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ryggssmarta hos kvinnliga gymnaster. Scoping review

Yrkeshogskolan Arcada: Fysioterapi, 2025.

Sammandrag:

Landryggssmarta ér ett av de vanligaste problemen hos kvinnliga gymnaster och kan paverka
bade prestation och hilsa. Syftet med denna scoping review ar att kartldgga riskfaktorer for
landryggssmarta samt identifiera evidensbaserade fysioterapeutiska metoder for forebyggning
och rehabilitering.

Studien &r en litteraturoversikt baserad pa vetenskapliga artiklar fran databaser som PubMed,
ScienceDirect och Google Scholar. Inklusionskriterier omfattade studier publicerade mellan
2004 och 2024, skrivna pé svenska, finska eller engelska, med fokus pé lindryggssmaérta hos
kvinnliga gymnaster. Resultaten skrevs pa basen av totalt 20 artiklar.

Resultaten visar att upprepad belastning, hog traningsvolym, otillricklig &terhdmtning,
psykosociala och biomekaniska faktorer dr vanliga orsaker till ldndryggssmirta hos unga
kvinnliga gymnaster. Tillvaxtspurter utgor en risk da ryggraden &r extra kénslig. Férebyggande
atgarder inkluderar styrke- och stabilitetstraning for bal- och hoftmuskulatur, forbéttrade hopp-
och landningstekniker och anpassad traningsvolym. Effektiva rehabiliteringsmetoder
innefattar neuromuskulér traning, rorelsekontrolltraning, storningsbaserad balanstraning och
individuellt anpassade fysioterapeutiska traningsprogram.

En begriansning i1 var scoping review ar att det saknas langsiktiga uppfOljningar av
rehabiliteringsmetoder for gymnaster. Resultaten kan dock bidra till en mer evidensbaserad
fysioterapeutisk praxis och betonar betydelsen av en individanpassad rehabilitering. Framtida
forskning bor fokusera pa bland annat biomekaniska aspekter av gymnastikrorelser och deras
langsiktiga inverkan pd landryggen for att ytterligare stirka evidensbasen.

Nyckelord: lindryggssmirta, gymnastik, fysioterapi, riskfaktorer, rehabilitering,
forebyggande atgirder



Degree Thesis

Julia Bérlund, Tessa Grapes
Risk Factors, Prevention, and Physiotherapeutic Methods for the Rehabilitation of Low Back
Pain in Female Gymnasts: A Scoping Review

Arcada University of Applied Sciences: Physiotherapy, 2025.

Abstract:

Low back pain is one of the most common issues among female gymnasts and can affect both
performance and health. The aim of this scoping review is to identify risk factors for low back
pain and identify evidence-based physiotherapeutic methods for prevention and rehabilitation.

This study is a literature review based on scientific articles retrieved from databases such as
PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar. Inclusion criteria encompassed studies published
between 2004 and 2024, written in Swedish, Finnish, or English, focusing on low back pain in
female gymnasts. The results are based on a total of 20 articles.

The findings indicate that repetitive loading, high training volume, insufficient recovery,
psychosocial and biomechanical factors are common causes of low back pain in young female
gymnasts. Growth spurts pose an additional risk as the spine is particularly vulnerable during
this period. Preventive measures include strength and stability training for core and hip
muscles, improved jumping and landing techniques, and adjusted training volume. Effective
rehabilitation methods consist of neuromuscular training, movement control training,
perturbation-based training, and individually tailored physiotherapeutic exercise programs.

A limitation of this study is the lack of long-term follow-ups on rehabilitation methods for
gymnasts. However, the results can contribute to a more evidence-based physiotherapeutic
practice and emphasize the importance of individualized rehabilitation. Future research should
focus on biomechanical aspects of gymnastics movements and their long-term impact on the
lumbar spine to further strengthen the evidence base.

Keywords: low back pain, gymnastics, physiotherapy, risk factors, rehabilitation,
preventive measures
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Riskitekijét, ennaltaechkiisy ja fysioterapeuttiset menetelmét naispuolisten voimistelijoiden
alaselkédkivun kuntoutuksessa: Scoping review

Yrkeshogskolan Arcada: Fysioterapia, 2025.

Tiivistelma:

Alaselkdkipu on yksi yleisimmistd ongelmista naispuolisilla voimistelijoilla ja voi vaikuttaa
sekd suorituskykyyn ettd terveyteen. Tdmén scoping review'n tavoitteena on kartoittaa
alaselkakivun riskitekijoitd sekéd tunnistaa niyttoon perustuvia fysioterapeuttisia menetelmia
sen ennaltachkéisyyn ja kuntoutukseen.

Tutkimus on kirjallisuuskatsaus, joka perustuu tieteellisiin artikkeleihin PubMed-,
ScienceDirect- ja Google Scholar -tietokannoista. Sisdénottokriteerit kattoivat vuosina 2004—
2024 julkaistut tutkimukset, jotka oli kirjoitettu suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi ja
keskittyivit naispuolisten voimistelijoiden alaselkékipuun. Tulokset perustuvat yhteensid 20
artikkeliin.

Tulokset osoittavat, ettd toistuva kuormitus, suuri harjoitusmédra, riittdimiton palautuminen,
psykososiaaliset ja biomekaaniset tekijdt ovat yleisid alaselkdkivun aiheuttajia nuorilla
naispuolisilla voimistelijoilla. Kasvupyrdhdykset lisddvét riskid, silld selkdranka on tilloin
erityisen herkkd. Ennaltachkdiseviin toimenpiteisiin kuuluvat voima- ja tukilihasharjoittelu
keskivartalon ja lantion alueella, parannetut hyppy- ja alastulotekniikat sekd harjoitusmairian
sadtely.  Tehokkaita kuntoutusmenetelmid ovat neuromuskulaarinen harjoittelu,
liikkkeenhallintaharjoittelu, hiiridpohjainen tasapainoharjoittelu ja yksilollisesti rdétaloidyt
fysioterapeuttiset harjoitusohjelmat.

Tutkimuksemme rajoituksena on, ettd voimistelijoiden kuntoutusmenetelmistd ei ole
pitkdaikaisseurantaa. Tulokset voivat kuitenkin edistdd ndytt0on perustuvaa fysioterapeuttista
kdytintdd ja korostavat yksilollisesti mukautetun kuntoutuksen merkitystd. Tulevaisuuden

pitkdaikaisiin vaikutuksiin alaselkdin, jotta ndyttoon perustuva tietopohja vahvistuisi
entisestaan.

Avainsanat: alaselkdkipu, voimistelu, fysioterapia, riskitekijat, kuntoutus,
ennaltachkiisevit toimenpiteet
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1 Inledning

Nufortiden &r problem i stod- och rorelseorganen mycket vanliga, dér 1dndryggssmarta ar
ett av de mest dterkommande hélsoproblemen globalt och en av de vanligaste orsakerna
till nedsatt arbetsforméga. Cirka 80 % av befolkningen drabbas nagon gang under livet,
och prevalensen har okat de senaste decennierna. I Finland har landryggssmarta blivit
vanligare sedan &r 2000, med en 6kning pé cirka 5 procent enligt Kiypé hoito. Detta
innebdr en betydande socioekonomisk borda for bade individ och samhille.
Landryggssmaérta kan vara akut eller kronisk och drabbar alla aldersgrupper. I 90 % av
fallen beror smértan pa en ospecifik diagnos, som muskuléra spidnningar, dverbelastning,
délig héllning eller degenerativa foréndringar, ofta vid fysisk belastning som tunga lyft
eller oergonomiska arbetsstéllningar. Hos unga kan snabb tillvdxt vara en bidragande
faktor, medan en stillasittande livsstil, fetma, genetik och psykosociala faktorer ocksa
oOkar risken. Studier visar att sambandet mellan aktivitet och landryggssmarta foljer en U-
formad kurva, dir bade for lite och for mycket aktivitet kan vara skadligt. (Duodecim,
2021) Den allminna befolkningen drabbas av ldndryggssmérta men det gor dven

ungaidrottare. (Ahola et al., 2019)

Fastin en stillasittande livsstil sdgs vara en bakomliggande orsak till 1andryggssmérta, &r
idrottare sérskilt utsatta for det. Speciellt elitidrottare, som dgnar storsta delen av tiden at
traning, har en okad risk for landryggssmaérta. Mangden belastning beror pa traningens
intensitet, varaktighet och frekvens. Det dr bevisat att idrott ger god effekt for kroppen,
men det finns fortfarande brist pa kunskap om vilken som dr den mest lampliga dosen.

(Trompeter et al., 2019)

En idrottsgren som ofta beskrivs som belastande for ldndryggen &r gymnastik.
Gymnasters ryggrad utsétts for upprepade ensidiga rorelseriktningar som ar belastande
for ryggen. Enligt studier, upplever néstan alla gymnaster ldndryggssmarta under sin

karridr. (Trompeter et al., 2019)



Landryggsproblematik &r ett véldigt brett amne som hela tiden kréver ny forskning. Vi
valde att fokusera pa ldndryggssmaérta hos gymnaster eftersom grenen ar bekant for oss
och vi stdds av personliga erfarenheter. P4 grund av den stora forekomsten av
landryggssmarta hos gymnaster vill vi kartldgga riskfaktorerna, samt undersoka vilka som

ar de mest effektiva behandlings- och férebyggningsmetoderna.

2 Problemformulering

I detta stycke beréttar vi bland annat om forskningsbehovet av landryggssmérta och varfor

vi valt detta &mne for lirdomsprovet.

2.1 Forskningsbehov

Ryggsmarta och speciellt landryggssmarta dr vanligt hos gymnaster och idrottare och blir
aven allt vanligare hos den 6vriga befolkningen. Eftersom lindryggsproblematiken ar
vanligt tycker vi det dr viktigt att bilda en bred uppfattning om dmnet. (Kaypa hoito, 2021)
Vi presenterar en sammanfattning av effektiva, evidensbaserade fysioterapeutiska
metoder for att rehabilitera och forebygga ldndryggssmérta. Vi undersoker dven vilka
faktorer som verkar ligga bakom landryggssmairtan. Med denna scoping review vill vi
utveckla vér och andra fysioterapeuters yrkeskompetens och sprida information &ven pa

svenska.

2.2 Tidigare forskning

Det finns relativt mycket forskning om gymnaster och deras ldndryggsryggproblem i
allménhet. Dock é&r fysioterapi en relativt ung bransch och vi ér intresserade av de
rehabiliterande och forebyggande atgirderna for gymnasternas landryggsproblem, vilket
i sin tur kan vara svéart att hitta vetenskaplig information om. Darfor har vi valt att
sammanfatta den befintliga forskningen i detta ldrdomsprov. Léndryggssmaértor
forekommer ofta hos gymnaster pd grund av att sporten dr vildigt anstringande for
kroppen. Tidigare studier har identifierat riskfaktorer och bland annat vilka rorelser,
hopp, landningar och redskap som kan leda till landryggsproblem. Enligt Ahola et al.
(2019) ar overbelastningsskador vanliga hos idrottare, sérskilt hos dem med ensidig och
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intensiv traning. Dessa faktorer kan leda till landryggsbesvér. Det har forskats mycket
kring vissa typiska ryggproblem som fororsakas av gymnastik, till exempel spondylolys,
som vi tar upp under rubriken “5 Allmidnna ryggproblem hos gymnaster”. Tack vare all
den tidiga forskningen har det skapats forebyggande atgarder for gymnasterna. Dock har
vi inte hittat forskning dér alla véra forskningsfragor skulle kombineras till en helhet.
Fysioterapeutiska metoder ger goda forutsattningar for att klara av den krivande och
pafrestande sporten samt undvika de fysiska konsekvenserna, men enligt Ahola finns det
begriansad méngd studier om specifika metoder. Med denna scoping review kommer vi
sammanfatta de fysioterapeutiska metoderna med vetenskapligt stod for att hjélpa bland

annat gymnasters vardag. (Ahola et al., 2019)

2.3 Arbetslivsrelevans

Detta lardomsprov dr en virdefull kidlla for fysioterapeuter eftersom det presenterar
ryggens anatomi, funktion, sméartproblematik och rehabilitering. Det kan vara svart att
hitta evidensbaserade metoder for fysioterapi, eftersom branschen dr relativt ung och
forskningen ibland bristfillig. Det ar viktigt for fysioterapeuter att forhalla sig
uppdaterade och kontinuerligt utveckla sin yrkespraxis. Voimisteluliitto lyfter fram pa
deras hemsida att det skulle vara viktigt att utbilda trdnare och fysioterapeuter for att
forebygga och identifiera symptom i en tidig fas. (Voimistelulliitto, n.d.) Resultaten fran
denna scoping review ger goda fOrutsittningar for en evidensbaserad fysioterapeutisk
praxis och kan tillimpas for fler olika klientgrupper. Dessutom kan var scoping review
hjdlpa yrkesutdvare att arbeta preventivt, vilket dr avgorande bade pa individ- och
samhéllsniva. For individen innebér det en minskad risk for 1dngvariga l&ndryggsproblem
och smaértor som paverkar hilsan och vilbefinnandet. Pa samhéllsniva kan ett 6kat fokus
pa preventiva atgirder leda till ldgre kostnader inom kommunalvarden, minskad

belastning péd vardpersonalen och tidsbesparing inom vérdsystemet.



3 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna scoping review dr att sammanfatta riskfaktorerna och evidensbaserade
fysioterapeutiska metoderna for att forebygga och rehabilitera landryggsproblematik.

Nedan presenteras véra forskningsfragor.

1. Vilka ar riskfaktorerna for landryggssmartan hos kvinnliga gymnaster?
2. Vilka fysioterapeutiska metoder é&r effektivast for rehabilitering och

forebyggning av gymnasters landryggssmérta?

4 Teoretisk bakgrund

Den teoretisk bakgrunden ger en djupare forstéelse av ryggens anatomi och innehaller en

lista 6ver begrepp som underlittar forstaelsen av innehéllet 1 var scoping review.

4.1 Begrepp och definitioner

Nedan finns de centrala begrepp vi anvint i arbetet och deras dversittning till svenska
Cervikalryggen = halsryggen
Torakalryggen = brostryggen
Lumbalryggen = landryggen

Columna vertebralis = ryggraden
Anterior = framre

Posterior = bakre

Lateral = bort fran kroppens mittlinje
Medial = mot kroppens mittlinje

Lordos = framét lutande bage i ryggraden
Kyfos = bakét lutande bage i1 ryggraden

Degenerativ = fordandringar eller nedbrytning av kroppens vavnader dver tid



4.2 Ryggraden

Columna vertebralis det vill sidga ryggraden delas i tre olika delar: cervikal-, torakal- och

landryggen. Léngst ner sitter os sacrum (korsbenet) och os coccygis (svanskotan). Hela

ryggraden bestér av 33 kotor som skiljs at av vitskefyllda mellankotsskivor, det vill sdga

discus intervertebrale. Som man kan se 1 figur 1 bestar cervikalryggen av 7 cervikalkotor,

C1-C7 (halskotor). Torakalryggen bestdr av 12 torakalkotor, THI1-THI12 (brostkotor).

Lumbalryggen bestér av 5 lumbalkotor, L1-L5 (ldndryggskota). Os sacrum bestér av 5

hopvuxna sacralkotor S1-S5, vilket innebér att de inte har diskar emellan kotorna och ar

dérfor inte flexibla. Os coccygis bestdr av 4 hopvuxna kotor och dr den sista delen av

ryggraden. (Sand et al., 2016)

Ryggraden dr rak da man ser den fran en anterior eller posterior
vinkel. Som man kan se i figur 1 har ryggraden lordoser och kyfoser
d& man ser den fran en lateral vinkel. Lordos har formen av en
anteriort lutande bage i ryggraden som finns i cervikalryggen och
lumbalryggen. Kyfos dr didremot en posteriort lutande bage som
finns i torakalryggen. Aven os sacrum och os coccygis foljer detta
monster. Lordoser och kyfoser finns i ryggraden for att ge goda
forutséttningar for rorelseformagan. De gor ryggraden mer flexibel
och underlittar stotddmpningen som inte vore mojligt ifall

ryggraden skulle vara fullstdndigt rak. (Sand et al., 2016)

Ryggraden ér rorlig i flexion, extension, lateralflexion, rotation och

olika och

kombinationer av dessa. Mellankotsskivorna
facettlederna &r orsaken till att ryggraden kan vara sd rorlig.
Facettleder dr sma glidleder som finns pd den posteriora sidan av
ryggraden mellan néstan vaje kota, som mojliggor rotation, flexion,
extension och lateralflexion beroende pé vilken del av ryggraden

som &r 1 fraga. (Anatomi&fysiologi, 2015)
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Figur 1. Ryggradens uppbyggnad. (Gray, 1918)
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4.3 Muskulatur

I figur 2 kan man se de ytliga ryggmuskler som bestar bland annat av trapezius, latissimus
doris, rhomboideus och ansvarar for Gvrekroppens och dvreextremiteternas rorelser. De
djupa musklerna dr bland annat erector spinae, multifindus, rotatorer, interspinaler och
har som huvudsakliga funktion att extendera och rotera ryggraden och dven fungera som
stabiliserande muskler. Djupa musklerna har stor betydelse dven for hallningen. Ryggens
muskler dr naturligtvis en del av alla ryggens rorelser det vill sdga extension, rotation,

lateralflexion och fungerar 4ven som antagoniser vid flexion. (Behnke, 2015)

Fia 400.—~Museloa connecting the upper extremity to the vertebral column,

Figur 2. Ryggens muskler. (Gray, 1918)
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P& anteriora sidan om lidnd- och brostryggen hittas abdominalmusklerna som figur 3
illustrerar. Deras uppgift &r att flektera och rotera brost- och ldndryggen. Rectus
abdominis dr den raka bukmuskeln som ansvarar for att flektera brost- och landryggen.
Obliquus externus och obliquus internus uppgifter dr bade rotation och flexion.
Transversus abdominis frimsta uppgift ar att stodja rotationen ipsilateralt (at samma sida)

1 14nd- och brostrygg. (Behnke, 2015)

) | ‘\n
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ligament |
/

Fra. 392.—The Obliquus externus abdominis.

Figur 3. Abdominalmuskler. (Gray, 1918)
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4.4 Landryggssmarta

Enligt THL:s statistik om ryggsmarta i figur 4 har 40-50% av vuxna finldndare upplevt
ryggsmirta under den senaste minaden. Ryggsmarta dr mycket vanligt och har blivit allt
vanligare i Finland mellan aren 2000-2011 enligt statistiken i figur 5. Ryggsmartan kan
forekomma under olika ldnga perioder och i olika delar av ryggen. Vanligaste
ryggsmartan dr ldndryggssmirta, som dven vi valt att fokusera pa. (THL, 2017,
Terveyskirjasto, 2022; Kéypé hoito, 2021)

Selkakipu 30 viime paivan aikana (%)
Koko maa

70 — Sukupuoli
B Miehet B Naiset

Prosenttia

18-29v 30-39v 40-49v 50-59v 60-69v 70-79v 80+v
Ikaryhma

FinTerveys 2017, THL

Figur 4. Ryggsmdrta som upplevts under den senaste mdanaden av éver 18 driga finlindare. (THL, 2017)

Ar 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Mén 2000 274 30,0 29.1 328 38,7 30,0
2011 349 36,1 34,2 339 32,2 34,5
Kvinnor 2000 30,6 354 40,3 42,5 41,4 36,5
2011 36,9 39,7 41,6 45,6 47,5 40,7

Figur 5. Forekomst av ryggsmdrta under de senaste 30 dagarna hos vuxna i %, (Kdypd hoito, 2021)

Det finns olika typer av landryggsmérta som klassas i specifik och ospecifik eller
godartad smaérta. Den specifika ldndryggsmairtan utgér 10% av all landryggsmaérta och
den ospecifika utgor 90%. (Luomajoki, 2018)
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4.4.1 Specifik landryggssmarta

Den specifika lindryggsmartan utgoér som sagt 10% av all ldndryggsmaérta och innebér
tydliga medicinska fynd. Orsaken kan vara till exempel en fraktur, tumorer, diskbrack,
inklamning av nervrot, avvikelser i anatomin och ryggmérgsskador. Dessa ér relativt latta
att identifiera med medicinska verktyg som MRT (magnetisk resonans-tomografi) och

har dérefter en tydlig rehabiliteringsplan. (Luomajoki, 2018)

4.4.2 Ospecifik landryggssmarta

Ospecifika lindryggsmartan utfor majoriteten, det vill sdga 90% av personer med
landryggssmaérta. Den ospecifika ldndryggsmartan delas i icke mekanisk smirta och
mekanisk. Icke mekaniska smértan innebér smérta som inte provoceras under ndgon viss
rorelse utan paverkas av bland annat psykosociala faktorer, till exempel rddsla for smérta
och rorelse. Mekaniska smértan provoceras under en viss rorelse som i sin tur kan delas

1 rorelsestorningar och rorelsekontroll stdrningar. (Luomajoki, 2018) I figur 6 finns

nogrannare klassificeringen av ldndryggsmaértan.

Klassificering av
landryggsmarta

Ospecifik landryggsmarta
Specifik - 90%

landryggsmarta
10%
e Mekanisk 70%
Ickemekanisk 30%  m———

Overkanslighet

Rérelsekontroll

stérning 50%
Rorelse-
storning 50%

Tydliga
medicinska
fynd

av CNS

Figur 6. Klassificering av ryggsmdrta. (Luomajoki, 2018)



5 Allmanna ryggproblem hos gymnaster

De flesta borjar gymnastik i en ung &lder da kroppen, d& framfor allt ryggraden
fortfarande véxer. Méingden trdning &r stor redan fran fOrsta borjan. Enligt studier
upplever 65% av kvinnliga gymnaster ryggsmarta under sin karridr (medianélder 16 &r).
Vanliga ryggskador som diagnostiseras dr spondylolys, spondylolistes och diskbrick.
(Trompeter et al., 2017)

I en studie av 835 unga idrottare diagnostiserades 41,7 % av dem som upplevde
landryggssmirta med lumbal spondylolys. (Li et al., 2023) En annan studie, som
granskade rontgenbilder fran 100 tivlingsgymnaster i dldern 6 till 24 ar, visade att 11 %
hade spondylolys i landryggen. Av dessa hade sex gymnaster dessutom en spondylolistes
av forsta graden pé nivan L5-S1. (Ball et al., 2019) I ytterligare en studie analyserades
journaldata fran 3132 italienska idrottare med ldndryggssmaérta, varav 417 var gymnaster.
Bland dessa hade 68 personer, motsvarande 16 %, radiologiska tecken pé& spondylolys.
(Kruse et al., 2009) Som sagt, dr skador vid pars interarticularis mest kdnda och
dokumenterade. En studie har dock identifierat skador kring frimre och mellersta delen
av kotpelaren, sa som diskgeneration och diskbrack. I en studie med 33 tdvlande kvinnliga
gymnaster, hittade man med hjélp av MRI diskdegeneration hos 24% av dem.
Undersokningen var ej kopplad med gymnaster med ryggsmaérta. Procenten verkar 6ka
med aldern dd 64% av 8 tivlingsgymnaster pad hogre nivd med medeldlder 25,7 hade

tecken pa diskdegeneration vid MRI. (Ball et al., 2019)

Enligt en studie rapporterade 75% av olympiska gymnaster minst en betydande skada
under sin karridr, vilket gér gymnastik till en av de mest skadedrabbade sporterna. De
vanligaste skadeomridena bland alla olympier i studien var knd (19%), landrygg (15,4%)
och axel (11,5%), vilket dr sérskilt relevant for gymnastik dér landryggen utsétts for hog
belastning. Dessutom avslutade 19,5% av alla olympier sin karridr pa grund av skador,
dir landryggsskador var den vanligaste orsaken. Studien visar att skador, sdrskilt i
viktbdrande leder, kan ha langsiktiga konsekvenser sdsom kronisk smirta och artros,
vilket understryker vikten av skadeforebyggande atgirder inom gymnastiken. (Cooper et

al., 2021)
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5.1 Spondylolys

Landryggssmirta hos fysiskt aktiva barn och unga dr ofta tecken pd spondylolys.
Spondylolys ér ej ett medfott problem, men risken att f4 diagnosen ar storre ifall ndgon
slakting har det. I samband med fysisk aktivitet uppstar belastningsforandringar i
ryggkotorna, som &dven kallas belastningsosteopati. Detta &dr ett s& kallat forstadie till
spondylolys d& kotorna och vdvnaderna omkring &r svullna. Belastningsosteopati leder
ofta till stress- eller akutfraktur i kotbdgens bakre del, pars interarticularis. Da frakturen
har skett ar det frdga om spondylolys. En allmin riskfaktor f6r spondylolys ér en nyligen
okad traningsvolym eller intensitet. Vid 85-95% av fallen sker frakturen vid L5 kotan,
och 5-15% vid L4. Nastan 93% av spondylolysfallen uppkommer hos idrottare. Ifall
spondylolysen inte ldker kan en spondylolistes uppkomma. (Terveyskyld, 2023)

Smirtan &r oftast vid ldndryggen, men alla som har spondylolys upplever inte symptom
vilket innebér att den inte alltid diagnostiseras. Smértan kénns ofta under belastning, och
upphor vid vila, men da spondylolysen framskrider uppkommer dven smarta vid vila. De
mest smirtsamma rorelserna i samma rorelser som fOrorsakat spondylolysen.
Ryggextension, hopp och 16pning brukar provocera symptomen. Spondylosen
uppkommer ofta hos unga som utdver sport dir rotationsrorelser och ryggbdjningar finns.
Riskfaktorer for spondylolys dr en upprepad hard belastning pa ryggen i kombination med
svaga muskler eller muskelobalans. Fordndringar 1 tdrningsmonstret &r ofta
bakomliggande orsak. Ifall man utdvar sport dir belastning &r ensidig, brukar
spondylolysen komma pd den motsatta sidan. Gymnastik dr en sport dir kraftiga

boéjningar, vridningar och strackningar forekommer. (Gagnet et al., 2018)

Vid undersdkning brukar smérta i nedre ryggen uppkomma under Stork testet. Vid
palpering brukar L4-L5 vara mycket 6m. Domningar och stickningar vid benen kan dven
uppkomma, samt stramhet i baklaren. Beroende pa individ, kan en spondylolys paga i

cirka 2—6 manader. (Gagnet et al., 2018)
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5.2 Spondylolistes

En spondylolistes dr en kotforskjutning framét eller bakat i forhédllande till den nedre
kotan som ofta uppkommer till en foljd av spondylolys eller diskdegeneration. 2/3 av
spondylolyspatienterna far spondylolistes. (Ahola et al., 2019) Enligt vetenskap,
utvecklas en spondylolistes vid 75% av individer med spondylolys. Ifall spondylolistesen
uppkommit till f6ljd av spondylolys, brukar den vara mellan L5-S1. Diskdegeneration
brukar leda till en spondylolistes i mellanrummet L[4-L5. (Duodecim, 2021)
Spondylolistes brukar graderas efter glidningens procentuella storlek: grad I = glidning
pa 0 till 25 %, grad II = glidning pd 25 till 50 %, grad III = glidning pa 50 till 75 %, och
grad IV = glidning pa 6ver 75 %. (Purcell et al., 2009)

5.3 Diskbrack

Diskbrack uppkommer till f6ljd av degenerativa fordandringar i diskarna och hor till
kategorin specifik ryggsmaérta. Forekomsten av diskbrack ar 1-3% bland de som har akut
ryggsmadrta. Diskbrack uppkommer vanligtvis vid 30-50 ars &ldern. Diskbrack behandlas
bade kirurgiskt och konservativt. (Likemedelsverket, 2024)

Symptomen bdrjan med akut lokal smérta i nedre ryggen, som efter ndgra veckor borjar
strala nedét lings med benen. Man brukar dven kénna av domningar och kraftstérningar
1 nedre extremiteten. Vid diagnostisering &r det dven viktigt att testa patella och
akillesreflexerna som kan vara nedsatta. SLR och slump testen brukar vara positiva. Vid
ovanliga fall kan cauda equina symptom uppkomma, da tarmfunktionerna &r paverkade.

(Lakemedelsverket, 2024)

6 Gymnastik

Gymnastik ir en sportgren som dr lamplig for alla dldrar. Man kan utdva gymnastik pa
flera olika nivder, bdde pa hobby och elitnivd. Gymnastik dr vildigt mingsidigt och
stairker flera formédgor i1 kroppen. Gymnastik bland annat utvecklar kroppens
koordination, muskelstyrka, flexibilitet och balans. Utover fysiska faktorer, stirks dven

kroppens koncentrationsforméga, noggrannhet, tdlamod, sjalvfortroende och kreativitet
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som alla &dr viktiga formagor inom livets delomrdden. Det ingar bade statiska och
dynamiska Ovningar, dir till exempel handstdende &r statiskt medan en volt dr en

dynamisk 6vning. (Suomen voimisteluliitto, n.d)

Gymnastik dr en av de mest skadebenédgna idrotterna, dér det forutom akuta skador ocksa
ar vanligt med langvariga skador fororsakade av Overbelastning. Belastningsrelaterade
skador dr faktiskt mer forekommande. Varje redskap kraver mangsidig skicklighet av
idrottaren. Efter tusentals trdningstimmar skapas vackra rorelseserier, volter och hopp
som ser enkla ut. Dessa rorelser har finslipats och utvecklats under lang tid baserat pa
tidigare inldrda fardigheter. For en utomstdende kan ett program framsta som enkelt och
smidigt, men 1 verkligheten kan &ven en liten felrorelse under en tévlingsprestation eller
trdning utsitta idrottaren for idrotts- och belastningsskador. (Ahola et al., 2019) Det finns
flera olika grenar inom gymnastiken, men i detta lirdomsprov pratar vi om gymnaster pa
allmén nivd. Dock kommer vi i nésta stycke att presentera en av de vanligaste grenarna

inom gymnastik, redskapsgymnastik.

6.1 Kvinnornas redskapsgymnastik

Kvinnornas redskapsgymnastik klassas som en av de svaraste idrottsgrenarna i vérlden,
dér teknik och styrka kombineras. I kvinnornas redskapsgymnastik tivlar man pa fyra
olika redskap: hopp, barr, bom och fristdende. Grenen innehéller bland annat volter,
piruetter och handstdenden. Grenen har funnits sedan 1900 talet och har varit en olympisk

gren sedan 1928. (Suomen voimisteluliitto, n.d)

Hoppmomentet omfattar en cirka 25m lang 16pning varefter gymnasten jamfota hoppar
via trampetten med béda hinderna pa hoppbordet. Hoppen kan goras antingen framét
eller bakat, kombinerade med en volt innan man landar. Det andra momentet kallas ojamn
barr dir gymnaster utfér en koreografi med olika typer av jattesvingar, volter och
flygningar frén ena barren till den andra. Numret avslutas med en landning. Till nést
presenteras bommen, som verkligen utmanar gymnastens balans. P& bommen gor
gymnasten en koreografi dir bade dans och akrobatik kombineras. Serien slutas med en

landning ner ifrdn bommen. Det sista momentet dir mest personlighet visas, ar fristdende.
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Fristaendet bestar av hogst 4 akrobatiska serier kombinerade med andra gymnastiska

Ovningar s& som piruetter och hopp. (Fédération Internationale de Gymnastique, 2010)

6.2 Karriar

Till nést presenteras en typisk gymnasts karridr. Traningsméngden &r stor redan i ung
alder for dem som stravar efter att tdvla pd hog niva. Triningsméngden pa 1 vecka ser ut

enligt foljande 1 tabellen nedan:

Tabell 1.Trdningsmdngden (h/v.) for gymnaster i Finland. (KIHU, n.d.)

Alder Triningstimmar/vecka
S5éar 1-8h

7-10 ar 8-15h

10-13 ar 15-24h

13- 20-32h

16- 20-32h

Enligt Institutet for toppidrott (KIHU) och Suomen Voimisteluliitto inkommer
urvalsfasen inom gymnastiken vid 13—15 ars aldern. Vid det hér skedet borjar gymnaster
lara sig mer avancerade 6vningar, beroende pa den tidigare uppnddda fardighetsnivan.
Vid éldern 13—15-ar 6kar dven traningsvolymen, upp till 20-32h per veca. Gymnaster
som fyllt 16 ar har lika stor trdningsmingd. Utdver detta, har en gymnast pa denna niva

fler tavlingar och lager per ar. (KIHU, n.d.; Suomen Voimisteluliitto, n.d.)

De fysiska traningsomrdden som betonas inom gymnastiken &r styrka, snabbhet, rorlighet
och uthéllighet. Ju dldre gymnasten blir, desto storre fokus sétts pd dterhdmtning och
forebyggande av skador genom att 6ka uthallighetstraningen. Under trdningen betonas
alltmer muskelkoordination, styrke- och snabbhetstraning. D4 gymnastens tillvixtspurt
upphort borjar man trana pa den maximala styrkan. (KIHU, n.d; Suomen Voimisteluliitto,

n.d.)
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7 Metodik och arbetsprocess

I foljande stycken presenteras arbetsprosessen, datainsamlingen och metoden som vi

utfort 1 lirdomsprovet.

7.1 Metod

En scoping review dr en typ av litteraturoversikt som kartligger och sammanfattar
befintlig forskning inom ett visst dmnesomrdde. Den fokuserar pa att identifiera
huvudteman, kunskapsluckor och omraden for framtida forskning. Scoping review passar
vart lardomsprov eftersom den strukturerade metoden hjilper oss att samla in data, tolka
och sammanfatta forskningen. Dessutom far vi en god teoretisk ram som kan hjélpa oss
och andra fysioterapeuter att fa en djupare forstaelse av fysioterapeutiska metoder for att

identifiera och rehabilitera landryggssmarta. (Pollock et al., 2024)

7.2 Datainsamling

Forsta steget 1 en scoping review dr att fa en 6verblick om befintliga forskningsresultat.
For att paborja datainsamlingen gjorde vi flera sokningar péd flera vetenskapliga
databaser. Vi anvédnde oss bland annat av Pubmed, Science Direct och Google scholar.
Sokorden vi anvdnde var Low back, Pain, Gymnastics/gymnast, Rehabilitation,
Prevention, Spondylolysis, Risk factors. Vi kombinerade s6korden pa olika sitt och
anvinde orden (OR) samt (AND) for att hitta mer/mindre information. I en sokning skrev
vi (NOT) pregnancy och (NOT) elderly for att exkludera studier som ej var relevanta for
oss. Vért mél var att anvdnda sa nya artiklar som mojligt (2004—-2025) for att sékerstélla
att informationen ar relevant. Vi ldste &ven noga artiklarna for att sékerstélla att de moter
vért syfte. Vi har en variation av vetenskapliga killor, inklusive litteraturdversikter,
systematiska och narrativa Gversikter, tvirsnittsstudier, experimentella och
interventionsstudier, kvalitativa studier samt fallstudier, for att ge en bred och djupgaende
bild av riskfaktorer, forekomst och rehabilitering av ldndryggssmaérta hos gymnaster och

idrottare.
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I denna scoping review har vi omddpt rubriken efter databassokningarna, pa sa sitt att vi
enbart fokuserar pa det kvinnliga konet, fastdn de ursprungliga sékorden inte inkluderade
begrinsning av kon. Justeringen gjordes eftersom materialet vi hittade fokuserade pa
kvinnliga gymnaster. Véra inkluderade killor handlade om kvinnor, och darfor anser vi
det vara tydligare ifall det ingér i rubriken. Denna férdndring ar gjord for att tydliggora

det material som presenteras i arbetet.

Dessutom har vi inkluderat en artikel som inte specifikt behandlar kvinnliga gymnaster,
utan som fokuserar pa idrottare, men &ndd ndmner gymnaster i ndgot sammanhang.
Studien gjort av Selhorst et al., (2020) fokuserar framst pa rehabilitering av vuxna med
spondylolys. Vi anser att studiens innehéll &r relevant for vart lardomsprov fastin den
inte fokuserar pd gymnaster. Studien av den storningsbaserade trdningen skriven av
Arampatzis et al., (2020) dr en av de handplockade artiklarna. Studien behandlar inte
specifikt gymnaster och deras ryggproblematik men trots det valde vi att inkludera
artikeln eftersom den undersoker forebyggning och rehabilitering av landryggssmarta.
Innovationen i studien kan tillimpas for gymnaster och dr ddrmed en relevant studie i vart
arbete. Vi dr medvetna om vikten av kritisk reflektion och kombinerar denna studie med
andra for att stirka evidensen. Nedan presenteras tabell 2 av inkluderings- och

exkluderingskriterierna, samt ett flodesschema over sdkningarna i databaser.

Tabell 2. Inkluderings- och exkluderingskriterier for datainsamlingen.

Inkluderingskriterier: Exluderingskriterier:
Artiklarna ska vara tillgdngliga i full text | Artiklar som inte dr 6ppet tillgangliga
gratis

Artiklarna ska vara publicerade inom de | Artiklar som behandlar andra delar 1
senaste 20 aren (2004-2024) ryggen.

Artiklarna och studierna bor undersoka
gymnaster.

Artiklarna ska vara skrivna pa svenska,
finska eller engelska.
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Nedan i1 figur 7 finns flodesschemat for datasdkningen till var scoping review.

Sokningarna vi gjort i databaserna synns i tabell 3 nedan.

Killor hittade via andra
artiklar/handplockade:
n=40) (n=626) n=16) )

Pubmed Google scholar ScienceDirect

&0
8
3
=)
=
8
=

Hittade artiklar efter gjorda sokningar :
(n=686) Exkluderade artiklar (n = 665 )

Pga. uppfyllde inte vira
kriterier

e

Exkluderingsorsaker:
- Artiklarna var inte tillgangliga i full

text gratis
- Léampliga artiklar - Artiklarna var publicerade innan 2004
tillgéngliga i full text
! SR - Artiklarna behandlade inte
=l n=20)
5 landryggssmairta hos gymnaster
—
- Artiklarna fokuserade inte pa
rehabilitering for landryggen
- Artiklarna var skrivna pa annat sprak
an svenska, finska eller engelska
De slutliga De slutliga inkluderade
inkluderade artiklarna artiklarna via
§ via sokningar (n =15) handplockning (n=5)
=
=]
~
C

De slutliga
inkluderade artiklarna

(n=20)

Figur 7. Flodesschema.
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Tabell 3. Gjorda sékningarna for datainsamlingen.

Databas Sokord Datum | Antal Inkluderings- & Antal
triffar | exkluderingskriterir | valda
Pubmed Back pain, Gymnast | 4.10.24 31 Artiklarna ska fokusera 4
(Free full text) pa rehabilitering for
2014-2024 landryggen
Google "Low back pain" 16.10.24 | 500 | Artiklarna ska vara 4
scholar (and) "spondylolysis" publicerade inom
(and) "gymnastics" 2014-2024.
(and) rehabilitation Exkluderade artiklar

som handlade om
diagnostisering och
som inte handlade om

gymnastik.
ScienceDirect | “Low back pain” and | 17.10.24 16 Artiklarna ska behandla 1
“gymnast” (open landryggssmaérta hos
access, 2014-2024) gymnaster
Artiklar som inte hade
resultat
Pubmed "Low back pain" 29.1.25 1 1
AND "prevention"
AND gymnasts
(2014-2025)
Pubmed gymnast AND low 5.2.25 8 1
back pain (Open
access, 2004-2014
Google low back pain (and) 5.2.25 126 | Artiklar som inte var 4
scholar spondylolysis (and) gratis exkluderades

gymnastics (and) risk
factors (and)
rehabilitation (and)
prevention (not)
pregnancy (not)
elderly (2004-2014)

7.3 Etiskt overvagande

D4 man forskar kring ménniskors hélsa och vilbefinnande &r det viktigt att ta alla etiska
aspekter i beaktande. Vart lardomsprov ér en scoping review som bygger pa befintlig
forskning, och darfor dr de etiska aspekterna i1 forsta hand relaterade till transparent

hantering av den tidigare forskningen. Vi foljer de etiska principerna som TENK
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presenterar 1 Hyvd tieteellinen kéiytinto ja sen loukkausepdilyjen kdsitteleminen

Suomessa. Med det sagt, sd undviker vi plagiat samt hanterar kéllor pd korrekt sdtt. Det

ar viktigt att hantera alla killor pa ett korrekt sitt och undvika plagiat. For oss ar det d&ven

viktigt att sdkerstélla att de studier vi anvinder i1 lardomsprovet har foljt etiska riktlinjer

for deltagarna, bland annat informerat samtycke och skyddat personuppgifter. Valet av

artiklar skedde noggrant sa att hela forskningen ligger pé en etiskt forsvarbar grund.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023) Vid strukturering av denna scoping review har

vi till en viss del anvént oss av Al-verktyg, for att fa inspiration och idéer. Vi har dock

gjort innehéllsanalys och dragit slutsatser sjalvstandigt.

8 Resultat

Till nést presenteras resultatet dér vi svarar pa véra tva forskningsfragor.

8.1 Resultatdelens kalltabell

Nedan presenteras en tabell med kéllorna som anvénts i resultatdelen. I tabellen har vi

sammanfattat killornas metod, deltagargrupp och resultat.

Tabell 4. Sammanfattning over alla artiklar som anvdnts i resultaten.

Forfattare & titel Metod Deltagare
Arampatzis et al., (2020) 2 érig 37 unga idrottare
Perturbation-based exercise | “prospective (13-18 aringar)
for prevention of low-back | researchdesign”
pain in adolescent athletes (kontroll &r &

intervensionsar)

Ball et al., (2019) Lumbar Litteraturdversikt
spine injuries in sports:

Review of the literature and

current treatment

recommendations
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Resultat
Goda resultat for rehabilitering av
landryggssmaérta med hjilp av
storningsbaserad traningsintervension.
Forekomsten av landryggssmaérta var i
genomsnitt 51% under kontrollaret och 26%
under interventionsaret och smért-
intensiteten var 1 genomsnitt 34%.

Skaderisken varierar mycket mellan olika
sporter. Spondylolys dr vanligare hos
idrottare som utfor repetitiva
hyperextensionsrorelser.
Behandlingsstrategier bor vara
grenspecifika. Generellt rekommenderas en
kombination av vila, fysioterapi och gradvis
atergéng till aktivitet. Beslutet om atergéng
till sporten baseras pa en individuell
beddémning, med hinsyn till faktorer som



Caine et al., (2005)
Gymnastics injuries. In
Medicine and sport science.

De Luigi, (2014) Low back | Litteraturdversikt

pain in the adolescent athlete

DiFiori et al., (2014) Systematisk
Overuse injuries and burnout | oversikt

in youth sports: a position

statement from the American

Medical Society for Sports

Medicine

Fawcett et al., (2020) En kvalitativ

in elite gymnastics: A multi-
disciplinary qualitative focus
group study

Litteraturoversikt

10 medlemmar fran
Perceptions of low back pain | fokusgruppsstudie | det multidisciplinédra
teamet inom
coaching, idrotts-
vetenskap och
medicin, som arbetar
med brittiska
gymnaster
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smértniva, funktionell kapacitet och risken
for aterskada.

Vanligaste kroppsdelar som skadas hos
kvinnliga gymnaster: landrygg, fotled, kna,
handled, armbége och axel.
Overbelastningsskador forekommer ofta hos
avancerade kvinnliga gymnaster, sérskilt i
landrygg och handled. Riskfaktorer for
skador hos kvinnliga gymnaster dr storre
BM]I, snabba tillvaxtperioder samt 6kad
livsstress.

Snabb tillvdxt under puberteten, tillsammans
med intensiv fysisk aktivitet, kan dka risken
for ryggsmartor hos tonérsidrottare. Viktigt
med ett samordnat och multiprofessionellt
vardteam for effektiv hantering,
forebyggning och behandling av skador.
Utbildning om forebyggande atgérder,
anpassning av traningsprogram och tidig
identifiering av riskfaktorer &r centralt for
att minska forekomsten av lindryggssmarta
hos unga idrottare.

Belastningsskador och utbrandhet hos unga
idrottare blir allt vanligare, sérskilt vid tidig
specialisering och intensiv trdning.
Belastningsskador utgor en stor andel av
idrottsskador och 6kar risken for langsiktiga
problem, sdrskilt under tillvixtspurten.
Forebyggande atgéirder: traningsvariation,
begransning av traningsvolym och
aterhdmtning. Dessutom betonas vikten av
utbildning for tridnare, fordldrar och idrottare
for att skapa en balanserad och héllbar
idrottsmiljo.

En gymnasts individuella respons pé
landryggssmaérta var viktig i samtliga teman.
Viss ldndryggssmarta uppfattades som
normal. Foérhallandet mellan trinare och
gymnast samt stodnétverket dr avgorande
for traningsbelastning och anpassning. Tidig
upptéckt av landryggssmaérta kan minimera
franvaro fran trining och prestation samt
paskynda likningen.



Fett et al., (2017) Back pain
in elite sports: A cross-
sectional study on 1114
athletes

Harringe et al., (2004) Do

team gymnasts compete in
spite of symptoms from an
injury?

Ibrahim et al., (2024) The
effect of a rehabilitation
program using dynamic
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Landryggssmarta verkar vara ett problem
bade hos elitidrottare och fysiskt aktiva
personer. En hog triningsvolym hos
elitidrottare och en lag traningsvolym hos
fysiskt aktiva individer kan dka forekomsten
av landryggssmarta. Resultaten understryker
behovet av specifika forebyggande program,
sarskilt inom hogriskidrotter som
gymnastik.

58 % av gymnasterna tdvlade trots att de
hade skadesymtom pa tévlingsdagen. 22 %
rapporterade symtom frén ryggen. 55 %
hade haft en aterkommande skada pa samma
stille tidigare. Tumbling, som &r en
gymnastikgren stod for flest skador (35 %),
foljt av trampett och golvprogram. Brist pa
stretching var kopplat till fler skador. Storre
volym trampett-trdning var associerat med
farre ryggproblem.

Det foreslas att dynamisk neuromuskular
stabiliserande 6vning rekommenderas for att
minska landryggssmaérta hos kvinnliga
gymnaster och forbattra ryggmuskulaturens
styrka.

Identifiering av vanliga orsaker till
ryggsmarta hos gymnaster, sésom
spondylolys, diskpatologi och mekaniska
smartkéllor. Psykosociala faktorer kan spela
en roll. For att rehabilitera gymnaster som
har drabbats av landryggssmarta, foreslas
fokus pa att forbéttra styrkan och funktionen
i bélen och landryggen samt korrigera
biomekaniska brister, for att mojliggora en
smaértfri dtergéng till grenen.

Alla forfattare rapporterade tillfredsstdllande
resultat. Tid till dtergéng till sport var 7,9
manader (viktat genomsnitt). Det fanns for
fa studier med tillrdckligt homogena
undergrupper for att genomfora en
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metaanalys. Det finns ingen standardmetod
for behandlingen av spondylolys hos
idrottare. Den befintliga litteraturen tyder pa
att initial behandling bor vara en konservativ
strategi med thorako-lumbosakrala ortoser,
fysioterapi och aktivitetsmodifiering.

Léndryggssmairta hos unga idrottare &r ett
vanligt problem, dér prevalensen av
ryggsmairta dr mellan 20% och 30% bland
tonaringar. Vanliga orsaker till smérta hos
bland annat unga gymnaster &r
overbelastning och spondylolys, sérskilt
under tillviaxtspurten. Deltagande i idrott
frén ung alder och under lang tid 6kar risken
for landryggssmarta.

Landryggssmarta dr forknippad med sporter
som innebér repetitiva rorelser i extension,
flexion och rotation, sdsom gymnastik, dans
och fotboll. Bade akuta och belastnings-
skador forekommer, men belastningsskador
ar vanligare. Unga idrottare som uppvisar
landryggssmaérta har en hog forekomst av
strukturella skador, som spondylolys och
andra skador pa ryggradens bakre delar.
Diskrelaterade skador dr mycket mindre
vanlig.

Béde akuta och 6verbelastningsskador ar
vanliga bland ungdomar som ar medlemmar
1 idrottsféreningar som idrottar med bland
annat gymnastik. Antalet skador okar i takt
med att méngden tridning och tivlingar okar.
Mer effektiva skadeforebyggande atgirder
behdvs bade for ungdomar som engagerar
sig 1 idrottsforeningsaktiviteter och for
ungdomar som inte 4r medlemmar i
idrottsforeningar.

Forekomsten av smirta var hog bland
gymnaster och speciellt for gymnaster som
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hade hog disciplin samt katastrofiering i
samband med skador. Triningsvolym, alder
och sporterfarenhet var viktiga faktorer
relaterade till smérta och skador.

Spondylolys dr en vanlig orsak till
landryggssmaérta hos unga idrottare.
Traditionellt har forskningen fokuserat pa
konservativ behandling. Trots att fysioterapi
ofta rekommenderas for dessa patienter
inkluderas det inga randomiserade
kontrollerade studier som undersoker
rehabilitering, och detaljerade beskrivningar
av fysioterapeutisk behandling saknas.

11/29 deltagarna (38 %) rapporterade
landryggssmarta under gymnastik, och
18/29 hade landryggssmarta som inte
paverkade gymnastik. En betydligt storre
andel av gymnaster som hade smérta under
gymnastik rapporterade smérta vid hopp och
viktlyftning, jimfort med de som inte hade
smérta under gymnastik.

Ungdomar som idrottar 16per hogre risk att
utveckla spondylolys och spondylolistes
jamfort med icke-idrottande ungdomar.
Riskfaktorer inkluderar: hogt BMI,
idrottsstatus, tdvlingsnivé, svaga
magmuskler, délig kroppshallning, hoftbojar
och hamstring stramhet, samt specifika
idrotter som t.ex. gymnastik. Isokinetisk
testning och elektromyografi lyfts fram som
verktyg fOr att identifiera styrkebrist och
héllningsproblem, vilket kan atgidrdas med
riktad trdning inom fysioterapin. Studier
visar att dver 90 % av ungdomarna atergar
till sin idrott inom sex ménader efter
konservativ behandling.

Aktivitetsmodifiering, korsett och
traditionell balstyrketréning kanske inte &r
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8.2 Riskfaktorer

de mest limpliga behandlingsmetoderna for
idrottare med extensions baserad
landryggssmérta. Genom att ta hénsyn till
kognitiva faktorer, korrigera felrérelser och
halla sig inom ett smirtfritt rorelseomfang
minskar man den nociceptiva
nervsignaleringen och hjélper idrottaren att
fa battre kontroll 6ver sin smarta.

Neurofysiologiska riskfaktorer for
ryggproblem hos idrottare inkluderar;
neuromuskulér obalans, 6kad muskulér
trottbarhet, muskeldysfunktion och nedsatt
motorisk kontroll. Biomekaniska
riskfaktorer inkluderar; ogynnsamma
rorelsemonster 1 ryggen, backenet och
nedreextremiteterna, muskel obalanser 1
axelstyrka och hoftrotationens
rorelseomfang, dverbelastning av ryggraden
samt brister i rorelsemonster.

Enligt en litteraturdversikt har flera idrottsgrenar under lang tid missténkts vara mycket
belastande for landryggen, men nu har man kunnat identifiera specifika riskfaktorer
kopplade till enskilda idrotter. Den forsta forskningsfrdgan syftar till att sammanstélla
riskfaktorerna for lindryggssmaérta hos gymnaster. Svaret for den forsta forskningsfragan
struktureras 1 flera delomradden pa grund av den stora midngden paverkande faktorer.
Gymnastikens unika fysiska krav kan till stor del forklara den hoga forekomsten av

ryggsmarta. (Kruse et al., 2009)

8.2.1 Riskfaktorer for landryggsskador inom gymnastik

Flera studier har pavisat att upprepad ryggflexion, ryggextension och bélrotation kan
bidra till utvecklingen av lumbal spondylolys. Hyperextension &r den mest
forekommande rorelsen och har en tydlig koppling till spondylolys. (Vij et al., 2022; Ball
et al., 2019; Kruse et al., 2009; Caine et al., 2005; Patel et al., 2017)
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Fler landryggsskador kan uppkomma till f6ljd av landningen, och dessutom spelar
fordndring av landningsyta roll i belastning som sétts pa ldndryggen. Daliga landningar i
kombination med kraftiga stotar 6kar skaderisken och vid upprepning kan detta leda till
belastningsskador. (Caine et al., 2005) En studie siger att ofullstindiga landningar med
for manga upprepningar dr en riskfaktor sirskilt dd en gymnast 6var pa en ny dvning.

(Sweeney et al., 2019)

Golvrutinerna inom gymnastik inkluderar dansrorelser, flickisar och bryggpositioner med
tydliga och snabba lindryggsextensioner. Landningar fran hopp gors pa mjuka madrasser,
medan landningar frén fristdende utfors pa en hardare matta. Som tidigare nidmnts,
fororsakar volter fran hoga redskap axiella kompressionskrafter pad ryggraden. Under
barrdvningar 6kar risken for landryggsskador vid 6vergdngarna mellan avhopp och grepp.
P& barren maste gymnaster bibehélla en kopposition (hollow pose) med en
brostryggskyfos. Kraftiga stotar ses dven pd bommen. (Sweeney et al., 2019; Kruse et al.,
2009; Caine et al., 2005)

8.2.2 Traningsvolymens paverkan

Tva studier har bevisat att lindryggssmirta hos gymnaster dr kopplat med en hog
traningsvolym. (Fett et al., 2017; Sastre-munar et al., 2022) En tysk studie visade att
gymnaster som trdnade i genomsnitt 23,7h i veckan hade en hdg forekomst av
landryggssmarta. [ resultatet var landryggen mest drabbad under alla tidsperioder for bade
elitidrottare och fysiskt aktiva individerna. Vid kontrollgruppen 6kade béde lag och hog
traningsvolym prevalensen av landryggssmairta. De som trinade mindre &n tre timmar per
vecka hade en liknande smértprevalens som elitidrottare med hdg trédningsvolym.
Smirtintensiteten hos gymnaster motsvarade en genomsnittlig elitidrottares, medan den
var ldgre hos de fysiskt aktiva individerna. I tabellen nedan presenteras resultatet i

noggrannare siffror. (Fett et al., 2017)

Tabell 5. Jimforelse av ryggsmdrta mellan olika idrottare. (Fett et al., 2017)

Grupp Livstids- | 12 3 Punkt- Genomsnittlig | Trinings- | Lindryggs-
prevalen | mianaders- | manaders- | prevalens | smértintensitet | mingd/ smairta
S prevalens | prevalens | (%) (0-10) vecka
(%) (%)
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Elit- 88,5% 81,1% 68,3% 49,0% 3.8 (virsta 18.2+ 7.7 | 77 (livstid), 65

idrottare smartan), 2.4 (12-mén), 50
(genomsnittlig (3-mén), 34 (7-
smirta) dag)

Gymnaster | 93,8% 87,5% 68,8% 46,9% 5.2 (vérsta 23,7 Information
smartan), 3.3 saknas
(genomsnittlig
smarta)

Fysiskt 80,7% 70,0% 59,0% 42,8% 3.0 (vérsta 10.8 +£5.0 | 71 (livstid), 58

aktiva smaértan), 1.8 (12-mén), 46

kontroll (genomsnittlig (3-man), 29 (7-
smirta) dag)

Liknande resultat identifierades i en spansk undersdkning av Sastre-Munar et al. (2022)
dér totalt 160 spanska gymnaster svarade pd en online enkit i slutet av 2021. 59 av dem
var artistiska gymnaster, som jamfordes med 101 rytmiska gymnaster. 80 av dessa 160
rapporterar en mingd pa 106 skador under 20/21 sdsongen. Landryggssmaérta var ej den
mest forekommande skadan (endast 10,4% av alla skador), men vid 35% av fallen var
ryggen den mest smértsamma kroppsdelen. Vid jaimforelse av skador och traningsvolym,
observerades att de gymnaster som trinade mer hade fler skador (19,9 + 13,4 vs. 15,4 +
11,5). De gymnaster som hade hogst skador och smartintensitet, hade dven mer
katastroftankar. I denna studie var en hogre alder kopplad med en skada. (Sastre-munar

et al., 2022)

8.2.3 Tillvaxtperiodens paverkan

Inom gymnastik blir trdningen intensiv valdigt fort, och man borjar fokusera pé tévling
och framgéng. (Fawcett et al., 2020) Tillvéxtspurten dr en av de vanligaste orsakerna till
belastningsskador och frakturer. (Caine et al., 2005) Enligt forskning forekommer
landryggssmartor hos flickor oftast vid 13—14 ars alder, da lindryggen ej ar fullstdndigt
utvecklad. Nar belastningen okar blir barn och ungdomar i tillvéxtaldern mer benédgna att
drabbas av belastningsskador. De flesta gymnaster 4r unga med en védxande ryggrad, och
mikrotrauman uppstar ofta i en ung alder till f6ljd av extrema positioner. Det &r dven
vanligt att gymnaster forlorar en del flexibilitet under tillvixtperioden, vilket fororsakar
muskelobalanser. Spina bifida occulta tros ocksa vara en riskfaktor for spondylolys, en

medfodd ofullstdndig ryggradsutveckling. (Purcell et al., 2009)
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8.2.4 Biomekaniska riskfaktorer

I en av studierna togs andra biomekaniska faktorer upp som mojliga bakomliggande
faktorer for landryggssmaérta. Gymnaster som har svaghet i magmuskulaturen, stramhet i
hoftbdjarna, hamstrings, och thorakolumbala fascian, femoral anteversion, genu
recurvatum och thorakal kyfos kan ligga 1 riskzon att fa landryggssmirta. Dessa
ovanndmnda faktorer bidrar till en ldndryggslordos, vilket skapar tryck vid de bakre
ryggstrukturerna. (Purcell et al., 2009) Ett hogre BMI har dven klassats som en riskfaktor
1 en av studierna. Gymnaster som redan ifran tidigare har landryggssmirta har ofta
begransad rorlighet 1 hoftflexorerna som kan leda till kompensation med lédndryggens
rorelser. Svaga, trétta eller ojimna magmuskler ses som en riskfaktor, som kan ha
fororsakats av Overdriven ryggbelastning. (Vij et al.,, 2022) Det sdgs att en stark
balmuskulatur dr avgorande for att utfora rotationer och volter inom gymnastik, vilket
innebér att en idrottare med bristande balstyrka och stabilitet kan 16pa dkad risk for

landryggssmarta och ryggskador. (Purcell et al., 2009)

8.2.5 Traningsmonster vid landryggsskada

Tva studier stoder evidensen bakom att fler gymnaster fortsitter tréna trots smértan.
Enligt studierna 6kar detta riskerna for att en gymnast ska drabbas av langvarig smarta,
som kan resultera i allvarliga och kroniska besvir. (Harringe et al., 2004; Sweeney et al.,
2019) I en studie har det rapporterats att gymnaster trinar med symptom frdn nagon skada
71% av tiden. Femtiotre procent (n = 103) av de 188 gymnasterna i studien rapporterade
att de hade drabbats av en aterkommande skada under sin karridr. Totalt rapporterades
137 dterkommande skador. Femtiotre procent (n = 75) av dessa skador involverade nedre
extremiteterna, medan ryggproblem stod for 31 % (n = 42). Mer dn hélften av
gymnasterna (58%) tivlade trots att de hade symtom fran en skada pé tivlingsdagen.

(Harringe et al., 2004)

En amerikansk studie ar 2019 diremot undersoktes hur landryggssmirta paverkar
gymnastikprestationen och vilka rorelser som var mest smartsamma. De inkluderade

kvinnliga gymnasterna i studien var 7-18 é&r, mellan nivd 3-10 och hade haft
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landryggssmarta under senaste aret. Deltagarna fyllde i en enkdt med deras eventuella
diagnos, traningsvolym och smarta, och dessutom mattes hoftflexibiliteten. De flesta av
dessa gymnaster hade inte fatt en diagnos. I resultatet hade 11 av gymnasterna en
paverkad traningsprestationen pé grund av lindryggssméirtan, medan 18 av dem inte hade
en paverkad traningsprestation. De storsta skillnaderna i resultatet sags vid hopp och
tyngdlyftning. Samtliga gymnaster i den prestationspaverkade gruppen rapporterade
smarta vid hopp, medan endast 44% hade smérta i den andra gruppen. Skillnaden mellan
flexion och extension var inte lika uttalad, fastidn bada rorelserna var smartsamma i bada
grupperna. Traningsmingden var nigot hogre 1 den prestationspaverkade gruppen, men
skillnaden var ej signifikant. En mer detaljerad sammanfattning av resultatet ses i tabell

6 nedan. (Sweeney et al., 2019)

Tabell 6. Samband mellan trdningsmdngd, smdrta vid olika rérelser och paverkan av ldndryggssmdrta hos gymnaster.
(Sweeney et al., 2019)

Variabel Gymnaster med Gymnaster med P-virde

landryggssmaérta som landryggssmarta som ¢j

paverkar trdning (N=11) | paverkar traning (N=18)
Traningsmangd/vecka 24,2 +4.8 21,7+5,7 0,22
Smarta vid hoppaktiviteter | 100% 44% 0,003
Smirta vid flexion 91% 61% 0,11
Smarta vid extension 100% 72% 0,13
Smarta vid tunga lyft 36% 0% 0,016

8.2.6 Psykosociala faktorer

Dessutom, har psykosociala faktorer tagits upp som en mojlig riskfaktor for att skada sig
inom idrott 1 tva av studierna. (Caine et al., 2005; Kruse et al., 2009) I en studie med 41
elitgymnaster upptécktes ett samband mellan stressméngd i livet och skador under en tva
ars period. Som resultat, upplevde 83% av gymnasterna skador, varav 13% involverade
ryggen. Enligt studien bor man vara medveten om att flera elitgymnaster &r unga, och

behover ldra sig hantera stress. (Kruse et al., 2009)

8.3 Rehabilitering och forebyggning

Den andra forskningsfragan fokuserar pa de fysioterapeutiska metoderna som enligt

evidens anvinds for att forebygga och behandla ldndryggssmérta hos gymnaster. Svaret
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for den andra forskningsfragan struktureras i fler underrubriker, dér rehabilitering och

forebyggning behandlas skilt.

8.3.1 Konservativ och kirurgisk behandling av spondylolys och
spondylolistes

Frakturer pé pars interarticularis réknas till underkategorin sma frakturer, i och med att
den inte leder till spinal instabilitet. Denna typ av skador behover séllan kirurgi. Storre
frakturer som leder till instabilitet forekommer sédllan pd grund av den hoga
energimédngden som kravs. (Ball et al., 2019) Behandlingen for spondylolys hos unga
paborjas nistan alltid konservativt. (Patel et al., 2017) I den konservativa behandlingen
ingar anpassning av rorelser, ryggstod och fysioterapi. Anvindning av ortos har visat sig
fungera ifall den tas i bruk i ett tidigt skede. I en studie fann 0-94% av individerna ortosen
som fungerande. Vissa studier i litteraturdversikten pavisade ingen skillnad da man

anvént ortos eller ¢j i rehabiliteringen. (Ball et al., 2019)

I allménhet &r resultaten positiva vid konservativ behandling. Upp till 90% atergar till sin
idrottsgren inom 6 manader. Kirurgi kan Overvigas efter en misslyckad konservativ
behandling. Ifall en idrottare fortfarande har symptom, och ej kan aterga till sport efter 6
manader eller har en spondylolistes med glidning 6ver 50% kan kirugi behdvas. (Ball et
al, 2019) Behandling av unga idrottare med kirurgi gors i vissa fall, beroende pd den
bakomliggande diagnosen. Minimalt invasiva kirurgiska tekniker, s4 som externa
bentyckstimulatorer, steroidinjektioner och kemonukleolys har blivit mer allménna, i och

med att lakningstiden &r kort, resultaten bra och kostnaderna laga. (Vij et al., 2022)

Enligt en studie ar konservativa metodernas 1dkningstid kortare dn kirurgiska metoderna
(se tabell 7 nedan). En narrativ 6versikt inkluderade 25 studier, dér bade konservativa och
kirurgiska metoder jamfors hos idrottare med spondylolys. Av sammanlagt 564 idrottare
fick 390 idrottare konservativ behandling medan 174 fick kirurgisk behandling.
Gymnastik var en av de fyra vanligaste idrottsgrenarna bland dessa idrottare. Vid
majoriteten av de konservativa behandlingarna var resultaten goda. Den konservativa
behandlingen bestod av fysioterapi, aktivitetsbegrinsning och ortoser. Idrottare som fick

konservativ behandling kunde éterga till sin sport efter cirka 3,7 ménader. Anviandning
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av TLSO (thoracolumbosacral ortos) visade sig vara effektivast. Bland de idrottare som
fick kirurgisk vard, kunde 104 av 174 aterga till sin idrottsgren inom normala tider.
Medeltiden for traningsuppehdll var 7.9 manader. Vid 5-16% av fallen uppstod

komplikationer. I denna studie utfordes kirurgiska ingrepp efter att konservativa

metoderna misslyckats. (Panteliadis et al., 2016)

Tabell 7. Konservativ och kirurgisk behandling av spondylolys hos idrottare. (Panteliadis et al., 2016)

Behandlingsmetod Antal patienter | Behandlingstid | Atergang till idrott Goda resultat Komplikationer
(man) (medeltal av manad)

Konservativ behandling 390 1,5-24 3,7 88% -

TLSO (boston-korsett) 123 4-24 5,6 82-100% -

LSO (lumbosakral 103 4-6 5,4 84-87% -

korsett)

Kirurgisk behandling 174 - 7,9 71-100% 6—-15%

(samtliga metoder)

8.3.2 Rehabilitering och terapeutisk traning for spondylolys och
spondylolistes

Enligt Vij et al. (2022) ir tidig pdbdrjan av fysioterapi viktigt, d&@ man minskar en ldng
immobilisering, muskelatrofiering och konditionsforlust. Det leder till att gymnasten
snabbare kan atergd till sin idrottsgren. Enligt evidens bor fysioterapeuter inkludera
ovningar dir djupa magmuskler och ryggens multifider stirks. Aven idrottsspecifika

ovningar dr viktiga att inkludera. (Vij et al., 2022)

I en fallstudie rehabiliterades en 15-arig tavlingsgymnast som lidit av spondylolys i 4 r
med fokus pa motorisk kontroll och proprioceptik. Tidigare rehabilitering med fokus pé
balmuskler lindrade ej smértan (6/10), och gymnasten kunde varken tréna eller tavla. Vid
forsta bedomningen noterades hyperlordos, multifidus atrofi, hypermobilitet och ett
positivt Thomas test. Vid bakatbdjning observerades en Overdriven och for tidig
extension. Maélet var att forbittra ryggens kontroll vid extension med att minska
belastningen pd ryggen. Behandlingsmetoderna inkluderade bland annat manuell
stretchning och manipulation. Med hjilp av biofeedbackenhet och stabiliseringsdvningar
tranades kontrollen av ryggens rorelser. Succesivt lades gymnastspecifika évningar till 1

programmet. Efter 13 veckors behandling hade smértan lindrats till 0—1/10, och
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gymnasten kunde atergd till den normala trdningen. Efter ett ar tivlade gymnasten pa

nationell niva. (Winslow et al., 2018)

Selhorst et al., (2020) skapade ett behandlingsforslag for unga idrottare med spondylolys.
Planen gors enligt forskning dar man undersokt vuxna med spondylolys, och den é&r
utformad i tre faser. Formulidret MFS (Micheli Functional Scale) anvinds for att skatta
smarta och funktionsférmaga. I slutet av varje fas finns testrorelser som individen bor
klara for att gd till nésta fas. Under fas 1 bor idrottaren fokusera pd att minimera smarta,
utfora rorelser med neutral landryggsposition och aktivera bél- och ryggmuskler. For att
gé vidare till ndsta fas ska idrottaren klara Multifidus lyft-testet och Biofeedback-testet
for transversus abdominis. Vid fas 2 trinas lokala och globala muskler, samt funktionella
rorelser med lindryggens flexion och extension. Aven balans, excentrisk styrka och
flexibilitet ligger 1 fokus. Testrorelserna ar wutfors liggande pad mage som
dubbelbenslyftstest (Prone double leg-raise test) som testar ryggextensorernas uthallighet
och ryggliggande dubbelbenssinkningstest (Supine Double Leg Lowering-test) som
testar ryggflexorerna. Malet 1 den tredje fasen dr att idrottaren atergér till sin idrottsgren
och hanterar grenspecifika ovningar. Idrottarens aktivitetsniva dr minskad, och darfor
behdver fokus sittas pa uthallighet och aerob kapacitet. Dock bor en skadad idrottare
langsamt &terga till den normala triningsvolymen och intensiteten. (Selhorst et al., 2020)

En sammanfattning av behandlingsforslaget presenteras nedan i tabell 8.

Tabell 8. Sammanfattning av behandlingsforslaget. (Selhorst et al., 2020)

Fas 1 Fas 2 Fas 3
Mal: Patientutbildning, dagliga Mal: lokal och global Mal: Atergéng till idrott, maximera
aktiviteter, lokal muskelaktivering, | muskelaktivering, idrottsspecifik styrka och uthéllighet,

forbattra rorlighet, minimera smérta

balanstréning, progression av
uthallighet, kontroll av
ryggradsrorelser

kontroll av balmuskler under
dynamiska rorelser

Muskelaktivering: lokala

balmuskler, stabilisering av statisk

ryggrad, ldgbelastning

Muskelaktivering:
stabilisering under rorelse,
progression frén enplaniga till
flerplaniga rorelser,
balkontroll i upprétta
positioner

Muskelaktivering: Dynamiska
idrotts-/positionsspecifika dvningar,
progression av intensitet och volym,
atergang till traning och tavling

Rorlighet: smértfri 6kning av
ryggradsrorelse, undvika

okontrollerade rorelser, behandla

flexibilitetsbrister

Rorlighet: Normalisering av
lumbopelvic rytm, sékerstilla
tillrdcklig rorlighet och
flexibilitet

Rorlighet: Fortsatt normalisering av
lumbopelvic rytm, sékerstilla
idrottsspecifik rorlighet
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Tester: TA-aktivering
(tryckbiofeedback), MT-lyfttest,
Micheli Functional Scale

Tester: Magliggande DL-lyft,
ryggliggande DL-sidnkning,
bedémning av avvikande
rorelser, OE/UE-styrka och
flexibilitet

Tester: Biomekanik vid
idrottssimulering, symptom och
prestation vid idrottsétergang,
Micheli Functional Scale

Kriterier: God TA-aktivering (>10
sek, 4 mmHg sinkning), normal
MT-kontraktion, smértfri lumbal
flexion/extension, god global
muskelprestation

Kriterier: Tillrdcklig
flexibilitet och styrka for
idrott, 0% poang pa Micheli
Functional Scale

Avslutskriterier: Flytande
idrottsspecifika rorelser med full
intensitet, tdvla pa pre-skadeniva
utan smirta, 0% poédng pa Micheli
Functional Scale

DNS (Dynamisk Neuromuskuldr Stabilisering) har pévisats som en effektiv
behandlingsmetod i en av studierna. I studien fran Egypten undersoktes effekten av DNS
hos 10 gymnaster (14-15 &r) med {Orsta gradens spondylolistes 1 L5-S1.
Traningsprogrammet pagick 1 10 veckor, och var inspirerat av den motoriska
utvecklingen hos spddbarn. Syftet med DNS trdningen var att forbéattra kroppens
neuromuskuldra  kontroll, o6ka pa intraabdominala trycket och aktivera
ryggradsstabiliserande systemet. Trdningen utfordes med 60-70% av den maximala
intensiteten. Traningsvolymen var 4 ginger i veckan, 70-90 minuters per pass.
Programmet omfattande Ovningar for balaktivering, postural kontroll, sidostabilitet,

krypning och balans. (Ibrahim et al., 2024)

Efter en 10 veckors period observerades en tydlig forbéttring 1 andningsforméga, styrka
och smértnivd. PA NPRS (Numeric Pain Rating Scale) minskade smértan med 81,25%
ifran 8 (svar smarta) till 1,5 (mild smaérta). FABQ-PA (Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire) minskade med 78,57%. Dessutom Okade ryggens extensions styrkan

Back Lift Strength Test) med 109,05%. (Ibrahim et al., 2024
g

8.3.3 Terapeutisk traning for diskbrack

Ifall det inte finns akuta symptom vid diskbrack pabdrjas rehabiliteringen alltid med
konservativ behandling, eftersom néstan 90% av klienter tillfrisknar med den
konservativa behandlingen. (Purcell et al., 2009) Konservativa behandlingen innefattar
vila, uppehdll frdn idrotten och fysioterapi. (Patel et al., 2017) Vid konservativa
behandlingen kan klienten dven anvdnda en lordosortos for att lindra smérta och snabbare

atergd till vardagen. Fysioterapi behdvs for att stirka bdlmuskulaturen och de
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stabiliserande musklerna for ryggraden. Fysioterapi ar dven viktigt for att klienten ska fa
forstaelse Over sitt tillstand, vad hen bor undvika och hur hen ska motionera. Som
smartlindring fungerar antiinflammatoriska ldkemedel och injicerade kortikosteroider.
Idrottaren kan atergd till sin vanliga vardag och idrott d& hen har en symptomfri
rorelsebana, full styrka och utfort grenspecifik rehabilitering. (Purcell et al., 2009)
Konservativa behandlingsmetoden &r effektiv for de flesta unga idrottare och har en
rehabiliteringsperiod av ca 612 veckor. Prognosen dr for unga idrottare att aterga till sin
gren dr utmirkt efter rehabiliteringen for diskbrack. Studien refererar till tva artiklar som
har bevisat att kirurgisk behandling dr mer effektivt for unga idrottare jamfort med

konservativ behandlingsmetod. (Patel et al., 2017)

Kirurgi krdvs bara ifall konservativa behandlingen inte lindrar pa symptomen, vid
neurologiska bortfall och vid cauda equina-syndromet. Akut kirurgi kriavs vid cauda
equina-syndrom, som dr en komplikation av diskbrack. Syndromet uppkommer efter
diskbrack som orsakar en lumbosakral nervinklimning, vilket kan leda till forlust av
kontroll 6ver tarm- och blisfunktion, nedsatt kénsel eller férlamning av konsorgan och
de nedre extremiteterna. Med kirurgi undviker man permanenta skador av nervroten.

(Purcell et al., 2009)

8.3.4 Storningsbaserad balanstraning

Arampatzis et al. (2020) visade 1 sin studie att storningsbaserade balanstrdningen gav
goda resultat for att rehabilitera landryggssmarta. Traningsinterventionen badde minskade
pa forekomsten och intensiteten av landryggssmartan. Forekomsten av ldndryggssmaérta
métt med "Chronic Pain Grade Questionnaire", var i genomsnitt 51% under kontrolldret
och 26% under interventionsdret och smairtintensiteten var 1 genomsnitt 34%.
Traningsintervensionen forbéttrade styrkan och minskade obalanser mellan flexor- och
extensor-musklerna. Under kontrollaret rapporterade 14 av 20 idrottare lindryggssmérta
vid minst ett av de fyra mattillfillena. Under interventionsaret blev 4/14 smartfria, och
ingen av de dvriga utvecklade ny smaérta. Balstyrkan jamfort med individens kroppsvikt
balanserades eller normaliserades efter trdningsintervensionen. Studien bevisade att

forbattrad balstyrka i sig inte direkt forklarade minskningen av smérta. Arampatzis et al.
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skriver dock att andra studier och systematiska Oversikter har visat att styrke- och
koordinationstrdning har positiva effekter pd lindryggssmérta. Lumbo-pelvisk

rorelse/hallning paverkades inte av interventionen. (Arampatzis et al., 2020)

Studien undersokte 37 unga idrottare (13—18 ar) som deltog i en 2-arig prospektiv studie.
Forsta aret var ett kontrolldr da deltagarna genomforde sitt vanliga trdningsprogram.
Andra aret var interventionsaret da storningsbaserade balanstrdningen utfordes som
inkluderade en specifik baltrdning som utfordes 25 min, 2 ganger/vecka utan att oka pé
totala trdningsméingden. Traningsprogrammet inkluderade stdrkande Ovningar f6r
balmuskler och den storningsbaserade balanstraningen, (se figur 8 nedan). Studien hade
som syfte att mita hur den stérningsbaserade balanstraningen paverkar landryggssmarta,
balstyrka, lumbo-pelvic hallning och rorelsemonster hos de unga idrottarna.

Forandringarna registrerades fyra ganger per ar. (Arampatzis et al., 2020)

4Jls

o4

Figur 8. Bildkollaget visar 8 olika typer av dvningar med en eller tva storningskdllor, utan bdlrotation och med
bosuboll. (Arampatzis et al., 2020)

8.3.5 Forebyggning for landryggssmarta hos gymnaster

Belastningsskador blir allt vanligare bland unga idrottare. (Fett et al., 2017; Ristolainen
et al., 2019; Caine et al., 2005) Unga gymnasternas ryggar ar inte fullt utvecklade och
klarar darfor inte samma trdningsbelastning som vuxnas, vilket gér det avgorande att
anpassa traningen efter alder och utvecklingsniva. Under puberteten och tillvaxtspurten
ar ryggraden sarbar for skador, sérskilt vid plotsliga fordndringar av intensitet,
exempelvis under tdvlingar. Noggrann monitorering och progressiv Okning av
belastningen ar viktig for att minska risken for skador. (Purcell et al., 2009; DiFiori et al.,
2014) Nyttomotionen faller alltmer bort frdn ungdomars vardag medan motionen inom

idrottsorganisationer vaxer, detta har lett till att belastningsskadorna bland unga idrottare
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blir allt vanligare pa grund av att belastningen pé ryggen blir mer ensidig och intensiv.
(DiFiori et al., 2014) Traningsmédngden dr viktig att lagga mérke till, eftersom balansen
mellan trining, &terhimtning, sdomn och fritid dr mycket viktigt. Overbelastning pa
ryggen dr vanligt inom gymnastiken men dven den mentala utmattningen péd grund av

bristféllig aterhdmtning. (DiFiori et al., 2014; Caine et al., 2005)

Belastningsskador uppkommer oftast vid for hog intensitet, hog belastning och
triningsméngd 1 antal timmar. Risken for ldndryggssmértan dkar bade vid for hog och for
lag traningsvolym. (Fett et al., 2017; Caine et al., 2005) I en finsk studie undersoktes
triningsméngden och bevisade att trdningsméngden bor sta i proportion till idrottarens
alder. Om den Overstiger dlder 1 antal timmar per vecka, eller passerar 15 timmar
(exklusive vardagsmotion), 0kar risken for skador markant. Neuromuskulér trdning har
visat sig vara en effektiv metod for att forebygga skador och foreslds som ett inslag i
skolornas idrottsundervisning. Det rekommenderades 1 studien att det mgjligtvis skulle
vara nyttigt att inkludera skadeférebyggande trining i skolornas idrottsundervisning som

en skadeforebyggande atgird. (Ristolainen et al., 2019)

Forebyggning av skador handlar om att ta riskfaktorer i beaktande pd allmén och
individniva da trdningar planeras. Genom att evaluera idrottarnas startldge efter en paus
eller 1 borjan av sdsongen identifiera riskfaktorer och utvecklingsomraden, sdsom tidigare
skador, muskelsvaghet, -stramhet och instabilitet i leder for att forebygga skador och
specifikt ldndryggssmarta. Evalueringen kan utforas pd flera olika sétt; historik av
tidigare skador, nidr symptomen uppkommer, diagnostisering och undersokning. (De

Luigi, 2014)

Ett effektivt skadeférebyggande strategi inkluderar varierad neuromuskulér tréning som
fokuserar pa styrka, rorlighet, stabilitet och koordination, med sérskilt fokus pa balens
muskler. Storningsbaserad balanstrdning har visat sig minska béde forekomst och
intensitet av ldndryggssmarta. (Arampatzis et al., 2020; Zemkova, 2023) Ménga
gymnaster far otillricklig trdning 1 hopp- och landningstekniker, trots att dessa moment
utgor en tydlig riskfaktor. Genom att forbéttra dessa tekniker kan belastningen fordelas

battre vid landningar, vilket minskar skaderisken. (Sweeney et al., 2019)
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Utbildning om belastningsskador &r viktigt inom den egna grenen for att forebygga
belastningsskador och ldndryggssmaérta genom att 6ka trdnarnas och idrottarnas kunskap
om belastningsskador kan problemen upptéckas och hanteras i ett tidigt skede. Dé skulle
det dven vara ldttare for trdnaren att anpassa trédningen till idrottarens kognitiva och

motoriska utveckling. (DiFiori et al., 2014)

En brittisk studie visade att trdnarens forméga att uppticka tekniska fordndringar &r
avgorande for att tidigt identifiera landryggssmarta hos gymnaster. Studien baserades pa
en tvdrvetenskaplig, kvalitativ fokusgruppanalys med tio experter frdn British
Gymnastics. Resultaten visade att landryggssmaérta dr vanligt forekommande, men ofta
underrapporteras av gymnaster. Denna tystnad kan kopplas till alder, psykologiska och
sociala faktorer samt relationen mellan gymnast och tranare. Studien lyfte sérskilt fram
vikten av ett ndra samarbete mellan trdnare och det medicinska teamet, dar forbattrad
kommunikation mellan gymnast, trinare och vardpersonal ansags avgorande for att

identifiera och behandla smirta i ett tidigt skede. (Fawcett et al., 2020)

9 Diskussion

I var scoping review har vi svarat pa tva forskningsfragor. Forsta forskningsfragan lyder:
Vilka ar riskfaktorerna for landryggssmarta hos kvinnliga gymnaster? Resultaten for
forsta forskningsfragan kan sammanfattas i nagra huvudteman; traningsvolym, repetitiva
rorelser som hyperextension, bristfdllig hopp- och landningsteknik, tillvixt, otillracklig
balstyrka och stabilitet i ryggraden. Detta kan resultera i landryggssmarta pa grund av till

exempel belastningsskador som spondylolys och diskbrick.

Resultaten i vart lardomsprov visar att landryggssmarta hos kvinnliga gymnaster ofta

uppkommer till f6ljd av upprepad belastning, hog trdningsvolym och otillricklig

aterhdmtning. (Ball et al., 2019; Kruse et al., 2009; Patel et al., 2017) Dessa faktorer ar

sarskilt relevanta 1 idrotter som krdver extrema rorelseutslag 1 ryggraden, sdsom

gymnastik, dér repetitiva hyperextensioner och landningar med hog belastning Okar

risken for skador. (Caine et al., 2005; Sweeney et al., 2019) Ahola et al. (2019) fran
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Duodecim beskriver liknande riskfaktorer for belastningsskador och papekar att en
obalans mellan traning och &terhdmtning 4r en avgorande faktor for uppkomsten av
landryggssmirta. De betonar att intensiv idrottsutovning 1 unga ar, sarskilt inom
foreningsidrott, kan vara skadlig om den inte kombineras med tillricklig dterhamtning
och skadeforebyggande atgérder. De papekar dessutom att barn ej ska trdna fler timmar
om veckan &n sin dlder. (Ahola et al., 2019) Detta ligger i linje med véra resultat, dar vi
har sett att unga gymnaster ofta trénar langt 6ver 20 timmar per vecka, vilket kan leda till

langsiktiga belastningsskador. (Fett et al., 2017; Sastre-Munar et al., 2022)

Enligt Ahola et al. (2019) kan belastningsskador i1 ryggraden, sdsom spondylolys och
diskdegeneration, ofta kopplas till en alltfor tidig specialisering inom idrott. Vér studie
har visat att detta dr sdrskilt relevant for gymnastiken, dar manga gymnaster borjar trdna
intensivt redan vid 5—7 ars alder och gradvis okar triningsméngden till 20—32 timmar per
vecka fran tondren och uppét. (KIHU, n.d.; Suomen Voimisteluliitto, n.d.) Ahola et al.
papekar att en hog trdningsvolym i unga ar kan leda till en 6kad risk for kroniska
smarttillstdnd senare 1 livet, en aspekt som dven Cooper et al. (2021) lyfter fram i sin
studie om olympiska gymnaster, dédr 19,5 % avslutade sina karridrer pa grund av skador,

varav landryggsskador var den vanligaste orsaken.

Ahola et al. (2019) lyfter dessutom upp tillvixtspurten som en riskfaktor for att fa
landryggsbesvir. Detta stimmer 6verens med studier fran vart resultat, dér tillvéxtspurten
identifierades som riskfaktor, da vivnaderna inte kan ta emot all belastning som krévs

inom gymnastik (Fawecett et al., 2020; Caine et al., 2005; (Purcell et al., 2009)

Forskningsfraga tva lyder: Vilka fysioterapeutiska metoder ar effektivast enligt forskning
for rehabilitering och forebyggning av kvinnliga gymnasters ldndryggssmérta? De
viktigaste forebyggande metoder kan sammanfattas i styrketrdning for bal- och
stabiliserande ryggmuskler, fokusera mer tid pa att 6va hopp- och landningstekniker samt
minska felbelastning pé ryggraden. Dessutom dr monitorering av gymnasterna viktigt for
att undvika skador och smirta. (Purcell et al., 2009; DiFiori et al., 2014) Fysioterapeutiska
metoder for rehabilitering av belastningsskador och ldndryggssmérta kan sammanfattas

enligt foljande: storningsbaserad balanstrining, stirkande Ovningar for bélmuskler,
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neuromuskuldr trdning vilka kan sammansdttas i 3 faser som grund {Or
rehabiliteringsplanen. (Arampatzis et al., 2020; Ibrahim et al., 2024; Selhorst et al., 2020)
Det é&r wviktigt att fysioterapin &ven innehaller uppfoljningar och progressiv
belastningsplan, for att gymnasten ska kunna fortsitta med sin gren. (DiFiori et al., 2014)
Studierna vi anvént fokuserar som sagt pd neuromuskulér traning, balstirkande 6vningar
och gradvis aterging till idrottsspecifik trdning. Terveyskyld (2023) fokuserar mer pé
aktivitetsbegriansning och anvéndning av korsett for att rehabilitera spondylolys. Enligt
Terveyskyli blir 80% friska med denna metod. Aven Ahola et al. (2019) rekommenderar
aktivitetsbegrinsning, med progressiv belastning da rorelser sker smartfritt. Terveyskyld
(2023) och Ahola et al. (2019) &r 6verens med vért resultat om att konservativ behandling
anvénds 1 forsta hand. Ifall den konservativa rehabiliteringsmetoden inte ger resultat eller
lindring till besvéren kan kirurgiska ingrepp 6vervigas av ldkare ifall det anses ge goda

resultat for individen. (Terveyskyld, 2023; Ahola et al., 2019)

Landryggssmarta, sérskilt ospecifik dr dven ett forekommande problem hos den allménna
befolkningen. Som tidigare ndmnts, upplever upp till 80% av den vuxna befolkningen
landryggssmarta i sitt liv, ddr den storsta delen ar ospecifik. (Duodecim, 2021) Ménga av
de fysioterapeutiska och forebyggande metoderna skulle kunna tillimpas pa denna
befolkningsgrupp. Till exempel har baltrdning visat sig vara nddvéandigt bade for idrottare
och personer med ospecifik ldndryggssmarta. (Arampatzis et al., 2020) Trining av
balmuskler skapar bland annat béattre hallning och minskar ddrmed vardagens ryggbesvir.
(Vij et al., 2022) Déarmed kan fysioterapeutiska principer fran idrotten anvidndas for att

forbattra ryggens hilsa i hela befolkningen.

Flera av riskfaktorerna som presenterats i denna scoping review kan dven vara relevanta
for allménbefolkningen, men 1 ett ndgot annorlunda kontext. En svag balmuskulatur ir en
kénd riskfaktor for lindryggssmérta, bdde hos gymnaster, och stillasittande personer.
(Purcell et al., 2009) Brist pa tillracklig balstyrka leder till 6kad belastning pé ryggraden.
En annan bidragande faktor for landryggssmarta har visat sig vara en repetitiv belastning.
(Ball et al., 2019; Purcell et al., 2009) Belastningsskador uppkommer som sagt dé en
gymnast utsétts for hogintensiva landningar och extrempositioner. Vardagliga rorelser

kan fororsaka samma problem via tunga lyft, [angt stillasittande eller en dilig arbetsmil;jo.
43



Repetitiva flexion och extensionsrorelser kan forutom hos gymnaster d&ven forekomma
hos den allméinna befolkningen ifall man langvarigt arbetar i en framéatlutad position.
Slutligen spelar dven en plotsligt 6kad vardagsmotion roll ifall kroppen inte &r forberedd.
Exempelvis kan en person som inte dr van vid tungt arbete riskera ryggproblem om hen
plotsligt borjar lyfta tunga foremél utan att gradvis vénja kroppen vid belastningen.

(Ahola et al., 2019)

P& basen av resultaten och evidensen, tycker vi att det behdver forskas mer om
rehabiliteringsmetoder inom fysioterapin. Det vill sdga undersoka specifika 6vningar och
hur de paverkar landryggssmirtan. Ristolainen et. al. (2019) och Voimisteluliitto (n.d.)
foreslog att det skulle vara vilktigt att utbilda trdnare inom grenspecifika riskfaktorer och
landryggssmarta, vilket vi tycker skulle vara en effektiv dtgird. Speciellt ifall det skulle
kombineras med monitorering av idrottarna pa individniva som Purcell et al. (2009) och

DiFiori et al. (2014) foreslog.

9.1 Metoddiskussion

Arbetsprocessen for skapandet av denna scoping review borjade i oktober 2024. Amnet
valdes baserat pa intresse och egna erfarenheter. Paborjandet av informationssokning
borjade under hdsten 2024, men slutfordes under vintern 2025. Analys av innehall
paborjades darefter. Vi utformade en tidsplan 1 borjan av processen som har oljs, vilket

har motiverat oss att ta oss framat.

Metoden vi anvint passar vért lardomsprov véldigt bra. Med att kombinera gra litteratur
(till exempel Suomen Voimisteluliitto) och vetenskapliga studier har vi kunnat kartldgga
den befintliga informationen och identifiera kunskapsluckor. Vi har anvént oss av
varierande kéllor, sdsom empiriska studier och &versiktsartiklar, vilket skapar en bredare
bild av forskningssituationen. Genom att kombinera direkta data frin empiriska studier
och sammanfattande insikter fran Oversiktsartiklar stirks evidensen. De empiriska
studierna inkluderar genomforda experiment eller observationsstudier pd gymnaster, som
gett konkreta resultat om riskfaktorer och behandlingsmetoder. De systematiska och

narrativa oversikterna skapade en bredare sammanstillning av forskningen, men kunde
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inkludera artiklar av varierande kvalitet. For att sdkerstilla att var review baserades pa
aktuell och relevant forskning, tillimpade vi tydliga inkluderings- och
exkluderingskriterier. Vi inkluderade studier publicerade under de senaste 20 aren for att
4 en uppdaterad bild av forskningsléget. Endast artiklar som till en viss mén fokuserade
pa landryggssmairta hos gymnaster inkluderades. Artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska, finska eller svenska, vilket sékerstéllde att vi kunde analysera innehéllet pé ett

tillforlitligt stt.

Detta lardomsprov har dock vissa begransningar pa grund av metodologiska skil som
péverkat valet av kéllor och de slutsatser som dras. Mangfalden av metodik, urvalsstorlek
och studiedesign bland de inkluderade studierna kan leda till utmaningar dé generella
slutsatser ska dras. En annan metodologisk utmaning vi hanterade var valet av sdkord,
sarskilt anvandningen av "spondylolys" i Google Scholar-skningen. Detta kan ha lett till
en snedfordelning av data, d& manga av de inkluderade studierna fokuserar pa denna
specifika skada snarare dn andra ryggproblem hos gymnaster. Spondylolys var dock den
mest forekommande diagnosen baserat pd tidigare forskning, vilket motiverade oss att
inkludera den som sokord. Dessutom, begriansade vi sokningen for att hantera det stora
antalet traffar pd Google Scholar. Vi gjorde dessutom sokningar pa fler olika databaser,
dir vi ej anvinde spondylolys som sokord. I en av sokningarna pa Google Scholar
anvindes sokorden (NOT) pregnancy och (NOT) elderly eftersom fler
landryggsrelaterade artiklar ar kopplade med graviditet och alderdom, vilket ej
inkluderades 1 vart lirdomsprov. For att tilldgga, 14g ménga potentiellt relevanta studier
bakom betalmurar, vilket minskade tillgangen till vissa kéllor och paverkade urvalet av

data. Datainsamlingen gav som sagt ett stort antal artiklar av vilka de flesta exkluderades.

I resultatdelen lades maérke till en stor midngd studier som behandlade riskfaktorer
kopplade till traningsvolym och smaértbeteende, medan forskning kring grenspecifika
rorelser inom gymnastik, sdsom flexion och extension, och deras pédverkan pa
lindryggens hilsa hos gymnaster var mindre forekommande eller bakom
betalningsmurar. Bade gréa litteratur och vetenskapliga artiklar anser dock att dessa

rorelser verkar vara de framsta orsakerna till landryggssmarta hos gymnaster. Framtida
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forskning bor darfor fokusera mer pa biomekaniska aspekter av gymnastikrdrelser och

deras 1dngsiktiga inverkan pé landryggen i sina studier.

10 Sammanfattning

Riskfaktorer for ldandryggssmirta hos gymnaster inkluderar hog trédningsvolym,
upprepade rorelser sasom hyperextension, flexion och rotation av ryggen samt landningar
fran hoga hojder med hog belastning. Andra faktorer som bidrar &r tillvixtspurten,
biomekaniska aspekter som muskelobalanser och svag bélstyrka, samt psykosociala
faktorer sdsom stress och smarttroskel, vilket kan leda till att gymnaster fortsétter trdna
trots skador. Konservativ behandling foredras framfor kirurgi for att behandla
lindryggssmérta hos gymnaster. Rehabilitering fokuserar pa muskelaktivering,
stabilisering och specifika 6vningar for att aterstélla funktion och stodja dtergéngen till
idrotten. Forebyggande dtgirder inkluderar neuromuskulér tréning och teknikfokus for

att minska belastning och risken for framtida skador.
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