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ABSTRAKT

Knaskador inom snowboardakning ar ett allvarligt problem. Syftet med denna studie var att
kartlagga vad som finns publicerat om forekomsten av knaskador inom snowboardakning.
Vetenskapliga publikationer fran aren 1994 -2005 anvandes. Litteratursokningen gjordes i
databaserna Pub Med, Cinahl, Academic Search, och PEDro. Férekomsten av kndskador inom
snowboard varierade mellan 0-17 %. Alla studier dar knaskador angavs specifikt visade att
ledbandsskador var den framsta skadan i knédet. Skadeorsaken var oftast landningen efter
hopp, da stort rotationsvald uppkom i knaet.

Nyckelord: snowboard, knee, injuries

ABSTRACT

Knee injuries in snowboarding are a serious problem. The purpose of the study was to
investigate the presence of knee injuries within snowboarding. Scientific publications from
the years of 1994-2005 were used. Literature searches were made in the following data bases:
Pub Med, Cinahl, Academic Search and PEDro. The prevalence of knee injuries in
snowboarding differed between 0-17 percent. All studies where knee injuries were specified
showed that injuries to the ligaments were the most common. The cause of injury was most
common in landing following jumps when high torsion forces incurred in the knee.

Key words: snowboard, knee, injuries
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1. BAKGRUND

Inom snowboardakning kan man tavla i olika trickgrenar som halfpipe och quarterpipe,
hoppgrenar som big jump, slalom och crossgrenen boardercross. Pa senare tid har manga
skidanlaggningar byggt snowparks med stora hopp, metallracken att glida pa och andra
hinder. Vidare férekommer friakning i pudersng, i skogen eller helt enkelt i naturen. Det
finns aven en kategori av extremakare som gor stora klipphopp och aker i mycket svar terrang
(Areng et al, 1996). Idag finns det ocksa proffsakare som kan férsorja sig pa
snowboardakningen. Vissa genom att tavla, andra genom att aka runt i varlden och spela in
olika snowboardfilmer (www.svensksnowboard.net).

Snowhboard akningen véaxer med aren och far allt mer utdvare. Den harstammar ursprungligen
fran vagsurfingen i USA och dess livsstil fran 60-talet. Nar det inte gick att vagsurfa satte man
hjul pa surfbradorna och sa uppkom den forsta skateboardbradan. Under arens lopp har
surfing, skateboard och skidakning paverkat snowboardakningen. Snowboarden véxte fram pa
de snorika stéllen dar folk sokte surfkanslan men inte hade tillgang till vagor (Areng
&Willners, 1996). Dimitrije Milovich var en 6stkustsurfare som brukade roa sig med att glida
pa serveringsbrickor med sina arbetskamrater pa snon utanfor restaurangen han jobbade pa.
Han uppfann en brada som han kallade Winterstick. De var gjorda for att aka i 16ssn6 och som
bindningar anvandes vanliga spannremmar. Han fick patent pa denna brada 1971. En annan
surfare och datida kand skateboardakare Tom Sims gjorde sin forsta snowboard i trasléjden
1963. 1977 salde han sin forsta snowboard, det var en plastbrada som han monterat en
skateboard pa. Bradorna utvecklades snabbt under 80-talet. Sims var forst ut med en bindning
med hoga bakkappor, och strax efterat kom brador med belag och stalkanter. Tidigare gallde
bara 16ssnd, men nu kunde man aka i en vanlig skidbacke. 1983 byggde han den forsta
halfpipen for snowboard. Aven om surfarna paverkat snowboardakandet mycket menar vissa
pa att Sherman Poppen en familjefar som uppfann en leksak till sina déttrar som han kallade
snurfer &r snowboardens fader. Aret var 1965 och Poppens satte ett snore i nosen pé en skida
och detta blev succe. Det blev en av de populéraste leksakerna i slutet av 60-talet i USA och
tavlingar anordnades. En av de tavlande var Jack Burton Carpenter som bérjade
experimenterade med egenbyggda brador. 1977 bodrjade han salja sina brador under namnet
Burton Snowboards. Han uppfann bindningar. Han har betytt mycket for sportens utveckling
och acceptans. | borjan var det forbjudet att aka snowboard pa de flesta anlaggningar i USA
(Areng et al, 1996). Snowboardakarna ansags som en fara for andra. Vissa var inte sa stranga
med att forbjuda snowboardakandet och sporten vaxte. Finansiellt var det daligt att fortsatta
forbjuda sporten. Nu ar det tillatet i 95 % av vinteranlaggningarna. Design sker for
snowboardakarna med speciella snowboardparker (Boon, Smith & Laskowski.1999)
Forandringar har skett under arens gang och sporten har vuxit. Idag ar snowboard en stor
sport med alla slags utévare. Sporten blev formellt erkand nér den representerades pa de
Olympiska Spelen i Nagano 1998 (Made & Elmqvist, 2003 ). | Sverige finns
snowboardgymnasier idag och dessutom kan man ga 1-2 arig snowboardlinje pa
folkhogskolan Tarnaby Skidhem (www.svensksnowboard.net). De senaste aren har antalet
snowboardakarne okat lavinartat. S& mycket som 50 % utgdrs av snowboardakare pa vissa
vintersportorter(Siu, Chandran, Newcombe, Fuller &Pik, 2004). Skademdnstret inom
snowboard skiljer sig i jamforelse med skador inom traditionell alpin skidakning. Inom
snowboardakning ar skador i 6vre extremitet vanligast medan skador i nedre extremitet
dominerar inom alpin skidakning (Sacco, Sartorelli & Vane, 1998). Snowboardakarna aker
vanligtvis med mjuka snowboardskor som sitter fast i brddan med bindningar som inte ar
utlésbara. Dessutom anvander man inte stavar och aktekniken ar annorlunda. Snowboardakare
ar oftast yngre man och nyborjare i jamforelse med skidakare (Sutherland, Holmes & Myers,
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1996). Omkring 50 % av de skadade snowboardakarna ar nyborjare. Nyborjare har en hogre
skaderisk an mer avancerade snowboardakare. Storsta delen av dem blir skadade forsta dagen
de aker snowboard.(Muller, Brugger, Mathys & Stussi 2000).Den vanligaste skadan hos
nybarjare, kvinnor och yngre aldersgrupper ar handledsfrakturer och vrickningar. Avancerade
akare och akare pa medelniva lider storre risk att drabbas av hand-, armbags- och axelskador.
Deras skador ar allvarligare &n nybdérjarnas. Den frdmsta orsaken till skador i Gvre extremitet
ar fall (1dzikowski, Janes & Abbot, 2000). Hand och handledsskadorna uppkommer vanligtvis
av att snowboardakarna ramlar bakat och tar emot sig med hyperextenderad handled
(Sutherland,et al., 1996). Med ett 6kat antal snowboardakare har ocksa antalet skador i huvud
och rygg 6kat (Siu, Chandran, Newcombe,Fuller & Pik, 2004). Dessa skador &r oftast inte
allvarliga hos nyborjare, efterson de uppkommer vid fall bakat och da absorberas den storre
delen av kraften av satet och armarna. (Young & Niedfeldt 1999). Néara en tredjedel av
snowboardskadorna utgdrs av skador i nedre extremitet. Olika typer av snowboardutrustning,
akstance och snowboardaktivitet tenderar att ge olika typer av skador (Young et al., 1999).
Med de mjuka skor som anvands vid freestyle var dubbelt sa stor att fa fotledsskador Halften
av fotledsskadorna ar frakturer som ar latta att diagnostisera. Fraktur av laterala processus av
talus, “snowboarder's ankle”, kan dock vara svart att se pa vanlig rontgen (Young et al.,1999).
De vanligaste knaskadorna vid snowboardakning ar ruptur av framre korsbandet och mediala
collateral ligamentet. Frakturer &r inte lika vanliga. Det kn& som skadas &r oftast det véanstra
eftersom de flesta snowboardakare star med vanster fot fram pa bradan. 1 liftkon knapper de
av den bakre bindningen och sparkar ifran med den bakre foten da de ska ta sig fram. Den
framre foten ar oftast mer framatvinklad 45 till 90 grader &n den bakre. Om de da faller sker
en kraftig rotation av det framre kné&et. Traditionella snowboardbrédor & symmetriska och
tillater att akaren kan aka baklanges med den, "fakie” dvs med bakre delen av bradan forst.
(Young et al., 1999). Det svenska halfpipelandslaget har drabbats svart av skador de senaste
sasongerna. Dessa skador har satt stopp for karriaren for manga duktiga akare. Av dessa anges
korsbandsskador som en av de storsta skadeorsakerna inom landslaget
(www.svensksnowboard.net). Rehabiliteringstiden &r oftast lang efter allvarliga knaskador
och man kan da inte aka snowboard pa langre tid. For att om majligt kunna forebygga
knéaskador &r det vardefullt att kartldgga vad man vet om forekomst, skadetyp och hur dessa
uppkommer.

2. SYFTE

Syftet med denna studie ar att kartldgga vad som finns publicerat om forekomsten av
knéskador inom snowboardakning.

2.1 Fragestallningar
1. Hur vanligt ar det med knéaskador inom snowboardakning ?

2. Vilken typ av knaskador &r vanligast inom snowboardakning ?
3. Varfor far man knaskador av snowboardakning ?
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3. MATERIAL OCH METOD

Litteraturstudie dar sokning gjordes i databaserna PubMed, Academic Search Elite, Cinahl
och Pedro. Sokorden som anvandes var snowboard, knee, injuries.

Artiklarna skulle vara publicerade pa engelska, svenska och nordiska sprak under aren mellan
1994 och oktober 2005. S6kningen genomférdes i oktober 2005. Ytterligare en sokning
gjordes i november 2005 i Pub Med ” Knee Injuries” [MeSH] AND snowboard *. Hur
traffarna fordelas pa olika databaser och sokordskombinationer framgar av tabell 1. Artiklarna
valdes ut med avseende pa om de kunde besvara fragestéllningarna.

Litteraturstudien &r gjord utifran nedanstaende analyskriterier, numrerade efter till vilken
fragestallning de hor.

3.1 Analyskriterier
For varje fragestallning formulerades analyskriterier.

1. Hur vanligt ar det med knaskador inom snowboard ?
Antal knaskador/ar pga.snowboard ?
Andel knéaskador (%) av alla skador pga snowboard?
Antal skadade snowboardakare?
Hur samlades data in pa snowboardorten?
Vilka inklusionskriterier anvandes?
Vilka exklusionskriterier anvandes?

2. Vilken typ av knéskador &r vanligast inom snowboard?
Anges typ av knaskador inom snowboard?
Vilka typer av knéskador anges?
Hur manga skador/sort anges?
Ar dkaren tidigare knaskadad?

3. Varfor far man knaskador av snowboard?
Vilka forklaringar ger forfattaren till knaskador?
Ges forklaringar i relation till akarens alder, kon, akstil, akformaga?
Forklaras skador i relation till tavlingsgren, akstance, skor, utrustning, anvandning av
knéaskydd?
Forklaras skador i relation till kultur i det land dar skadan intraffade?
Forklaras skador i relation till backens utformning och tillstand?
Forklaras skador i relation till tid pa dygnet och aret, vader- och siktférhallanden?
Forklaras skador i relation till om &karens utbildningsniva, skidvana eller tillstand?




4. RESULTAT

4.1 Resultat av litteratursékning

Antal artiklar publicerade 1994 och framat pa sokordet snowboard i Pub Med var 54 st.

| tabell 1 redovisas antal relevanta publikationer: Vissa artiklar framkom vid flera sékningar.
Datasokningen gav 28 olika artiklar efter 1994 pa kombinationen av sokorden: snowboard,
knee, injuries. Av dessa artiklar har 5 artiklar publicerats pa tyska med abstract pa engelska.
En artikel var publicerad pa turkiska med engelskt abstract.

Tva av de tyska artiklarna inga i studien Ovriga 22 artiklar analyserades utifran de olika
kriterierna

Tabell 1.Antal traffar i anvdanda databaser

Databas Traffar
Pub Med 12
Pub Med [MeSH]* 11
Cinanhl 14
Academic Search 3
PEDro 0

4.2 Forekomsten av knaskador inom snowboardakning

Av de analyserade artiklarna framgick att forekomsten av knaskador varierade mellan 0-17 %,
se tabell 2. Det viktigaste resultatet i tabellen &r att enligt statistiken sa ar andelen knaskador
en liten del av antalet skadade inom snowboardakning. En studie angav ingen forekomst alls
av knaskador inom snowboardakning (Prall, Winston & Brennan, 1995)

Metoderna for hur data angaende antal knaskadade samlades in varierar mellan de olika
studierna. Datainsamling via klinikerna pa skidsportorterna och narliggande sjukhus dar de
skadade fick medicinsk hjalp gjordes i studien av Prall et al.,1995. Vidare gjordes
datainsamling via forsakringsbolagen i studien av Pigozzi, Santorini Di-Salvo, Parisi & Di-
Lugi, 1997. Skadestatistik fran 22 nationella tavlignar i Norge samt intervjuers med skadade
akare pa elitniva gjordes av Tourjussen och Bahr (2005). Det vanligaste sattet att samla in
data var genom skidpatrullerna ( Bridges, Rouah & Johnston, 2003).



Tabell 2. Forekomsten av knaskador inom snowboardakning

Studie Ar Antal Land Antal Andel

Skadade/ sasong knaskador / Knaskador(%o)
sasong

Calle & Evans 1995 487 USA 12 15

Warme et al. 1995 47 USA 8 17

Prall et al. 1995 37 USA 0

Chow et al. 1996 355 USA 3 2,8

Davidson & 1996 931 USA 17 17

Laliotis

Sutherland et 1996 89 (2sasonger)  Skottland 16

al.

Pigozzi et al. 1997 106 (5 sésonger) Italien 18 16,9

Machold etal. 2000 107 Osterrike 8

Bridges et al. 2003 Canada 7

Made & 2003 568 Sverige 54 9,5

Elmqvist

Langran & 2004 733 (3 sasonger)  Skottland 10,2

Selvaraj

Torjussen & 2005 84 Norge 13 16

Bahr

Bladin et al.(2004) har gjort en litteratur studie byggt pa studier fran olika lander och den
visar att knaskadorna ar 17 % .Young & Niedfeldt’s (1999) litteraturstudie anger att
knéskadorna &r 16,3%.



4.3 Vanliga typer av knaskador inom snowboardakning

Av de angivna skadorna var ledbandsskador vanligast.

Meniskskador uppgavs férekomma men antalet redovisades inte av Dunbar (2002). Graden av
ledbandskada dvs. uttanjning, partiell eller total ruptur angavs inte i ndgon studie. Inte heller
angavs skadans allvarlighet. En studie (Matsunaga, Saitoh, Tanikawa, Hayashi, Ohira &
Kimura, 2004) angav skarskador i kndet. Sdsongen 1992-1993 i Jackson Hole Ski Resort
konstaterades att de 8 snowboardknéskadorna var mjukdelsskador bestaende av 6 (75 %)
mediala kollateral ligament och 2 (25 %) meniskskador ( Warme, Feagin, King, Lambert &
Cunningham,1995). Bladin & McCrory (1995) angav att ligamentskador var den storsta
orsaken av kndskador och Young (1999) att ligamentskador utgjorde 16 % av alla
snowboardskador totalt. Forsakringsbolaget som de norska elitsnowboardakarna tillnor da de
[6st sin tavlingslicens registrerade 2 framre korshandsskador och 2 andra knéskador pa
tavlingsakarna (Torjussen & Bahr, 2005). Hur manga som lgst tavlingslicens anges inte. Om
personerna haft knaskada tidigare och om samma person haft samma knaskada flera ganger
under samma sésong angavs inte i ndgon studie. Alder angavs inte heller pa de knaskadade.
Akteknik och kon relaterat till kndskadan angavs endast den norska prospektiva studien. P4 32
skador registrerades pa de nationella tavlingarna foljande knaskador: 2 blodutgjutningar i
knat, en man och en kvinna, skadeuppkomst i bada fallen var i samband med landning i big
jump, 3 ledbandskador, en man och en kvinna, i samband med snowboardcross och en
ledbandsskada hos en manlig akare som landade i half pipe (Torjussen & Bahr, 2005).
Svarare skarskador i knéet orsakade av snowboard ar mycket ovanliga. Det finns dock tva fall
som har granskats vetenskapligt i Japan. Det ena var en skidakerska som blev pakord av en
snowboardakare. Det andra var en duktig snowboardakare som skadade sig sjélv da han
landade efter ett hopp i ford kortdrmad tréja ( Matsunaga et al., 2004). | de flesta studier var
inte typen av knédskador angiven.



4.4 Uppkomstmekanismer for knaskador vid snowboardakning

Flertalet kndskador inom snowboard angavs uppkomma i samband med landning efter hopp,
speciellt stora Big Jumps som avancerade akare hoppar i. Landningen i halfpipes som kan
vara 5 m hdga pa kanterna plus hojden i hoppet 6ver kanten, angavs orsaka skador (Torjussen
& Bahr, 2005). Akarens framre kna drabbas nar kopplad rorelse uppstér i knéet orsakat av
stort rotationsvald och tryck i hog hastighet nar man landar (Sutherland et al., 1996). Eftersom
de flesta snowboardare aker med vénstra foten fram (regular) s& var skador pa vanster kna
vanligare enligt de studier som uppgett vilket knd som var mest skadat. Andra knéskador
uppgavs vara i liftkon och nar akare ska kliva pa eller av liften. Da sitter akaren endast fast
med den framre foten i bradan (Young et al., 1999). Brédans tyngd gor att belastningen blir
storre vid rotationsvald pa knaet om man sitter fast med en fot (Sutherland et al., 1996).
Biomekaniskt &r risken for vridmoment och knaskador mindre da man sitter fast med bada
fotterna i bradan och bindningarna inte ar utlésbara (Piagozzi et al., 1997; Bladin et al., 2004).
). Att ha bada fotterna ar fixerade vid bradan, skyddar mot knaskador framgick av de flesta
studierna. Samtidigt ar det troligt att denna effekt minskar da kompressionen och
vridmomentets krafter 6kar med hojden i hoppen och med mer avancerade trick som
forekommer hos elitutdvare (Torjussen & Bahr, 2005). | jamforelse med skidakare
uppkommer skador 3ggr oftare pga hopp. Och da &r det ofta det framre vénstra knaet som
drabbas eftersom de flesta akare aker regular. (Bladin et al., 2004). Kollisioner med objekt i
backen eller andra dkare utgor daremot bara 10 % av snowboardskadorna. (Bladin et al.,
2004). Mer an 75 % av snowboardakarna anvander mjuka skor och mindre an 10 % anvénder
skyddsutrustning som t.ex. For knéet fast det finns tillgangligt. (Bladin et al., 2004).

Akare som har mindre &n ett ars erfarenhet av snowboardakning utgjorde 44 % av de skadade
och 20-30 % &r personer som provar att aka snowboard forsta gangen. (Bladin et al., 2004).
Fordelningen pa knéaskador inom snowboard var 8 % nybdrjare, 10 % medelakare och 11 %
avancerade akare dvs.29 % av alla knaskador inom snowboard (Made & Elmqvist., 2003).
Samtliga studier visade att snowboardakaren oftast var en man med en medelalder pa 20 ar .
Studierna angav dock inte vilken alder de knaskadade hade..Sambandet mellan kon och
knéaskador angavs inte i det flesta artiklar. | den norska prospektiva studien pa
elitsnowboardakare var det ingen markant skillnad i fordelningen mellan mén och kvinnor
och risken att fa knaskador. Fordelningen var 2 knaskadade kvinnor och tre knaskadade man (
Torjussen & Bahr.,2005).Vissa forfattare menade att snowboardakare &r risktagande
manniskor och att detta 6kar skadorna ( Torjussen & Bahr.,2005). Avancerade akare ansag sig
sjalva som mera risktagande &n nyborjare (Made & Elmqvist, 2003). Flertalet studier anger
inte den exakta akstancen och typ av brada. Endast Young et al., 1999 namner att framre foten
ar oftast mer framatvinklad an bakre och att gradtalet varierar mellan 45 till 90 grader.
Dingerkus, Imhoff och Hipp (1997) fann att riskerna och typerna av skador i fotleder och
knan var beroende av om akstilen var alpin eller freestyle. Risken var dubbelt sa stor att fa
knéaskador med de harda snowboard skor som anvénds vid alpin akning, som med mjuka skor.
Mjuka snowboardskor anvands av mellan 75 till 90 procent av nojesakare. Harda
snowboardskor anvéands framst av alpina tavlingsakare, de ger battre stod for fotleden men
fordubblar risken att fa knaskador (Young et al., 1999). Hyrd och felinstalld utrustning kan
medverka till att det uppstar manga snowboardskador, likasa avsaknaden av skydd ansag
Dunbar., (2002).Under arens lopp har det skett manga teknologiska forandringar i
skor/bindningar och variation av blandningen av nybdrjare/expert snowboardakare och detta
leder till olika skillnader i vissa skadefrekvenser, men i stort &r skadorna konstanta (Bladin et
al., 2004). Schneiders( 2003) studie motséger detta enligt den har knéskadorna i stort 6kat
och da framforallt de mer allvarliga knaskadorna. Snéférhallande, vader, tid pa dygnet, tid pa
aret och backens status (flack, medel, brant/preparerad, isig, 16ssn6) angavs inte specifikt i



relation till nar knaskador skedde i studierna. Svara skarskador som nar ner till benstruktur
inom snowboard &r mkt ovanligt och det finns inga rapporter om detta forutom en Japansk
studie. Backarna i Japan ar mycket sma och folkméangden av akare ar hdg. Resultatet av detta
kan innebéra att skarskadorna fran snowboard kanterna kan drabba akaren sjalv nar denne
ramlar men &ven andra snowboardakare vid krock. Tva personer med allvarliga skador tas
upp varav en har blivit pakérd av en snowboardakare och en har skadat sig sjalv vid fel
landning i halfpipe (Matsunaga et al., 2004). Allmént angavs att flertalet olyckor skedde pa
morgonen pga. att akaren var ouppvarmd och oforberedd for extrema aktiviteter respektive pa
kvéllen da akaren var trott. Flertalet olyckor skedde de tva forsta dagarna av en veckas
sportaktivitet. Vem som helst kan kliva ut och dka snowboard utan traning och farliga
hastigheter kan uppnas pa en gang utan forberedelser. Nar akaren hoppar ur liften pa
morgonen ar akaren kanske kall, stel, ouppvarmd och detta okar skaderisken (Dunbar., 2002).
Studien som gjordes pa forsta dagens nyborjare i snowboard visade att de flesta skador
intraffade mindre an efter 4 timmars akning och att sikten var god (Langran & Selvaraj,
2004).Ingen av studierna uppgav akarens mentala skick, om akaren var alkoholpaverkad eller
bakfull. Dunbar (2002) papekade att akningen kan paga upp till atta timmar per dag och det &r
viktigt att fa i sig vatska for att undvika uttorkning. Alkoholintag paverkar troligtvis
koordinationen och balansen. For att undvika skador bor alkoholnivan vara mattlig (Dunbar,
2002). | Skandinavien &r det tradition att borja aka skidor i en tidig alder och i mindre
kravande backar i jamforelse med Rocky Mountains och Alperna. Detta kan paverka
skadefrekvensen (Made & Elmaquvist). Forfattarna anger dock inte pa vilket satt.Enligt tabell 2
sa visar inte norska och svenska studier ndgra markanta skillnader vad géaller knaskador
jamfort med ovriga lander. Flertalet studier visade sig att skaderisken minskade nar man tog
snowboardlektioner. Andra studier visade att det inte spelade nagon roll. En studie visade att
skaderisken 6kade 3 ganger sa mycket da nyborjare tog snowboardlektioner i jamforelse med
dem som inte tog nagra. . Forfattarna forklarar det med att nybérjarna ville "for mycket for
tidigt”, de gav sig pa backar och farter 6ver sin fardighets niva. Vidare skriver de att det ar
viktigt att snowboardskolornas anstéllda &r medvetna om detta. Instruktérer bor underrétta
nybdrjarna om de potentiella fallgroparna att inte 6verskrida sina grénser av de nyligen
forvarvade kunskaperna pa ett olampligt satt (Langran & Selvaraj, 2004). | takt med att
snowboardakarens akniva hojs sa okar aven risken for mer allvarliga skador sa som ruptur av
framre korsbandet (Boon et al., 1999).Endast Dunbar (2002) anger att meniskskador ofta
forekommer i vridmandvrer och att bra teknik och balans hjalper att forebygga dessa skador. |
studien av Langran & Selvaraj (2004) skriver de att knaskador hos nybdrjare som aker forsta
dagen ar mediala kollateral ligamentet 6.7% i jamforelse med 6vriga mcl-skadade akares vars
procentsats ar 6.2. Framre korsbandsskada drabbar ej nybdrjarna i denna studie. | jamforelse
med andra akare &r det 0.2%. Resterande knaskador ar 3.6 % respektive 3.8% hos 6vriga
akare.



5. DISKUSSION

| de granskade studierna varierar antalet knaskador mellan 0-17 % av alla skador inom
snowboardakning Knaskador dr ofta svara att identifiera vid skadetillfallet. En del akare
uppsoker troligtvis andra sjukhus pa t.ex. hemorten och faller da ur statistiken, eftersom de
flesta studierna bygger pa skidpatrullens uppgifter. Bladin et al., 2004 skriver att det ar
valdokumenterat att manga skid- och snowboardakare ej soker medicinsk hjalp. Upp till 40 %
av de alpina skadorna blir ej rapporterade. Under snowboardsasongen 1996-1997 i Colorado,
USA végrade 29 % av snowboardakarna att fa medicinsk hjélp nar skidpatrullen traffade pa
dem. Ingen studie kan ange alla alpina skadorna (Bladin et al., 2004). Orsakerna till detta kan
vara flera men en orsak skulle kunna vara en kostnads- och forsakringsfraga. Sékerligen beror
underrapporteringen ocksa pa avsaknaden av forsékring for manga akare anser Pigozzi et al.,
(1997.). | Piagozzi et al (1997 ) studie blev indelning av knéskador denna: Knéskada hdger

1 person (0,9% av alla skador totalt), uttdnjda ledband hoger knd 9 personer (8,5%), vanster
knd 5 personer (4,7%) och frakturer hdger 1 person (0,9%) och vanster 2st ( 1,95). Flera
studier havdade att nar nivan pa snowboardakare hojs ékar graden av svarare knaskador
(Boon et al., 1999). Véxandet av sporten och att manga snowboardakare inte rapporterar sina
skador ar troligtvis orsakerna till att antalet av skador ar hogre en registrerat.

Som forfattare anser jag att inte statistiken ger en rattvis bild angaende problematiken med
knaskador. En nybdrjare eller person som aker snowboard for forsta gangen drabbas oftast av
handledskador. En tredjedel av alla snowboardskador ar handledsskador hos forsta-dagsakare
enligt Langran & Selvaraj, (2004). Efter sin skada aker de troligen inte snowboard mer, men i
alla studier raknas de som snowboardakare. Det kan vara sa att duktigare snowboardakare
uthardar smarta mer. Manga fortsatter att aka fast de har t.ex. Handleds eller revbensfrakturer
och uppsoker inte skidpatruller eller medicinska centra forrédn skadan &r allvarlig och hindrar
dem fran att aka snowboard &r min erfarenhet . Vissa tar sig sjalva ner fran berget och hamnar
da inte i statistiken (Schneider, 2003). Utraknandet av hur manga som aker snowboard, vilket
kon och alder akaren har pa en snowboard ort ar alltid problematiskt i den har typen av studier
(Bridges et al., 2003). Ingen studie anger detta men personligen sa tror jag att om t.ex. om en
person hoppat och skadat sig med hjarnskakning som foljd sa blir detta malet for det priméra
omhandertagandet. Om personen aven fatt en knaskada sa ar detta sekundart och anges
kanske ej i rapporten. Ar personen medvetslos kan han inte tala om att knaet ar skadat.

Den vanligaste typen av knaskador inom snowboard akning ar i de granskade studierna
mediala och framre korshandsskador. Beroende pa graden av instabilitet kan
sidoledbandsskador indelas i tre stadier dér grad 1 ar lindrig instabilitet, grad 2 mattlig och
grad 3 uttalad instabilitet. (Karlsson, Thomee,Martinsson & Svérd, 1997). Grad 1 och grad 2
av skador pa mediala kollateral ligamentet underskattas. Flertalet av dkare som har den har
typen av skador uppsoker darfor inte medicinska kliniker pa snowboardorten.. Darfor ar den
hér gruppens storlek troligtvis underskattad enligt Schneider( 2003). Personerna i
skidpatrullen har oftast ej sa stort medicinskt kunnande. Darfor kan de inte sétta exakta
diagnoser i jamforelse med om studierna &r hdmtade ur alpina centra med full utrustning och
utbildad medicinsk personal (Bladin et al.,2004). Djupa skarskador av snowboardkanterna &r
ovanliga i Europa och Nord Amerika i jamférelse med ledbandsskador. (Matsunga et al.,
2004). Samtliga studier som ndmnt knaskador har ndmt ligamentskador som den vanligaste
forekommande typen av knaskador.



Den vanligaste uppkomstmekanismen for knaskador inom snowboardakning var i de
granskade studierna stort rotationsvald vid landning efter hopp. Ju kunnigare
snowboardakaren &r desto storre och allvarligare &r oftast knaskadan. I den norska studien pa
elitdkare angav de att antalet knaskador var nastan dubbelt s3 hdg som hos fritidsakare , dvs
16-21 % (Torjussen & Bahr, 2005). For att duktiga akare ska utvecklas sa maste de tanja pa
sina granser och eliten i Big Jump och halfpipe maste lara sig nya avancerade trick som de
utfor i luften pa hog héjd. Domarna domer bl.a. Efter svarighetsgrad och hojd i tricken och for
att ligga kvar pa toppen maste de satsa hart (Torjussen & Bahr, 2005). For att utvecklas och
lara sig nya trick och 6ka hojden pa hoppen sa ar risken stor att man landar fel eller ramlar.
Troligtvis beror detta pa att man inte banat in det nya rérelsemonstret eller har otillrackligt
muskulart ledskydd anser jag. Nar akaren aker fakie dvs. Med bakre delen av bradan forst
andras belastningsforhallandena i knaet. Betydelsen av detta visades inte i nagon av studierna
men Young et al (1999) menade att det skulle kunna vara en av orsakerna till knaskador. En
japansk studie fran Hakuba anger att orsakerna till skarskadorna av snowboardbradornas
kanter kan vara i borjan av sasongen da folk &r entusiastiska, det finns lite sno att aka pa, det
ar mycket folk som skall samsas i backen, da folk tappar kontrollen och inte kan stanna, da
kan kollision uppstar med annan &kare och skirskador uppsta. Aven pa slutet av sésongen da
akarna ar latt kladda tex t-shirt och landar fel i hopp (Matsunga et al., 2004). Antagligen beror
det pa att det ar tatare med akare i de japanska pisterna. Majligtvis sa ar en av skadeorsakerna
att skidakare provar pa snowboardakning och forsoker att aka i backar som de klarade av pa
skidor men inte klarar av som nybdrjare pa snowboard (Sutherland et al.1996). Flertalet
snowboardakare ar tonaringar och yngre man (85 %) och de har mer aggressivt beteende och
darfor utsatts de mer for allvarliga skador, sager studien fran 1995 av Prall et al. FOrr ansags
snowboard som en farlig, okontrollerad alpin sport pga. lite eller inga vetenskapliga
evidenser. Nu har de vetenskapliga studierna om snowboard 6kat och de visar att médngden
snowboardskador inte skiljer sig fran méangden skidskador (Bladin et al., 2004).Nyare studier
visar att kvinnor och aldre personer 6kar mer inom sporten (Young et al 1999). Medelakarna
okar, nybdrjarna minskar och avancerade snowboardakare dr konstant (Made & Elmgqvist,
2003). Hur detta paverkar antal knaskador och skadegraden namns inte, men det skulle kunna
oka knaskadorna med hanvisning till de artiklar som jag last dar de menar att ju battre akare
desto fler och allvarligare knéskador ( Boon et al.,1999).Young et al (1999) studie skriver att
1999 &r det den snabbaste vaxande vintersporten i USA och att det finns 3,4 millioner akare i
USA.

Att kdnna till vilken typ av snowboardutrustning som anvéandes och akarens position pa
bradan ar viktigt da man utvarderar skador. Traditionella snowboardbréador &r symmetriska
och man kan aka bade framlanges och baklanges med dem. (Young et al., 1999). Betydelsen
av att dka "fakie” analyserades inte i ndgon av studierna. Som forfattare anser jag att detta kan
paverka konsekvenserna for skadeuppkomsten i knaet da belastningsforhallandena i knéet
andras. Nar man aker med den bakre delen av bradan forst sa blir det stor rotation pa det
framre kndet som nu blir det bakre speciellt om man ramlar vid hég hastighet.

Intressant var att Pralls et al (1995) studie visade att storsta antalet av skidskadorna skedde i
februari,mars och snowboardskadorna i januari, april. Teorin var att snowboardakare anvéande
snon pa hoga hojder dar den fanns tillganglig aret runt i Colorado och att snon var mer farlig
pa sommaren och darav den 6kade risken av skador under denna period. Av
snowboardskadorna intraffade 75 % pa eftermiddagen da forhallandena i backen oftast &r
varre och da trétthet kan paverka utforandet av akningen och bedomningen. Knaskador ar mer
forédande &n de flesta fotledsskador som oftast ar enkla vrickningar. Darfér rekommenderas
mjuka snowboardskor hos nybérjare (Bladin & McCrory, 1995). Férutom forebyggande
adekvat traning sa ar god teknik och balans viktig Pigozzi et al., (1997) studie stammer
overens med dvriga studiers slutsatser att vridkraften pa bada benen samtidigt da man sitter



fast med bada fotterna pa en brada verkar skydda knaligamenten fran vridskador. Harda skor
koncentrerar vridtrycket till knat och darmed 6kar ligamentskadorna. Pastaendet att harda
skor séljer mest pa marknaden stammer inte 6verens med 6vriga studier, men i Italien sa
skiljer det sig. Vilseledande i studien var att de skrev skiers hela tiden fast studien handlar om
snowboard traumatologi och ur texten kunde det tolkas att de menade snowboardakare.
Utldsbara bindningar skulle fordndra skademonstret i snowboard, speciellt om bara en fot satt
fast i bradan. Den tunga bradan skulle bidra till stora vridkrafter pa det oskyddade knaet
(Sutherland et al., 1996).Att bindningarna ej ar utlosbara minskar ocksa risken for skérsar pa
huden fran bradkanterna (Sutherland et al., 1996). Akningen (freestyle &kning) med extrema
rorelser och positioner skulle begransas och det ar en av faktorena som ger akgladje. Plotslig
utlésning av bindning inom snowboard &r farligt enligt (Bladin & Mc Crory, 1995).

Matunga et al., (2004) foreslar en begransning av antalet akare per dag och backe beroende pa
hur mycket sno det finns och i vilket skick backen &r. Det &r realistiskt tycker de men att det
skulle vara valdigt opopulart och frustrerande for akarna och for de som har kommersiella
intressen i backen. Knaskydd kan anvandas for att dampa nedslagen i backen da man ramlar.
Det kan ocksa anvéndas for komfort da akaren sitter pa kna och far ett 6kat skydd for knana
(Beech, 2001). Studien ndmner inte hur kn&skydden &r utformade och vilken typ av
knéskador de kan forhindra. Studien namner ocksa step in-bindningar som man bara klickar i
ndr man satter pa utan traditionella bindningar men inte narmare funktion och skaderisk.
Knaskydd rekommenderas for alpina portakare inom snowboard, sa att de undviker skada da
de slar i portarna med knéna (Torjussen & Bahr, 2005). Aven for nyborjare minskar skadorna
da de anvander knaskydd (Boon et al.,1999).Vissa menar att skydd hindrar deras akfrihet,
vilket &r en del av njutandet av sporten (Dunbar, 2002). Forskning och studier borde goras pa
effekten av knéskydd i forebyggande syfte. Ingen av studierna hade registrerat den exakta
akstancen (dvs positionen pa bradan) i samband med knaskada.Enligt biomekaniska principer
paverkas knat av hur vinkeln ar pa foten i sluten kinematisk kedja. Har finns behov av fortsatt
forskning. Battre klinisk forstaelse av skadeprinciperna och béattre metoder har gjort att
ospecifika diagnoser som "inre skador av knat” (eng. Terminologi som anvénds”internal
derangement of knee™) har minskat och mer specifika diagnoser som grad av skada pa
mediala kollateral ligamentet (MCL) eller framre korsbandet ( ACL) har 6kat (Scneider,
2003). Okningen av ACL skador kan bero pa forbattrad diagnostik och battre klinisk
forstaelse av denna typ av skador och anvandandet av MRI (magnetisk resonans tomografi)
(Scneider, 2003). Enligt mig kan man vid tidig och korrekt upptéckt av knéskador ge snabb
och adekvat behandling sa att man forhoppningsvis snabbare kan atervanda till att aka
snowboard.

5.1 Slutsatser

Denna studie visade att knaskador inom snowboardakning lag mellan 0-17 % av alla
snowboardskador. De vanligaste typerna av knaskador inom snowboardakning ar skador pa
mediala och framre korshandet. Knaskador inom snowboardakning uppstar oftast vid stort
rotationsvald vid landning efter hopp, da de biomekaniska krafterna knaet utsatts for ar stora.
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