Generell ledlaxitet och hyperextension i knéet ar associerat med en 6kad risk for ny frimre korsbandsskada (ACL) hos
kvinnliga fotbollsspelare med ett ACL-rekonstruerat kni men inte hos kniifriska spelare: En 5-arsuppfoljning
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BAKGRUND: Det finns motstridiga resultat angéende anatomiska faktorer och samband med risken for en primir eller sekundar fraimre
korsbandsskada (ACL) (reruptur eller kontralateral ruptur).

SYFTE: Att undersoka sambandet mellan generell ledlaxitet, hyperextension i knileden, kniledslaxitet och statisk alignment med risken f6r ACL-
skada i en kohort av kvinnliga fotbollsspelare med ett ACL-rekonstruerat (ACLR) kné och hos knifriska kontroller.

METOD: 117 kvinnliga fotbollsspelare med ACLR (20+2 &r; genomsnitt 19+9 ménader efter ACLR) och 119 knéfriska spelare (19+3 &r) foljdes
under 5 ar. Vid baslinjen utvarderades alla for generell ledlaxitet (Beightonskalan 0—9, cut-off >5), extension i knileden (cut-off >5°
hyperextension), knéledslaxitet (KT-1000, Lachman och pivot shift-test) och statisk alignment (visuell bedomning graderad som varus, valgus eller
neutral). Log-binomial regression med riskkvoter (RR) och 95 % konfidensintervall (CI) for ny ACL-skada beraknades.

RESULTAT: Under 5-arsuppfoljningen fick 43 ACLR-spelare (37%) en sekundiar ACL-ruptur (30 rerupturer, 13 kontralaterala rupturer) och 11
knéfriska spelare (9%) ddrog sig en primar ACL-skada. ACLR-spelare med Beighton-poédng >5 (RR, 1,67; 95 % CI, 1,04—2,70; p=0,035) och
hyperextension >5° i det icke-rekonstruerade kniet (RR, 1,67; 95 % CI, 1,02—2,04; p=0,042) hade hogre risk for en sekundar ACL-skada.
Kniledslaxitet och statisk alignment var inte associerade med en sekundir ACL-skada. Inga signifikanta samband ségs mellan baslinjevariabler och
primér ACL-skada hos knéfriska spelare.

KONKLUSION: Generell ledlaxitet och hyperextension &r associerade med en okad risk for en sekundir ACL-skada hos kvinnliga fotbollsspelare
med ACLR. Screening for generell ledlaxitet och hyperextension kan ge information om forebyggande strategier for kvinnliga fotbollsspelare efter
ACL-skada.





