisk information for att sedan koordinera och kontrollera muskel-
kraften sé att kndet kan stabiliseras ndr personen blir utsatt for olika rérelsemonster som
progressivt utsdtter kndet for destabiliserande krafter (Fischer, 2006).
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Bahr och Engebretsen (2009) dr av samma asikt gillande neuromuskuldr tréning som
grund i den forebyggande traningen. De skriver att de framgangsrika programmen bland
annat inkluderar komponenter sdsom plyometrisk tréning och biomekanisk analys av
landningar, tvéra vdndningar/inbromsningar och hopptekniker. Forfattarna beskriver
dven vikten av utbildningsinterventioner och biofeedback for att den forebyggande tri-
ningen skall utforas sa korrekt som mojligt. Angéende balkontroll som innehallande
komponent ir dess ensamma inverkan inte totalt faststilld, men forfattarna ovan menar
att proprioceptiv stabilitetstraning av balen bor inkluderas i den forebyggande traningen

for att géra programmet sé optimalt som mojligt.

Sugimoto et. al. (2015) utvérderade olika komponenter i férebyggande trdning av ACL-
ruptur hos kvinnor. Forfattarnas analyser indikerar att faktorer som bor inkluderas 1 tré-
ningen dr muskelstirkande Gvningar, 6vningar som utmanar den proximala kontrollen

samt kombinerade 6vningar med fokus pé balans, plyometri och bélkontroll.

Gillande riskfaktorer sasom anatomiska faktorer, hormonella monster och 6kat BMI
anser jag baserat pd mina genomlésta studier, att det inte finns ndgon grund till att foku-
sera pa dessa moment i utformandet av det forebyggande trdningsprogrammet. Géllande
okad allmén ledrorlighet anser jag att det gar hand i hand med den neuromuskuléra tri-
ningen. Om den kvinnliga unga gymnasten erhéller 6kad ledlaxitet bor dven da
neuromuskuldr traning inkluderas eftersom den 6kade ledrdrligheten enligt Quatman et.

al. (2008) ofta ses i form av underliggande neuromuskuléra brister.

11 ASPEKTER | UTFORMNINGEN AV FOREBYGGANDE TRA-
NINGSOVNINGAR

I det hér kapitlet behandlas aspekter som baserat pd inhdmtad information bor inklude-
ras 1 den forebyggande trdningen for ACL-ruptur hos kvinnliga artistiska gymnaster i
och efter pubertetsaldern. Aspekterna kan sammanknytas med de modifierbara riskfak-

torerna och dess atgirdsunderlag.

11.1 Prioriterade muskelgrupper

Sugimito et. al. (2014) skriver i sin artikel ”Effects of Compliance on Trunk and Hip
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Integrative Neuromuscular Training on Hip Abductor Strength in Female Athletes” att
det hos kvinnor ses samband mellan 6kad hoftadduktionvinkel och 6kad kndvalgus, vil-
ket har visat sig oka risken for ACL-ruptur. P& grund av den proximala kontrollens in-
verkan pa distala segment, fokuserar nyligen genomforda studier pé tréining av hoftab-
duktorerna for att skapa en battre ledkinematik for kndt och pd sé sétt minska risken for
akuta kndskador. Forfattarna menar att studier visar att proximal kontrolltridning i syfte
att 0ka styrka i hoft och bél har konstaterats forbéttra knédets ledkinematik genom mins-

kad inatrotation i hoft samt minskad kndvalgus (Sugimoto et. al., 2014).

Under rubriken Quadricepsdominans belystes obalans mellan quadriceps femoris och
hamstringsmuskulaturens aktiveringsmonster och muskelkraft samt dess inverkan gél-
lande okad risk for ACL-skada. Att trdna hamstringsmuskulaturen och skapa balanse-
rade knéflexorkontraktioner, minskar dirmed belastningen pa ACL, varav detta ar en

aspekt som bor beaktas i utformningen av forebyggande tréning.

11.2 Landningsteknik

De kvinnliga artistiska gymnasterna méste efter akrobatiska och gymnastiska moment
behdrska en landning. Kroppens position i deklarationsmomentet anses vara en faktor
som dr med och paverkar risken att drabbas av en ACL-skada som sker utan yttre kon-
takt. Genom att utfora en djupare landning kan hamstrings aktivering 6ka i forhallande
till quadriceps femoris. Att i tilldgg luta kroppen framat under landningsfasen ger utslag
i form av mer plantarflexion i vristen och mindre extension i kndleden, vilket ytterligare
jdmnar ut quadriceps femoris och hamstrings aktivering och kraftutveckling
(Shimokochi et. al., 2013).

En landning med en knéflexion 6ver 45 grader bor efterstrdvas eftersom quadriceps da
transporterar tibia i posterior riktning och dédrmed inte agerar antagonist till quadriceps,
vilket uppstér vid en mindre vinkel i knéleden (Myer et. al., 2009a).

Schimokochi et. al. (2013) anser att en vinkel mindre dn 40-60 grader kan paverka
dragkraften pd ACL pa ett negativt sétt, varvid gymnasten kan rekommenderas utfora en

knéflexion pa minst 60 grader i landningsfasen.
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Baserat pd inhdmtad information om vélkinda skademekanismer for ACL-ruptur kan
dven tilldggas att gymnasten vid landning fran de olika momenten bor férsoka placera
fotterna hoftbrett och i linje med varandra, tinka pa att knéna och fotterna pekar rakt

framét, lata kndna g Over tarna samt fokusera pa att spdnna bélen.

Denna form av landningsteknik kan implementeras i momentens slutskede, men det kan
ddremot ofta uppsta situationer dir gymnasten inte kan ta manga av de ndmnda fak-
torerna i beaktande. For att exemplifiera s& kombineras volter ofta med varandra. Om
gymnasten utfor 2 bakatvolter efter varandra i mattserien sa ar det inte mojligt att efter
forsta volten inta en sd djup eller framatlutad landningsposition eftersom gymnasten
maste anvinda farten och den direkta spinstkontakten med mattan for att skapa hojd

och rotation till f6ljande volt.

11.3 Biofeedback och utforande

Sugimito et. al. (2014) ville i sin kontrollerade studie undersoka triningsmangden, utfo-
randets och foljsamhetens inverkan pd proximal neuromuskulér traning med fokus pa
hoft och bal 1 syfte att forbéttra kndets ledkinematik. Undersokningsgruppen bestod av
kvinnliga volleybollspelare i pubertetsaldern vilka utférde isokinetisk styrketest for
hoftabuktorerna fore och efter en trdningsperiod. Perioden bestod av 5 faser av 6verva-
kad progressiv bal- och hoftfokuserad neuromuskulér trdning 2 ganger per vecka under
10 veckor.

Deltagarna delades sedan upp i 3 olika grupper beroende pa foljsambhet till trdningsupp-
lagget och kvalitén pa utforandet varvid forskarna kunde konstatera signifikanta skillna-
der gillande hoftabduktorernas muskelstyrka och darmed dven ledkinematiken i de som

varit foljsamma jimfort med de som inte varit det (Sugimoto et. al., 2014).

Gillande biofeedbackens roll och betydelse i den forebyggande trdningen &r Myer et. al.
(2013) av samma asikt som forskarna ovan.

I sin dubbelrandomiserade kontrollerade studie undersokte de sin hypotes att neuromus-
kulér kontroll och didrmed faktorer sdsom 6kad valgusvinkel, kunde minska med hjélp

av muntlig och visuell feedback och dirmed dven eventuellt sinka skadefrekvensen gil-
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lande ACL-skador hos unga kvinnor.

37 kvinnor med en medelélder pd 14,7 ar trdnades under 8 veckors tid. Deltagarna ut-
forde traning innehdllande komponenter sdsom muskelstidrkande dvningar, plyometri
och kontroll.

Studiens hypotes kunde bekriftas eftersom en forbittrad neuromuskuldr kontroll och
biomekanik pavisades vid éter observation av nerhopp fran lada foljt av ett vertikalt
hopp (DVJ). Forskarna kunde dra slutsatsen att biofeedback &r en viktig aspekt i fore-
byggande traning for ACL-ruptur (Myer et. al., 2013).

12 BAS AV FOREBYGGANDE TRANINGSOVNINGAR

Nedan listas de forebyggande traningsdvningarna utformade baserat pad de modifierbara

riskfaktorerna, dess atgérdsunderlag samt aktuella aspekter i skapandet av dvningarna.

12.1 Enbensknaboj med riktningsdrag i kna

Ovningsbeskrivning: Gymnasten utfor en enbenskniibdj till minst 70 grader samtidigt
som hon blir utmanad av ett konstant drag i forst vaglusriktning (dragkraft inat) och se-
dan dven fram- och bakifrén. Detta sker genom att ett gummiband fésts runt gymnastens
knd samt i nagot stabilt foremal i samma hojd. Gummibandet spanns upp innan en-

benskndbdjen utfors, ju mer spidnning desto mer utmaning.

Att tinka pa: En rorelsebana dir kndt och foten pekar rakt framat &r av hogsta prioritet.
Gymnasten bor dterga till en position nist intill helt strickt knéd vid varje repetition. Att

gymnasten utfor dvningen framfor en spegel dr en bra form av biofeedback.

12.2 Larcurl pa gympaboll med samtidig hoftabduktion

Ovningsbeskrivning: Gymnasten ligger pa rygg pa ett stabilt underlag med fotterna
placerade pa en gympaboll. Hoften lyfts sedan upp varefter larcurls kan utforas. For att

samtidigt utmana hoftadduktorerna spinns ett gummiband runt gymnastens knédn varvid
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hon maste pressa ut knéna sa de halls hoftbrett och pekar rakt framat genom hela rorel-

sebanan.

12.3 Nackstaende — spansthopp upp pa kloss — volt/ljushopp -

landning

Ovningsbeskrivning: Gymnasten rullar upp till nackstiende varvid hon sedan rullar
ner och hoppar upp pa en kloss fran den djupa knibojningen. Detta foljs utav ett direkt
spansthopp till en volt eller ett ljushopp bakét (med eller utan skruv) ner fran klossen.
Gymnasten forsoker sedan att spika landningen (inte ta nagra steg) samt fokusera pa

tekniken i landningspositionen.

Att tinka pa: Ovningsseriens svarighetsgrad kan anpassas efter den enskilda gymnas-
tens forméga. Exempel pa modifieringar &r klossens hojd samt svarighetsgraden pa ov-
ningen som utfors ner fran klossen. Vid ljushopp med skruv kan gymnasten utmanas till
att skruva fler varv och dven gora detta 4t bdde hoger och vinster. Biofeedback genom
filmning och muntlig feedback fran tranare eller trdningskompisar kan vara av virde vid

de forsta tillfdllena.

12.4 Enbenshopp i rutmonster

Ovningsbeskrivning: Gymnasten hoppar pa ett ben 4t bada sidor och diagonaler i ett
rutsystem. Vid varje hopp stannar gymnasten 3-4 sekunder i landningspositionen och

hittar dir balansen pé bojt kna.

Att tinka pa: Tanken &r att stodfoten och knit alltid skall peka i samma riktning obe-
roende at vilket hdll gymnasten hoppar, varav biofeedback med hjdlp av en spegel kan
underldtta for gymnasten att bli medveten landningspositionen. Fér mer utmaning kan
rutorna placeras ldngre ifrén varandra samt en tyngd héllas framfor eller ovanfor krop-
pen med raka armar, varvid den proximala kontrollen samt spénsten i benen utmanas

ytterligare.
30



12.5 Landning efter akrobatiskt moment fran bom

Ovningsbeskrivning: Gymnasten utfor ett akrobatiskt moment som uthopp ner fran
bommen varefter hon sedan landar pad den 10 cm tjocka nedslagsmattan som anvinds
vid tavling. Fokus ligger pa4 gymnastens landningsteknik och att hon skall kunna utféra
manga repetitioner av samma Ovning med lika god kvalité av landningsteknik vid alla

upprepningar.

Att tinka pa: Ovningen anpassas efter gymnastens egen formaga. Vid uppvéirmning
kan allminna Ovningar ges som t.ex. ljushopp med skruv framét eller bakat ner fran
bommen. I dvrigt kan olika volter i olika positioner utfoéras och skruvar och dubbla ro-
tationer ldggas till. Det dr bra om gymnasten gor uthoppet som hon utfor pa tivling, sa

att fokuseringen pa landningstekniken kan tas med dven till tivlingsarenan.

12.6 Hopp upp och ner pa klossar- akrobatiskt moment - spikad

landning

Ovningsbeskrivning: Klossar/boxar/stepbridor liggs ut pa en rad. Gymnasten hoppar
sedan spansthopp upp och ner over klossarna. Nar gymnasten slutligen star pa sista

klossen gor hon ett akrobatiskt/gymnastiskt moment ner fran klossen, t.ex. en volt eller
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grupperat hopp, varefter hon forsoker spika landningen i en tekniskt korrekt landnings-

position.

Att tinka pd: Gymnasten kan ta hjilp av sina armar for att skapa kraft i hoppen. Det ér
viktigt att gymnasten bibehdller en god kontroll av bélen genom hela rorelseserien. Det
slutgiltiga momentet som utfors ner frén sista klossen kan anpassas efter gymnastens
forutsédttningar samt beroende pa vilken situation dvningen utfors i. Vid uppvarmning

rekommenderas t.ex. nigot lattare moment till en borjan.

12.7 Utfallssteg med tyngd ovanfor huvudet

Ovningsbeskrivning: Gymnasten utfor utfallssteg framét varefter hon alltid gir upp pa
ta pd det framre benet innan hon tar nésta steg. Medan gymnasten utfor 6vningen haller
hon en tyngd ovanfor huvudet for att i tilligg utmana den proximala kontrollen ytterli-

gare.

Att tinka pa: Gymnasten bor fokusera pd att kndet pekar rakt framat samt att hon
kommer upp hogt pé t& mellan stegen. Det &r viktigt att vikten placeras rakt ovanfor hu-

vudet sé att armarna blir en forléngning av den raka linjen genom balen.

12.8 Grodhopp framat och bakat

Ovningsbeskrivning: Gymnasten utfor en djup knibdjning upp till ett ljushopp framat
varefter hon direkt gar ner till kndbdjningen igen och upprepar sedan momentet men

hoppar nu bakét istéllet. Gymnasten byter riktning vid varje upprepning.

Att tinka pa: Det dr viktigt att gymnasten forsoker hoppa bade hogt och langt, att hon
spanner bélen, haller armarna strickta ovanfor huvudet i flygfasen samt att knéna alltid
pekar rakt framat. Om gymnastens knén vill falla inat i valgusrikning rekommenderas
att ett gummiband spinns fast runt gymnastens knén varvid hon méste fokusera pa att
pressa isdr knéna genom att skapa spidnning i gummibandet s att det halls kvar under
hela rorelsen.
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12.9 Knibdj

Ovningsbeskrivning: Gymnasten utfor en knibdj med en vikt till minst 90 grader. Ex-
empel pa vikt dr gymnastiksalens skivstang eller tunga sandsidckar som kan placeras
over gymnastens axlar. Fotterna halls hoftbrett, kndna pressas utat och kroppstyngden
forldggs pa gymnastens bakfot. Gymnasten pressar samman skuldrorna och brostar upp

sig” under hela rorelsebanan.

Att tinka pa: Gymnasten bor utfora dvningen pé ett korrekt sétt innan mer vikt laggs

pa. Biofeedback i form av muntlig respons och filmning rekommenderas.

12.10 Enbenshopp fran stepbrada med landning pa mjuk matta

Ovningsbeskrivning: Gymnasten stir pa ett ben pa en stepbriida och tar sedan fart med
armarna och hoppar sa ldngt fram som mgjligt varefter hon landar och forsdker finna
balansen pa samma ben. Landningen sker p4 en mjuk matta. Ovningen utfors direfter

likadant men at sidan.

Att tinka pa: Fokus ligger pa att gymnasten ska forsoka skapa mycket kraft och dar-
med komma s 14ngt fram som mdjlig. I landningen prioriteras ett stabilt knd som pekar
rakt framét. Ovningen kan stegras genom att vilja en mjukare/tjockare matta, till en bor-

jan rekommenderas en max 10 cm tjock matta.

13 AVSULTANDE ARBETSPROCESS

I den sista delen av Carlstroms och Hagmans modell for utvecklingsarbete (2006) ingar
en kritisk diskussion av arbetsprocessen och konsekvenserna for den aktuella
verksamheten. 1 detta skede beaktas dven behovet och mojligheter for framtida

utvecklingsarbeten.

33



14 UTVARDERING

14.1 Kvalité av forskningsunderlag

Nér jag bestimde mig for att genomfora det hir bestdllningsarbetet var jag medveten
om att det skulle bli en utmaning. Efter sokande i forskningsdatabaser kunde jag
snabbt konstatera att manga studier om pubertetens samband med 6kad risk for ACL-
ruptur hos kvinnor var gamla, innehdll ett litet sampel eller saknade egentlig klinisk
relevans. Jag spenderade vildigt mycket tid med att forsoka hitta basta mgjliga
forskningsunderlag. Fran borjan hade jag visionen att endast inkludera rct-studier, men
det tillgéngliga forskningsunderlaget gjorde att jag blev tvungen att utvidga mig och i
tilligg bearbeta andra sorters forskningar. I detta skede insdg jag vikten av att skapa
fragor som kunde anvéndas som grundpelare vid urval och evidensgranskning. Med
hjilp av dessa fragor kunde jag bedomna studiernas kvalitet och forsoka astadkomma

hogsta mojliga reabilitet och validitet for mitt arbete.

I arbetet ikluderades framst ny och aktuell forskning men jag valde att bearbeta
informationen fran tva artiklar publicerade ar 2006 eftersom jag med hjélp av mina
skapade urvalsfragor ansig att de trots detta platsade i arbetet . Vid bearbetning av
forskningsunderlag foljde jag listan med urvalsfragor och avvek aldrig frin mina
tidigare uppstillda krav angfende att anvant material maste inkludera kvinnor i och efter
pubertetséldern samt att akuta kniskador 14g i fokus. Studier med ett stort antal bortfall,
bristfillig redovisning av populationen samt de med oklara slutsatser exkluderades dven

omedelbart

I skapandet av riskprofilen for artistiska gymnaster inkluderade anvént
forskningsmaterial kvinnliga artistiska gymnaster och analyser pa faktorer som
belastning och skadesituationer. I denna del av arbetet tillkom &ven mina egna asikter
och erfarenheter i arbetet frimst pd grund av behovet av komplettering men dven for att
f4 fram min egen kunskap inom omréadet. Krav pd att materialet skulle innehalla

gymnaster i och efter pubertetsaldern kunde inte stéllas.

Gillande forebyggande traning for ACL-ruptur fanns det bade mycket och aktuell

forskning, varvid jag vid urval av studier fullhjirtat kunde koncentrera mig pa hogt evi-
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densvérde med stdd av mina urvalsfragor. Detta mojliggjorde bearbetning av forskning-

ar som behandlade min aldersgrupp samt deras egenskaper och behov.

Trots svarigheter med att alltid hitta det optimala forskningsunderlaget anser jag att jag
under arbetsprocessen kunde besvara mina forskningsfrigor och dven framstilla ett
lasvért och anvéndbart material till min bestéllare. Totalt ldstes 70 forskningsartiklar
varvid 18 inkluderades i arbetet. I tilligg bearbetades litteratur frén 5 olika bocker och

information fran 3 olika internetsidor.

14.2 Prioriterade omraden

Angaende samband mellan pubertet och 6kad risk for ACL-ruptur hos kvinnor sa tog
jag beslutet att undersoka alla de faktorer som jag kunde hitta ett flertal evidensbaserade
forskningsartiklar om. I tilldgg till modifierbara riskfaktorer beslét jag mig for att inklu-
dera faktorer som inte dr modifierbara eftersom jag ville skapa en overgripande helhet
och forstaelse for puberteten som tidsperiod samt dess medforande forédndringar.

De modifierbara faktorerna var med och lade grunden till min bas av forebyggande tra-
ningsovningar. Den hér delen av arbetet valde jag att inte undersdka djupgéende utan
jag fokuserade pd att f med de viktigaste aspekterna sdsom aktuella muskelgrupper,
landningsteknik och biofeedback.

Eftersom Mariehamns gymnastikforening bad om Ovningar som var oberoende av
varandra lade jag inte dem i ndgon specifik ordningsfoljd. Jag angav inte heller nagra
repetitionsantal eller reckommendation om frekvens for utférande. Anledningen till detta
val var delvis att bestdllaren inte bad om det men dven for att jag &r medveten om att det
ar stor variation angdende saddana faktorer om gymnasterna &r i en uppbyggnads- eller
tavlingsfas samt att olika gymnaster har olika behov. I utformandet av §vningarna prio-
riterade jag att fa med s& manga komponenter i varje enskild 6vning som mdojligt, detta
for att gora den forebyggande tréningen sa tidseffektiv och sa verkningsfull som moj-
ligt. Syftet med denna uppbyggnad &r dven att gymnasterna inte ska behova utfora alla
ovningar vid varje tillfdlle utan att trénaren kan vélja ndgra fa och att gymnasten trots

det far med de flesta av de prioriterade komponenterna i den forebyggande trédningen. I
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tilldgg inkluderades vid de flesta Ovningar utvecklingsforslag for att vid behov variera

eller forsvéra dvningarna.

14.3 Materialanvandning och framtida utvecklingsmaojligheter

For min egen del har det varit bdde intressant och givande att genomfOra detta arbete at
Mariehamns Gymnastikforening. Jag kommer att var pd plats i gymnastiksalen och ga
igenom informationen och programmet med berdrda trénare sa att de pd ett sikert sétt
sedan kan ldra ut Ovningarna till sina gymnaster. Férhoppningsvis kommer materialet att
vara givande for foreningens ledare och gymnaster samt att de kénner att de nu tar ett
steg mot en mer skadefri verksamhet. Mitt skapade material &r allmént konstruerat var-
vid det kan anvéndas och anpassas till ménga grupper pa olika nivéer. Det jag anser att i
framtiden skulle vara av virde &r att screena och kartldgga den enskilda gymnastens be-
hov och utvecklingsmdjligheter for att sedan kunna konstruera den forebyggande tré-

ningen dérefter.

14.4 Slutord

Jag vill tacka Mariehamns Gymnastikforening for mdjligheten att utfora det har arbetet
och forhoppningsvis dven for att f4 vara med och utveckla deras verksamhet. Avslut-
ningsvis vill jag dven tacka min handledare fran Arcada som hjdlpt mig under arbets-

processen.
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16 BILAGOR

Bilaga 1

Fragor som anvandes som grundpelare vid
evidensgranskning av forskningsartiklar:

Motsvarar populationen 1 studien min undersokningsgrupp?

Ar studien fri frin manga bortfall?

Kan forfattarna dra en klar slutsats med studien?

Ar inklusions- och exklusionskriterierna for studiedeltagarna redovisade?
Ar gruppstorleken (pa undersokningsgruppen) adekvat?

Ar forskningen aktuell/nyligen publicerad?

Har ett slumpmassigt urval forekommit i studien?

Ar realiteten diskuterad och utvirderad?

Ar mitinstrumentens validitet beriknad?

Ar datainsamlingsmetoden tydligt beskriven?









