Ny forskning pa korsbandskader:
Genetikk kan ha stor betydning

Type idrett, underlag og tidligere korsbandskade er faktorer som har blitt asso-
siert med en ACL-ruptur. Na viser en ny svensk tvillingstudie at opp mot 70 %

av alle korshandsskader blant tvillinger kan forklares av arvelige komponenter.
Dette bgr fa konsekvenser for det forebyggende arbeidet som gjgres — saerlig for
de utgverne som har gkt risiko for skade.
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Vi har sett at de alvorlige kneska-
dene ofte rammer flere i samme
familie. Handballprofilene og tvil-
lingsgstrene Thea og Nora Mgrk har

begge vaert igjennom flere korshand-

skader, og storesgsteren Kaja har

30

0gsa hatt samme type skade. Nylig
ble Andrine Hegerberg satt pa side-
linjen av en ACL-skade — under ett ar
etter at sgsteren Ada ble rammet av
den samme skaden. Begge fotball-
sgstrene ble skadet etter a ha fatt

en vridning i kneet pa trening, altsa
uten noen form for narkontakt.

Tilfeldigheter og uflaks? Ikke ngd-
vendigvis.
Vi vet at elitehandball- og fotball-

spillere er en utsatt gruppe nar det
kommer til alvorlige kneskader. Og
na viser ny forskning at det kanskje
ikke ertilfeldig at korsbandskadene
ofte rammer flere i samme sgsken-
flokk. Forskere ved Lunds universitet
i Sverige har i en epidemiologisk
studie [1] analysert data fra det
svenske tvillingregisteret og det
nasjonale pasientregisteret, for & se
hvor mange eneggede og toeggede
tvillinger som ble diagnostisert med
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en fremre korsbandskade. Totalt
88.414 tvillinger, 17 ar og eldre, ble
inkludert i studien, som inneholdt
data fra en periode pa hele 30 ar
(1987-2016). | alt 1395 korsband-
skader ble registrert (1,6 %), og 90
% av disse oppstod far fylte 60 ar.
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Alderen med hgyest skadeforekomst
var 18 ar (totalt 117 skader, 8,4 %),
mens medianen var pa 32 ar.

Oppsiktsvekkende resultater

Ved a analysere verdens stgrste
tvillingregister, fant forfatterne ut

at det totale genetiske bidraget til
skade pa fremre korsband var hgyt,
faktisk helt opp mot 69 %. Den arve-
lige komponenten gkte med gkende
alder, fra 60 % rundt 17-arsalder til
80 % ved 60 ar.

Familierisikoen for en ACL-skade pa
tvilling nummer 2, nar tvilling num-
mer 1 allerede hadde blitt diagnos-
tisert med en korsbandskade, var
hayere for eneggede tvillinger enn
for toeggede tvillinger. Dette gjaldt
serlig fra 35-ars alder. For eneggede
tvillinger fant de en relativ risiko (RR)
pa hele 8,6, noe som indikerer en
betydelig hgyere risiko for skade.
For toeggede tvillinger var risikoen
ogsa forhgyet, med en RR pa 1,9.
Analysene viste at det ikke var noen
forskjeller mellom menn og kvinner
nar det gjaldt det genetiske bidraget
til en ACL-skade.

Hva betyr resultatene?

Eneggede tvillinger har til informasjon
100 % like gener, mens toeggede og
andre sgsken har 50 % like gener. For-
fatterne konkluderte med at risikoen
for a fa en ACL-ruptur gkte med ~ 20
% til ~ 140 %, hvis et sgsken hadde
hatt en fremre korsbandskade.

Funnene fra denne studien innebae-
rer at de arvelige komponentene
rundt struktur og samspill mellom
ledd, muskulatur og bindevev kan
avgjare hvor utsatt man er for en
slik skade. Ngyaktig hvilke kompo-
nenter som bidrar til denne forhgy-
ede risikoen, vet vi ikke. Et annet
interessant aspekt, er om genetikk
kan veere avgjgrende ogsa for andre
typer skader i muskel- og skjelet-
tapparatet. Resultatene fra tvil-
lingstudien gir grunnlag for videre
forskning, samtidig som det trolig
vil gi inspirasjon til & gjennomfgre
lignende studier pa andre typer
skader.

Vanlig skade

Selv om studier har vist at forebyg-
gende trening kan redusere antall
skader med opp mot 50 % i enkelte
idretter [2,3], servi at alt for mange
utgvere fremdeles far alvorlige
skader, eksempelvis en korshband-
skade. Bare det siste aret har flere
profilerte utgvere innen bade alpint,
handball og fotball blitt rammet av
en alvorlig kneskade. Nar utgvere
som Alexander Aamodt Kilde ryker
pa en korshandskade, er det tydelig
at vi ikke vil klare & lgse ACL-proble-
met med kun & implementere enda
mer skadeforebyggende trening.
Selv en av alpinsirkusets sterkeste
og best trente utgvere klarer ikke
alltid & kontrollere og std imot de
enorme kreftene som kan oppsta i
alpinbakken. Det betyr nok at disse
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skadene alltid vil komme, men vi
har fremdeles et stort gnske om a fa
forekomsten ned.

| elitehdndball for damer ser vi dess-
verre at antall alvorlige kneskader
har gkt denne sesongen, noe som
kan ha sammenheng med Covid-19
og utfordringene dertil. Lagene har
veert rammet av treningsrestriksjo-
ner, kort oppkjgringsperiode, flere
runder med sykdom og karantene,
tidvis tett kampprogram og stor
belastning pa enkelte utgvere. Dess-
verre har flere skader oppstatt under
elleri etterkant av perioder med mye
belastning og ugunstige treningsfor-
hold. Det er serlig disse skadene vi
vil unnga, de som blant annet kan
ha en sammenheng med utgvernes
totalbelastning og restitusjon.
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Kliniske implikasjoner

Utgvere som bedriver vridningsi-
drett eller annen idrett der alvorlige
kneskader oppstar, har i mange ar
hatt et gkt fokus pa styrketrening

og nevromuskulzr trening. Men
utgvere i risikosonen, som i dette
tilfellet har sgsken eller tvillingsgs-
ken med tidligere korsbandskader,
ber kanskje veere ekstra papasselige
nar det kommer til skadeforebyg-
gende trening. Og disse bgr kanskje
vare ekstra bevisste pa a balansere
totalbelastningen i taffe perioder.
Det er nok enklere sagt enn gjort,
men som fysioterapeuter har vi ogsa
et ansvar for d prgve a pavirke hvilke
avgjgrelser som blir tatt. Dermed
kan man kanskje unnga at det er
tvilling nr. 2 som «tar en for laget»
og spiller mest nar laget har et tett

kampprogram. Og alpinisten med
tidligere ACL-skade i familien, som
kjenner at kroppen er sliten eller
ikke fungerer optimalt, bgr kanskje
velge 34 sta over rennet.

[ var kliniske hverdag, ber vi i hvert
fall huske & inkludere spgrsmal
rundt sgsken/familie og skadehisto-
rikk i anamnesen, for & fange opp de
som har en arvelig komponent & ta
hensyn til.

Se referanser/kilder side 36.
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