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Abstract

Aim
The purpose of this study is to describe and review the studies that have examined the activity

level and return to the sport in children and adolescents with anterior cruciate ligament

reconstruction.

Method

This present study is a descriptive systematic literature study with quantitative perspective.
Literature searches was conducted between January and April 2015 in the four databases
PubMed, CINAHL, SweMed + and reSEARCH for the period 1995-01-01 tom 2015-04-17.
Total included 18 scientific articles. When reviewing the methodological quality of each
included article the author used the template for quality review of observational studies part A
annex 3 from the SBU. To assess level of evidence the results of all 18 included studies and
the summary assessment of the risk of systematic were compared. They were then graded for
level of evidence according to SBU. Finally, it was established an overall assessment of
evidence level of all 18 included scientific articles.

Results

One article showed a low estimated average graded with Tegner activity scale both before
reconstruction which was four and after surgery which was 3.9. A total of 14 articles showed
a high estimated average Tegner activity scale between 5 and 9 at follow-up. Two of the
articles reviewed demonstrate that all included children returned to their sport and to the
previous level of activity. All articles had a medium quality and the level of evidence were

limited.

Conclusion

Research in children and adolescent with ACL injuries, activity level and return to sport is
inadequate and few in number. The result included article present that the activity level is
overall high aswell as return to sport but the quality of all included study was low so the

evidence level is limited. Further research is needed with good quality.



Sammanfattning

Syfte
Syftet med denna studie ar att beskriva och granska de studier som har undersokt
aktivitetsniva och atergang till idrott hos barn och ungdomar med framre

korsbandsrekonstruktion.

Metod

Denna foreliggande studie &r en deskriptiv systematisk litteratur studie med kvantitativt
perspektiv. Litteratursokningar utforde under perioden januari - april 2015 i de fyra
databaserna PubMed, CINAHL, SweMed+ och reSEARCH for perioden 1995-01-01 tom
2015-04-17. Totalt inkluderades 18 vetenskapliga artiklar.

Forst utfordes en granskning av den metodiska kvaliteten for varje enskild artikel.

Till hjalp for att beddma den metodiska kvaliteten anvandes mallen for kvalitetsgranskning av
observationsstudier del A bilaga 3 fran SBU. Slutligen bedémdes graden av evidensstyrka

enligt SBU vilket avser det samlade vetenskapliga underlaget for alla 18 inkluderade artiklar.

Resultat

En artikel pavisade ett Iagt skattat medelvérde graderat med Tegner aktivitetsskala.
Medelvardet var fyra fore operation och efter operation 3.9. Totalt 14 artiklar pavisade ett
hogt skattat medelvarde med Tegner aktivitetsskala mellan 5-9 vid uppfoljning. Tva av de
granskade artiklarna pavisade att alla inkluderade barn atergick till sin idrott och till sin
tidigare aktivitetsniva. Samtliga artiklar hade en medelhdg kvalitet och evidensstyrkan var

begransad.

Slutsats

Forskning angaende barn med framre korsbandsrekonstruktioner, aktivitetsniva och atergang
till idrott ar otillracklig och fa till antalet. Resultatet av inkluderade artiklar pavisar att
aktivitetsnivan ar hog sa val som atergangen till idrott. Men kvaliteten pa alla inkluderade,

studier var lag sa evidensstyrkan ar begransad. Ytterligare forskning behévs med god kvalitet.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Framre korshandsskada ar en allvarlig idrottsskada. Den vetenskapliga litteraturen pekar pa
att inte alla vuxna med framre korsbandsrekonstruktion atergar till sin idrott eller till den
aktivitetsniva de hade innan skadan. En systematisk litteratursammanstallning och meta
analys av 48 artiklar med totalt 5770 inkluderade studerade atergang till idrott efter framre
korsbandsrekonstruktion hos vuxna. Studien pavisade att det var totalt 82 % som deltog i
nagon form av idrottslig aktivitet. Av dessa var det 63 % som hade atergatt till samma
aktivitetsniva som innan skadan. Vidare var det 44 % av de 82 % som hade en hdg
aktivitetsniva, de hade atergatt till idrott pa tavlingsniva. Arden, Webster, Taylor & Feller
(2011)

En val motiverad fraga att stalla ar om det finns nadgon vetenskaplig evidens for att barn med

framre korsbandsrekonstruktion lyckas aterga till idrott.

Det kdnns angelaget att studera aktivitetsniva och atergang till idrott hos barn med framre
korsbandsrekonstruktion. Detta for att barns 6nskan om aktivitetsniva och atergang till idrott
ar viktiga faktorer infor ett beslut om att utfora en framre korsbandsrekonstruktion (Fabricant,

Jones, Delos, Cordasco, Marx, Pearle, Warren, & Green 2013).

Dartill &r det ocksa viktigt att undersoka detta omrade for att forsoka ta reda pa om barn med
framre korsbandsrekonstruktion har samma majligheter som andra barn att folja
rekommendationen om fysiskt aktivitet Berg, U. & Ekblom, O. (2015).



1.2 Bakgrund

1.2.1 Definition

Framre korshandet utgar fran laterala femurkondylen och faster vid tibia plateun. Framre
korsbandet bestar av tva delar, en posterolateral och en anteromedial, vilka har olika
stabiliserande funktioner. Den anteromediala delen av framre korsbandets huvudsakliga
uppgift ar att stabilisera knaleden genom att forhindra 6verdriven anterior glidning av tibia i
forhallande till femur. Framre korsbandet forhindrar totalt 90 % av den totala anteriora
glidningen av tibia. Den posterolaterla delen forhindrar inatrotation av tibia. Framre
korsbandet stabiliserar ocksa knaleden i varus och valgus nar knaleden ar extenderad.
(O’Connor, Casa, Davis, St. Pierre, Sallis, & Wilder 2013)

Framre korsbandet skyddar menisker fran skjuvkrafter som som uppstar nar man springer och

bromsar in samt nar man hoppar (La Bella, Hennrikus. & Hewett 2014).

1.2.2 Diagnos

Diagnostisering av framre korsbandsskada sker dels genom anamnes, kliniska tester och
magnetrontgen, Magnetisk resonans image (MRI) Den typiska symtombilden, som den
pediatriska patienten med akuta framre korsbandsrupturer beskriver, ar att patienten i
samband med olyckstillfallet horde och/eller kdnde ett poppande ljud i knéleden. Vidare
beskriver den pediatriska patienten oftast besvar av smarta med nedsatt rorlighet och svullnad
under den akuta fasen. Vid den icke akuta fasen av framre korsbandsrupturer ar symtombilden
besvar av instabilitet i samband med hopp och vandningar och att knéat viker sig med
efterféljande svullnad. Lachman kombinerat med arthrometer ar de mest valida och lampliga
test for korsbandsruptur vid klinisk undersékning. Lachman utférs med knéleden i 30 graders
flexion och tibia forskjuts framat. Detta test utfors ocksa pa vuxna vid diagnosticering. (La
Bella, Henrikus & Hewett, 2014)

MRI samt den senaste tekniken MRI 3T &r ett bra diagnostiskt verktyg for att verifiera framre

korsbandsskador samt meniskskador hos barn och ungdomar men ocksa hos vuxna.



Sensitiviteten hos MRI for att diagnosticera framre korsbands ruptur hos barn och ungdomar
ar 95 %. (Shub, Altahawi, Meisel, Winalski, Parker & Saluan, 2012; Frank & Gambacorta.
2013).

1.2.3 Incidens

Framre korshandsrupturer drabbar ca 0,5/10. 000 barn under 15 ar i Sverige (Svenska
korsbandsregistret arsrapport 2013, s. 14). | USA drabbas ca 1 miljon av framre
korsbandsskador varav 3 % drabbar barn och ungdomar med 6ppna tillvéxtzoner (Conner et
al .2013). Ar 2013 utfordes 75 framre korshandsrekonstruktioner pa barn under 15 ar i
Sverige, 73 % av dessa var flickor. Av de 75 framre korsbandsrekonstruktioner som utférdes
hade 53 % meniskskador. Samtliga meniskskador atgardades i samband med genomforandet
av framre korsbandsrekonstruktion. Halften av alla meniskskador suturerades och halften
opererades med partiell meniskresektion. En viss 6kning kan ses av utforda framre
korsbandsrekonstruktioner hos barn under 15 ar jamfort med ar 2011. Ar 2011 utférdes 71
framre korsbandsrekonstruktioner i Sverige.(Svenska korsbhandsregistret arsrapport 2013, s.
15)

1.2.4 Skademekanism

Skademekanism vid framre korshandsrupturer har studerats i manga studier.

Hér foljer nu tre beskrivningar som illustrerar skademekanism vid olika idrottsgrenar.

1) En utford studie med systematisk videoanalys har pavisat att det &r tva olika
skademekanismer som ar vanligast inom handboll. Den vanligaste pavisade
skademekanismen &r tvdra inbromsningar med riktningsforandringar. Tvara inbromsningar
med riktningsforandringar resulterar i en total valgus kollaps, kombinerat med antingen

inatrotation eller utatrotationsvald av tibia med knéleden i nastan full extension.

2) Den andra vanligast pavisade skademekanismen &r att landa pa ett ben efter ett hoppskott
med franskjut fran ett ben. | samband med landning pa ett ben efter hoppskott kan ett kraftigt
valgusvald uppsta med utétrotation i tibia och med knaleden i nastan full extension. Urvalet i



denna studie var Norska kvinnliga handbollsspelare i de tre dversta divisionerna, totalt 60 lag.
(Olsen, Myklebust, Engebretsen & Bahr 2004).

En studie av 113 fotbollsspelare med 15 spelare fran de tre basta lagen i Danmark och 6vriga
fran lagre Divisioner i Danmark studerade skademekanism for framre korsbandsrupturer.
Studien pavisade att skademekanismen var i huvudsak utan narkontakt och skedde framfor
allt pa tva olika sétt; i samband med landning efter hopp vid nickning av fotboll och i
samband med riktningsférandringar. (Fauno & Wulff Jakobsen 2004).

3) Inom alpindkning anses den vanligaste skademekanismen vara en kraftig okontrollerad
valgisering till f6ljd av att man tappar balansen bakat. Detta kan ske i samband med att man
faller eller &r pa vag att falla (Bahr & Engebretsen 2010).

Att framre korsbandsskador klassificeras som idrottsskada kan bekraftas av olika rapporter
om skadeincidens. Den nationella collegeféreningen for atleter s. kK NCAA i USA har statistik
over skadeincidens via deras forsakringssystem. NCAA har 16 ars insamlad statistik fran ca
15 % av alla college och universitet i USA. Statistiken ar for aldrarna 14-18 ar. Hogst
skadeincidens for framre korsbandsskada var inom amerikansk manlig fotboll och kvinnlig
gymnastik foljt av kvinnlig fotboll, darefter kvinnlig basketboll och sedan manlig fotboll.
Men om man sag till det totala antalet skador inom lagidrotter och hur stor andel av dessa som
utgjordes av framre korsbhandsskador var det vanligast med framre korsbandsskador inom
kvinnliga idrotter framforallt kvinnlig fotboll, lacrosse, gymnastik och basketboll. (Renstrém,
Ljungqvist, Arendt, Beynnon, Fukubayashi, Garett, Georgoulis, Hewett, Johnson, Krosshaug,
Mandelbaum, Michelli, Myklebust, Roos, Schamash, Shultz, Werner, Wojtys & Engebretsen,
2008)

Olycksstatistik fran Svenska korsbandsregistrets arsrapport 2013 bekraftar att framre
korsbandsskador i huvudsak &r att betrakta som en idrottsskada. Av de totalt 75 framre
korsbandsrekonstruktioner som utfordes under 2013 i Sverige hade 46 % av barnen skadat sig
i samband med fotboll. Vidare hade 14 % skadat i samband med handbollsspel och 14 %

inom alpin/telemark. (Svenska korsbandsregistret arsrapport 2013, s. 15)



1.2.5 Kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser

Det finns en pavisad okad risk for meniskskador och broskskador hos de barn och ungdomar
med framre korshandsskador som avvaktar att genomga framre korsbhandsrekonstruktion.
Barn under 14 ar som avvaktar i mer an 3 manader med att genomga en framre
korsbandsrekonstruktion &r en grupp som Iéper dkad risk for broskskador och meniskskador.
Hos barn och ungdomar mellan 14-19 ar med framre korshandsskador ses en 6kad risk for
meniskskador och broskskador om de atergar till idrott utan att genomga en framre
korsbandsrekonstruktion samt om de har obesitas. (Newman, Carry, Baileys, Terhune,
Spruiell, Heare, Mayo & Vidal 2014)

Risken for att drabbas av artros hos personer med framre korsbhandsskador inom 10-20 ar ar
0-13%. Det finns ocksa en dkad risk for utveckling av artros hos personer som har en framre
korsbandsskada kombinerat med en skada pa menisken. Risken for artros vid kombinerade
framre korsbhandsskador och meniskskador ar 21-48%.(@iestad, Engebretsen, Storheim &
Risberg 2009.)

1.2.6 Faktorers paverkan for val av operationsteknik och Indikation

Nér en framre korsbandsrekonstruktion dvervags bedéms barnets fysiologiska mognad enligt
graderingssystemet Tanner stage” 1-5. Ar barnet i Tanner stage 1 och 2 &r barnet
prepubertalt, ar barnet i Tanner stage 3 och &r det i puberteten. | Tanner stage 1 och 2 véxer
pojkar 5-6 cm/ar. Flickor véxer ca 5-6 cm i Tanner stage 1 och 7-8 cm i Tanner stage 2. Vid
Tanner stage 3 véxer pojkar 7-8 cm och flickor 8 cm/ar. Nar barnet &r i Tanner stage 4 vaxer
pojkar 10 cm/ar och flickor véxer nagot mindre 7 cm. Vid Tanner stage 5 har barnet slutat att
vaxa och har saledes slutna tillvaxtzoner. Valet av operationsteknik beror pa i vilket Tanner
stage barnet/ungdomen bedoms att vara. Ar barnet prepubertalt anvands framre
korsbandsrekonstruktion med physeal-sparing. FOr tonaringar anvands transphyseal.
Teknikerna innebar en minimal risk for tillvéxtstérningar. Vid Physeal sparing faster man det
nya korsbandet utanfor tillvaxtzonerna se Figur 1. (Frank & Gambacorta 2013)



Figur 1: Operationstekniker
Figuren till véanster illustrerar transphyseal framre korsbandsrekonstruktion.

Figuren till hoger illustrerar physeal sparing framre korsbandsrekonstruktion.

Faktorer som ligger till grund for att besluta att utfora en framre korshandsrekonstruktion pa
barn &r; andra intraartikulara skador, besvér av instabilitet, grad av aktivitetsniva hos barnet
samt barnets malsattning med sin fysiska aktivitet (Fabricant, Jones, Delos, Cordasco, Marx,
Pearle, Warren, & Green 2013).

1.2.7 Fysisk aktivitet

Forfattaren till foreliggande systematiska litteraturstudie belyser barn och ungdomars fysiska
aktivitet med rekommendationer och effekter for att beskriva varfor det &r viktigt att

undersoka aktivitetsniva hos barn med framre korsbandsrekonstruktion.

Fysisk aktivitet definieras enligt f6ljande; "Med fysisk aktivitet avses alla kroppsrorelse som
ar en foljd av skelettmuskulaturens sammandragning och som resulterar i 6kad
energiforbrukning” (Folkhalsomyndigheten (2015). Inledning: Vad ar fysisk aktivitet?
http://www.folkhalsomyndigheten.se/far/inledning/vad-ar-fysiskaktivitet [2015-04-01]).



http://www.folkhalsomyndigheten.se/far/inledning/vad-ar-fysiskaktivitet

Yrkesforeningen for Fysisk aktivitet rekommenderar att barn och ungdomar i 6-17 ars alder

bor vara fysiskt aktiva sammanlagt i minst 60 minuter/dag for att uppna halsovinster.

Utmarkande for den rekommenderade fysiska aktiviteten ar att den bor vara:

| huvudsak aerob med mattlig till hdg intensitet. Mattlig intensitet innebér traning som
Okar andning och puls samt hdg intensitet &r trdning som ger en markant 6kning av
puls och andning. 3 ggr/v bor den fysiska aktiviteten utféras med hog intensitet.
Aktiviteter som starker skelett och muskulatur bor utféras 3 ggr/v sasom hopp och
I6pning. Det kan lika val ingd i barnets lek.

Barn och ungdomar med funktionshinder eller sjukdomar bér vara sa aktiva som
tillstandet tillater och fa rad om anpassade regelbundna fysiska aktiviteter av lakare,
sjukskoterska och/ eller fysioterapeut.

Storre halsovinster kan uppnas om traning sker med en 6kning av intensitet och eller

antal minuter per vecka. (Berg & Ekblom 2015)

Det finns flera studier som har studerat effekterna av fysisk aktivitet hos barn och ungdomar.

De positiva effekterna som kan uppnas av fysisk aktivitet hos barn och ungdomar vilka det

finns begransad vetenskaplig evidens for ar:

Séankt blodtryck hos barn och ungdomar med obesitas och dvervikt.

Paverkan pa blodfetter LDL, triglycerider, HDL hos barn och ungdomar med obesitas
och dvervikt.

Positiv paverkan pa endotelfunktionen hos barn med fetma.

Positiva effekter pa sjalvuppfattning och sjalvkansla till foljd av fysisk aktivitet.

Positiva effekter pa skolprestation och/eller kognition.

De positiva effekterna som kan uppnas av olika sorters fysisk aktivitet hos barn och ungdomar

vilka det finns mattlig till starkt vetenskapligt underlag for &r:

Forbattrad kondition av pulshdjande tréaning dock inte i lika hog grad som vid
pulshdjande traning hos vuxna.

Okad muskelstyrka efter muskelstarkande traning.

Minskad insulinkénslighet hos barn med obesitas och dvervikt till foljd av

konditionstraning och kombinerad styrketréning och konditionstraning. Ett fatal



studier har pavisat en positiv bieffekt pa insulinkéanslighet vid enbart styrketraning
med samtidig viktnedgang hos barn och ungdomar med obesitas och fetma.

- Positiva effekter pa benmineraltathet till foljd av regelbunden viktbelastande traning
sasom styrketraning, acceleration, inbromsning och hopp hos friska barn. (Berg &
Ekblom 2015)

1.2.8 ldrott

Forfattaren till foreliggande studie vill nu belysa barn och ungdomars idrottande samt orsaker
till att barn och ungdomar slutar att idrotta. Detta sker genom en beskrivning av resultat fran
tva olika studier for att illustrera det faktorer som kan paverka idrottande och atergang till
idrott.

Manga barn och ungdomar idrottar via idrottsrorelsen i Sverige. En studie utford av
ungdomsstyrelsen pa uppdrag av regeringen kunde pavisa att 54 % av alla Sveriges

7-14 aringar tranade och/eller tavlade samt 39 % av alla Sveriges 13- 20 aringar under aret
2012. (Nilsson 2013)

Statistiska Centralbyra (SCB) utforde en studie 2005 om idrottsvanor och motionsvanor hos
ungdomar i aldern 13-20 pa uppdrag av RF (riksidrottsforbundet). 3000 postenkater skickades
ut med en svarsfrekvens pa 63,4%. RF har tidigare genomfort en studie 1998 med identiska
fragor till samma aldersgrupp. Traningsdebut och tavlingsdebut var fran 7-8 ars alder vilket
innebar en tidigare debut jamfort med 1998. For aldrarna 13- 20 ar har en 6kning av andelen
ungdomar som trénar och tavlar i en idrottsférening skett med 5 % sedan 1998. Totalt trdnade
och tavlade 56 % i aldern 13-20 under aren 2005.

Fotboll var den vanligaste idrotten under 2005 vilket motsvarade 37 % av alla idrottande
ungdomar. Av de ungdomar som tranade i en idrottsforening tranade 28 % av alla

13-15 aringar och 32 % av alla 16-20 aringar nastan dagligen eller dagligen under 2005.
Ungdomar som tranade 2-3 ggr/v ar 2005 uppgick 30 %.

Avsaknad av intresse var den vanligaste orsak som barn och ungdomar uppgav till att de

slutade att idrotta vilket motsvarade 53 % under 2005. Dérefter uppgav 25 % att de fick andra



intressen, 23 % brist pa tid, 10 % inga passande traningstider, 9 % skada, 8 % att kamraten
slutade, 8 % flyttade till annan ort, 7 % tranare stallde for hoga krav, 6 % for lang resvag,
6 % for att de kande sig utanfor, 5 % ekonomiska skal, 5 % platsade inte ,5 % tréttnade pa
forsaljning med laget, 2 % inget stod hemifran och slutligen annan anledning 15 %.

( Riksidrottsforbundet 2005, ss .7-10, s. 13)

Vidare har en vetenskaplig studie studerat BMI hos 16-ariga ungdomar under perioden 2001-
2007. Studien kunde pavisa ett starkt samband mellan BMI vid 10 ars alder och vid 16 ars
alder. Lag aerobisk kapacitet och ett hogt BMI vid 10 ars alder innebar en okad risk for ett
hogt BMI vid 16 ars alder. Vilket pekar pa att bra aerobics formaga och normal vikt vid 10
arsaldern ar faktorer som kan minska risken for att utveckla férhojt BMI vid 16 ars alder.
(Ekblom, O., Ekblom., E. & Ekblom, B. (2009)

Det &r ytterligare en motivering att undersoka atergang till idrott hos barn da man genom

vissa idrotter paverkar den aerobiska kapaciteten.

1.3 Forskningslage

Forst beskrivs forskningslaget inom aktivitetsniva och atergang till idrott hos vuxna med
framre korsbandsrekonstruktion.
Darefter beskrivs det radande forskningslaget for barn och ungdomar med framre

korsbandsrekonstruktion och aktivitetsniva samt atergang till idrott.

1.3.1 Existerande forskning

Inom omradet vuxna med framre korshandsrekonstruktion och aktivitetsniva och atergang till
idrott finns det ett stort antal vetenskapliga studier, vilka belyser som forfattaren tidigare har
ndmnt i introduktionen att de finns en stor andel vuxna med framre korsbandsrekonstruktion
som inte atergar till idrott och som uppvisar inte sallan en lagre aktivitetsniva efter

rekonstruktionen an tiden fore skadan.



En vetenskaplig studie utford av Arden, Osterberg, Tagesson, Gauffin, Webster & Kvist
(2014) pavisade i sin studie att av de 164 inkluderade deltagarna med framre
korsbandsrekonstruktion atergick 40 % till sin tidigare idrott och aktivitetsniva.

De som inte atergick angav tre huvudorsaker: 1) Att de inte litade pa sitt kna 2) radsla for att

skada sig igen och 3) dalig knafunktion.

Ytterligare en vetenskaplig studie med ett stort antal framre korsbandsrekonstruerade
deltagare pavisade att 31 % av de totalt 181 inkluderade personerna med framre
korsbandsrekonstruktion hade kunnat aterga till idrott pa samma aktivitetsniva som tiden fore
framre korsbandsskadan.(Arden, Taylor, Feller, Whitehead & Webster 2013)

| denna studie anvandes den svenska versionen av sjalvskattningsformularet ACL-Return to
sport after injury (ACL-RSI). Det dr ett validerat och reliabelt sjalvskattningsformuléar som
bestar av 12 fragor vilka besvaras genom att skattning sker pa en tio siffrig Likert skala.
ACL-RSI anvands for att utvardera psykologiska faktorer och atergang till idrott i samband
med en framre korsbandsskada. Psykologiska faktorer som utvarderas med ACL-RSI ar
sjalvfortroendeftillit till sitt knd, upplevelsen av kénslor i samband med sin kndskada och i
vilken grad personen tror att en ny skada ska uppsta i samband med idrott. Genom att anvanda
ACL-RSI som matmetod kan forekomst av eventuella psykologiska skillnader hos individer
som atergdr till idrott och som inte atergér pavisas.(Kvist, Osterberg, Gauffin, Tagesson,
Webster, Arden 2013; Kvist, Osterberg, Gauffin, Tagessons, Webster & Arden 2011;
Webster, Feller & Lambros 2008 )

Vidare pavisade Arden, Taylor, Feller, Whitehead & Webster i sin studie att de som atergick
till idrott skattade hogre pa sjalvskattningsformularet ACL-RSI skalan fore operationen och
12 manader efter operationen. Utméarkande var att de som atergick till sin idrott och pa samma
aktivitetsniva som vid tiden innan de drabbats av sin korsbandsskada, skattade att de
preoperativt skulle kunna aterga snabbare, de upplevde en béttre psykologisk beredskap och
att de i hogre grad upplevde att de kunde paverka atergang till sin idrott i hogre grad.( 2013)
Langford, Webster & Feller (2008) pavisar i ytterligare en studie att av 87 idrottare atergick
inte 49 % till sin idrott 12 manader efter utford framre korsbandsrekonstruktion.

En utmarkande faktor i denna studie var att de psykologiska faktorer som kunde pavisas som

bidragande orsak kunde redan sex manader postoperativt.
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Om vi nu dvergar till de lite yngre vuxna sa har en retrospektiv studie undersokt amerikanska
fotbollsspelare med framre korshandsrekonstruktion och atergang till fotbollsspel pa high

school och collegeniva.

Studien kunde pavisa att av de 147 inkluderade spelarna hade 43 % atergatt till sin idrott pa
samma niva. Vidare upplevde 27 % av spelarna att de inte kunde prestera pa samma niva som
vid tiden fore korsbandsskadan. 30 % av spelarna kunde inte aterga till sin idrott. Av de
spelarna som inte atergick till sin idrott angav 50 % att orsaken var radsla for att skada sig
igen samt radsla for att fa forvarrade skador som skal till att inte aterga till sin idrott.(Mc
McCullough, Phelps, Spindler, Matava, Dunn, Parker & Reinke 2012)

Det finns fa studier som har studerat framre korshandsskador och langsiktiga konsekvenser
gallande aktivitetsniva. Tengman, Olofsson, Nilsson, Tegner, Lundgren & Hager (2014)

har i sin studie undersokt fysisk aktivitet, hoppférmaga och rorelseradsla hos personer som
skadade sitt framre korsband for 20 ar sedan. | studien jamfordes 3 olika grupper.

En grupp med 33 personer som hade genomgatt framre korsbandsrekonstruktion vilka erhéll
rehabilitering efterat. Nasta grupp med 37 personer hade en framre korsbandsskada. Dessa
erholl sjukgymnastik. Den tredje och sista gruppen var en kontrollgrupp pa 33 personer som
var matchade i alder och kon. Det mest intressanta i denna studie ar att de kunde pavisa att de
flesta patienter med framre korsbandsskador i de bagge grupperna hade skadat sig i samband
med idrott for 20 ars sedan och att de hade en hgre BMI jamfért med kontrollgruppen vid
utvéarderingen. De pavisade ocksa att de tva grupperna med framre korsbandsskador hade
lagre skattad fysisk aktivitet enligt Tegner p<0,001 och testvardena var ocksa relaterade till

graden av utvecklad artros.

Tegner aktivitetsskala ar ett reliabelt och validerat sjalvskattningsformular for skattning av
aktivitetsniva. Skalan ar graderad fran 1 till 10. Niva ett ar minst anstrangande vilket innebéar
stillasittande arbete. Tio motsvarar bollsporter pa elitniva och internationellniva som fotboll
och rugby. (Tegner & Lysholm 1985; Lysholm & Tegner 2007).

Vidare har European Border of Sports Rehabilitation (EBSR) publicerat en vetenskaplig

artikel angaende konsensus for kriterier infor atergang till sport och tester av muskelstyrka

samt prestation vid hopptester. EBSR utférde en litteratursammanstélining inom &mnet.
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Konklusion av resultatet fran litteratursammanstallning var att de vanligaste anvanda testerna
av muskelfunktionen har for lag sensitivitet och &r inte tillrackliga for att kunna méta skillnad
mellan de icke skadade benet och det rekonstruerade benet. De fann ocksa i sin genomgang av
litteraturen att manga atleter uppger vid sjalvskattningsformular en radsla for att skada sig
igen och skattar sin knafunktion Iagt under idrottande. De rekommenderade att ansvariga
inom idrottsmedicinska foreningar borde Gvervéaga nya kriterier innan man tillater atleter
aterga till sport (Thomee, Kaplan, kvist, Myklebust, Risberg, Theisen, Tsepsis, Werner,
Wondrash & Witrouw 2011)

Det finns en problematik med en stor andel vuxna som inte atergar till idrott och har en langre

aktivitetsniva men hur ser det ut for barn med framre korsbandsrekonstruktion?

Hur dr situationen och det vetenskapliga forskningslaget for barn med framre

korsbandsrekonstruktion och atergang till idrott samt aktivitetsniva?

Utmadrkande for det vetenskapliga forskningsléget gallande barn med framre
korsbandsrekonstruktion och atergang till idrott samt aktivitetsniva ar att det vetenskapliga
forskningslaget ar ringa. Det forefaller idag inte finnas nagon vetenskaplig studie som
specifikt har studerat detta amne. Saledes finns det ingen systematisk litteraturstudie om barn
och ungdomar med framre korshandsrekonstruktion och atergang till idrott samt aktivitetsniva
vad forfattaren till foreliggande systematiska litteraturstudie kanner till. Har beskrivs tva

vetenskapliga studier i ett forsok att belysa &mnet.

Moksnes, Engebretsen & Risberg (2008) har studerat barn med framre korsbandsskada, bade
opererade och icke opererade. De kunde pavisa i sin studie att 65 % av barnen i gruppen icke
opererade och 67 % av barnen i gruppen med framre korsbandsrekonstruktion, atergick till sin
idrott pd samma aktivitetsniva som vid tiden fore de adrog sig sin framre korsbandsskada.
Totalt 26 barn var inkluderade i studien. Barnen hade ett medelvarde for dlder pa 10.1 ar med
ett aldersintervall 5.3-12,7 ar nar de adrog sig sin fraimre korshandsskada. Medelvarde for

uppfoljningstiden fran skada till uppfoljning var 3.9 med ett intervall pa 1.9 -9 ar.

En vetenskaplig langtidsstudie som utférdes under aren 1986-1992 av 21 barn med en
genomsnittlig alder pa 13,7 ar vid operation med framre korsbhandsrekonstruktion.
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15 av barnen hade 6ppna tillvéxtzoner och opererades med en framre
korsbandsrekonstruktion med hamstrings graft. De dvriga sex opererades med patella
bonegraft (BPTB), vilket &r en operationsteknik som anvénds nér tillvdxzoneran &r slutna.
Medelvardet for uppfoljningstiden var 34 manader med ett intervall pa 17-89 manader.
Studien pavisade att 19 av de 21 barnen atergick till sin tidigare idrott och till samma
aktivitetsniva. Tva barn atergick inte pga. reruptur i samband med idrott. (Edwards & Grana
2001)

1.4 Syfte

Studiens syfte &r att beskriva och granska de studier som har undersokt aktivitetsniva och
atergang till idrott hos barn och ungdomar med framre korshandsrekonstruktion.

1.5 Fragestallningar

e Vilken aktivitetsniva uppnar barn och ungdomar med framre

korsbandsrekonstruktion?

e | vilken utstrackning atergar barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion
till idrott?

e  Om barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion atergar till idrott, till

vilken niva sker atergang till idrott jamfort med fore den framre korsbandsskadan?

e Vilken evidensstyrka har vetenskapliga studier som har studerat aktivitetsniva och

atergang till idrott hos barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion?
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2 Metod

2.1 Design

Denna foreliggande studie &r en deskriptiv systematisk litteratur studie med kvantitativt
perspektiv.

2,2 Metodbeskrivning

Statens Beredning for Medicinsk Utredning (SBU) har pa uppdrag av Sveriges regering att
utvéardera de metoder som anvands inom hélso- och sjukvarden. 1987 startade SBU sin
verksamhet och ar en nationell organisation med manga ars erfarenhet av systematisk
granskning av vetenskaplig litteratur. SBU har utarbetat metodboken utvirdering av metoder
i hélso- och sjukvard, en handbok”. SBU: S metodbok innehaller fakta om systematisk
granskning av metoder inom halso- och sjukvard, vilken forklarar och beskriver ingaende de
olika stegen i processen for utvardering vid systematisk granskning av vetenskaplig litteratur.
(SBU 2014).

Foreliggande systematiska litteraturstudie studie utgar med sin forskningsmetod ifrdn SBU: S
metodbok for att syfta till ett strukturerat, metodiskt och systematiskt arbetssétt under hela

forskningsprocessen.
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2.3 Datainsamling

2.3.1 Litteratursdkning och urvalsprocess

Enligt SBU: metodbok bor sokning ske i minst tre databaser (SBU 2014).

Under perioden januari - april 2015 genomfordes litteratursékningar for att uppna
foreliggande studies syfte. Litteratursokningarna utfordes i de fyra databaserna PubMed,
CINAHL, SweMed+ och reSEARCH for perioden 1995-01-01 tom 2015-04-17.

Forsta sokningarna utfordes i databasen PubMed for att det &r den storsta biomedicinska
databasen. Darefter utfordes sokningar i CINAHL vilket ar en stor varddatabas. Sokningar
utfordes sedan i SveMed + for att det dr en skandinavisk databas med artiklar inom bla hélso
— och sjukvard, sjukgymnastik och medicin. Slutligen utfordes sokningar i reSEARCH detta
for att antalet traffar var fa till antalet. Sokning i reSEARCH generade till 25 traffar.
Begransningar for samtliga litteratursokningar i Pub Med var artiklar pa engelska och
svenska, fulltext, human. Begrénsningar for sokning i CINAHL var engelska och human. Vid

sokning i SweMed + och reSearch anvéandes inga begransningar.

SBU: S mall fér bedémning av relevans beaktades vid utformning av lista for
inklusionskriterier och exklusionskriterier (2014). Fér beddmning av relevans vid
urvalsprocessen anvandes foreliggande systematiska litteraturstudies lista for
inklusionskriterier och exklusionskriterier (se 8 2.4 och 2.5).

Utfdrda sokningar genererade sammanlagt i 261 artiklar. Genomlasning utfordes av 91
vetenskapliga artiklar i fulltextversion och sammanfattning av 52 vetenskaplig artiklar. 194
artiklar exkluderades for att de inte motte inklusionskriterierna och 36 exkluderades darfor att
de var foremal for exklusionskriterier. Ytterligare 14 artiklar exkluderades for att de var
dubbletter.

17 artiklar inkluderades da dessa motte denna litteraturstudies inklusionskriterier och inte var
foremal for exklusionskriterier. Efter genomlasning av vetenskapliga artiklars referenslista
kunde ytterligare en artikel inkluderas for att den motte denna litteraturstudies
inklusionskriterier och inte var foremal for exklusionskriterier. For ytterligare beskrivning av
sokord, sokstrategi och antal traffar samt inkluderade artiklar i respektive databas se Tabell 1.
For ytterligare beskrivning av antalet artiklar som var féremal for inkludering och

exkludering samt urvalsprocess se flédesschema Figur 2.
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2.3.2 Sammanfattning av inkluderade artiklars data

En sammanfattning utfordes av de totalt 18 inkluderade artiklars syfte, fragestéllning/ar,
studiedesign, metod, urval och resultat vilket presenteras i Tabell 2 artikelmatris och
inkluderade studiers resultat. Tabell 2 innehaller endast de faktorer som é&r relevanta fér denna

litteraturstudies syfte och fragestallningar.

2.4 Inklusionskriterier

- Publicerade vetenskapliga studier tillgangliga i fulltext pa Engelska och Svenska
under dren 1995-2015.

- Vetenskapligt publicerade studier med minst tio forsokspersoner.

- Barn och ungdomar i aldern 7-16 ar med framre korsbandsrekonstruktionen.

- Barn och ungdomar i aldern 7-16 ar och som har skador pa menisken i samband med
framre korsbandsrekonstruktionen, da det ar en vanlig skada till foljd av framre
korsbandets biomekaniska uppgifter, se beskrivet av forfattaren under rubriken
bakgrund.

- Vetenskapligt publicerade studier som har utvarderat och studerat aktivitetsniva och
atergang till idrott.

- For den inkluderade studiepopulationen ska de vetenskapliga publicerade studierna
innehalla minst en beskriven metod for utvardering av nagon av de variabler som
denna systematiska litteratur studie avser att studera.

- Tid for utvardering ska vara minst tre manader efter operation med framre

korsbandsrekonstruktion.

2.5 Exklusionskriterier

- Barn och ungdomar med 6vriga sjukdomar, skador och eller andra associerade

knéaskador.
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Vetenskapliga studier som studerar utfallet vid korsbandsrevisioner.

Forsokspersoner som har genomgatt framre korsbhandsrekonstruktion vid 17 ars alder
och aldre.

Litteraturdversiktsartiklar.

Djurstudier.
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Pub Med
220

artiklar

CINAHL
16 artiklar

14 dubbletter

exkluderades

SveMed+ ReSEARC
0 artiklar H
25 artiklar
Totalt
261 artiklar
O
230 artiklar
exkluderades
1 artikel
< inkluderades
v
Totalt
18 artiklar

Figur 2: Flédesschema urvalsprocess och antal traffar.
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Tabell 1 S6kord och sokstrategi i respektive databas och antal inkluderade artiklar

Sokordskombination

PubMed
Antal tréffar/antal

inkluderade

CINAHL
Antal traffar/antal

inkluderade

SveMed +
Antal traffar/ antal

inkluderade

reSEARCH
Antal traffar/ antal

inkluderade

Anterior cruciate
ligament reconstruction
AND children AND

return to play

3/0

Anterior cruciate
ligament AND children
AND return to preinjury

level

2/0

Return to sport AND
anterior cruciate
reconstruction AND

immature children

8/2

Anterior cruciate
ligament reconstruction
AND children AND

outcome

119/9

Anterior cruciate
ligament reconstruction

AND return to sport

24/1

Adoloscent AND
anterior cruciate
ligament reconstruction

AND returning to sport

26/0

Anterior cruciate
ligament reconstruction
AND Tegner activity

scale

38/3

Anterior cruciate
ligament reconstruction
AND children

16/0

Children AND anterior
cruciate ligament

reconstruction

Adolescent AND AND
anterior cruciate

ligament reconstruction

Acl reconstruction in
children and return

top sport

22/1

Reconstruction in
skeletally immature

transphyseal tunnels

31
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2.6 Analys av data och kvalitetsgranskning

Vid granskning av den metodiska kvaliteten for varje enskild inkluderad artikel anvénde
forfattaren mallen for kvalitetsgranskning av observationsstudier del A bilaga 3 fran SBU.
Mallen &r utformad for att den ska utgora ett stdd vid granskningen av studiers metodiska
kvalitet. Mallen syftar till att bedéma i vilken utstrackning det finns risk for att systematiska
fel kan ha paverkat utfallet av studiens resultat. Mallen bestar av totalt 27 fragor som ar
uppdelade i sex olika avsnitt. De sex avsnitten &r foljande; Urval, behandling, bedémning som
beror utfallsmattet, bortfall, rapportering, samt om det finns risk for nagra intressekonflikter.
Fragorna besvaras genom att kryssa for ett av foljande fyra alternativ; ja, nej, oklart och ej
tillampligt. Svarsalternativet ej tillampligt anvands om fragan inte anses vara relevant.
Slutligen sker en total sammanvégning av risk for systematiska fel s.k bias enligt foljande
graderingar; lag, medelhdg och hog risk for systematiska fel se Figur 3. For en utforligare
forklaring hanvisar forfattaren till SBU metodbok (SBU 2014).

Sammanvagning av risk for bias (per utfallsmatt)

AL Selektionsbias a Qa Q
A2. Behandlingsbias a a d
A3. Beddémningsbias a a d
A4. Bortfallsbias a a Q
Ab5. Rapporteringsbias a a a
AB. Intressekonfliktbias a a Q
Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel (bias): LagQ Medelhog O Hog 0

Figur 3

Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier del A enligt SBU utvdrdering
av metoder I hélso- och sjukvarden — En handbok (SBU2014). URL
www.shu.se/upload/ebm/metodbok/shushandbok.pdf [hdmtad: 2015-04-01]
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2.7 Evidensstyrka

Slutgiltig evidensstyrka definieras som tillforlitligheten av det vetenskapliga underlaget enligt
SBU. SBU anvénder ett internationellt utarbetat system for gradering av evidensstyrka;
GRADE - systemet. Det &r en fyrgradig skala. Internationellt bendmns skalan enligt féljande;
mycket lagt, lagt, mattligt och starkt vetenskapligt underlag. SBU anvénder féljande ord for
gradering istallet; otillrackligt, begransat, mattligt starkt och starkt vetenskapligt underlag. |
arbetsprocessen med GRADE utgar man forst fran en preliminar evidensstyrka vilket beror pa
vilken studiedesign de inkluderade artiklarna har. Randomiserade studier har stark
evidensstyrka, Observationsstudier; fall-kontroll och kohort har begrédnsad samt fallstudier har
otillracklig evidensstyrka. Evidensstyrkan kan sedan héjas eller sankas. Foljande atta faktorer
har betydelse for om evidensstyrkan hojs eller sanks; risk for publikationsbias, precision i
data, overforbarhet/relevans, samstammighet/6verensstaimmelse och studiens kvalitet. De atta
faktorerna paverkar saledes faststallandet av den slutliga evidensstyrkan.

For en mer detaljerad specificering av gradering gallande evidensstyrka se SBU metodbok
(2014). Processen i beddmning av evidensstyrkan for studierna i denna litteraturstudie skedde
enligt SBU-metodbok. Forst jamfordes granskningsresultatet av varje enskilds studies
kvalitet. Darefter utfordes en total sammanstallning av resultatet. Den preliminéra
evidensstyrkan bedémdes och med héansyn av de tidigare atta namnda faktorerna faststalldes

slutligen graden av evidensstyrka enligt SBU.
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2.8 Etiska aspekter och validitet och reliabilitet

Etiska 6vervagande har skett och etiska riktlinjer att beaktats. Da foreliggande studie ar en
litteraturstudie och inte en klinisk studie sker det ingen direkt fysisk eller psykisk paverkan pa
nagra personer. Dock kan brister i denna litteraturstudies metod leda till ett felaktigt resultat
vilket skulle kunna paverka personer. For att syfta till en bra validitet och reliabilitet av denna
litteraturstudie har metoden utarbetats som tidigare namnts enligt riktlinjer av SBU (2014).
Déaremot bor beaktas gallande validitet och reliabilitet att det &r endast 1 person som har
utarbetat och genomfort metoden i denna litteraturstudie vilket kan paverka validiteten och
reliabiliteten vilket lasaren bor ha i atanke nar de tolkar resultatet. Det saknas kunskap inom
omradet barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion aktivitetsniva och atergang
till idrott och en val genomford litteraturstudie skulle kunna bidra till 6kad kunskap inom

detta omrade vilket skulle kunna vara till nytta.

3. Resultat

En sammanstallning av samtliga inkluderade artiklars resultat om aktivitetsniva och atergang
till idrott redovisas i tabellform (Tabell 2). Totalt inkluderades 18 artiklar, 7 artiklar hade

prospektiv studiedesign och 11 hade retrospektiv studiedesign.
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Tabell 2: Artikelmatris och inkluderade studiers resultat

Forfattare, ar och artikel

Syfte och studiedesign

Studiepopulation

Resultat och utvarderingstid

(Mansson, Sernert, Rostgard.
Christensen & Kartus 2015 ).
Long-term radiographic ,results
after delayed anterior cruciate
ligament reconstruction in

adoloscents.

Att utvérdera ca 10- 20 ar efter
ACL rekonstruktion
radiologiska fynd av osteoartrit

kliniska resultatet och héalso-

relaterad kvalitet hos ungdomar.

Prospektiv.

32bam 219 113
Medelélder vid op. 15.2 ar.
Aldersintervall 12-16 Ar.

16 st. hade meniskskador vid
ACL rekonstruktionen, varav 3
st. revisioner, 5 st. resektioner,
och 8 st. debridering.

Tegner aktivitetsskala:

Preoperativt medelvérde £SD
4+ 14

Median (intervall) 4

(2-8)

Postoperativt medelvérde+ SD
3.9+19

Median (intervall) 4

1-7).

(Kawamura Demange &
Camanho 2014).

Nonanatomic anterior cruciate
ligament reconstruction with
double-stranded semitendinosus
grafts in children with open
physes: Minimum 15- years
follow- up.

Att utvardera kliniska resultatet
av icke anatomisk ACLR hos
barn med dppna tillvaxtzoner.

Prospektiv.

12 barn 59 78

Medelalder vid op. 10,7 &r.
Aldersintervall 8.3- 12.4 &r.

2 st. sprickor pd menisken varav
1 atgardades med sutur i
samband med ACLR.

Teqgner aktivitetsskala:

3 spelade fotboll och 2 spelade
basket pa tavlingsniva.
5 idrottade p& motionsniva.
2 utbvade ingen idrott.

Uppfdljningstid/( intervall) 15
ar /(15- 22 ar).

3 st. graftrupturer.

2 ar efter operation.

2 pojkar &drog sig en ruptur av
ACLgraftet.

(Goddard, Salmon, Waller, Roe
& Pinczewski 2013).
Endoscopic Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction in
Children Using Living Donor

Hamstrings Tendon Allografts.

Att utvdrdering av effekten vid
artroskopisk ACL
rekonstruktion hos barn
opererade med Hamstringsgraft
frén levande donatorer (fran

forélder).

Prospektiv.

3lbarn 11920 &
Medelalder 13 ar.
Aldersintervall 8-16 &r.

19 barn intakta menisker.

2 barn tidigare mensikektomi.
3 barn op. med partiell
mensikektomi vid ACL-
rekonstruktionen.

5 sutur av laterala menisken i

vid ACL-rekonstruktionen.

IKDC graderat enligt 1-5:
27 barn (86 %) grad 5, deltog

regelbundet i mycket knd

anstrangande aktiviteter,
bollsporter pé tavlingsniva.

2 barn grad 4, deltog i kna
anstrangande aktiviteter som
tennis och skidakning.

2 barn grad 3, deltog i idrott pa

Medelmattlig niva som jogging.

Inga barn uppgav att de
begrénsades av sitt opererade

kna i samband med aktivitet.
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(Kumar & Hunt 2013).
Transphyseal anterior cruciate
ligament reconstruction in the

skeletally immature.

Att understka nollhypotes déar
man antog att ACL
rekonstruktion hos unga barn
med Oppna tillvaxtzoner &r

sakert.

Prospektiv.

32 barn 42 283
Medelélder vid op. 11.25 ar.
Aldersintervall 9,5-14 4r.

12 meniskskador varav 6 op.
partiell meniskresktion och

3 menisksutur | samband med
ACL 3 menisksutur vid ett
annat tillfalle.

Tegner aktivitetsskala:
Medelvérde fore skada 8.0

Medelvarde preoperativt 4.03
Medelvérde vid uppfdljning:
7.66 (p <0,0001)

1 ruptur av graft 9 manader
efter op. i samband med idrott,

Patienten opererades och ruptur
kontralateralt ACL i samband
med idrott op. revision.
Atergick sedan till modifierade
idrottsliga aktiviteter. Patienten

hade Ehlers-Danolos syndrome.

(Hui, Ferguson, Waller, Salmon
& Pinczewski 2012).

Outcome of anatomic
transpyhseal anterior cruciate
ligament reconstruction in
Tanner stage 1 and 2 patients
with open physeas.

Att utvardera resultatet av alla
artroskopiska transphysela
anatomiska ACL
rekonstruktioner med enkelt
graft teknik hos barn i Tanner
stage 1 eller 2, minst 2 ar efter
operation.

Prospektiv.

16 barn 49 128
Medelalder vid op. 12 &r
Aldersintervall 8-14 r.

4 barn hade meniskskador
samtliga behovde inte atgardas.

IKDC graderat enligt 1-4.
(1= lugna aktiviteter, 4

kndanstréngande aktiviteter som
basket rugby).

Samtliga 16 barn hade atergatt
till kndanstrangande aktiviteter
2 ar efter operation.

(Guzzzanti, Falciglia &
Stanitski 2003).

Preoperative evaluation and
anterior cruciate ligament
reconstruction technique for
skeletally immature patients in

Tanneer stage 2 and 3.

1) Att ombesorja kliniska och
radiologiska metoder som
identifierar nedsatt langdtillvéxt
hos barn med 6ppna
tillvéxtzoner. 2) Att ombesorja
en metod for kalkylering av
lesions area vid en 6 mm
bipoldr graft fixation.3)Att
presentera en operationsmetod
med transphyseal inartartikular
ACL rekonstruktion med
bipoldr fixation.4)Rapportera
kliniskt, funktionellt och
radiologiska resultat.
Prospektiv.

14 barn. 12 13J.
Medelalder vid op.13.6 ar.
Aldersintervall 13.2-14 &r.

Samtliga hade atergatt till
idrotter pd samma hdga niva

som innan skadan.

Medelvérde uppféljningstid 35
manader, intervall 24-108
manader.

4 exkluderade for att de inte
hade natt skeletal mognad.

(Liddle, Imbuldeniya & Hunt
2008).

Transphyseal reconstruction of
the anterior cruciate ligament in

prepubescent children.

Syfte ej definierat.

Prospektiv.

17 barn 3 Q 144.

Medelalder vid op. 12.1 ar.
Aldersintervall 9.5-14 ér.

11 meniskskador vilka
atgardades mes meniskresktion

alt suturering.

Tegner aktivitetsskala:

Preop. medelvérde £SD 4.2+ 1
Medelvérde + SD vid
uppféljning: 7.9 +1.4.

Fore skada medelvarde
SD8.1+0.8 . Medelvérde
uppfoljn 44 man.
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(Calvo, Figueroa, Gili,
Vaisman, Mococain, Espinosa,
Ledn & Arellano 2014).
Transphyseal Anterior cruciate
ligament reconstruction in
patients with open physes. 10-

Year follow-up study.

Att faststélla det funktionella
langtidsresultatet och sekundara
komplikationer vid transphyseal
intrartikular ACL
rekonstruktion med
Hamstringsgraft hos barn med

Oppna tillvéxtzoner.

Retrospektiv.

27 barn 119 1643.

Medelélder vid op. 13 &r.
Aldersintervall 12-16 &r.

12 meniskskador varav 6 op.
partial meniskektomi och 6 med
sutur eller skruvar.

2 patienten broskskador
klassificerade som outbridge 2
vilka behandlades med

chondroplastik.

Tegner aktivitetsskala:

Medelvérde preop: 7.55.
Medelvérde vid uppféljning: 6
(p>0,026).

Alla atergick till sin tidigare
idrott.

24 atergick till samma niva som
innan ACL skadan eller hogre.
3 atergick till en lagre
aktivitetsniva.

2 patienter rapporterade
instabilitetsproblem i samband

med idrott.

(Schamale, Kweon, Larsson &
Bompadre 2014).

High satisfaction yet decreased
activity 4 years after

transphyseal reconstruction.

Syftet var att stélla féljande
fragor hos barn med 6ppna
tillvaxtzoner som genomgar
ACLR. 1)Hur hég &r incidensen
for re ruptur och fortsatt behov
av kirurgi? 2)Hur ser
korrelationen mellan funktion
och hur néjd patienten &r
uppmatt av patienten och lakare
i forhallande till &tergéng till
idrott? Vilka faktorer bidrar till
att atergéng till idrott

misslyckas?

Retrospektiv.

29 barn 232 64.
Medelalder vid op. 14 +1.

Tegner aktivitetsskala:

Fore skada: medelvarde 8.

Vid uppféljning: 7 (p= 0,0026).
12 av 29 barn atergick till sin
idrott och tranade pa samma
niva som innan skadan.
Medelvérde uppféljning 4 ar.
Intervall 2- 8 ar.

8 patienter adrog sig en
kontralateral ACL ruptur.

4 patienter genomgick ACL
revision.

11 patienter genomgick
ytterligare kirurgi (borttagning
av arrvavnad, partiell

meniskektomi, extirp ben).

(Cassard, cavaignac, Maubisson
& Bowen 2014).

Anterior cruciate ligament
reconstruction in children with
a Quadrupled semitendinosus
graft: Preliminary results with

minimum 2 year follow-up.

Hypotes var att den valda
operationsteknik som anvandes
inte orsakade tillvéxtstorningar

och resulterade i ett stabilt kna.

Retrospektiv.

28 barn 89 2043.

Medelalder vid op. 13 &r.
Intervall 9- 15 &r.

8 meniskskador vilka 3
reparerades och 1 partiell
mensikektomi i samband med
ACLR.

Tegner aktivitetsskala:
Medelvéarde SD 8.4 +1.
Median SD 9 +1.

Alla atergick till sin tidigare
aktivitetsniva eller hogre.
Medelvarde uppféljning ar.
Intervall 2-5 ar.

2 graftrupturer, varav 1 efter 6
manader och 1 i samband med

fotbollsspel.
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(Redler, Brafman, Trentacosta 6
Ahmad 2012).

Anterior cruciate ligament
reconstruction in skeletally
immature patients with

transphyseal tunnels.

Att utvérdera resultatet av
transphyseal anterior cruciate
ligament reconstruction med
hamstrings autograft hos barn

med Oppna tillvaxtzoner.

Retrospektiv.

18 barn 6Q 124.

Medelélder vid op. 14,2 +0.9.

1 hade en MCL skada som
behandlades med ortos i 4 v for
ACLR.

9 hade meniskskador, 6
reparerades och 3
meniskresektioner utfordes i
samband med ACLR.

Tegner aktivitetsskala:

Vid uppféljning medelvarde SD
8.6+14.

Alla 18 barn atergick till sin
tidigare aktivitetsniva.

Uppfoljningstid medelvérde
43.4 manader intervall 24- 86.6
ménader.

(Nikolaou, Kalliakmanis,
Bousgas & Zourntos 2010).

Intrarticular stabilization
following anterior cruciate
ligament injury in children and
adolescents.

Att utvérdera resultatet av
transepiphyseal anterior
cruciate ligament

rekonstruktion.

Retrospektiv

94 barn 389 5643.
Medelélder vid operation 13.7
ar.

Intervall 11.6 -15.9 ar.

33 hade meniskskador, 28
mensikfixationer, 5 partiella
meniskektomier utférdes i
samband med ACLR.

Tegner aktivitetsskala:

Preop: 3 intervall 0-4.

Vid uppféljning: 6 intervall 4-8.
Fore skadan: 7 intervall 5-9.

73 av 94 atergick till sin
preoperativa idrott (78 %) och
90 % atergick till sin
preoperativa dagliga

aktivitetsniva.

(Bonnard, Fournier, Babusiaux,
Planchenault, Bergerault &
Courtivron 2011).
Physeal-sparing reconstruction
of anterior ligament tears in

children.

Att Utvérdera resultatet av ACL
rekonstruktion med tekniken
physeal-sparing hos barn med
Oppna tillvaxtzoner med ett
minimum pa minst 2 ars

uppfdljning.

Retrospektiv.

56 barn 139 437.
Medelalder vid op. 12.2 ar
Intervall 6.8- 14.5 ar.

Tegner aktivitetsskala:

Fore skada medelvarde 6.92
intervall 4-9.

Vid uppféljning medelvérde
6.75 intervall 4-9.

IKDC den hogst aktiviteten som
barnen kunde delta pa
regelbundet var 4.7 av 5.

4 barn avbrét sitt idrottande
pga. besvér av knét varav 3 av
dess adrog sig en re ruptur.
Medelvérde uppféljningstid 5.5

ar intervall 2-14 ar.

(Streich, Barié, Gottebarm, Keil
& Schmitt 2010)

Transpyhseal reconstruction of
the anterior cruciate ligament in

prepubescent athletes.

Att utvardera funktionellt och
radiologiskt resultat av ACL
rekonstruktion med ett 4
dubbelt Semitendinosus graft
med extrcortical fixation och
icke kirurgisk behandling hos
barn med ACL rupturer i
Tanner stage 1 och 2.

Retrospektiv.

16 barn

12 meniskskador varav 7
reparerades och 3 partiella
meniskektomier samt 4 re
fixering av brosk utfordes i
samband med ACLR.

Tegner aktivitetsskala:
Preop Medelvéarde SD 7 +1.1.

Intervall 5-9.

Postoperativt Medelvérde 7 +
1.1. intervall 5-8.
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(Cohen, Ferrretti, Quarteiro,
Marcondes, de Hollanda,
Amaro, & Abdalla 2009).
Transpyseal anterior cruciate
ligament reconstruction in
patients with open physes.

Att utvdrdera resultatet kliniskt
efter transphysel anterior
cruciate ligament
rekonstruktion hos barn med

Oppna tillvéxtzoner.

Retrospektiv.

26 barn 152 113

Medelélder vid op. 13.3 &r.
Meniskskada hos 65.3 % av alla
barn varav 9 partiella
meniskektomier och 8
sutureringar av menisken
utférdes i samband med ACLR,
3 barn med Outerbridge
chondral lesioner.

Av 26 barn étergick inte 3 barn
11.2 %) till samma
aktivitetsniva som innan

skadan.

(Mclntosch, Dahm & Stuart
2006).

Anterior cruciate ligament
reconstruction in the skeletally

immature patient.

Att utvérdera resultatet av
transphyseal anterior cruciate
ligament rekonstruktion med
medial hamstrings autografs hos

barn med 6ppna tillvaxtzoner.

Retrospektiv.

16 barn5 @ 113.

Medelalder vid op. @ 13.3 ar
(intervall 12.7- 13.9) och &
13.8 &r (intervall 11.2- 14 ar.)
1 meniskskador varav 7 suturer
och 3 partiella meniskektomier
utfordes i samband med ACLR.

Tegner aktivitetsskala:

Uppfoljning medelvarde 8.7
intervall 7-9.

14 av 16 patienter (87.5 %)
atergick till samma
aktivitetsniva som innan skadan
10 patienter (63 %) atergick till
sin preoperativa sport.
Medelvarde uppfdljningstid
41.1 manader intervall 24- 112

manader.

(Gebbard, Ellerman, Hoffman,
Jaeger & Friederich 2006).
Multicenter-study of operative
treatment of intraligamentous
tears of the anterior cruciate
ligament in children and
adolescent. Comparison of four

different techniques.

Att utvardera resultatet av fyra

olika operationsmetoder.

Retrospektiv.

40 barn 19 Q 21 &.
Medelalder vid operation 11.9
arintervall 7- 14 ar.

31 meniskskador varav 23
reparationer och 6 resektioner
2 kravde ingen atgardad i
samband med ACLR

Tegner aktivitetsskala:
Fore skada 6.5

Vid uppféljning 5.9.

3 patienter graftruptur.
Medelvérde uppfdljningstid:
32 manader.

(Janarv, Nystrom, Werner &
Hirsch 1996).

Anterior cruciate ligament
injuries in skeletally immature

patients.

Att félja utvecklingen vid
konservativ behandling,
identifiera relevanta variabler
som leder till misslyckande av
konservativ behandling och
utvérdera tekniken over-the top
vid ACL rekonstruktion med
semitendinosus med fixation
utanfor tillvéxtzoner.
Prospektiv av 16 barn och

retrospektiv av 4 barn.

20 barn 12 Q 8.
Medelalder vid op.
1 menisksutur.

1 revision och menisksutur.

Tegner aktivitetsskala:

Retrospektivt 5 barn:

3 barn hade> 7. 2 vilka var
ndjda.

2 barn hade 5 vilka inte var
nojd.

Prospektiv uppfoljning 3-5 ar:
9 barn hade > 7

6 barn hade < 6 varav en inte

var nojd.
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3.1 Resultatsammanstéallning

3.1.1 Resultat aktivitetsniva och atergang till idrott

Samtliga inkluderade studier har studerat aktivitetsniva hos barn och ungdomar med framre
korsbandsrekonstruktion i nagon form. 14 studier undersokte aktivitetsniva hos barn och
ungdomar med framre korsbhandsrekonstruktion med sjélvskattningsformuléret Tegner
aktivitetsskala. (Mansson, Sernert, Rostgard. Christensen & Kartus 2015; Kawamura
Demange & Camanho 2014; Kumar & Hunt 2013; Liddle, Imbuldeniya & Hunt 2008; Calvo,
Figueroa, Gili, Vaisman, Mococain, Espinosa, Leon & Arellano 2014; Schamale, Kweon,
Larsson & Bompadre 2014; Cassard, cavaignac, Maubisson & Bowen 2014; Redler, Brafman,
Trentacosta 6 Ahmad 2012; Nikolaou, Kalliakmanis, Bousgas & Zourntos 2010; Bonnard,
Fournier, Babusiaux, Planchenault, Bergerault & Courtivron 2011; Streich, Barié,
Gottebarm,Keil & Schmitt 2010; Mclntosch, Dahm & Stuart 2006; Gebbard, Ellerman,
Hoffman, Jaeger & Friederich 2006; Janarv, Nystrom, Werner & Hirsch 1996) En av de 14
inkluderade studierna som undersokte aktivitetsniva med Tegner aktivitetsskala redovisade en
studie med ett lagre skattat véarde an de 6vriga 17 inkluderade studierna. Mansson, Sernert,
Rostgard, Christensen & Kartus (2015) redovisade ett skattat medelvarde pa Tegner
aktivitetsskala vid uppfoljning pa 3.9 +1.9 och fore operationen 4 +1.4. Janarv, Nystrom,
Werner & Hirsch redovisar att 2 barn skattade 5 retrospektivt och 6 barn skattade < 6
prospektivt samtliga var missnéjda med sin aktivitetsniva (1996). Calvo, Figueroa, Gili,
Vaisman, Mococain,Espinosa, Leén & Arellano (2014) redovisade ocksa ett medelvarde vid
uppféljning pa 6 jamfort med preoperativt vilket var 7.55. Denna studie var en av de tva
inkluderade studier som pavisade en statisk sankning i aktivitetsniva vid uppfoljning.

Den andra studien som redovisade en statistik sankning av aktivitetsniva med (p=0,0026) var
Schamale, Kweon, Larsson & Bompadre (2014).dar aktivitetsnivan var 8 fore skada och vid
uppfoljning skattad till 7 pa Tegner aktivitetsskala En artikel redovisade ett medelvarde pa
Tegner aktivitetsskala vid uppfoljning pa 6.75 jamfort med 6.92 fore skadan. De pavisade
ingen statistisk signifikans.(Bonnard, Fournier, Babusiaux, Planchenault, Bergerault &
Courtivron 2011).

Totalt fyra av de inkluderade artiklarna kunde pavisa ett medelvarde vid uppf6ljning som lag
mellan 7-7.9 (Streich, Barié, Gottebarm, Keil & Schmitt 2010; Schamale, Kweon, Larsson &
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Bompadre 2014; Calvo, Figueroa, Gili, Vaisman, Mococain, Espinosa, Leon & Arellano
2014; Liddle, Imbuldeniya & Hunt 2008 ; Kumar & Hunt 2013). Tva studier pavisade
skattade medelvarden pa Tegner aktivitetsskala pa 8.4 och 8.5.(Cassard, cavaignac,
Maubisson & Bowen 2014; Redler, Brafman, Trentacosta 6 Ahmad 2012)

Vidare kunde 3 av de 18 inkluderade studierna redovisa att samtliga av inkluderade barn
atergick till samma aktivitetsniva som innan skadan eller hogre.(Guzzzanti, Falciglia &
Stanitski 2003; Cassard, cavaignac, Maubisson & Bowen 2014; Calvo, Figueroa, Gili,
Vaisman, Mocogain, Espinosa, Ledn & Arellano 2014). Cohen, Ferrretti, Quarteiro,
Marcondes, de Hollanda, Amaro, & Abdalla pavisade att endast 3 av 26 barn inte atergick till

samma aktivitetsniva som tidigare. (2009)

Tva av de inkluderade studierna redovisade aktivitetsniva och atergang till idrott enligt
skattning med IKDC. ( Goddard, Salmon, Waller, Roe & Pinczewski 2013; Hui, Ferguson,
Waller, Salmon & Pinczewski 2012) Goddard, Salmon, Waller, Roe & Pinczewski pavisade
att 86 % av barnen skattade enlig grad 5. Tva barn skattade enligt grad 4 samt tva barn
skattade enligt grad 3 pa IKDC skalan.(2013) Hui, Ferguson, Waller, Salmon & Pinczewski
pavisade att samtliga inkluderade barn skattade enligt IKDC grad 4.(2012)

IKDC ér ett reliabelt och validerat instrument som utvérderar symtom, funktion, ADL, och
idrottsligaktivitetsniva. IKDC &r uppdelat i 2 doméner med en Kklinisk undersékning och ett
sjalvskattningsinstrument. De tva studierna ovan har anvant sjalvskattingsinstrumentet for
sportsliga aktiviteter. Utvardering av idrottslig aktivitetsniva sker genom att besvara féljande
fraga; Vilken ar den hogsta niva av aktivitet som du kan delta i regelbundet? Svarsalternativ
for fragan ar graderat pa en femgradig Likertskala med foljande fem olika svarsalternativt; 5=
Mycket knaanstrangande aktiviteter med hopp och pivoterande rorelser sdsom vid basket och
fotboll. 4=Anstrangande aktiviteter med traning pa hard fysisk traningsintensitet som
skidakning och tennis. 3= Mattligt anstrangande aktiviteter pa medelmattlig fysisk
traningsintensitet som 16pning och jogging. 2=Léttare aktiviteter som promenader,
hushallsarbete och tradgardsarbete. 1= kan inte utféra nagra av ovanstaende aktiviteter pga
sitt knd.(Higgings, Taylor, Park, Ghodadra, Pietrobon & Cook 2007; Magee 2014, s. 799)

Tva av de inkluderade artiklarna pavisade att samtliga barn hade atergatt till idrott.
(Guzzzanti, Falciglia & Stanitski 2003; Calvo, Figueroa, Gili, Vaisman, Mocogain, Espinosa,
Ledn & Arellano 2014)
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3.1.2 Resultat kvalitetsgranskning och evidensstyrka

Samtliga 18 artiklar hade medelh6gt bevisvarde/risk for systematiska fel.

Sammanvagd graderingen av evidensstyrka enligt SBU dr att evidensstyrkan ar begrénsad for
resultatet gallande aktivitetsniva och atergang till idrott av de inkluderade studierna i denna

foreliggande litteraturstudie se Figur 4.

Figur 4 Preliminar evidensgradering enligt SBU

Evidensstyrka Studiedesign
Stark (0OO0O) Randomiserade studier

Mattligt stark (O0O0O)

Begransad (O0) Observationsstudier; kohort- och fall-kontrollstudier

Otillracklig (O) Fallstudier m m

Sedan kan evidensstyrkan sankas eller hojas enligt nedanstaende:

Sank gradering om HOj gradering om
e Brister i studie kvalitet (maximalt — 2) e Stora effekter och inga sannolika
e Bristande 6verensstimmelse mellan confounders (maximalt +2)
studierna (maximalt — 2) ¢ Tydligt dos—responssamband (maximalt
e Brister i dverforbarhet/relevans +1)
(maximalt — 2) ¢ Confounders som inte ar med i analysen
e Bristande precision (maximalt — 2) borde leda till battre behandlingsresultat i
e Hog sannolikhet for publikationsbias kontrollgruppen, d.v.s. hog sannolikhet
(maximalt — 1) att effekten underskattas (maximalt +1)

www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/shushandbok.pdf [hdmtad: 2015-04-01]
En handbok (SBU 2014). URL
www.shu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf [hamtad: 2015-04-01]
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4. Sammanfattande diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva och granska de studier som har undersokt
aktivitetsniva och atergang till idrott hos barn och ungdomar med framre

korsbandsrekonstruktion.

4.1 Resultatdiskussion

| 14 studier har aktivitetsniva hos barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion
studerats med méatmetoden Tegner aktivitetsskala (Mansson, Sernert, Rostgard. Christensen
& Kartus 2015; Kawamura Demange & Camanho 2014; Kumar & Hunt 2013; Liddle,
Imbuldeniya & Hunt 2008; Calvo, Figueroa, Gili, Vaisman, Mococain, Espinosa, Le6n &
Arellano 2014; Schamale, Kweon, Larsson & Bompadre 2014; Cassard, cavaignac,
Maubisson & Bowen 2014; Redler, Brafman, Trentacosta & Ahmad 2012; Nikolaou,
Kalliakmanis, Bousgas & Zourntos 2010; Bonnard, Fournier, Babusiaux, Planchenault,
Bergerault & Courtivron 2011; Streich, Barié, Gottebarm, Keil & Schmitt 2010; Mclntosch,
Dahm & Stuart 2006; Gebbard, Ellerman, Hoffman, Jaeger & Friederich 2006; Janarv,
Nystrom, Werner & Hirsch 1996).

| studien av Mansson, Sernert, Rostgard.Christensen & Kartus redovisades det lagsta skattade
medelvérde pa Tegner aktivitetsskala, bade vid uppféljning pa 3.9 +1.9 och fore operationen
4 +1.4. Vilket i stort sett motsvarar traning pa motionsniva och att barnen i studien kunde
springa pa ojamnt underlag minst 2 ggr/v, cykla och aka langfardsskidor (2015). Intressant
var att det var en studie som ocksa redovisade om barnen var nojda med sin aktivitetsniva,
Janarv, Nystrom, Werner & Hirsch (1996) vilken pavisade att tva barn skattade ett varde pa 5
och sex barn skattade ett virde pa < 6. Samtliga atta barn var missndjda med sin
aktivitetsniva. Det innebér att de barn som skattade 5 pa Tegner aktivitetsskala inte var nojda
med att kunna trana pa tavlingsniva i idrotter som cykling och langdféardsskidor samt jogga pé
ojamnt underlag minst 2 ggr/v. De barn som skattade 6 pa Tegner aktivitetsskala kunde spela
tennis, badminton, handboll, basket och slalom pa motionsniva samt jogga pa ojamnt
underlag minst 5 ggr/v och var saledes inte ndjda med den aktivitetsnivan. Totalt fyra av de
inkluderade artiklarna kunde pavisa ett medelvérde vid uppfoljning pa som lagst 7 och hogst
7.9 vilket innebér att barnen kunde trana tennis, handboll, basket och gymnastik pa

tavlingsniva, fotboll, bandy, ishockey samt squash pa motionsniva (Streich, Barié, Gottebarm,
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Keil & Schmitt 2010; Schamale, Kweon, Larsson & Bompadre 2014; Calvo, Figueroa, Gili,
Vaisman, Mococain,Espinosa, Ledn & Arellano 2014; Liddle, Imbuldeniya & Hunt 2008;
Kumar & Hunt 2013).Intressant var ocksa att tva studier pavisade hogt skattade medelvarden
pa Tegner aktivitetsskala; 8.4 respktive 8.5,vilket innebér att barnen tranar och tavlar pa
tavlingsniva inom sporter som ar mycket knaanstrangande.(Cassard, cavaignac, Maubisson &
Bowen 2014; Redler, Brafman, Trentacosta 6 Ahmad 2012)

Vidare undersoktes aktivitetsniva och atergang till idrott med hjalp av
sjalvskattningsformuléret IKDC. Intressant ar att Goddard, Salmon, Waller, Roe &
Pinczewski pavisade att 86 % av barnen skattade enlig grad 5 pa IKDC skalan. Detta innebar
att hela 86 % av barnen deltog i mycket knaanstrangande aktiviteter som bollsporter pa
tavlingsniva. Vidare pavisades de ocksa att 2 barn skattade grad 4 (vilket innebar att de deltog
I kndanstrdngande aktiviteter samt 2 barn skattade enligt grad 3 (vilket innebar att de deltog i
idrott pd medelmattlig niva) (2013).

Hui, Ferguson, Waller, Salmon & Pinczewski pavisade att samtliga inkluderade barn hade
atergatt till kna anstrangande aktiviteter genom att skatta grad 4 pa IKDC skalan. (2012)
Vart att notera ar att man i tva av de inkluderade studierna inte specificerar nagon méatmetod
for aktivitetsniva. En av dem &r Guzzzanti, Falciglia & Stanitski som pavisar att samtliga
inkluderade barn har atergatt till idrott utan att redovisa hur méatningen har skett .(2003)

Den andra studien ar Cohen, Ferrretti, Quarteiro, Marcondes, de Hollanda, Amaro, & Abdalla
och de pavisar att 23 av 26 barn atergick till samma aktivitetsniva som innan skadan utan att

specificera hur matningarna skett (2009).

Forfattarens tolkningar och slutsatser av resultatet i denna litteraturstudie ar enligt foljande;
Resultatet visar pa att en hogre andel barn och ungdomar med framre
korsbandsrekonstruktion har en hogre skattad aktivitetsniva och atergang till idrott jamfort
med vuxna med framre korsbandsrekonstruktion (Arden, Osterberg, Tagesson, Gauffin,
Webster & Kvist 2014; Arden, Taylor, Feller, Whitehead & Webster 2013; Langford,
Webster & Feller 2008; Mc McCullough, Phelps, Spindler, Matava, Dunn, Parker & Reinke
2012). Resultatet pekar pa, i denna studie, att merparten av barnen atergar till samma eller
hogre aktivitetsniva och att det atergar till idrott. Dock finns barn som inte atergar och har en
lagre aktivitetsniva. En av flera tankbara forklaringar kan vara att studierna redovisar att det
finns barn som drabbas av graftrupturer samt kontralaterala frimre korsbandsrekonstruktioner

och saledes kanske inte atergar eller har lagre aktivitetsniva.
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Intressant ar ocksa att det ar sa stor andel barn och ungdomar med framre
korshandsrekonstruktion som fortsatter att idrotta och motionera i férhallande till andelen
barn och ungdomar som utévar idrott i Sverige. (Riksidrottsforbundet 2005, ss .7-10, s. 13;
Nilsson 2013).

Dock indikerar resultatet i denna studie att det finns barn och ungdomar med framre
korsbandsrekonstruktion som inte atergar till sin idrott och som har lagre aktivitetsniva samt
att det finns barn som inte &r ndjda med sin aktivitetsniva. Detta ar ett viktigt observandum
bade ur psykiskt och fysiskt halsoperspektiv. Det ar ocksa viktigt med tanke pa att patientens
onskemal om aktivitetsniva ar en av de faktorer som bidrar till ett beslut for att genomfora en

framre korsbandsrekonstruktion.

Samtliga 18 granskade vetenskapliga studier har svagheter i metodisk kvalitet, vilket &r
anmarkningsvart. Framforallt ar det brister i metodisk kvalitet kring foljande; storlek pa urval,
hur urval har skett, beskrivning av metod samt stora variationer i uppféljningstid mellan

studierna. Vilket leder till att det &r svart att jamfora resultaten.

4.2 Metoddiskussion

Litteratursokningen skedde med manga olika sokordskombinationer och utfordes i
sammanlagt fyra databaser varav PubMed och CINAHL var de tva storsta. Totalt generade
detta 261 artiklar varav 14 st var dubbletter. Den utférda sokningen har med storsta
sannolikhet ringat in det problemomrade som denna studie avser att studera och saledes har
via sokningar och urvalsprocess inkluderat de artiklar som vid utfort soktillfalle var mojliga

att inkludera.

Det finns flera begransningar med denna litteraturstudie vilket forfattaren &r medveten om.
Foljande begransningar finns;

Inga statistiska berakningar har utforts da materialet inte var homogent gallande
utvarderingsmetoder. Antalet inkluderade barn var ocksa olika i respektive studie liksom

uppféljningstider.
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SBU granskningsmall anvéander inget podangsystem och det var manga fragor som inte var
relevanta vilket forsvarade granskningen. En begransning ar ocksa att forfattaren granskade
samtliga artiklar sjalv.

Ytterligare ett stort problem &r att matmetoderna som anvéndes i de inkluderade artiklarna ar
validerade och reliabilitetstestade for vuxna men inte validitetstestade eller reliabilitetstestade
for barn. Det finns for narvarande en matmetod for aktivitetsniva och atergang till idrott som
ar validitetstestad och reliabilitetstestad for barn att tillga men ingen av studierna har anvant
sig av det instrumentet.

Det kan ocksa anses som en brist att inkludera artiklar som har medelhog risk for bias med sa
bristande kvalitet men beslut fattades att inkludera de artiklar som fanns att tillga inom amnet.
Detta for att aktivitetsniva och atergang till idrott hos barn och ungdomar inte tidigare
systematiskt studerats.

4.3 Sammanfattning

Materialet &r litet och darfor ar det svart for forfattaren att dra nagra storre konklusioner.
Retrospektiva studier och prospektiva studier har ocksa fran borjan ett samre bevisvarde.
Flertalet av de inkluderade studierna pavisade att en stor andel barn med framre
korsbandsrekonstruktion atergick till idrott och pa en hog niva utvarderat med
sjalvskattningsformular. Det fanns ocksa barn i de inkluderades studier som inte atergick till
idrott vilket &r vart att notera. Forskningen inom barn och framre korsbandsrekonstruktion,
utvérdering av aktivitetsniva och atergang till idrott har bristfallig metodik och &r fa till
antalet. Det saknas forskning inom barn och unga med framre korsbandsrekonstruktion och
aktivitetsniva och atergang till idrott.

Evidenslaget &r bristfalligt inom &mnet barn och ungdomar med framre

korshandsrekonstruktion och atergang till idrott.
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4.4 Framtida forskning

Ytterligare studier inom barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion géllande
aktivitetsniva och atergang till idrott behdvs for att studera hur stor andelen &r statistiskt som
atergar till idrott och till vilken aktivitetsniva. Detta ar viktigt sett utifran ett halsoperspektiv
men dven studier kring bakomliggande orsakerna hos de som misslyckas med malsattning att
aterga till sin preoperativa aktivitetsniva och idrott. Detta da barnets och ungdomens dnskan
om aktivitetsniva och krav pa idrottsutdvande &r en viktig avgdorande faktor till ett besluta for
att utfora en framre korsbandsrekonstruktion.

Prospektiva studier som ar randomiserade med kontrollgrupper av barn i samma alder som &r
friska samt med validerade och reliabilitetstestade matinstrument skulle vara onskvart i
framtiden for att battre kunna studera detta omrade. Sjalvskattningsformularet Pedi-IKDC
som &r validerat och reliabelt for barn och ungdom med knéskador skulle vara ett bra
instrument att anvanda for att utvardera aktivitetsniva och atergang till idrott.(Kocher, Smith,
Iversen, Brustowicz, Ogunwole, Andersen, J., Yoo, Mc Feeley, Andersen, A.F & Zurakowski
2010)
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestéllningar: Studiens syfte &r att beskriva och granska de studier
som har undersokt aktivitetsniva och atergang till idrott hos barn och ungdomar med
framre korsbandsrekonstruktion. Studiens fragestéllningar; Vilken aktivitetsniva
uppnar barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion? I vilken
utstrackning atergar barn och ungdomar med framre korsbhandsrekonstruktion till
idrott? Om barn och ungdomar med framre korshandsrekonstruktion atergar till idrott,
till vilken niva sker atergang till idrott jamfort med fore den framre korsbandsskadan?
Vilken evidensstyrka har vetenskapliga studier som har studerat aktivitetsniva och
atergang till idrott hos barn och ungdomar med framre korsbandsrekonstruktion.

Vilka s6kord har du anvant?

Anterior cruciate ligament reconstruction, children, return to play,return to preinjury level,
Return to sport , outcome ,immature children, return to sport, Tegner activity scale,
Adolescent.

Var har du sokt?

Litteratursokningar utfordes i de fyra databaserna PubMed, CINAHL, SweMed+ och
reSEARCH. Inlogging skedde via K1 pingpong samt fran biblioteket pa GIH.

SOkningar som gav relevant resultat

| reSearch:Reconstruction in skeletally immature transphyseal tunnels. Acl reconstruction in
children[ AND] return top sport.

| PubMed:Anterior cruciate ligament reconstruction [AND ]Tegner activity scale. Anterior
cruciate ligament reconstruction[ AND ]return to sport. Anterior cruciate ligament
reconstruction [AND] children [AND] outcome. Return to sport [AND]anterior cruciate
reconstruction [AND] immature children .Anterior cruciate ligament[AND] children [AND]
return to preinjury level

Kommentarer

Det var svart att hitta vetenskapliga studier och darfor sokte jag i fyra databaser med manga
sokord.




