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1 INLEDNING

De alpina grenarna kan bendmnas med olika begrepp, bland annat Anderson et al. (1995
s. 254-257) talar om utforsakning, Hayrinen och Kemppinen (2007 s. 20) kallar dem
alpin skidakning och Bahr och Maehlum (2004 s. 43-51) anvander begreppet alpin skid-
sport. | detta arbete kommer begreppet alpin skidsport att anvandas pa grund av att det
klart och tydligt syftar pa idrotten som en tavlingsform vilket ocksa ar avsikten med det-

ta arbete.

Alpin skidsport &r en internationell tavlingsgren och aven en olympisk gren. Idrotten &r
bland annat i Finland valdigt populéar vilket till stor del kan bero pa de goda forutsétt-
ningarna som landet har for idrotten. P& senare ar har alpin skidsport i Finland fatt annu
mera popularitet tack vara de internationella framgangarna som bland annat alpin skid-

akarna Kalle Palander och Tanja Poutianen vunnit. (Hayrinen & Kemppinen 2007 s. 20)

Alpin skidsport ar en idrott dar risken for skada ar stor bade pa elit och pa motionar niva
(Koehle et al. 2002). De flesta olyckorna inom elit alpin skidsport sker oftast pa eller
just efter de branta partierna av slalombanan (Briandt et al. 1974 s. 110). Alpinskidakare
stoter pa forhallanden som inte forekommer i manga andra idrotter dar redskap kombi-
nerat med hard fart och mycket belastning satter stor pafrestning pa kroppen (Zucco P.
1994). | alpin skidsport spelar utrustningen en stor roll och den maste noggrant anpassas
till akaren. Pa grund av att utrustningen har forandrats under de senaste decennierna har
skadornas karaktér forandrats (jfr Peterson & Renstrom 1983 s. 16). Allvarliga knéska-
dor ér ett allmant forekommande problem inom idrotten och hor till de vanligaste ska-
dorna inom alpin skidsport varfor det ar viktigt att undersoka de viktigaste yttre paver-
kande faktorerna och skademekanismerna for att i framtiden kunna hitta pa metoder att
forebygga dessa skador (Bahr & Maehlum 2004 s. 43-51, Zucco P. 1994). For att kunna
forebygga knaskador inom elit alpin skidsport maste bland annat alpinskidakare och
tranare inom idrottsgrenen veta hur de uppstar. Darfor ar syftet med detta arbete att hitta

orsaker och samband till uppkomsten av skador mot knédna inom denna idrottsgren.



2 ALPIN SKIDSPORT

Alpin skidsport omfattar fyra olika huvudgrenar; slalom, storslalom, super-G och stort-
lopp. Utdver dessa alpina grenar finns &nnu alpin kombination och parslalom (Uhrskov
1990 s. 70-87). De alpina grenarna delas in i teknikgrenar och fartgrenar dar slalom och
storslalom hor till forst namnda och super-G och stortlopp till senare. Bade kvinnor och
man tavlar i samma grenar, men pa elit niva halls tavlingarna pa skilda banor och skilda
dagar. Banan som skall akas marks med portar och varje gren har sina speciella kriterier
for hur banan skall byggas upp (Andersson et al. 1995 s. 254-257). Det som alla alpina
grenarna har gemensamt &r att man skall forséka komma i mal sa snabbt som mojligt,

men anda utféra banan pa ratt satt (Dagson & Ek 1996 s. 192-193).

Tavlingarna sker oftast i mycket branta backar dér farten blir valdigt hdg oberoende av
gren och darfor stalls det otroligt stora fysiska krav pa akarna som maste halla en strém-
linjeformad och aerodynamisk position, vilket galler speciellt stortlopp och super-G,
eller gora branta svangar i en snabb takt, vilket i sin tur galler speciellt slalom och stor-
slalom. Marginalerna mellan topp akarna ror sig i tavlingar oftast om hundradelssekun-
der. Ett ak ar cirka 90 sekunder langt i slalom och storslalom medan ett super-G eller

stortloppsak racker cirka 2 minuter. (Ferguson 2009)

2.1 Teknikgrenar

Som tidigare ndmnts hor slalom och storslalom till teknikgrenarna och enligt Andersson
et al. (1995 s. 254-257) ar slalom den gren som kraver mest teknik eftersom det fore-
kommer ett valdigt stort antal svangar i banan, medan Dagson och Ek (1996 s. 192-193)
anser att storslalom ar den mest teknikkravande grenen pa grund av den hoga farten som
uppnas kombinerat med det stora antalet svangar i banan. Av alla alpina grenar uppnas
den lagsta hastigheten i slalom (Dagson & Ek 1996 s. 192-193). Gemensamt fér bade
slalom och storslalom &r att man har tva ak pa sig dar den sammanlagda tiden raknas
(Andersson et al. 1995 s. 254-257).



Banor i bade slalom och storslalom byggs med varierande fart samt rytm och i bada
grenarna varierar langden pa banan for man och kvinnor sa att man har en langre bana
an kvinnor. Till skillnad fran slalom dar svangen marks med endast en port, marks stor-
slalom med tva portar dar vardera porten har tva kappar fasta vid varandra med en flag-
ga och stélls bredvid varandra med avsikten att man skall aka igenom portarna (Anders-
son et al. 1995 s. 254-257). Forutom individuell slalom finns det dven parslalom dar
man satter upp tva identiska banor bredvid varandra dar tva akare tavlar mot varandra
och stravar efter att komma forst i mal (Uhrskov 1990 s. 70-87).

2.2 Fartgrenar

Till fartgrenarna hor super-G och stortlopp och av dessa &r stortlopp den gren dar man
uppnar en hardare fart och med det ar det den snabbaste alpina grenen dér hastigheten
kan uppga till s& mycket som 160 kilometer i timmen (Ferguson 2009 s. 404-410 ). Likt
storslalom marks stortlopps- samt super-G banan med tva portar, men skillnaden ar att
avstandet mellan dessa portar &r langre sasom ocksa avstandet till féljande port i akrikt-
ningen. Avstandet till féljande port varierar beroende pa vilken fartgren det ar. (Anders-
son et al. 1995 s. 254-257)

Det far inte forekomma nagra konvexa kurvor eller branta kurvor i stortloppsbanan och
meningen ar att man skall kunna glida genom hela banan utan att anvanda stavar. Mén-
nens stortloppsbanor skall i regel vara minst tva minuter lang medan damernas skall
vara minst en minut och 40 sekunder. | bade stortlopp och super-G aker man endast ett
ak per man. Super-G liknar storslalom till sin karaktar fastan det ar langre avstand mel-
lan portarna, men har dnda betydligt brantare svangar an stortloppsbanan. Utdver de
ovanndmnda alpina grenarna finns &ven alpin kombination som &r en blandning mellan
en fartgren och en teknikgren dar man tavlar i bade stortlopp och slalom. Man utfor en-
dast ett ak i var bana och vanligen aker man stortloppsaket fére slalomaket. (Andersson
et al. 1995 s. 254-257)
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3 OLIKA SKADETYPER INOM ALPIN SKIDSPORT

Som tidigare nd&mnts &r alpin skidsport en idrott dar risken for skada &r mycket stor
(Koehle et al. 2002). Darfor kommer olika skadetyper relaterade till alpin skidsport men
ocksa till idrott i allménhet att presenteras nedan for att ge en battre forstaelse av var pa
kroppen skadorna i allmanhet sker och hur dessa kroppsdelar ar uppbyggda. Idrottsska-
dor kan definieras som skador som uppstatt till foljd av en idrott och kan delas in i akuta
skador och belastningsskador. Akuta skador ar skador som kan uppsta plotsligt under ett
visst specifikt traningspass och vid en viss tidpunkt (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21). De
flesta akuta skador kannetecknas av att en blodning genast uppstar oberoende av om de
drabbar muskulatur, ligament, senor eller skelett (Bahr & Maehlum 2004 s. 27). Belast-
ningsskador ar daremot skador som uppstar till foljd av att idrottsutévaren idrottar under
en langre tid utan att aterhamta sig tillrackligt, vilket leder till att en kroppsdel Gverbe-
lastas. Akuta skador ar vanliga i idrotter med hdga hastigheter, sa som i alpin skidsport,
medan belastningsskador ar mera vanliga i bland annat uthallighetsidrotter sa som cyk-
ling och Iangdistansl6pning. Idrottsskador kan &ven delas in i mjukdelsskador och ske-
lettskador dar mjukdelsskador omfattar skador mot ligament, senor, brosk och muskler,
medan skelettskador omfattar frakturer pa skelettet. Nedan féljer en noggrannare be-
skrivning over de olika vavnadstyperna och hur skador kan uppsta pa ligament, senor,
skelett, brosk och muskulatur. (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21)

3.1 Ligamentskador

Ligament har till uppgift att binda kroppens ben med andra ben med hjélp av kollagen
vavnad samt att passivt stabilisera lederna. Ligament har dessutom som uppgift att
skicka impulser till hjarnan med hjalp av nervandor som ger information till nervsyste-
met om position, rorelse och smarta vilket i sin tur bidrar bland annat till att musklerna
kring en viss led (exempelvis kndleden) battre kan kontrolleras. Till ett ligaments be-
standsdelar hor kollagenfibrer, proteoglykaner och celler. Ligament kan vara direkt eller
indirekt fasta pa ett ben. Ifall ligament ar direkt fasta omfattar det en 6vergangszon av
fibrost och mineraliskt brosk, medan indirekt fasta ligament véxer in i den omkringlig-
gande benhinnan. Ligament finns pa olika stéllen i kroppen och kan vara antingen intra-

artikuléra, kapsulara eller extraartikuldra. Intraartikuldra ligament innebér att det finns
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inne i leden, kapsuléra ligament framtrader som en fortjockning av ledkapseln och ex-
traartikuldra ligamnet innebar att ligamentet finns pa en ledkapsels utsida. (Bahr & Ma-
ehlum 2004 s. 7-21)

Ligamentskador kan delas in i grad 1-3 vilket ar baserat pa éppningens storlek i ledspal-
ten som uppstatt till foljd av en skada dar 1 ar minst och 3 storst (Bahr & Maehlum
2004 s. 301-329). Ligament utsatts oftast for akuta trauman vilket kan leda till ruptur av
ett ligament. Belastningsskador ar déremot ovanligare i ligament och leder sallan till
symptomgivande inflammationstillstand (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21). Ett ligament
kan drabbas av en total eller partiell ruptur (se figur 1.). Ifall det sker en total ruptur ar
leden mycket instabil och innebar antingen att hela ledbandet har brustit, att ledbands-
fastet har lossnat fran skelettet eller att en benbit har ryckts loss med ledbandsfastet i
vilket fall en sa kallad avlusionsfraktur uppstatt. Ifall en partiell ruptur har skett ar leden
annu relativt stabil. En partiell ruptur kan uppsta till f6ljd av att en del av ledbandet har
brustit, att en del av ledbandsfastet har lossnat fran skelettet eller till foljd av att en ben-
bit ryckts loss fran benet som ledbandet &r fast vid. Denna typ av skada kan uppsta vid
bland annat vrickning av fotleden. Typiskt for bada typerna av bristning ar att de upp-
star da ligamentets naturliga rérelseomfang 6verskridits. (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-
21, Peterson & Renstrdom 1983 s. 22-23)

Figur 1. Olika typer av ligamentskador — totala och partiella rupturer. (Bahr och Maehlum 2004 s.11)
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3.2 Senskador

Senor liknar till sin struktur ligament men ar uppbyggda av bindvav och har till uppgift
att binda muskler med ben. En viktig uppgift senorna har ar att féra éver kraft fran
musklerna till skelettet och pa det sattet bidra till att stabilisera lederna. Senor kan drab-
bas av ett flertal akuta skador och belastningsskador. Akuta skador pa senor ar vanliga
da kraftutvecklingen 6verstiger senans hallbarhet, men ocksa belastningsskador ar van-
liga pa grund av att senor har den vavnadstyp som oftast drabbas av denna typ av skada.
Man talar ofta om att man lider av ett inflammationstillstand da en belastningsskada
sker pa en sena. Pa grund av att senor ligger ytligt, kan de ga av till foljd av bland annat
ett stick eller ett skarsar. (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21) En bristning av en sena till
foljd av exempelvis ett skarsar kan sa som vid ligamentskador vara total eller partiell.
Total bristning av senan innebér att den gar av helt och hallet medan partiell bristning
innebar att endast en del av senan gar av. (Peterson & Renstrom 1983 s. 37-38) Figur 2

presenterar partiella bristningar av senor och muskler.

Skadelokalisationer i
» muskel-senkomplexet

Vadmuskel

Figur 2. Skador pé senor och muskler. (Peterson och Renstrém 1983 s. 27)

3.3 Skelettskador

Skelettet bestar av ben som kan delas in i kortikalt eller kompakt ben och trabekulart
eller pordst ben. Ben bestar av bindvav som i sin tur bestar av celler, kollagenfibrer och

extracellularmatrix. Benens funktioner ar bland annat att skydda inre organ och att fun-
190



gera som kroppens kalciumlager. (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21) Skelettskador &r all-
méant forekommande inom idrott och ar speciellt vanlig i bland annat alpin skidsport
(Peterson & Renstrom 1983 s. 18-20). | samband med en skada pa skelettet uppstar ofta
en skada pa mjukdelar sa som senor, ledband och muskulatur och denna skada kan i sin
tur ge upphov till blédning vilket kan forsvara lakningen och kan i vissa fall utgora ett
storre problem &n sjalva skelettskadan (Peterson & Renstrom 1983 s. 18-20).

Skador som sker pa skelettet ar frakturer och de kan delas in i akuta frakturer och stress-
frakturer. Akuta frakturer kan ske direkt, exempelvis till f6ljd av en spark mot underbe-
net, eller indirekt, som vid vridning av underbenet. Akuta frakturer kan delas in i tvéar-
frakturer, splitterfrakturer, snedfrakturer och kompressionsfrakturer som alla skiljer sig
fran varandra betraffande hur frakturens utseende och karaktar (se figur 3). En stress-
fraktur har i regel inget sakert utlésande trauma, men kan uppsta till foljd av belastning.
Belastningsskador, som é&r stressfrakturer, uppstar i sin tur oftast till foljd av felaktig

eller 6verdrivet lang och intensiv traning. (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21)

Figur 3. Akuta skelettfrakturer. Fran vanster: tvarfraktur, snedfraktur, kompressionsfraktur och splitter-
fraktur. (Peterson och Renstrom 1983 s. 19)

3.4 Broskskador

Det férekommer tre typer av brosk; elastiskt, hyalint (ledbrosk) och fibrost brosk, som
alla bestar av celler och extracellularmatrix. Dessa brosk skiljer sig fran varandra vad
géller uppbyggnad, uppgift och belédgenhet i kroppen. Broskskador sker ofta i samband
med akuta ledskador och ar relativt besvarliga pa grund av att brosket har dalig formaga

att lakas eftersom det har bristande blodforsérjning och brist pa celler i vavnaden. Hya-
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lint- eller ledbroskskador delas in degenerativa och fokala broskskador pa basen av hur
stor och djup skadan ar. Degenerativa broskskador innebar att det skett férandringar pa
flera stéllen i leden och fokala broskskador innebér att skadan skett pa ett eller tva stal-
len. Ledbroskskador sker ofta till foljd av vald mot leden. Skador i fibrost brosk, sa som

menisker, ar vanliga och i de flesta fall akuta. (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21)

3.5 Muskelskador

Muskler utgor cirka 40 procent av kroppens massa och ar uppbyggda av muskelfibrer
som &r anpassade till olika musklers och muskelgruppers struktur. Till musklernas cen-
trala uppgift hor att utveckla kraft. Risken for muskelskador ar som stérst under den fas
da muskeln arbetar excentriskt, det vill saga forlangs, till skillnad fran da muskeln arbe-
tar koncentriskt da den dras ihop. (Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21)

Det férekommer olika muskelskador, men till de vanligaste hor strackskador som kan
leda till distensionsrupturer och direkt trauman som kan leda till kompressionsrupturer.
Distensionsruptur &r en bristning i muskelféastet och uppstar i regel i samband med max-
imalt excentriskt arbete. Kontusionsrupturer forekommer framst i larmuskeln (quadri-
ceps) och uppstar till foljd av direkt vald, s som da ett kna traffar muskeln, vilket leder
till en inre blodning. Muskellaceration det vill saga slit- eller rivsar pa muskeln &r aven
en form av muskelskada (se figur 2), men forekommer endast i liten grad inom idrott.
Traning som ar obekant och for hard kan leda till skada pa en muskel eller muskelgrupp.
(Bahr & Maehlum 2004 s. 7-21)

4 VANLIGA SKADOR | NEDRE OCH OVRE EXTREMITETERNA
INOM ALPIN SKIDSPORT

Enligt Koehle et al. (2002) medfoér alpin skidsport en signifikant risk for skada, men se-
dan 1970-talet har skaderisken minskat fran 5-8 skador per 1000 skier day” (ett eng-
elskt utryck som anger antalet skador per utfrsakare per dag) till 2-3 skador per 1000
skier day”. Orsaken till att antalet skador har minskat &r att skadornas karaktar har for-
andrats med aren och att skador i underbenet har minskat medan skador i knat och i de

Ovre extremiteterna har okat. En orsak till denna foréandring i skademonstret har visat sig
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vara den utvecklade teknologin inom skidbindnings- och skidpjaxindustrin. Skador i de
ovre extremiteterna omfattar ungefar en tredje del av alla skador inom alpin skidakning
dar vanliga skador &r stukning av ulnart kollateralligament (dvs. skada i handleden
(Knutsen & Tyrdal 2004 s.213-214) och axelskador. Skador mot huvudet har 6kat under
de senaste tio aren och ar orsaken till 6ver halften av alla alpin skidakningsrelaterade
dodsolyckor. Skador mot ryggraden férekommer &ven i viss man inom alpin skidsport
och uppstar oftast till foljd av fall vid hopp och vid kollision. Den vanligaste skadan i
Ovre extremiteterna inom idrotten ar skador mot tummen ddr skidstaven &r den storsta
bidragande orsaken till skadan. (Koehle et al. 2002)

Skador i de nedre extremiteterna ar ocksa vanliga inom alpin skidsport dar bland annat
femurkondyl- och tibiaplatafraktur, som &r skador i larbens och underbensleden, fore-
kommer i viss man. Vid fraktur i tibiaplatan kan patienten fa en nivaskillnad i ledytan
vilket leder till att blod strémmar in i leden fran benmargen. En vanlig skada inom idrot-
ten ar quadriceps-/patellarsenruptur dar det som féljd av en skada i laret uppstar en av-
slitning av senan till knastreckarna. Kondral och osteokondral skada ar bada broskska-
dor som ofta férekommer i samband med en knaskada da det skett en kompressionsska-
da pa det subkondrala benet vilket kan leda till att benet samt benmargen under brosket
skadas. (Engebretsen & Maehlum 2004 s. 301-317)

4.1 Knéaskador inom alpin skidsport

I allmanhet &r ungefar fem procent av alla akuta skador som behandlas hos lékare knéa-
skador. Av dessa ar cirka tio procent mjukdelsskador, varav de vanligaste skadorna ar
rupturer i menisken och i det framre korsbandet (Figur 4 presenterar ett knd med dessa
delar utmarkta). Sa mycket som tre av fyra idrottsrelaterade skador &r framre korsbands-
skador (Bahr & Maehlum 2004 s. 301-329). Enligt en studie av Paletta och Warret
(1994), star knaskador for 20-30 % av alla skador inom alpin skidsport. Knaskador de-
las in i kontaktskador och icke kontaktskador efter hur skadan uppstatt (Bahr & Maeh-
lum 2004 s. 50).
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Figur 4. Redigerad bild dver knat samt dess ligament. De ligamenten i kndt som &r mest utsatta for skada
inom alpin skidsport &r omringade; meniskerna med gult och frdmre korshandet med rott.

(http://www.ski-injury.com/uploads/fck/image/Knee%20page/kneeanat.gif)

Efter korsbands- och meniskskador ar patellarluxation den vanligaste orsaken till hem-
artros det vill séga att leden fylls med blod till foljd av en skada. Ifall en idrottare har
dalig stabilitet i knaskalen kan den luxera ut pa lateralsidan, antingen spontant eller till
foljd av ett slag mot knéat .(Engebretsen & Maehlum 2004 s. 301-317) Foljden av en la-
teral luxation ar att en mjukdelsskada uppstar (Peterson & Renstrom 1983 s. 272-294).
Knaluxation det vill saga att knat gar ur led ar anda en ovanlig skada, men da denna
skada sker leder det ofta till skador i nerver och karl (Engebretsen & Maehlum s. 301-
317). En skadetyp pa quadricepsfastet av knaskalen kallas “patellar tendinopati”, mera
kint som “hopparkna”, vilket ar en vanlig idrottsskada speciellt i idrotter som innehaller
hopp och landning (Engebretsen & Bahr 2004 s. 318-329). Knaskalens baksida kan i
idrott utsattas for en broskskada som é&r relaterad till en belastningsskada vilket &r van-
ligt inom alpin skidsport (Peterson & Renstrom 1983 s. 272-294).

Inom olika idrottsgrenar &r det vanligt att kndskador sker till foljd av att knat utsatts for
rotation vilket kan ske i sa kallade varus eller valgus. For att fa reda pa varus och valgus
av knat kan man mata Q-vinkel det vill siga knaskalens position i forhallandet till larets
axel. (Bahr & Maehlum 2004 s. 301-329) | knéleden rader aktiv och passiv stabilitet,
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dar den aktiva stabiliteten uppratthalls med hjalp av muskulaturen och den passiva stabi-
liteten uppratthalls med hjalp av sidoledbanden, korsbanden och meniskerna. Skador pa
knéledens ledband &r allvarliga eftersom de leder till forsamring av den passiva stabili-
teten. (Peterson & Renstrom 1983 s. 272-294) Mediala ligamentskador ar mycket vanli-
ga och utgor ungefar 40 % av alla knaskador i allméanhet. Skador pa det laterala liga-
mentet ar mindre vanliga och ar oftast mera komplicerade eftersom lateralsidan bestar
av flera ligament och senor. (Bahr & Maehlum 2004 s. 301-329)

4.2 Korsbands- och meniskskador

Korshbanden ar ledband som finns intraartikul&rt, det vill sdga inne i knaleden och det
finns ett frdmre och ett bakre korsband (Bahr & Maehlum 2004 s. 9-21, s. 301-317). En
skada pa framre korsbandet ar en icke-kontaktskada, vilket ar en skada som inte invol-
verar en kollision utan leder till ruptur av ligament till foljd av en péafrestning pa krop-
pen i en okontrollerad situation (Bahr 2004 s. 43-51). Ifall det sker en totalruptur av
framre korsbandet véxer det inte mera ihop (Bahr & Maehlum 2004 s. 9-21). Menis-
kerna ar brosk som fungerar som stétdampare i knat och stabiliserar &ven knaleden. En
lateral meniskskada ar allvarligare &n en medial pa grund av att den har storre betydelse
for stabiliteten — storre risk for instabilitet och slitage i framtiden och kan leda till artros
det vill sdga slitna leder. (Peterson och Renstréom 1983 s. 47) Cirka 75 % av patienter
med en framre korsbandsskada har dven en meniskskada, 80 % har benkontusion och 10
% har foljdbroskskador som kraver behandling. Ibland kan man samtidigt fa skador pa

mediala eller laterala ligamentet. (Engebretsen & Maehlum 2004 s. 301-317)

Enligt Engebretsen och Maehlum (2004) sker arligen 5-10 framre korsbandsskador per
10 000 invanare i Skandinavien. Framre korsbandsskador ar en mycket vanlig skada
inom alpinskidsport och utgor 65 % av alla skador (Zucco 1994) bade pa elit- och pa
motionsniva (Engebretsen & Maehlum 2004 s. 301-317). Det har visat sig att skador pa
framre korsbandet ar 3-5 ganger vanligare hos kvinnor &n man inom samma idrott och
orsaken till detta &r annu okand, men faktorer som smalare korsband, hormonella effek-

ter och samre neuromuskuldr kontroll kan ha med saken att géra (Bahr 2004 s. 43-51).

Bakre korsbandsruptur férekommer inte lika ofta som rupturer i frdmre korsbandet och

endast ungefar var tionde korshandsskada drabbar det bakre korsbandet. Da bakre kors-
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bandet skadas &r det vanligt med kombinerade skador, det vill sdga skador &ven pa ett
annat ligament. (Engebretsen & Maehlum 2004 s. 301-317) Skador pa brosket fore-
kommer ofta i samband med akuta ledskador sa som skador pa korsbanden. En av fem
idrottare med framre korsbandsskador har lokaliserade broskskador. (Bahr & Maehlum
2004 s. 9-21) Skador pa knaledens ledband &r allvarliga pa grund av att skadan forsam-
rar den passiva stabiliteten i leden. Knéledens stabilitet uppratthalls genom att de olika
ledbanden samverkar och dessa ledband engageras ju mera belastning som séatts pa le-
den. Ifall knat utsétts for ett mycket kraftig vald kan flera ledband brista vilket i sin tur
kan leda till instabilitet i sidled, framat och bakat. (Peterson & Renstrom1983 s. 272-
294)

Da det galler skador pa menisken &r skadans allvarlighet framst beroende pa ifall skadan
sitter perifert i den s& kallade réda zonen (dar menisken har god blodtillforsel) dar den
kan repareras eller om den sitter centralt i den vita zonen (dar det inte finns ndgon blod-
tillforsel) dar den skadade delen maste tas bort. Som tidigare namnts sker ofta en skada
av menisken i kombination med en ledbandsskada (Engebretsen & Maehlum 2004 s.
301-317) och en orsak till det &r att den mediala menisken &r fast vid det mediala sido-
ledbandet vilket i sin tur betyder att de latt skadas samtidigt (Peterson & Renstrom1983
S. 272-294).

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta arbete &r att presentera de framsta yttre paverkande faktorerna och ska-
demekanismerna som kan leda till kndskada inom elit alpin skidsport. Denna vetskap
och medvetenhet skall i sin tur fungera som ett verktyg for elit alpin skidakare och tra-

nare for att de skall kunna férebygga denna typ av skada.

Arbetets fragestéllningar &r;

1) Vilka ar de framsta yttre paverkande faktorerna for knaskador inom elit alpin skid-
sport?

2) Vilka ar de framsta skademekanismerna som kan leda till en knéskada inom elit alpin

skidsport?
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6 METODER

| detta kapitel klargors vilken metod som anvants i studien samt hur valet av metod
gjorts, vilket omfattar hur materialsokningen skett, varifran materialet tagits samt hur
det har inkluderats i arbetet.

6.1 Systematisk litteraturstudie

Detta arbete ar en systematisk litteraturstudie och enligt Forsberg och Wengstrom
(2003) syftar systematiska litteraturstudier till att skapa en sammanfattning av den in-
formation man hittar i tidigare empiriska undersokningar. Karakteristiskt for systema-
tiska litteraturstudier ar att fragor stalls till litteraturen i stallet for till en person. Med
hjalp av systematiska litteraturstudier kan man fa flera kliniska fragestéllningar besva-
rade. Det innebar alltsa att man véljer artiklar inom ett amne eller problemomrade som
man systematiskt soker och sedan kritiskt granskar varefter man sammanstéller litteratu-
ren. (Forsberg & Wengstrom 2003 s.26-29, s. 74)

Forsberg och Wengstrom (2003) delar in systematiska litteraturstudier i olika steg som
de att anser skall foljas. Forst och framst skall man motivera orsaken till att studien ut-
fors, sedan bor man formulera fragor som gér att besvara och dartill maste planen for
studien formuleras. Né&r detta ar gjort skall sokord samt sokstrategi bestdmmas varefter
valet av litteraturen sker. For att den mest lampliga litteraturen for studien skall hittas
bor all litteratur som l&ses varderas kritiskt och kvalitetsbedémas. Nér litteratturen val ar
funnen bor resultatet analyseras och diskuteras varefter det sista steget kan pabdrjas,
vilket innefattar sammanstélining samt slutsatser av litteraturstudien. (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 26-31)

6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) bor inklusions- och exklusionskriterierna vara
tydliga for att man skall kunna bestdmma valet av studier. Det &r viktigt att hitta och
inkludera sa mycket relevant forskning som méjligt (Forsberg & Wengstrom 2003 s.

26-31). Denna studie innehaller artiklar som behandlar knaskador inom alpin skidsport
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och dess skademekanismer samt paverkande faktorer, och de har sokts fran databaserna
PubMed och Sport Discus. Jag ansag att dessa databaser var de enda relevanta databa-
serna som kunde innehalla material lampligt for detta examensarbete. Sokningar gjordes
aven pa Duodecim-aikauskirja:s databas, men den anvandes inte till sjalva litteraturstu-
dien eftersom inga tillrackligt relevanta artiklar erhélls. Som hjalp for att fa tag pa fulla
texter har Centralbibliotek for Halsovetenskap (Terkko) vid Helsingfors Universitet an-

vants.

Kriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna mellan 1989 och 2011 och antingen pa
svenska, finska eller engelska, men eftersom inga svenska eller finska artiklar inom det-
ta omrade forekommer pa PubMed eller SportDiscus, har endast engelska artiklar an-
vants. Jag har valt att inkludera studier redan fran 1989 eftersom det var kring dessa ti-
der den moderna pjaxan utvecklades och man bdorjade stota pa problemen med det
Okande antalet knéskador (Geyer & Wirth 1991). I studien har inkluderats artiklar som
behandlar knéskador inom alpin skidsport och hur de uppstar samt hur olika faktorer
paverkar risken for skador. Artiklar som berdr hur redskap och miljon vid alpin skid-
sport paverkar risken for skada har dven inkluderats pa grund av att de ger en béttre for-
staelse for hur knaskador kan uppsta. Jag har valt att exkludera artiklar som direkt syftar
pa fritids alpinskidakning och i forsta hand valt artiklar som behandlar elit alpin skidak-
ning. Dessutom har artiklar exkluderas som har publicerats fore 1989 samt artiklar som
inte i tillracklig man berér @amnet. S6kning utan begransningar utfordes anda pa samtliga
databaser for att se ifall det fanns relevanta artiklar som filtrerades bort vid begréns-

ningar. Nedan foljer inklusions- och exklusionskriterier i punktform.

Inklusionskriterier:

e Artiklarna skall vara skriva mellan 1989-2011
e Artiklar pa svenska, finska eller engelska
o Skall behandla knédskador inom alpin skidsport vad galler:

a) hur de uppstar
b) hur olika faktorer paverkar risken for dem
c¢) hur miljon paverkar risken for skadan

e Artiklar som behandlar korsbands- och meniskskador vid alpin skidsport

e Artiklar som behandlar elit alpin skidsport
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Exklusionskriterier:

e Artiklar som direkt syftar pa fritids alpin skidakning

e Artiklar skrivna fore 1989

e Artiklar som inte i tillracklig man ber6r &mnet

e Artiklar som enbart behandlar knaskador som ett problem men inte talar om or-
saker till att skadan uppstar

o Artiklar vars fulla text inte ar gratis eller inte kunde fas tag pa

6.3 Urval

Enligt DePoy och Gitlin (1994) &r syftet med att samla information och data att hitta
information som ar bade relevant och tillracklig for att ge svar pa forskningsfragan. Dér-
for anvands i detta arbete artiklar som behandlar skademekanismer och paverkande fak-
torer for knaskador inom alpin skidsport vad galler framst framre korsbands- och me-
niskskador. (DePoy & Gitlin 1994, s. 228-229) Sokning av artiklar gjordes mellan 23/5
och 26/8 2011 och 15 stycken relevanta artiklar som fyllde inkluderingskriterierna er-

holls.

Sex stycken sokord har anvants i detta arbete for att hitta relevanta artiklar. Pa svenska

var sokordorden som anvandes: knaskador, framre korsbandsskador, alpin skidakning,

elit alpin skidakning och skademekanism. Orden som anvandes i respektive databas var:

e PubMed: knee injuries, anterior cruciate ligament (ACL) injury, alpine skiing,
elite alpine skiing, injury mechanism

e Sport Discus: knee injuries, ACL injuries, alpine skiing, elite alpine skiing, inju-

ry mechanism

Som hjélp vid urvalet av artiklar for studien har booleska operatoren ”AND” anvénts.
Booleska operatorer &r ord som fungerar som hjélpmedel for att begransa sdkningen av
artiklar och dessa ar "AND”, OR” och "NOT”. Med ”"AND” hittar man artiklar som
innehéller bada sokorden medan "OR” hittar resultat som innehéller ndgondera. "NOT”

hittar artiklar som endast innehaller det ena sokordet. (Forsberg &Wengstrém 2003 s.
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82) Endast ”AND” har anvints eftersom det gav de bésta artiklarna da s6korden kombi-
nerades. Nedan foljer tva tabeller 6ver hur sokorden har anvants pa respektive databas.

Tabell 1. Tabell dver anvandning av sékord i Sport Discus

1 Knee injuries 3387
2 Anterior cruciate ligament injury 1104
3 Alpine skiing 4058
4 Elite alpine skiing 3
5 Injury mechanism 687
6 1 AND 3 30
7 1AND 4 0
8 1 AND 5 69
9 2 AND 3 16
10 2 AND 4 0
11 2AND 5 80
12 3 AND 5 13
13 4 AND 5 7
14 1 AND 3AND 5 3
15 1 AND 4 AND 5 0
16 2 AND 3 AND 5 1
17 2 AND 4 AND 5 0

Tabell 2. Tabell éver anvandning av sékord i PubMed

1 Knee injuries 12766
2 Anterior cruciate ligament injury 4930
3 Alpine skiing 214

4 Elite alpine skiing 27

5 Injury mechanism 27244
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6 1 AND 3 48
7 1 AND 4 3
8 1AND S5 608
9 2AND 3 23
10 |2AND4 2
11 2 AND 5 240
12 3AND 5 17
13 |4ANDS 3
14 1 AND 3 AND 5 7
15 1 AND 4 AND 5 2
16 |2AND3ANDS5 4
17 2 AND 4 AND 5 1

Urvalsprocessen av artiklar for arbetet har gjorts genom att granska och jamfora titlar,
ldsa igenom abstrakten och till sista lasa igenom artiklarna. Artiklar som saknade lank
till full text fastén titlarna och abstrakten uppfyllde sékordskriterierna exkluderades ge-
nast. Dessa artiklar skulle man ha varit tvungen att betala for och i vissa fall skulle man
ha varit tvungen att bli medlem av en viss tidning eller internetsida for att fa tag pa dem

fulla texten. P& basen av detta exkluderades vissa artiklar for att inte tvinga skribenten

att anvanda pengar pa insamlandet av relevant data.
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6.4 Kvalitetsgranskning

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s.119) bor en systematisk litteraturstudie varde-
ras i flera steg dar det maste forekomma kvalitetskrav pa studier som kan inkluderas i
studien och dar det bor framga faktorer som vad syftet med undersokningen ar, vilket
resultat som uppnatts samt hur giltigt resultatet ar. Artiklarna i detta arbete har kvali-
tetsgranskats och bedomts med skalan 1-3 (1= lag, 2= medelmattig och 3= god) och in-
kluderats ifall de fatt kvalitet 2-3 och exkluderats ifall de fatt kvalitet 1. Om en studie
bedéms ha en lag kvalitet skall den inte inkluderas i en systematisk litteraturstudie
(Forsberg & Wengstrom 2003 s. 119). Den information som erhalls genom att Kritiskt
granska litteratur mojliggor fokusering av forskningen samt en forskningsstrategi (De-
Poy & Gitlin 2004 s. 82).

Enligt DePoy och Gitlin (1999) racker det inte med att man bara beskriver vad litteratu-
ren innehdller utan man maste granska tre stycken viktiga och relaterade faktorer, nam-
ligen kunskapsnivan, hur kunskapen genererats och studiens avgransning. Da man
granskar kunskapsnivan innebar det att man ar medveten om vilken niva teorin repre-
senterar. Vid granskning av hur kunskapen genererats ar avsikten att identifiera den val-
da forskningsstrategin eller designen i undersékningarna varefter den kritiskt granskas.
Med avgransning av en studie vill man fa svar pa fragorna vem, vad, nar och var. (De-
Poy & Gitlin 1999 5.84-86)

Forsberg och Wengstrom (2003) presenterar ett hjalpmedel for att kunna bestdmma kva-
liteten pa en studie déar de nedanstaende fragorna skall gi att besvara med “ja” for att
den skall kunna inkluderas i en systematisk litteraturstudie. Artiklarna har poéngsatts
med ett podng per fraga som gar att besvaras med “ja”, dar 8 podng var det maximala.
Ifall en artikel fatt 8 poang har dess kvalitet bedémts att vara 3, 7 poang har gett kvalitet
2, medan alla artiklar som fatt 6 poang eller mindre har fatt kvalitet 1 och salunda ex-

kluderas. Fragorna har anvants for att underlatta valet av relevanta artiklar.
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Finns det en i forvag bestamd hypotes (eller tydlig fragestallning)?

Ar studien upplagd pa sadant satt att det ar mojligt att bekréfta eller forkasta hy-
potesen (eller besvara fragan)?

Ar forsoksgruppen representativ och tillrackligt stor?

Finns det en godtagbar kontrollgrupp?

Ar matningar och skattningar av effekter tillforlitliga?

Redovisas alla vasentliga uppgifter?

Ar det troligt att oonskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha paverkat re-
sultatet?

Ar de statistiska metoderna adekvata?

(Forsberg & Wengstrom 2003 s. 121)

| tabell 4 presenteras respektive artikel med motivering till inkludering samt bedémning
av kvalitet.
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Tabell 3. Kvalitetsgranskning samt motivering till inkludering

Kvaliteten bedoms med skalan 1-3 (1= dalig, 2= medelmattig, 3= god), alla artiklar med medelmattig eller god kvalitet har inkluderats i studien.
Artiklar med dalig kvalitet har exkluderats och presenteras inte i tabellen. Artiklarna hittas under rubriken “Resultat” i tabellform dir de kan
kopplas ihop med ett nummet.

1 Undersokningen behandlar i bred utstrackning hur olika faktorer paverkar risken for knaska- | 2
dor inom alpin skidakning. Fokusen &r pa alpin skidakning som en motionsform och inte
som elit idrott. Det stora antalet undersokta knan gor undersokningen palitlig.

2 Ett stort antal personer har deltagit i studien som syftar pa elit alpin skidakning. Info om or- 2
saker till kndskador &r aningen knapp.

3 Behandlar skademekanismer for kndaskador inom alpin skidsport. Behandlar &ven i vilken 3
man de olika alpina grenarna medfor risk for skada.

4 Beskriver noggrant skademonster som kan leda till knaskada inom alpin skidsport. Innehaller | 2
tidigare forskning inom omradet vilket ger en god grund och palitlighet for det resultat som
erholls.

5 Beskriver noggrant skademonster som kan leda till knéskador inom alpin skidsport samt hur | 3
de sker biomekaniskt.

6 Artikeln behandlar noggrant skademekanismen for fall bakat med hjalp av olika matmetoder | 2
i laboratorium. Aningen f& undersokningspersoner.

7 Behandlar de mekanismer som sker fysiologiskt da ett kné utsatts for ett vridvald vid fall i 3
alpinskidsport.

8 Behandlar noggrant med olika analysmetoder skademénster for knaskador, dock var antalet 2
undersokningspersoner aningen Iagt.

9 Undersokningen var avsedd att noggrant beskriva och ateruppbygga skadesituationen da en 2
knaskada uppstod. Antalet undersékningspersoner var aningen lagt.

10 Undersokningen har utforts pa ett stort antal personer och behandlar sambandet mellan me- 2
niskskador och framre korshands skador, men endast i liten man hur skadorna uppstar.

11 Behandlar elit alpin skidakare och i studien har ett relativt stort antal personer deltagit. 3

12 Diskuterar mojliga orsaker till skador pa sjalva skidorten men fokuserar inte pa alpin skid- 2
akare eller pa tavlingsakare. Knaskador &r inte heller i fokus fastan de lyfts fram som den
mest skadade kroppsdelen. Det stora antalet undersokta personer ger 4nda en god palitlighet.

13 Studien innehaller material om sambandet mellan carvingskidan och framre korsbandsskador | 3
samt skademekanismer, vilka har blivit noggrant beskriva av personerna som drabbats av
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skadan.

14 Studien behandlar forekomsten av knaskador samt —vérk hos studerande vid ett skidgymna-
sium vilket innefattar alpin skidakare, terrang skidakare, freestyle akare och backhoppar.
Resultatet som erhalls syftar inte enbart pa alpin skidsport

15 Artikeln behandlar forekomsten av kombinerade knéskador i alpin skidakning samt kontakt

sporter och aven vad som paverkar uppkomsten av skadorna. Resultatet som erhalls syftar
inte enbart pa alpin skidsport eller pd knaskador.
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7/ RESULTAT

| arbetet har femton stycken artiklar inkluderats som alla behandlar olika orsaker till att
knaskador uppstar inom alpin skidsport. I en artikel undersoktes miljons inverkan pa
risken for knaskada, fem artiklar undersokte alpinskidakningsredskapens inverkan pa
skadan, sju artiklar undersokte biomekaniska aspekter och tre artiklar undersokte évriga
aspekter till uppkomsten av skadan. En artikel, Ruedl et al. (2009) behandlas tva ganger
i resultatdelen eftersom den undersokte mera dn en aspekt. Resultatet presenteras i tva
delar, dar forsta delen innebdr presentation av litteraturstudiens resultat och i andra de-
len sammanstélls resultaten sa att det uttryckligen svarar pa forskningsfragorna. Nedan
foljer en tabell dver de inkluderade artiklarna vars syfte ar att i korthet tydligt presentera

varje artikel vad galler syfte, urval, metod och resultat.
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Ruedl et al. (2011)

Tabell 4. Tabell dver inkluderade artiklar

Att undersoka
skidmiljons paver-
kan pa knaskador
mellan mén och

kvinnor.

1039 knéskador rap-
porterades hos manli-
ga och kvinnliga al-

pin skidakare.

Personal vid slalombackar rapporterade
om skador.

Kvinnor visade sig ha stdrre risk &n man att
drabbas av knaskador vid laga temperaturer.
Snofall utgjorde en dubble risk fér knaskador
hos kvinnor jamfort med man. Greppande snd
utgjorde storsta risken for knaskada. Ovriga
miljofaktorer visade sig inte utgéra nagon
signifikant risk for knéskador.

Pujol et al. (2007)

Att evaluera de
epidemiologiska
aspekterna av fram-
re korsbandsskador
hos elit alpin skid-
akare under de se-

naste 25 aren.

379 elit alpin skid-
akare, varav 188
kvinnor och 191 man

Data samlades in fran franska landslaget
mellan 1980-2005.

Av kvinnorna drabbades 53 stycken och av
mannen 52 stycken av en frdmre korsbands-
skada. Det visade sig att elit alpin skidakare
rankade bland de 30 bésta i vérlden hade stor-
re risk att drabbas av en frdmre korsbhandsska-

da &n &kare utanfor denna grupp.

Florenes et al. (2009)

Att beskriva risken
for skada samt ska-
demdnstret hos elit
alpin skidakare un-
der tavlingssasong-

en.

Elit alpin skidakare
fran 10 lander. Tav-
lingssésongerna
2006-2008.

Retrospektiva intervjuer utfordes. Alla
akuta skador som foérekom under den fyra
och en halv manader langa tavlingssasong-

en noterades.

191 skador rapporterades bland 521 alpina
proffs. 86 av skadorna skedde under en tav-
ling. Risken for skada verkade ¢ka ju hdgre
farten var under aket — slalom minsta och
stortlopp storsta. Knét var mest utsatt for ska-
da med 68 skador (36% av alla skador).
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Natri et al. (1999)

Att undersoka den
senaste kunskapen
om skidbindningar
och skador associe-

rade till dem.

Tidigare forskning

inom omradet.

En unders6kning dér tidigare kunskap om
bindningar relaterat till kndskador inom

alpinskidakning analyserades.

Skidbindningen visade sig spela en stor roll i
uppkomsten av skador i nedre extremiteterna.
Ratt installda bindningar visade sig minska
risken for skada i underbenet med 3,5 ganger i

forhallande till fel installda bindningar.

Bere et al. (2011)

Att kvalitativt be-
skriva de vanligaste
skademekanismerna
for framre kors-
bandsskador inom
elit alpin skidak-

ning.

Sju stycken interna-
tionella experter inom
biomekanik och id-
rottsmedicin analyse-
rade visuellt varje
olycksfall for att be-
skriva skademeka-

nismen.

Tjugo fall av framre korsbandsskador rap-
porterades av Ski Federation Injury Surve-
illance Systeme fran tre stycken filmade
varldscupsasonger (2006-2009).

En systematisk videoanalys utfordes.

Tre huvudsakliga skademekanismer identifie-
rades: ”’Slip-catch”, ”dynamisk snoplog” samt
landning efter hopp pa skidornas bakre kant
med raka ben. Den forst ndmnda skademeka-

nismen stod for halften av alla skador.

Benoit et al. (2005)

Att testa en ny de-
sign av skidpjéxor
som tillater det
Oversta spannet att
oppnas vid fall d&
vikten dr bak pa

skidan.

Fem stycken erfarna
skidakare testades.
Akarna ombads simu-
lera ett falla bakat pa
skidor i ett laborato-

rium.

Rorelseanalys kombinerat med kinestetis-
ka matningar gjordes for att uppskatta den
mangd kraft som satts pa knaleden vid fall

bakat, for att utveckla designen rétt.

Denna mekanism visade sig forebygga direkt
kraft mot framre korsbandet medan den dkade

kompressions kraft mot leden.

Sharon et al. (2002)

Att undersoka den

kraft som utvecklas

Testerna utfordes pa

37 frysta kadaver

En kontrollerad laboratoriestudie utfordes.

Tester mot knana gjordes pa ett laboratori-

Inre tibial vridning till totalt utstréckt eller

kontraherat kné utgor de farligaste belastning-
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pa framre korshan-
det i olika stéll-

ningar med hjalp av

knan

um.

arna for skador inom alpin skidakning.

tibial vridning.

8 Aune et al.(1995) Att undersdka ro- Tva stortloppsékare Olika redskap (flyttbart 8-kanalers EMG Resultatet visade att flexorerna aktiveras i
relsemdnstret och utforde tre hopp i en | system, hoghastighetsvideokamera) an- medeltal 60 millisekunder tidigare an extenso-
muskelaktiviteten stroloppsback och sex | vandes for att filma och analysera rorelsen. | rerna vid landning. Resultatet visade &ven att
under hopp och personer utforde I laboratoriet utfordes hopp fran ett 85 cm | detta rorelsemonster kan skydda framre kors-
landning i stortlopp, | hopp i ett laboratori- | hdgt bord till golvet, d&r samma redskap bandet direkt vid landningen, men inte vid fall
for att uppskatta hur | um. anvéndes som i backen. bakat.
musklerna &r in-
blandade i skador
pa framre korsban-
det vid fall bakat.

9 Fisher et al.(1994) Att battre forstd de | sex personer i aldern | Med hjalp av ett frageformular och en in- Skademekanismerna visade sig vara rotation
dynamiska meka- 19-43 som drabbats tervju klargjordes hur olyckan steg for steg | kombinerat med bojda knén dér varierande
nismerna av framre | av framre korsbands- | skett. Skidutrustning testades i ett laborato- | bdjning av knét spelade en roll. Aven moderna
korsbandsskador skada valdes till un- rium dér bindningens 6ppnings kénslighet | bindningar visade sig bidra till skador mot
inom alpin skid- dersokningen. mattes med rotation och framat lutning. knat.
sport.

10 | Duncan et al. (1995) Att bestdamma me- 315 personer med Varje persons besok till sjukhus till foljd Alla personer med skadade menisker visade

niskskadors karak-
tér forknippade med

framre korsbands

317 skadade menis-

ker.

av meniskskada undersoktes, saval deras
kliniska historia, fysiska undersokning och

operativa rapport.

sig dven ha en skada pa framre korsbandet.
Skademekanismen antas vara rotation av knat

vid skadesituationen.
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instabilitet.

11 | Nordsletten et al. (1996) | Att undersoka alpin | 89 varlds cup- samt Den faktiska 6ppningsformagan vid vrid- Den faktiska 6ppningsformagan var storre an
skidakningsbind- nationell nivas dkare | ning mattes pa alla &karna. Den méjliga den installda med ett medeltal pa 24%. Efter
ningars formaga att | testades. awvvikelsen mellan installd och faktisk justering var forhallandet endast 15%.
Oppnas vid vridning oppningsformaga kalkylerades.
mot benet samt
jamfora instélld
Oppningsformaga
mot bindningens
faktiska 6ppnings-
formaga.

12 | Davidson & Laliotis Att retrospektivt 24 340 skador rap- Rapporter 6ver skador gjordes pa skidor- Flest skador skedde i knana och skador i nedre

(1996) undersoka skade- porterades under nio | terna. extremiteterna visade en stigande trend under

monstret inom alpin | sésonger. de nio aren. Backens kondition samt skidred-
skidakning under skapen visade sig paverka denna trend. Nybor-
nio ar pa tva skidor- jare visade sig vara mera benédgna att drabbas
ter i Kalifornien. av en kniskada &n erfarna alpin skidakare.

13 | Ruedl et al. (2009) Att undersdka den 65 kvinnliga alpin Information om hur skadorna uppstatt er- Fall framat (51 %) var den vanligaste skade-

moderna carving-
skidans péverkan pa
skador och skade-
mekanismer hos

kvinnliga alpin

skidékare som drab-
bats av en framre
korsbandsskada un-

dersoktes.

holls med hjalp av ett frageformular.

mekanismen, foljt av fall bakat (29%) och
vridvald till foljd av att skidkanten skar in i

snon.
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skidakare.

14 | Bergstrom et al. (2001) Att kartlagga i vil- | 45 studerande pa ett Knéskador samt —vark kartlades hos stude- | Orsaker till kndskadorna samt —vérken var
ken man studerande | skidgymnasium. randena varefter alla fick radgivning om relaterade till bristfalliga redskap, bristféllig
vid ett skidgymna- traning samt fysioterapi. Samma kartldgg- | traning, bristfallig teknik. Vid forsta kartlagg-
sium lider eller ning utfordes ett &r senare. ningen rapporterades knaskador eller —vark
drabbats av knéska- hos 73% av studerandena efter ett ar var det
dor och /eller vark endast 35%.
samt genom rad-
givning och rehabi-
litering forebygga
risken for skada och
vark.

15 | Fridén et al. (1995) Att analysera varia- | 100 personer som Undersokningen utfordes med hjalp aven | Skador pa det mediala kollateralligamentet

tionen av skador
och traumaménster
inom alpin skidak-
ning och kontaktid-
rotter.

nyligen drabbats av
en skada pa framre
korsbandet undersok-

tes.

intervju dar det fréagades om vilken aktivi-
tet som utdvas samt hur skadan uppstod.

Viktigt var att varje person skulle beskriva
ifall de kénde att det sattes mycket vikt pa

knét vid skadesituationen eller inte.

visade sig vara vanligare i alpin skidakning an
i kontaktsporter. Belastning pa knét visade sig
vara en avgorande skademekanism da idrotten

utdvades.
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7.1 Litteraturstudiens resultat

| detta kapitel kommer resultaten av de inkluderade artiklarna att presenteras noggrant
samt kopplas ihop med varandra. Artiklarna har delats in i underrubriker enligt vilka

riskfaktorer de behandlar och ar avsedda att underlatta lasandet.

7.1.1 Miljons paverkan

Skidmiljon vid alpin skidsport kan variera mycket beroende pa bland annat vader och
slalombackens profil, Ruedl et al. (2011) undersokte i en retrospektiv tvarsnittsstudie
just i vilken grad miljon paverkar risken for knaskador. Faktorer som skidbacke, tempe-
ratur, altitud, sno- och vaderforhallande antogs utgora risk for skador mot knat. Med
hjalp av personalen vid fem skidorter i Osterrike (2008-2009) rapporterades 1039 knéa-
skador hos manliga och kvinnliga alpin skidakare. Enligt data som erhélls fran rappor-
terna visade sig det storsta antalet knaskador uppsta vid greppande vat snd. Faktorer
som laga temperaturer samt snofall utgjorde aven risk for skada och visade sig vara stor-
re riskfaktorer for knéskador for kvinnor &n mén. De 6vriga miljofaktorerna visade sig

inte utg6ra nagon signifikant risk for knaskador.

7.1.2 Alpinskidakningsredskap

Alpina skidbindningen och dess samband med knéskador undersoktes i en studie av Na-
tri et al. (1999) och en studie av Nordensletten et al. (1996). Natri et al. (1999) behand-
lade i sin studie &ldre undersékningar som behandlade pa vilket sétt bindningens design
inverkar pa risksituationer som kan leda till knaskada, medan Nordensletten et al.
(1996) undersokte bindningarnas installda 6ppningsformaga med den faktiska 6ppnings-
formagan, med andra ord jamfordes ifall bindningen 6ppnades vid fall under alpin skid-
sport enligt hur den stéllts in. | studien av Natri et al. (1999) inkluderades forskning un-
der flera ar och i studien av Nordensletten et al. (1996) deltog 89 varldscups och natio-
nella nivas alpinskidakare vars skidbindningar testades. Natri et al. (1999) kom fram till
att den alpina skidbindningen spelar en stor roll i uppkomsten av skador i nedre extremi-
teterna. Faktorer som design och hur bindningen ar installd paverkar risken for knaska-

da och ar forknippad med skidpjaxan och skidan, vilket i sin tur starks av undersékning-
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arna av Benoit et al. (2005) samt Ruedl et al. (2009). I undersékningen av Nordenslet-
ten et al. (1996) kalkylerades den mojliga avvikelsen mellan installd och faktisk 6pp-
ningsformaga av bindningar och resultatet indikerade att den faktiska 6ppningsforma-
gan var storre an den installda med ett medeltal pa 24 %, vilket betyder att bindningen
inte 6ppnade sig lika l&tt som den borde. Efter justering av bindningarna visade sig for-
hallandet vara endast 15 %.

| en undersokning av Benoit et al. (2005) undersoktes alpina skidpjaxans inverka pa ris-
ken for knaskador, dar syftet var att utveckla och testa en ny design av skidpjéaxor som
tillater det Gversta spannet att oppnas vid fall da vikten ar pa skidans bakre kant. Som
undersokningspersoner anvéandes fem stycken erfarna alpinskidakare som testades och
ombads simulera ett fall bakat pa skidorna i ett laboratorium dar rérelseanalys kombine-
rat med kinestetiska matningar gjordes for att uppskatta den méangd kraft som uppstar i
knaleden vid fall bakat. Resultatet i denna undersokning vara att den nya pjéaxans meka-
nism visade sig forebygga direkt kraft mot framre korsbhandet, men ddremot tkade den

kompressionskraften mot knaleden.

Ruedl et al. (2009) undersokte i sin tur den moderna carvingskidans paverkan pa skador
och skademekanismer hos kvinnliga alpin skidakare. | undersokningen deltog 65 kvinn-
liga alpin skidakare som drabbats av en framre korsbandsskada och information om hur
dessa skador uppstatt erhdlls med hjalp av ett frageformular som alla personer svarade
pad. Resultatet visade att den vanligaste skademekanismen var fall framat (51%), foljt av
fall bakat (29%) och vridvald till foljd av att skidkanten skar in i snon. Den sistnamnda
skademekanismen stdds i sin tur av resultatet i studien av Ruedl et al. fran 2011, dar vat

greppande sno utgjorde storsta risken for framre korsbandsskador.

Bergstrom et al. (2001) undersokte i vilken man studerande vid ett skidgymnasium lider
eller drabbats av knaskador och knévark och hur man genom radgivning och rehabiliter-
ing kunde forebygga riskerna for dessa. | undersokningen deltog 45 studerande fran ett
norskt skidgymnasium, dar idrottare fran skidgrenar som alpin skidakning, freestyle,
langdskidakning och skidskytte deltog. Knaskador och -vark kartlades hos studerandena
varefter alla fick radgivning om traning samt fysioterapi och ett ar senare utfordes sam-

ma kartlaggning. Vid forsta kartldggningen rapporterades knéskador eller vark hos 73 %
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av studerandena dar hopparkna var en allmant forekommande skada, men efter ett ar var
det endast 35 %. Orsaken till att fler kndskador och mer vérk i knéna rapporterades vid
forsta kartlaggningen visade sig vara bristféalliga redskap, bristfallig teknik och bristfal-
lig traning av musklerna vilket var relaterat till instabilitet vid knat. Resultaten fran stu-
dierna av Natri et al. (1999), Nordensletten et al. (1996), Benoit et al. (2005) och Ruedl
et al. (2009) stoder pastaendet att bristfalliga redskap utgor en risk for knaskada.

7.1.3 Biomekaniska aspekter

| en undersokning fran 2011 av Bere et al. analyserades 20 fall dar framre korsbands-
skador uppstatt under ett tavlingsak i alpin skidsport pa elitniva. Fallen var valda ur tre
filmade vérldscup sésonger (2006-2009). Analyserna utférdes av sju stycken internatio-
nella experter inom biomekanik och idrottsmedicin och dessa experter identifierade tre
huvudsakliga skademekanismer: ”Slip-catch™*, ”dynamisk snoplog”** samt landning
efter hopp pa skidornas bakre kant med raka ben. Den forstnamnda skademekanismen
visade sig sta for hélften av alla skador. Landning efter hopp pa skidornas bakre kant
med raka ben, innebar att skidakaren &r ur balans efter ett hopp och landar pa skidornas
bakre kant pa s gott som raka ben. Vanligen tar ena skidan i sndytan fore den andra
vilket leder till att akaren hamnar med vikten baktill och mer pa den ena skidan vilket
leder till att akaren faller. Det storsta antalet skador forekom i stortlopp (10 stycken),

foljt av storslalom (7 stycken), slalom (2 stycken) och super-G (1 stycke).

*Slip-catch: skiddkaren &r ur balans med vikten for 1angt bak pé skidan eller for mycket till sidan in i svangen. Skidékaren forsoker
da fa vikten tillbaka pa yttre skidan, vilket i sin tur leder till att knat pd samma gang utsatts for flexion, intern rotation och valgus
vilket leder till en knéaskada.

**Dynamisk sndplog: skidakaren tappar balansen med vikten baktill pa innerskidan vilket leder till att ytterskidan bérjar glida ivag
fran mittlinjen. Detta leder till att innerskidans belastning byter fran yttre till inre kanten, vilket formar skidorna i en sa kallad plog

och tvingar knét till inre rotation och valgus.

Aven i en studie av Fisher et al. (1994) analyserades de dynamiska mekanismerna av
framre korsbandsskador inom alpin skidsport. 1 undersdkningen deltog sex personer i
aldern 19-43 som drabbats av en framre korsbandsskada, och med hjalp av ett fragefor-
muldr och en intervju klargjordes i detalj hur olyckan skett. Personernas skidutrustning
testades i ett laboratorium dar, sa som i undersokningen av Benoit et al. (2005), bind-
ningens dppningskanslighet mattes med applicerad rotation och framatlutning. Skade-

mekanismerna visade sig vara rotation kombinerat med béjda knén dér olika bdjnings-
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grader i knaet inverkade pa risken for framre korsbandsskada. Aven moderna bindning-
ar visade sig bidra till skador mot knét pa grund av att de inte tillat pjaxan att lossna vid
fall. Detta resultat stods av resultaten fran studierna av Natri et al (1999) och Nordens-
letten et al. (1996).

Sharon et al. (2002) understkte den kraft som utvecklas pa framre korsbandet i olika
stéllningar med hjélp av tibial vridning. En kontrollerad laboratoriestudie utférdes dar
tester utfordes pa 37 frysta kadaverknan. Testerna utfordes pa knana i 90 graders vinkel
pa bade total flexion och pa patvingad hyperflexion. Kraften som uppstod i det framre
korshandet vid vridning pa utstrackt ben mattes med hjalp av en tibial laddningscell.
Studien visade att de farligaste skademekanismerna var fall med vridning av knéat da
inre tibial vridning skedde pa ett totalt utstrackt eller bojt kna. Vid flexion-extension av
knat da ingen tibial vridning applicerades pa det, var den utvecklade kraften storst vid

hyperflexion.

| en studie av Aune et al. (1995) undersoktes rorelsemonstret och muskelaktiviteten un-
der hopp och landning i stértlopp for att uppskatta i vilken grad musklerna &r inblandade
i skador pa framre korshandet vid fall bakat. Tva stortloppsakare utférde tre hopp i en
stortloppsbacke och 6 personer utférde hopp i ett laboratorium och olika méatinstrument
anvandes for att filma och analysera rorelsen som utfordes bade i stortloppsbanan och i
laboratoriet. Resultatet visade att flexorerna aktiveras i medeltal 60 millisekunder tidi-
gare an extensorerna, men bade flexorerna och extensorerna var aktivast direkt vid
landningen da knéat var i medeltal i 36 graders vinkel. Resultatet indikerar att knaflexo-
rernas aktivitet vid landning i viss man kan skydda framre korsbandet fran skador, men
eftersom aktiviteten genast efter landningen ar minimal &r den knappast kapabel att
skydda fran skadan da ett fall bakat sker.

I en undersbkning av Duncan et al. (1995) bedomdes meniskskadors karaktar forknip-

pade med framre korsbands instabilitet i alpin skidakning. Det inkluderades 315 perso-

ner i undersokningen dér 317 skadade menisker forekom. Varje persons besok till sjuk-

hus till foljd av meniskskada undersoktes, saval personens kliniska historia, fysisk un-

dersékning och operativa rapport. Av 159 personer med 170 meniskskador var 83 %

laterala och 17 % mediala. Alla personer med skadade menisker visade sig &ven ha en
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skada pa framre korsbandet. Skademekanismen antogs vara rotation av knét vid skadesi-
tuationen da framre korsbandet gar av vilket leder till att den laterala menisken blir i
klam mellan tibiaplatans bakre del och laterala femurkondylen. Aven Ruedl et al. (2009)

kom fram till att vridvald mot knéat utgor risk for skada mot knét.

Fridén et al. (1995) analyserar i en studie variationen av skador samt traumamaonster
inom alpin skidakning och kontaktidrotter. Hundra personer som da studien utfordes
nyligen drabbats av en skada pa framre korsbandet undersoktes. Undersokningen utfor-
des med hjalp av en intervju dar det fragades om vilken aktivitet som ut6vats samt hur
skadan uppstatt. Viktigt var att varje person skulle beskriva ifall de kande att det sattes
mycket belastning pa knéat vid skadesituationen eller inte. Resultatet visade att kon-
taktsporter stod for 59 stycken av alla skador, alpin skidakning for 30 stycken skador
och andra sammanhang for 11 stycken. Skador pa det mediala kollateralligamentet visa-
de sig vara vanligare i alpin skidakning &n i kontaktsporter. Belastning pa knat da idrot-
ten utdvades visade sig vara en avgérande skademekanism och det framgick att 72 per-
soner hade haft belastning pa knat vid skadesituationen. Resultatet i studien av Fisher et
al. (1994) stoder delvis pastaendet om belastningens risk for uppkomsten av knaskador,
da det kom fram att olika bojningsgrader i knat utgor olika stor risk for knaskada. Bere
et al. (2011) havdar aven att fall till foljd av vikt pa innerskidan ar en skademekanism

och har att géra med belastning av knat.

7.1.4 Ovriga aspekter

Pujol et al. (2007) evaluerade i en studie forekomsten av framre korsbandsskador hos
elit alpin skidakare fran det franska landslaget mellan 1980-2005 dar 379 akare deltog,
varav 188 kvinnor och 191 méan. Dessa akare delades in enligt fartgrenar (stortlopp och
super-G) och teknikgrenar (storslalom och slalom). Av kvinnorna drabbades 53 stycken
och av ménnen 52 stycken av en frd&mre korsbandsskada och de flest av dessa skador
rapporterades mellan elit alpin skidakare som var rankade topp 30 i varlden. Ingen sig-
nifikant skillnad mellan de alpina grenarna i férekomsten av framre korsbandsskada er-

holls da man jamforde kvinnor och mén eller antal framre korsbandsskador.
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Florens et al. (2009) undersokte risken for skada samt skademonstret hos elit alpin
skidakare under tavlingssasongen. En kohortstudie utfordes dar elit alpin skidakare fran
10 lander var med om en retrospektiv intervju under tavlingssdsongerna 2006-2008.
Alla akuta skador som férekom under den fyra och en halv manader langa tavlingssa-
songen noterades och 191 skador rapporterades bland 521 alpina proffs. Av dessa ska-
dor skedde 86 under en tavling, vilket gav en skadeprocent pa 9,7 skador per 1000 ak.
Risken for skada visade sig 6ka ju hogre farten var under aket dér slalom utgjorde mins-
ta och stortlopp storsta risken. Detta resultat & motstridigt mot det som erhdlls i under-
sokningen av Pujol et al. (2007) dar det inte forekom nagon signifikant skillnad mellan
de alpina grenarna, men stdds av resultatet fran en undersokning av Bere et al. (2011)
dar de olika grenarna utgjorde olika stor risk for skada. Knat var den mest utsatt kropps-
delen med 68 skador eller 36 % av alla skador. Undersokningen visade att de flesta ska-

dorna skedde under tavling eller under tréning infor tavling.

En retrospektiv undersokning utférdes av Davidson och Laliotis (1996) dar skademons-
ter inom alpin skidsport undersoktes under 9 ar pa tva skidorter i Kalifornien, dar allt
som allt 24 340 skador rapporterades. Resultatet visade att det i medeltal férekom 2,6
skador per 1000 “’skier days” och skador 1 nedre extremiteterna visade en stigande trend
under de nio aren med flest skador i knana. Backens kondition visade sig inverka pa ris-
ken for skada, vilket ar ett motstridigt resultat till skillnad fran det resultat som erholls i
studien av Ruedl et al. (2011) dar backens kondition inte visade sig utgora nagon storre
risk for skada. Aven skidredskapen visade sig inverka pa risken for skador i nedre ex-
tremiteterna och detta stods av resultaten fran studierna av Natri et al. (1999), Benoit et
al (2005), Nordsletten et al. (1996) samt Ruedl et al. (2009). Resultatet av Davidson
och Laliotis (1996) undersdkning visade &ven att nybdrjare var mera benégna att drab-

bas av en knaskada an erfarna alpin skidakare.

7.2 Sammanstallning av resultaten

Har ar syftet att sammanstélla resultaten av de inkluderade artiklarna och besvara frage-
stéllningarna i korthet.
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7.2.1 Fragestallning 1

Miljon vid skidakning kan paverka risken for knaskador, dar greppande vat sno utgor
den storsta risken foljt av 1ag temperatur och snofall (Ruedl et al. 2011). Backens kondi-
tion kan i viss man paverka risken for knaskador dar backar i samre skick utgor storre
risk &n backar i gott skick (Davidson & Laliotis 1996). Risken for skada stiger med
okande hastighet dar slalom i regel ger upphov till den lagsta hastigheten och salunda
utgdér minsta risk for skada, medan stértlopp ger upphov till den hogsta hastigheten och
utgdr den storsta risken for skada (Beret et al. 2011, Florens et al. 2009). De flesta ska-
dorna inom alpin skidsport uppkommer under tévling eller under tréning infor tavling
(Florens et al. 2009). Nybdrjare ar i regel mera bendgna att drabbas av en knaskada an
erfarna alpina skidakare (Davidson & Laliotis 1996), men enligt en studie har elit alpin
skidakare rankade topp 30 i varlden visat sig ha den storsta risken att utsattas for en
knaskada (Pujol et al. 2007).

Knaskador och vérk i knana inom alpin skidsport kan fororsakas av bland annat bristfal-
liga skidredskap, bristfallig skidteknik och bristfallig traning av musklerna for stabilise-
randet av knét (Bergstrom et al. 2001). Skidredskapen utgor en risk for skador i nedre
extremiteterna dar skidbindningen spelar en stor roll i uppkomsten av dessa skador (Na-
tri et al. 1999, Davidson och Laliotis 1996). Vad géller skidbindningen verkar faktorer
som design och instéllning av bindningen att inverka pa risken for knaskada (Natri et al.
1999). Aven moderna bindningar har visat sig kunna leda till skador mot knét ifall de
inte tillater pjaxan att lossna vid fall (Fisher et al. 1994). Skidbindningen ar direkt for-
bunden med skidpjéxan som &ven den utgor risk for knaskada, men skidpjaxor som ar
installd pa ratt satt kan forebygga direkt kraft mot framre korshandet (Benoit et al. 2005,
Natri et al. 1999). Carvingskidan, som anvéands allméant inom elit alpin skidsport, kan
orsaka en knadskada till foljd av att skidkanten skar in i snén och darigenom férorsakar
vridvald mot knat (Ruedl et al. 2009). Det att skidan skar in i snon och orsakar skada pa
knat till f6ljd av vridvald, kan kopplas ihop med vat och greppande sno eftersom skidan
lattare skar in i snon ju mjukare sndytan ar. (Ruedl et al. 2011, Ruedl et al. 2009)
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7.2.2 Fragestallning 2

Knaskador kan uppsta pa flera olika sétt inom alpin skidsport, men nagra av de huvud-
sakliga skademekanismerna inom idrotten &r; ’slip-catch”, ”dynamisk snoplog” samt
landning efter hopp pa skidornas bakre kant med raka ben. Den forst namnda skademe-
kanismen har visat sig vara en av de vanligaste orsakerna till skador mot knat. (Bere et
al. 2011) Fall framat och fall bakat ar aven allmant forekommande skademekanismer
for knaskador inom alpin skidsport som ofta uppstar till foljd av vridvald da skidkanten
skar in i snon och risken for detta ar storre ju vatare och mera greppande snén ar (Ruedl
et al. 2009, Ruedl et al. 2011). Enligt en studie kan knéflexorernas aktivitet vid landning
i viss man skydda framre korsbandet fran skador vilket indikerar att personer med otra-
nade benmuskler och knan har storre risk att drabbas av en kndskada och darfor kan det
vara fordelaktigt att trdna speciellt benmusklerna och knastabilisatorerna (Aune et al.
1995, Bergstrom et al. 2001). Eftersom aktiviteten genast efter landningen visat sig vara
minimal ar knaflexorernas aktivitet &nda knappast kapabel att skydda fran skadan da ett
fall bakat sker (Aune et al. 1995).

Knan som utsatts for vridvald med bojda knan utgor en betydande skademekanism for
framre korsbandsskador (Sharon et al. 2002, Duncan et al. 1995, Fisher et al. 1994). Hur
bojt knéat &r verkar inverka pa risken for knaskador, dar totalt utstrackt eller bojt kna ut-
gor de farligaste skademekanismerna da ett inre tibialt vridvald sker (Sharon et al. 2002,
Fisher et al. 1994). Ett bojt kna innebar att man satter belastning pa knat, vilket har visat
sig vara relaterat till uppkomsten av skador pa knat inom alpin skidsport (Fridén et al.
1995). Vid denna typ av skademekanism sker oftast kombinerade skador dér bade fram-

re korsbandet och menisken utsatts for skada (Duncan et al. 1995).

8 DISKUSSION

Detta kapitel &r indelat i metoddiskussion och resultatdiskussion. | metoddiskussion re-
dogors metodvalets for- och nackdelar med metodvalet och i resultatdiskussionen be-

handlas starka och svaga sidor med det resultat som erhélls.
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8.1 Metoddiskussion

Arbetet har utforts i form av en systematisk litteraturstudie eftersom det ansags vara den
mest relevanta metoden for att fylla arbetets syfte, da metodvalet gav mojlighet till att
bekanta sig med mycket artiklar och litteratur. Valet av studie var lampligt med tanke pa
att det skulle ha varit valdigt tidskravande och svart att forsoka utfora en studie dar skri-
benten personligen skulle ha undersokt de vanligaste skademekanismerna och yttre pa-
verkande faktorerna hos alpin skidakare. Det visade sig vara relativt latt att hitta rele-
vanta artiklar pa de valda databaserna, men ett 6verraskande problem uppstod i att fa tag
pa artiklarnas fulla texter. Samlandet av fulla texter var en utmaning och kravde flera
timmars s6kning samt manga besok vid olika bibliotek. Alla fulla texter lyckades slutli-
gen samlas in, mycket tack vara Terkko, dar manga av de fulla texter som inte var till-
gangliga annanstans, fanns att tillga. Tyvarr innebar problemet med att fa tag pa fulla
texter att en del artiklar som annars verkade vara relevant maste exkluderades. De in-
kluderade artiklarna har stor variation i nar de ar utférda och den dldsta och nyaste arti-
keln skiljer sig med cirka 20 ar. Detta inverkar sannolikt pa hur aktuellt arbetets resultat

ar.

Fragestallningarna i arbetet blev aningen breda och skulle kanske kréva ett bredare svar
an det som i detta examensarbete presenteras. Alternativt kunde amnet ha begrénsats en
aning, men vid artikelsokningen observerades att det skulle ha medfort ytterligare sva-
righeter vid finnandet av relevant litteratur. Av sokorden som anvandes i arbetet gav en
del breda resultat medan en annan del gav véldigt snéva resultat; speciellt nar sékorden
kombinerades erholls endast ett fatal resultat. Detta kan indikera att man inte forskat

tillrackligt mycket inom omradet som examensarbetet behandlar.

Att ga igenom sjalva artiklarna och bestimma kvalitet visade sig vara tungt och tidskra-
vande. Kvalitetsgransknigen av artiklarna har varit en utmaning och i arbetet har de 8
fragorna som Forsberg och Wengstrom (2003 s.121) beskriver anvants som ett hjalpme-
del. Pa basen av dessa fragor och hur artiklarnas innehall svarar pa dem har deras kvali-
tet bedomts. Det bor podngteras att kvaliteten har beddmts enligt skribentens béasta for-
maga. Tabellen dver inkluderade artiklar (Tabell 3) &r gjord enligt skribentens egen de-
sign och har till avsikt att klart och tydligt visa vilka artiklar som inkluderats och vad de

handlar om samt hur de &r uppbyggda. Tabellen dver kvalitetsgranskning samt motiver-
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ing till inkludering (Tabell 2) &r skriven med skribentens egna ord och avser i sin tur att
ge lasare en kort och simpel forklaring 6ver varfor dessa artiklar tagits med i arbetet.

8.2 Resultatdiskussion

Arbetets syfte var att presentera de framsta yttre paverkande faktorerna och skademeka-
nismerna som kan leda till knaskada inom alpin skidsport och pa detta satt 6ka medve-
tenheten hos elit alpin skidakare och tranare for att kunna forebygga denna typ av skada.
| arbetet har olika orsaker till dessa knéskador behandlats, men det ar viktigt att komma
ihdg att endast 15 artiklar har bidragit med denna information och att endast fa av dem
behandlade samma orsaker. Detta betyder att alla olika orsaker till att knaskador uppstar
inom elit alpin skidakning inte har behandlats i detta arbete utan endast en del av dem.
Forsta fragestallningen stravade efter att ge svar pa vilka de framsta yttre paverkande-
faktorerna for knaskador ar inom elit alpin skidsport. Faktorer som skidmiljon, redskap,
skidbacke, hastighet och skidakarens niva visade sig pa ett eller annat sétt paverka ris-
ken for att en knaskada kan uppsta. Géllande miljons paverkan pa risken for skada ar det
viktigt att komma ihag att endast en artikel behandlade direkt den faktorn och den indi-
kerade att lag temperatur och snofall utgor storsta risken for skadan. P& basen av denna
studie kan man anta att véadret har en inverkan pa risken for knaskador, men inget kan
fastslas med bara en studie som grund. Skidbacken visade sig i viss man paverka risken
for skada och som det kom fram i inledningen sker de flesta olyckorna inom alpin skid-
sport pa eller just efter det branta partiet av en backe. Jag stotte tyvarr inte pa en enda
studie som direkt skulle ha behandlat hur backens skick inverkar pa risken for knaska-
dor och jag tror att en daligt skott backe skulle utgora storre risk for knaskador &n en val
skott backe.

Redskapens inverkan pa risken for knaskada har i flera olika artiklar diskuterats i detta
arbete. Flera av de inkluderade artiklarna, Natri et al. (1999), Benoit et al. (2005), Ruedl
et al. (2009), Fisher et al. (1994), Davidson och Laliotis (1996), tyder pa att skidbind-
ningen och skidpjéxan verkligen inverkar pa risken for knaskada och ar mycket relate-
rade till hur de &r instéllda. Carvingskidan presenteras endast i en artikel som orsak till
uppkomst av en knaskada och da i kombination med att den skar in i snon. En artikel ar

for lite bevis for att med sakerhet kunna bestamma i vilken grad skidan verkligen paver-
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kar risken for knéskada, dock kan man anta att det &r sannolikt att skidan och knaskador
har samband eftersom skidan tillsammans med bindningen och pjaxan ar de centrala
redskapen i alpin skidsport. Det bor dven ndmnas hér att artikeln inte behandlade skill-
nader mellan de olika alpina grenarnas carvingskidor och hur de inverkar pa risken for
knaskador, utan talade om dem i allménhet. Gemensamt for alla redskap visade sig vara
att de ofta orsakade knaskada da det uppstod problem med bindningens férmaga att
oppnas da man foll, vilket ofta ledde till ett vridvald mot knat och uppstod i sin tur ofta
till foljd av att skidan skar in i snon. Faktumet att redskapen i viss man vallar problem i
form av bland annat kndskador, anser jag betyda att det finns ett behov for utvecklandet
av skidredskapsdesign i forebyggande av knaskador i framtiden. I vilken grad skidaka-
rens niva paverkar risken for knaskada ar svarare att saga eftersom endast fa studier be-
handlade den faktorn, men en inblick gavs igenom att toppen av den alpina eliten 16per
den storsta risken for skador och detta antar jag ar relaterat till hur mycket risker dessa
akare tar under ett tavlingsak.

| fragestallning tva var syftet att fa svar pa vilka de framsta skademekanismerna ar som
kan leda till en kndskada inom elit alpin skidsport. Olika skademekanismer framkom i
artiklarna och dessa mekanismer var relaterade till de olika alpina grenarna sa att stort-
lopp medforde det storsta antalet skador foljt av storslalom, slalom och super-G. Intres-
sant i detta fall var att super-G noterades minsta antal skador. Detta bor behandlas kri-
tiskt och undersokas vidare for att med sakerhet kunna fastsla att just den grenen medfor
minst risk for skada. Jag forhaller mig kritiskt till detta resultat eftersom super-G liknar
stortlopp till sin karaktar och dessutom innehaller svangar som kraver belastning samt
vridning pa benen. Pa grund av detta tror jag att man kunde bevisa att super-G medfor
storre risk for knaskador vid en mera omfattande undersékning. Faktumet att stortlopp
medfor storst risk for skada later trovardigt med tanke pa den extremt hoga farten kom-

binerat med utmanande hopp.

Av knaskador som orsakas av fall visade sig fall bakat vara den skademekanism som
orsakar flest skador. Intressant ar att en studie gav ett resultat som visad motsatsen déar
fall framat utgjorde en Gver 20 % storre risk for knaskada &n fall bakat. Denna studie
undersokte enbart kvinnor, dar information om hur skadorna uppstatt erholls med hjalp
av frageformuldr och var baserat pa akarens minne om hur knéaskadan uppstatt. Pa grund

av detta anser jag att de studier som hade filmat bevis éver hur skadorna uppstatt ar
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mera tillforlitliga, vilket var fallet i ett par av de studier som behandlade fall framat och
bakat. Andra vanliga skademekanismer som patraffades var rotation kombinerat med
bojt kna i olika vinkel, som ofta patraffades i kombination med att skidakaren foll.
Benmusklernas aktivitet visade sig dven i viss man vara sammankopplat med uppkoms-
ten av knaskador, vilket kunde indikera att valtrdnade ben har battre chans att férebygga
skador mot knana an daligt tranade ben. Ostabila knan visade sig dven utgora risk for
knaskada vilket ar ett forstaeligt resultat da man betanker att alpinskidakare satter kon-
stant belastning pa knéana under ett ak vilket betyder att knat med dess ligament och se-

nor maste vara stabilt.

9 SLUTSATSER

Pa basen av de resultat som erhallits fran de olika studierna kan man konstatera att al-
pinskidakningsredskap samt mekaniska faktorer utgor risk for knaskada. Eftersom ska-
dorna sker under ett ak nar redskapen anvéands kan man konstatera att redskapen ar di-
rekt relaterade till den skademekanism som leder till en kndskada. Som presenterat i
diskussionsdelen finns dven ett samband mellan stérning i bindningars och skidpjéxors
Oppningsmekanism och kndskador. Skademekanismerna visade sig vara forknippade
med tappad kontroll av skidakandet. De resultat som erhélls i de inkluderade artiklarna
ger inte mojlighet att med sakerhet faststalla i vilken grad miljon paverkar risken for
skadan, men med tanke pa att man &r i direkt kontakt med backen och snén samt &r pa-
verkad av temperaturen kan man anta att det mer eller mindre inverkar pa risken for

skada.

Framtida studier borde fokusera pa hur alpina skidredskap och miljon ar relaterade till
olika skademekanismer. Jag tror att den information man skulle fa fran denna typ av
studie skulle kunna ge majlighet for elit alpin skidakare, tranare samt skidbacksansvari-
ga att preparera backen samt banan pa ett satt som kunde forebygga uppkomsten av
knaskador. Jag anser aven att man i storre grad borde undersoka i vilken man olika typer

av sno inverkar pa risken for skada pa tavlings och elit niva.
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