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Sammendrag

Bakgrunn/hensikt: Brasiliansk jiu-jitsu er en kampsport hvor man prgver a ta kampen ned til
bakken via felling eller kast, fa kontroll over motstanderen, og fa motstanderen til a gi seg via
en kvelning eller leddlas. Studiens hensikt er @ sammenfatte resultater fra tidligere
epidemiologisk forskning pa skadeprevalens/-insidens i brasiliansk jiu-jitsu, og fra dette si
noe om skadeforekomsten hos utgvere av brasiliansk jiu-jitsu i sammenheng med

trening/konkurranse, og hvilke skader som er vanligst.

Materiale og metode: Det ble gjennomfart sgk i Medline, Embase, Amed, PEDro, Pubmed,
CINAHL og Web of Science i juni 2022. Inklusjonskriteriene er studier basert pa
sparreskjema, at deltakere er utgvere av brasiliansk jiu-jitsu, og at det rapporteres om muskel-
skjelettskader som er oppstatt i ssmmenheng med trening/konkurranse. Det er ingen
restriksjoner ved publikasjonsdato, alder, kjenn, vektklasse eller erfaringsniva. Studier som
ikke var vurdert av forskningsetisk komite, ikke var basert pa sperreskjema, ikke var
skandinavisk-/engelskspraklig, eller kun tok for seg et enkelt anatomisk omrade/en enkel type
skade ble ekskludert. Risk of bias ble vurdert via Joanna Briggs Institute Critical Appraisal
Checklist.

Resultat: Av 199 screenede studier, ble 7 studier inkludert, hvorav 2 studier ble vurdert til
hagy kvalitet. Totalt inkludert i studiene var det samlet inn informasjon fra 3668 deltakere, av
disse var 3262(89%) menn. Gjennomsnittsalderen varierte fra 25,6-33,2 ar. Det rapporteres
prevalens/insidens pa 59.2%-100%. Ekstremitetsledd som fingre, skuldre og knaer er hyppigst
skadd.

Konklusjon: Skadeprevalensen og -insidensen hos utgvere innen brasiliansk jiu-jitsu fremstar
som relativt hgy, og er tilsvarende eller hgyere enn mange andre kampsporter. Kneer, skuldre
og fingre er mest skadeutsatt, og ligner skadedistribusjonen i andre liknende kampsporter. Pa
grunn av studienes kvalitet vil det veere ngdvendig med stgrre studier, gjerne prospektive, med

validerte datainnsamlingsmetoder for a si noe med starre sikkerhet.

Ngkkelord: Brasiliansk jiu-jitsu, BJJ, idrettsskader, muskel-skjelettskader,

skadeepidemiologi, insidens, prevalens.



Abstract

Background/aim: Brazilian jiu-jitsu is a martial art, where the purpose is to take the fight to
the ground by throw or takedown, gain control, and make the opponent submit by
stranglehold or jointlock. The aim of this study is to compile results from previous
epidemiological research on injury prevalence/incidence in brazilian jiu-jitsu, and make a
statement about how frequent injuries are for these athletes, and what injuries are most

common.

Materials and Methods: A search was conducted in Medline, Embase, Amed, PEDro,
Pubmed, CINAHL og Web of Science in June 2022. The inclusion criteria were studies based
on questionnaires, on Brazilian jiu-jitsu athletes, on musculoskeletal injuries sustained during
training/competition. There were no restrictions on publication date, age, sex, weightclass or
experience. Studies not approved by an ethics board, studies not published in English or
Scandinavian language, or studies focusing on a single anatomic area/singe injury were

excluded. Risk of bias was assessed using Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist

Results: Of 199 studies, 7 studies met the inclusion criteria, of which only 2 studies had a
high-quality score. The total sample consisted of 3668 respondents, out of which 3262 (89%)
were men. The average age varied between 25,6-33,2 years. The included studies reported a
prevalence/incidence between 59,2% - 100%. Injuries to extremities such as fingers,

shoulders and knees was most frequently reported.

Conclusion: The injury prevalence and -incidence in Brazilian jiu-jitsu athletes is relatively
high, and equivalent or higher than many other martial arts. Knees, shoulders and fingers are
most frequently injured, resembling the injury distribution in similar martial arts. Due to the
quality of the included studies, it would be recommended to conduct larger, preferably
prospective studies, with validated data collection methods for more certain results.

Keywords: Brazilian jiu-jitsu, BJJ, sports injuries, musculoskeletal injuries, injury
epidemiology, incidence, prevalence
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1. INTRODUKSJON

1.1 - Bakgrunn

Regelmessig fysisk aktivitet er en av de viktigste faktorene knyttet til helsen i en befolkning,
men dessverre kan fysisk aktivitet fare til aktivitetsrelaterte skader. Disse kan presentere seg
gjennom akutte skader eller belastningsskader, avhengig av skademekanisme og
symptomdebut (Khan & Brukner, 2011)

| Norge utgjorde idrettsskader i sammenheng med fritid og utdanning 20,4% - 21,6%, av alle
personskader mellom 2019 og 2021. Menn ser ut til & vaere mer utsatt enn kvinner for
idrettsskader. Barn og unge er mest utsatt, og antallet idrettsskader ser ut til & avta med
gkende alder (Dahlstrgm, 2022; Dahlstram & Juell, 2021).

Man finner den stgrste skadefrekvensen i lagidretter med kroppskontakt (fotball, handball,
ishockey) (Maehlum & Bahr, 2022). | falge NHI (2020) er det feerre skader i kampsport
generelt enn i mange andre idretter, men det er en starre risiko for mer alvorlige skader enn i

de fleste andre idretter.

1.2 — Hensikt med studien

Khan and Brukner (2011) skriver at for & bli en god sportskliniker ma en kjenne og elske
idrett, og fremme fysisk aktivitet. De mener at klinikeren ma forsta hvor viktig idretten er for
uteveren og hva sporten krever, bade fysisk og psykisk. Dette er et forsgk pa a gjare et
dypdykk i skadeepidemiologien i brasiliansk jiu-jitsu. Hensikten ved studien er a forsgke a
sammenfatte resultater fra tidligere epidemiologisk forskning pa skadeprevalens og -insidens i
brasiliansk jiu-jitsu, og ut fra dette kunne si noe om hvor vanlig det er for utevere av
brasiliansk jiu-jitsu & skade seg i sasmmenheng med trening og/eller konkurranse, og hvilke
skader som er vanligst. Dette kan veere verdifull info til forbund og trenere, slik at man
eventuelt kan gjare et forsgk pa a forebygge skadene. Ved a si noe om hvilke skader som
opptrer hyppigst, og eventuelt i hvilke situasjoner/mekanismer man skader seg i, kan en
kanskije si noe om i hvilke situasjoner utgvere bgr utvise forsiktighet. Det kan ogsa bidra til &
informere potensielle utgvere om hvorvidt brasiliansk jiu-jitsu har starre eller mindre
skaderisiko enn andre idretter man vurderer a starte med. Pa samfunnsniva kan studien

kanskje bidra til & si noe om sykdomsbyrden denne idretten bidrar til. For klinikere kan



studien gi et inntrykk av vanlige skader hos denne gruppen utgvere, som kan bidra til & gjare

diagnostisering enklere for helsepersonell.

Det har blitt gjort systematiske oversikter pa skadeomfang i bryting og judo (Pocecco et al.,
2013; Thomas & Zamanpour, 2018) som er kampsporter med tilsvarende regler, krav og
utfordringer, men ingen er gjort med fokus pa skadeomfang i brasiliansk jiu-jitsu.

1.3 - Teori

1.3.1 - Brasiliansk jiu-jitsu

Brasiliansk jiu-jitsu er en kampsport og grappling-basert idrett som oppsto i Brasil i 1914.
Kampsporten er utviklet fra judo, hvor hovedforskjellen er at man i brasiliansk jiu-jitsu bruker
feerre kast og at hovedfokuset er rettet mot bakkekamp (Minch, 2021). Sporten har hatt en
rask utvikling i popularitet, etter at jiu-jitsu-utgveren Royce Gracie vant den ferste UFC-
turneringen tidlig pa 90-tallet, til tross for & ha en adskillig mindre kroppsbygging enn de
andre deltakerne. Turneringen hadde da ingen vektklasser, tidsbegrensning eller regler foruten
om at taperen rgk ut. Brasiliansk jiu-jitsu har siden da hatt stor pavirkning i MMA-miljget, og
regnes som en sentral del av idretten (Bergfeld et al., 2019). Ved sparring eller konkurranse
starter utgverne staende, hvor man praver a ta kampen ned til bakken via felling eller kast.
Her i fra er malet & fa kontroll over motstanderen, og forsgksvis fa motstanderen til & gi seg
ved & utfgre en kvelning eller leddlas. En leddlas gar ut pa a baye eller dreie et ledd inn i en
unaturlig posisjon. Slag og spark er ikke lov. Motstanderen gir seg ved a gi et verbalt stopp,
eller ved & klappe i gulvet (Minch, 2021). Hvis motstanderen ikke gir seg raskt nok, kan
kvelningen fare til besvimelse, eller at leddlasen dras sa langt at det farer til skade pa aktuelle
strukturer. Avhengig av regelsett kan leddlaser appliseres til nesten hele kroppen, béade

columna, skuldre, albuer, handledd, knaer og ankler.

Brasiliansk jiu-jitsu deles ofte inn i to undergrupper, avhengig av.om man trener eller
konkurrer i «gi» eller «nogi». Dette skilles ved enkelte forskjeller i regelsett, men i hovedsak
om man har pa seg den tradisjonelle drakten, «gi» eller «kimono», som bestar av en tykk
bomullsjakke og -bukse. «Nogi» trenes som regel med shorts og tettsittende overdel. Trening
med «gi» tillater at man griper motstanderens kler, og kan bruke disse til angrep og forsvar. |
tillegg senkes ofte tempoet i trening og kamper pa grunn av gkt friksjon, som farer til at man

ma veare mer teknisk og metodisk i utfarelse av teknikker, og ikke belage seg pa ren styrke,



fart og eksplosivitet. | nogi er det ikke lov a gripe fatt i tayet til motstanderen, og som falge av
mindre friksjon er det muligheter for et hgyere tempo, og en ma i stgrre grad stole pa
kroppsbeherskelse, balanse og handposisjonering. 1 nogi er konkurransereglene ofte mer
liberale, spesielt nar det kommer til angrep og leddlaser av motstanderens underekstremiteter

(Clinch.no, u.a.).

Som idrett er intensiteten i brasiliansk jiu-jitsu preget av stor variasjon hvor perioder med hay,
moderat og lav intensitet fordelt i kampene, som krever et hgyt kondisjonsniva for optimale

prestasjonsforhold (Andreato et al., 2017)

1.2.1.1 Tidligere systematiske oversikter pa utgvere innen brasiliansk jiu-jitsu

| en systematisk oversikt av Polmann et al. (2020) sammenlignet de dentofaciale skader i
boksing, capoeira, fekting, judo, karate, kendo, kickboksing, kung fu, muay thai, sumo,
taekwondo, bryting, wushu og brasiliansk jiu-jitsu. | denne studien kom det fra at brasiliansk
jiu-jitsu hadde den hgyeste samlede prevalensen av dentofaciale skader, pa 53%,

sammenlignet med snittet i de andre kampsportene pa cirka 30%.

Andreato et al. (2017) gjennomfarte en systematisk oversikt pa fysiske og fysiologiske
profiler hos utevere innen brasiliansk jiu-jitsu, med oversikt over nesten 1500 utgveres
kroppsfettprosent, aerob og anaerob kraft, isometrisk grepsstyrke, dynamisk styrke, muskulaer

kraft og utholdenhet, fleksibilitet og reaksjonstid.

1.3.2 - Definisjon av idrettsskade

International Olympic Committee Injury and Iliness Epidemiology Consensus Group kom
med et forslag pa skadedefinisjon i sammenheng med idrett - “Injury is tissue damage or other
derangement of normal physical function due to participation in sports, resulting from rapid or
repetitive transfer of kinetic energy” (Bahr et al., 2020). Et forsgk pa & oversette dette kan
vaere at «[ldretts]skade er vevsskade eller annen forstyrrelse pa normal fysisk funksjon som
folge av deltakelse i idrett, som resultat av hurtig eller repetitiv overfarsel av kinetisk energi».
De skriver videre at avhengig av malet for overvakning og rapportering, kan dataoppsamling
begrenses til spesifikke helseproblemer som behgver en snevrere «under-definisjon», som for

eksempel gjennom bruk av operasjonelle definisjoner.



1.3.3 - Epidemiologi, prevalens og insidens

Epidemiologi beskriver forekomst av sykdom i en befolkning, og hvilke faktorer som
bestemmer sykdomsvariasjonen (Thelle, 2009). Innen epidemiologien er bruken av begrepene
insidens og prevalens ofte vanskelig a skille. Begge brukes som et mal pa sykdomsforekomst,
og brukes ofte sammen, men pavirkes av ulike faktorer (Thelle, 2022). Insidens kan gi et mal
for sykdomsrisiko, og prevalens et mal for sykelighet (Thelle, 2009). Insidens referer til den
andelen av populasjonen som utvikler en tilstand innen en gitt tidsperiode, altsa nyoppstatte
tilfeller. Prevalens refererer til andelen personer i populasjonen som har en tilstand pa et gitt
tidspunkt eller en gitt tidsperiode. Prevalens og insidens er altsa ganske like, men prevalens
inkluderer nye og eksisterende tilfeller, hvorpa insidens kun rapporterer nye tilfeller (CDC,
2012).

Insidens kan beskrives som et forholdstall eller proporsjon, som utrykkes gjennom antall nye
sykdoms(skade)tilfeller innenfor en gitt periode, fordelt pa populasjonen ved starten av
perioden. Insidens beskriver altsa hvilken risiko et friskt individ har for a bli syk i lgpet av

perioden som males (Thelle, 2022).

Prevalens er antallet personer som har en viss sykdom eller skade, i en gitt befolkning, pa et
gitt tidspunkt eller tidsperiode (Braut, 2019). Hvis prevalensen males pa et gitt tidspunkt
kalles det punktprevalens, og hvis det males over en gitt tidsperiode kalles det
periodeprevalens (CDC, 2012). Prevalensen er et viktig mal for a si noe om
sykdomsutbredelse, og prevalenstall kan sammenlignes mellom grupper for a si noe om
forskjellene mellom dem. Prevalensen utrykkes ved & dele antall syke med antall i

befolkningsgruppen (Thelle, 2009).

1.3.4 - Oppsummering av epidemiologisk forskning

Systematiske oversikter av prevalens- og insidensdata blir regnet som stadig viktigere, da
denne type informasjon har potensiale til & bedre informere helsepersonell, beslutningstakere
og forbrukere i avgjarelser knyttet til helse. Tradisjonelt sett har systematiske oversikter
fokusert pa syntese av bevis for effekt, spesielt med tanke pa a bevise effekten av forskjellige
intervensjoner pa for eksempel helseutfall. Men avgjarelser som skal tas med hensyn til
helsearbeid- og tjenester krever mer informasjon enn hva som gis av effektstudier. Dermed
har metodologien knyttet til systematiske oversikter utviklet seg til 2 kunne oppsummere flere

typer forskning, og det finnes i dag metoder og retningslinjer for oversiktsartikler knyttet til



mange typer studier, blant annet epidemiologisk forskning. Gangen i gjennomfgring av
systematiske oversikter har likheter uavhengig av hvilken type forskning som oppsummeres,
men det finnes flere viktige hensyn som ma tas, avhengig av hva som skal oppsummeres. Det
finnes godt etablerte metoder for & gjennomfare for eksempel metaanalyser av randomiserte
kontrollerte studier, og noen observasjonelle studiedesign, men det finnes per i dag ingen

klare retningslinjer for syntetisering av insidens- og prevalens-estimater. (Munn et al., 2020).

2. METODE

2.1 - Studiedesign

Systematiske oversikter har som mal & gi en omfattende og objektiv oppsummering av flere
relevante studier i et enkelt dokument, ved hjelp av strenge og klare metoder. En systematisk
oversikt skal videre forsgke og syntetisere og summere eksisterende kunnskap, og avdekke all

evidens som er relevant til forskningsspgrsmalet (Munn et al., 2020).

Norderhaug (2013) skriver at den metodologiske tilnsermingen som er grunnlaget for en
systematisk oversikt bidrar til & redusere risiko for bias, nar man identifiserer, velger ut, og
kvalitetsvurderer studier, samt nar man sammenfatter og formidler tillit til de samlede
resultatene. Munn et al. (2020) skriver at systematiske oversikter av prevalens- og
insidensdata falger de samme grunnleggende prinsippene som systematiske oversikter av
andre datatyper. Norderhaug (2013) stiller derimot spgrsmal om hvorvidt metodene som
brukes for utarbeiding av systematiske oversikter for effektstudier kan benyttes i systematiske
oversikter over epidemiologiske studier.

Denne systematiske oversikten ble gjennomfart i henhold til PRISMA-retningslinjene (Page
et al., 2021) som anbefalt av Norderhaug (2013), og Denison et al. (2013) ved systematiske
oversikter og metaanalyser av epidemiologiske studier. PRISMA er et evidensbasert utvalg
punkter med minimumskrav for hva som rapporteres i systematiske oversikter og
metaanalyser. Det brukes i hovedsak til systematiske oversikter som evaluerer effekt av
intervensjoner, men kan brukes som grunnlag for systematiske oversikter evaluerer andre

intervensjoner, som for eksempel prevalens (Page et al., 2021).



2.2 - Sgkestrategi

Et godt, systematisk utfart litteratursgk er grunnsteinen i en kunnskapsoppsummering, og er
viktig for a identifisere all relevant forskning som har blitt utfart om et bestemt sparsmal. Det
er grundigheten og fremgangsmaten i selve litteratursgket som skiller en systematisk oversikt
fra gvrige oversiktsartikkelen, og et omfattende sgk styrker oversiktsartikkelens validitet. Det
er derfor viktig at det gjennomfares med sa fa systematiske feil som mulig. Et vel utfart
litteratursgk avdekker eventuelle primerstudier eller tidligere systematiske oversikter som
samsvarer med inklusjonskriteriene, og utelukker irrelevante funn. Sgket krever gjerne
seerskilt kompetanse, og det er derfor gnskelig at en bibliotekar involveres tidlig, og har

ansvar for selve sgket (Folkehelseinstituttet, 2018).

| samarbeid med en bibliotekar ved Universitetshiblioteket i Bergen ble det gjennomfart et
grundig sgk i Medline, Embase, Amed, PEDro, Pubmed, CINAHL og Web of Science. Det
siste sgket ble gjennomfart i juni 2022. Vi valgte a gjare et sgk i alle disse databasene

ettersom vi mistenkte at det kunne bli fa funn pa sgket.

Forskningssparsmalet ble formulert gjennom en PECO-prosess, hvor: Population —
Brasiliansk jiu-jitsu-utgvere; Exposure — Kamp/konkurranse/trening; Comparator — Ingen;

Outcome — a) Skadeprevalens, b) Skadedistribusjon.

Forskningssparsmalet ble som fglger — Hva er skadeprevalensen og -insidensen blant utevere
av brasiliansk jiu-jitsu i sammenheng med trening og konkurranse, og hvilke kroppsdeler er

mest utsatt for skade?

Far spket ble startet mistenkte vi at det kom til & bli begrensede funn. Hovedsgkeordene som
ble brukt var varianter av «brazilian jiu-jitsu» og «injury», og videre spisset med «prevalence,
incidence, ratio, risk» hvis ngdvendig. Hadde det veert mange funn, kunne det blitt spisset
med «training, competition» i tillegg, men dette var det ikke behov for.

| falge Folkehelseinstituttet (2018) er det viktig & finne aktuelle emneord, tekstord og fraser,
for & fange opp flest mulig relevante referanser pa omradet man forsker pa, samtidig som man
unngar ord som gir ungdig mange irrelevante referanser som kan gi lav presisjon. Ideelt sett

gnsker man seg sa hay fullstendighet, presisjon og spesifisitet som mulig.
Sakeprosessen er loggfart og dokumentert, og legges ved som vedlegg (Vedlegg 1).

Etter & ha gjennomfart sgket i databasene ble det gjort en gjennomgang av referanselistene i

de inkluderte studiene for & se om det var noen aktuelle artikler som ikke ble oppdaget i sgket.
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2.3 - Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Folkehelseinstituttet (2018) skriver at nar man skal velge ut studier som skal innga i en
oversiktsartikkel, er det viktig & unnga systematiske feil. Det er derfor er det viktig at de
avgjerelser som tas rundt inklusjon og eksklusjon av studier er basert pa forhandsbestemte
kriterier. Inklusjons- og eksklusjonskriterier skal bestemmes ut ifra forskningsspgrsmalet
oversikten skal besvare. For systematiske oversikter som rapporterer prevalens og insidens,
bar inklusjonskriterier omfatte populasjon, tilstand og kontekst, samt studiedesign, og ber
veere sa presise som mulig (Munn et al., 2020). Man kan diskutere hvor brede eller smale
disse kriteriene skal vere, ettersom at hvis vi tar med for fa studier, reduseres ofte nytten av
oppsummeringen. Tar man derimot med for mange ulike typer studier, far vi ofte sa mye

informasjon at det blir vanskelig & sammenlikne og oppsummere (Folkehelseinstituttet, 2018).

2.3.1 - Inklusjonskriterier

| denne oversiktsartikkelen er det ingen restriksjoner med tanke pa publikasjonsdato,
deltakernes alder, kjenn, vektklasse, erfaringsniva eller om de er hobby- eller
konkurranseutgvere. Inklusjonskriteriene forutsetter at artiklene som brukes er studier basert
pa sparreskjema, at de som besvarer sparreskjemaet er utgvere av brasiliansk jiu-jitsu, og at
det rapporteres om skader som er oppstatt i sammenheng med trening eller konkurranse.

Begrepet «skade» begrenses til muskel-skjelettskader, ettersom at andre vanlige skader som
kutt og infeksjoner ikke tradisjonelt sett behandles av fysio- eller manuellterapeut. Skaden ma
ogsa ha oppstatt i sammenheng med trening eller konkurranse. Ellers var det ingen

avgrensinger med tanke pa hvordan skade var definert i utfallsmalene i studiene..

2.3.2 - Eksklusjonskriterier

Studier som ikke var vurdert av forskningsetisk komite, ikke var basert pa spgrreskjema, var
publisert pa annet sprak enn skandinavisk/engelsk, eller kun tok for seg et enkelt anatomisk

omrade/en enkel type skade ble ikke inkludert.
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2.4 - Studieseleksjon

Malet i studieseleksjonen er a finne hvilke studier fra litteratursgket som er relevante for a gi
svar pa forskningsspgrsmalet, og vurdere dem opp mot inklusjon- og eksklusjonskriteriene.
Dette skal i utgangspunktet gjares av to personer uavhengig av hverandre
(Folkehelseinstituttet, 2018).

Resultatene fra sgkene ble lastet inn i Endnote 20. Duplikater ble fjernet i to omganger, farst
gjennom ““find duplicates” i Endnote, og deretter via manuell gjennomgang. Etter at
duplikater var fjernet, ble titler og abstrakter gjennomgatt, og apenbart irrelevante artikler ble
fjernet. Deretter ble resterende artikler gjennomgatt, og enten inkludert eller ekskludert i

henhold til seleksjonskriteriene. Seleksjonsprosessen kan sees i flytdiagrammet i figur 1.

2.5 - Dataekstraksjon

Datautvinning ble gjort med utgangspunkt i JBIs «Data extraction form for prevalence
studies» (Munn et al., 2020), hvor det blir gjort rede for bibliografisk data, samt informasjon
om studiedesign, setting, populasjonskarakteristika, utfallsmal, samt resultater knyttet til

prevalens og insidens.

Munn et al. (2020) anbefaler at man bare henter ut info som er relevant for
forskningsspgrsmalet, selv om studiene kan rapportere mange forskjellige utfallsmal. Data
knyttet til populasjon, eksponering, utfallsmal og kvalitets-score fra studiene ble sa fart inn i
en tabell (se tabell 1).

2.6 - Kvalitetsvurdering

Kvalitetsvurderingen ble gjennomfart i henhold til Joanna Briggs Institute Critical Appraisal
Tool for Studies Reporting Prevalence Data. | veiledningen i bruk av vurderingsverktayet star
det at det skal veere to personer som vurderer kvaliteten av de inkluderte studiene, og avvik fra
dette skal redegjeres for i teksten (Munn et al., 2020). Ettersom at omfanget av denne
systematiske oversikten er en masteroppgave som skal skrives alene, vil kvalitetsvurderingen
bare bli gjennomfart av undertegnede, med de svakheter som det matte medfare (se punkt
4.6.2.1). | forkant av vurderingen skal det i utgangspunktet ha blitt diskutert hva som regnes
som akseptabelt ved de forskjellige punktene som skal gjennomgas i kvalitetsvurderingen,

med tanke pa hva som vurderes som positivt, negativt og uklart utfall. Ettersom at
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undertegnede ikke har en medforsker, har dette blitt diskutert med veileder. Det legges opp til
at det er bruker av vurderingsverktgyet selv kategoriserer hva som regnes som «god-,
moderat-, og darlig kvalitet» pa studiene. | en studie pa prevalens av tann- og ansiktsskader
hos kampsportutgvere (Polmann et al., 2020) klassifiserte de studier med god kvalitet som
>70% positive svar, moderat kvalitet mellom 50% og 69% positive svar, og darlig kvalitet

<50% positive svar. Undertegnede velger a vurdere studiene ut fra disse nivaene.

2.7 - Dataanalyse

Resultater i en systematisk oversikt kan sammenfattes deskriptivt eller statistisk, men i
utgangspunktet gjares det alltid en deskriptiv vurdering av resultatene. (Norderhaug, 2013),
men en metaanalyse er a foretrekke hvis det lar seg gjgre. Hvis en metaanalyse ikke lar seg
gjennomfare, kan en gjare en kvalitativ oppsummering, og presentere funn i tabeller (Munn et
al., 2020). Hensikten med en deskriptiv syntese, er a gi en beskrivelse av de samlede
resultatene, i tillegg til starrelsen og retningen pa disse. Dette gjeres ved a vurdere
sammenhengen mellom resultatene, bade innen og imellom studiene, for a gi et inntrykk av

hvor konsistente og robuste de er (Folkehelseinstituttet, 2018).

Pa grunn av de inkluderte studienes variasjon i utfallsmal, er det vanskelig a lage en
metaanalyse. Det blir derfor bare utfert en kvalitativ analyse av data.

2.8 - Etiske vurderinger

Ettersom at dataene som blir brukt i denne oversiktsartikkelen allerede er anonymisert i
primearstudiene, er det ikke noen krav om forhandsgodkjenning fra Regionale komiteer
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (Carlsen et al., 2021). Som nevnt i

eksklusjonskriteriene vil studier som ikke er godkjent av en forskningsetisk komite ikke bli

inkludert.

Med tanke pa at jeg opptrer som enslig forsker, stilles det hgye krav for & unnga feil. Kaiser
(2015) skriver at forskere aldri fristilles det & uteve god etisk demmekraft, og ma veere
metodisk kvalifisert til a bedrive forsking med kvalitet og validitet, og skal gjere sitt ytterste
for at sak og fakta kommer foran forutinntatte oppfattelser og vurderinger. Dette vil si at man

skal unnga plagiering, fabrikkering og forfalskning av data, og ta kreditt for andres arbeid.
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3. RESULTATER

3.1 - Sgkeresultat

De farste sgkene ga et grunnlag pa 199 studier fordelt pa de forskjellige databasene, far det
ble fjernet 77 duplikater. Etter en screening av de gjenvarende 122 studiene, ble 106
ekskludert, og en studie kunne ikke oppdrives, og man satt igjen med 15 studier for
gjennomgang av fulltekst. Av disse var det tre studier som ikke var spgrreskjema, tre studier
som var pa portugisisk, og to studier som ikke var relevant for problemstillingen. Dette

etterlot til slutt etterlot syv studier i denne systematiske oversikten. De inkluderte studiene ble

publisert mellom 2017 og 2021.
Seket ble fort inn i et PRISMA flytdiagram, se figur 1.

Referanselistene til de inkluderte studiene ble gjennomgatt for a finne studier som ikke ble

fanget opp fra databasene, men det ble ikke funnet noen aktuelle studier.

3.2 — Karakteristika av populasjonen og definisjoner

3.2.1 - Demografi
Med tanke pa populasjonene i studiene var demografien relativt lik nar det kom til alder og
kjgnnsfordeling. Totalt i de inkluderte studiene var det samlet inn informasjon fra 3668

deltakere, av disse var 3262 (89%) menn. Gjennomsnittsalderen varierte fra 25,6 — 33,2 ar.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases
and registers only
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- PUBMED (n = 24) (n=77)
WEB OF SCIENCE (n = 34)
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Records screened Records excluded
(n=122) | (n =106)
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Reports sought for retrieval Reports not retrieved
o (n=16) (n=1)
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(Rnegolr;s) assessed for eligibility Reports excluded:
Reason 1 (n =3)
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Reason 3 (n =2)
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Reason 1 — Not questionnaire

Reason 2 — Not Scandinavian or English text
Reason 3 — Data not relevant

Figur 1 — Prisma flow diagram (Page et al., 2021)
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Tabell 2 — Oppsummering av dataekstraksjon

Populasjon Eksposisjon Utfallsmal Kvalitets-
score
Forfatter Utvalg Alder Prevalens/in  Trening/ Skade- Vanligste skader JBI-score
(arstall), sidens konkurranse prevalens/
studiedesign insidens
da Silva Junior 108 Nybegynnere - 25.64  Livstids- Trening og 100% Nybegynnere - 2/9
et al. (2018) +6.314r prevalens konkurranse skadeprevalens. Skuldre (50%) og
Deskriptiv.  Nybegynner knaer (50%) mest utsatt.
epidemiologisk  (n=55) Videregéende utgvere
studie -31.0+6.51 ar Videregaende utevere -
Videregaende Skuldre (77.4%) og kneer
utgvere (n=53) (81.1%).
Rapporterer
ikke mann-
kvinne-ratio.
Hinz etal. 1140 utevere, 31,7 +/-7,9 ar. 36 maneders Trening og 784/1140 (68.8%) Under- (45,7%) og 7/9
(2021) 88,9% menn, insidens konkurranse rapporterte minst  overekstremiteter (30,2%)
Deskriptiv 1 skade over de mest utsatt for skade, og mer
epidemiologisk siste 3 arene. spesifikt kne (27,1%) og
studie Totalt 1052 skulder (4,6%).
rapporterte skader
hos 784 utevere.
McDonald et al. 140 deltakere, Gjennomsnittsalder 12 maneders Trening 120/140 (85.7%)  De vanligste skadeomradene  4/9

(2017)
Deskriptiv
epidemiologisk
studie

87.1% menn

30.3 r, deltakere
mellom 18-55 ar.

periode-
prevalens

deltakere
rapporterte minst
en skade. Totalt
487 rapporterte
skader hos 120
utgvere.

var hand og fingre (n = 70),
fatter og teer (n = 52), og
arm og albue (n = 51).
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Tabell 1 (fortsatt)

Populasjon Eksposisjon Utfallsmal Kvalitets-
score
Forfatter Utvalg Alder Prevalens/in  Trening/ Skade- Vanligste skader JBI-score
(arstall), sidens konkurranse prevalens/
studiedesign insidens
Moriarty etal. 1287 deltakere,  29.5 +/-2.12 ér. 6 maneders Trening og 759/1287 (59.2%) Kne (20%) og skulder (12%) 6/9
(2019) 84.5% menn insidens konkurranse deltakere var de hyppigst rapporterte
Deskriptiv rapporterte minst  skadeomréadene.
epidemiologisk en skade. Totalt
studie 1035 rapporterte
skader hos 759
utgvere.
Nicolinietal. 96 deltakere, 27.65 (+ 1.42) ar. 24 maneder Trening og 81/96 (85%) av De vanligste skadeomradene  6/9
(2021) 85% menn konkurranse deltakerne var fingre (24%, n=55),
Deskriptiv rapporterte minst  skuldre (18%, n = 41), og
epidemiologisk 1 skade. Totalt knaer (16%, n = 37).
studie 229 rapporterte
skader hos 81
utgvere.
Petrisor et al. 70 deltakere, 58.5% eldre enn 30 &  Livstids- Trening og 64/70 (91.4%) Vanligste treningsskader - 8/9
(2019) 90% menn prevalens konkurranse rapporterte minst  fingre (52.3%), nakke
Deskriptiv en skade. (50.8%), og kne (50.8%).
epidemiologisk 382 rapporterte Vanligste konkurranseskader
studie treningsskader, 63 - skulder (28.6%), albue
konkurranseskade  (14.3%) og fingre (14.3%).
r. Totalt 445
rapporterte skader
hos 64 utgvere.
Usuki etal. 104 deltakere, 33.0+8914r 12 méneder Trening og 78/104 (75%) De vanligste skadeomradene  4/9
(2021) 100% menn konkurranse rapporterte minst ~ var kneet (26.5%, n = 35) og
Deskriptiv 1 skade. Totalt nakken (10.6%, n = 14).
epidemiologisk 136 rapporterte
studie skader hos 78
utevere.

16



3.2.2 — Kiriterier for rapportering av skade

Som nevnt tidligere har undertegnede begrenset begrepet «skade» til muskel-skjelettsystemet.
Noen av de inkluderte studiene hadde egne kriterier rundt skadebegrepet avhengig av
alvorlighetsgrad, blant annet i hvilken grad skaden pavirket treningsdeltakelse og/eller om det
farte til oppseking av helsepersonell.

da Silva Junior et al. (2018) inkluderer skader ut fra tapt treningstid mellom lette (ingen
treningsfraveer), lett-moderat (1-2 dager treningsfraveer), moderat (2 ukers treningsfraveer),
moderat-alvorlig (2-4 ukers treningsfraveer) eller alvorlig (4 uker+ treningsfraveer). Hinz et al.
(2021) definerer skade som problemer relatert til muskel-skjelettsystemet som har oppstatt i
sammenheng med trening eller konkurranse, som har gitt fraveer fra trening i over 2 uker.
McDonald et al. (2017) Selvdiagnostiserte skader som farte til fraveer fra trening i minst en
uke, eller en skade som var diagnostisert av helsepersonell. Moriarty et al. (2019) rapporterte
skader som farte til minst ett av tre fglgende kriterier - (1) fullstendig avbrekk fra jiu-jitsu-
trening og annen fysisk aktivitet i over en uke, (2) modifisert jiu-jitsu-trening og annen fysisk
aktivitet i minst to uker, eller (3) undersgkelse av helsepersonell. For Usuki et al. (2021) matte
skadene meote ett av fglgende kriterier — (1) utgveren kunne ikke fullfgre resten av treningen
eller konkurransen nar de ble skadet, (2) matte oppsgke noen som kunne evaluere eller
behandle skaden, (3) utgveren kunne ikke delta pa trening eller konkurranse i minst en dag,
eller (4) uteveren matte sta over en eller flere dager fra jobb. Nicolini et al. (2021) undersgkte
ortopediske skader relatert til brasiliansk jiu-jitsu. Petrisor et al. (2019) har ingen egen
definisjon av skade, men lister opp skadetyper som forstuing, forstrekking, fraktur, kontusjon

etc.

3.2.2 - Periode for skaderapportering

Alle de inkluderte studiene hadde et retrospektivt design, hvor deltakerne rapporterte skader
som de hadde i gyeblikket, eller opplevd en periode tilbake i tid. | de inkluderte studiene har
det veert registrert insidens og periodeprevalens, altsd hvor mange som rapporterer om en
skade innenfor et gitt tidsrom, oppgitt ved de 6, 12, 24, 36 siste maneder, eller ved

livstidsprevalens. Ingen av de inkluderte studiene rapporterte punktprevalens.
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3.3 - Skadeprevalens og -insidens

Av de inkluderte studiene rapporterte en studie (Moriarty et al., 2019) skader siste 6 maneder,
to studier (McDonald et al., 2017; Usuki et al., 2021) rapporterer skader siste 12 maneder, en
studie (Nicolini et al., 2021) skader siste 24 maneder, og en studie (Hinz et al., 2021) skader
siste 36 maneder. En studie (Petrisor et al., 2019) rapporterer livstidsprevalens, og en studie
(da Silva Junior et al., 2018) etterspar skadehistorikk i sine sparreskjema og spesifiserer ikke

noen tidsperiode.

| da Silva Junior et al. (2018) rapporterer alle deltakerne a ha opplevd minst en skade, og
Petrisor et al. (2019) rapporterer 91% skade. Av McDonald et al. (2017) sine deltakere,
rapporterte 85.7% av deltakerne skade, og Nicolini et al (2021) 85% skadde utgvere. | Usuki
et al. (2021) rapporterte 75% av deltakerne skade, og Hinz et al. (2021) rapporterer minst en
skade hos 68.8% av deltakerne. Moriarty et al. (2019) rapporterte 59.2% skadde utgvere i sin

studie.

3.4 - Anatomisk utbredelse av skader

Anatomisk utbredelse av skader ble rapportert av alle de inkluderte studiene.

da Silva Junior et al. (2018) sammenlignet skadeprevalens hos nybegynnere og avanserte
utevere, og sa at skulder og kne var mest utsatt hos begge gruppene. Av nybegynnerne
rapporterte 50% skade i kne og 50% skade i skulder, og av de avanserte utgverne rapporterte
77.4% skade i skulder, og 81.1% skade i kne. Hinz et al. (2021) observerte ogsa at under- og
overekstremiteter var mest utsatt for skade (45.7% og 30.2%), og spesifikt kne (27.1%) og
skulder (14.6%) var mest utsatt. Dette ble ogsa registrert av Moriarty et al. (2019) som
rapporterte 1035 skader, hvorav kne (20%) og skulder (12%) var de vanligste.

| Petrisor et al. (2019) rapporterte deltakerne fingre (52.3%), nakke (50.8%), og kne (50.8%)
som de vanligste skadene under trening, og skulder (28.6%), albue (14.3%) og fingre (14.3%)
som de vanligste skadene under konkurranse. Nicolini et al. (2021) rapporterte at fingre var
hyppigst skadde (24%, n=55) men ogsa de observerte at skuldre (18%, n = 41), og knaer
(16%, n = 37) var ganske vanlig. McDonald et al. (2017) skriver ogsa at hand/fingre (14,4%,
n = 70), var mest utsatt, i tillegg til fot og teer (10.7%, n = 52), og arm og albue (10.5%, n =
51). I Usuki et al. (2021)ble kneet (26,5% n = 35) og nakken (10,6%, n = 14) rapportert som

de vanligste skadene. En komplett rapportert distribusjon kan sees i tabell 2.
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Tabell 2 — Skadedistribusjon i de inkluderte studiene

Anatomisk da Silva Hinzetal.  McDonald et al. Moriarty et al. Nicolini et al. Petrisor et al. (2019)* Usuki et
omrade Junioretal. (2021)** (2017)** (2019)** (2021)** al.
(2018)* Trening Konkurranse  (2021)**
Hode - - 6,6% 3.3% - 4,5%
Nakke : : 4,3% 7.3% 2,6% oSl 20% 10,6%
Rygg - - 8,8% 10,5% 8,7% 6,1%
Torso : : 5,5% 11,6% : ek RGeS 10,6%
Skulder 63,9% 14,6% 8,4% 12,1% 17,9% 49,2% 28,6% 9,1%
Albue 37,9% - 9,7% 72% 9,2% 38,5% 14,3%
Over-/underarm - - 0,8% 1,4% - 3,1%/6,2% 2,9%/5,7% 2t
Handledd 34,3% = 1,8% 2,3% 5,7% 27,7% 5,7% 4,5%
Hand/fingre 45,4% - 14,4% 10,4% 24% 4,6%/52,3% 2,9%/14,3% 8,3%
Hofte/sete/ 22,2% - 3,5% 3,5% 3,1% 16,9%/18,5% 2,9%/2,9% 0,8%
:Zzlé 64,8% 27,1% 9,2% 20,8% 16,2% 50,8% 8,6% 26,5%
Lar/Legg - - 1,8% 2,2% - 3,1% 2,9% 0,8%
Ankel 44,4% - 6,2% 5,4% 9,6% 36,9% 11,4% 4,5%
Fot/teer = = 10,7% 5,9% 3,1% 20%/32,3% 2,9%/11,4% 2,3%
Annet - - 8,2% 0,6% - - - 2,3%

* - % av antall deltakere som har opplevd skade
**_ 9% av antall rapporterte skader
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3.5 - Kvalitetsvurdering

De inkluderte studiene scoret fra 22,2% til 88,9%, og det var en jevn fordeling av lav-,
moderat- og hgy kvalitet, se Tabell 2. De vanligste «poengtrekkene» var knyttet til

rekruttering av deltakere, starrelse pa deltakerutvalg, og om det var rapportert responsrate.

Tabell 3 — Kvalitetsvurdering ved JBI Critical Appraisal Tool

Studie Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 a6 Q7 Q8 Q9 Total Score/
(%av  kvalitet
antall
Y)

da Silva Junior et al. (2018) “-------- 22,2%  lav
Hinz et al. (2021) ---- - 77,8%  Hgy
McDonald et al. (2017) ------ U ¥ U  444% Llav

Moriarty et al. (2019) -------- U  667% Moderat
Nicolini et al. (2021) - - 66,7%  Moderat

Petrisor et al. (2019) --------- 88,9%  Hegy
Usuki et al. (2021) NI Y DY v 444%  Lav

Note: Q1. Was the sample frame appropriate to address the target population? Q2. Were study participants
sampled in an appropriate way? Q3. Was the sample size adequate? Q4. Were the study subjects and the setting
described in detail? Q5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? Q6.
Were valid methods used for the identification of the condition? Q7. Was the condition measured in a standard,
reliable way for all participants? Q8. Was there appropriate statistical analysis? Q9. Was the response rate
adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? (Munn et al., 2020).

Abbreviations: N, no; U, unclear; Y, yes.

4. DISKUSJON

4.1 — Oppsummering av resultater

Resultatene fra denne oversiktsartikkelen viser at skader er ganske utbredt innen brasiliansk
jiu-jitsu, men det rapporteres et bredt spenn i prevalens/insidens pa 59.2% - 100%.
Ekstremitetsledd som fingre, skuldre og knzr er hyppigst skadd, i tillegg til fot/ta, albue og
nakke.

4.1.1 - Mulige forklaringer pa spennvidden i prevalens og insidens

Det er en betydelig spennvidde i prevalens og insidens som er rapportert i de inkluderte
studiene. Dette kan ha mange arsaker, som for eksempel rapporteringstid, hvilke skader som
inkluderes i studiene, og starrelse pa populasjonen.
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4.1.1.1 - Periode for rapportering

Det ser ut til & veere en sammenheng mellom lengde pa periodeprevalens/insidens og andel
utevere som rapporterer skade, med lavest andel (59.2%) i studien pa 6 maneder (Moriarty et
al., 2019), og hgyest andel (91% - 100%) i studiene livstidsprevalens (da Silva Junior et al.,
2018; Petrisor et al., 2019). Dette kan forklares ved at de inkluderte studiene spgr om man er,
eller har veert skadet i rapporteringsperioden, og dermed rapporterer kumulativ
insidens/prevalens, og ikke tar hensyn til at skader tilheles. Dette farer til at det i lengre
studier, kanskje spesielt studier som rapporterer livstidsprevalens vil fanges opp flere
skadehendelser, og dermed stgrre antall deltakere som rapporterer skader. Livstidsprevalens
vil naturlig nok veere starre enn bade insidens, periodeprevalens og punktprevalens. Dette som
fglge av at jo lengre rapporteringstid, jo starre eksponering for trening/konkurranse, og

dermed skade.

4.1.1.2 - Definisjon av skade ut ifra alvorlighetsgrad
| de inkluderte studiene er det stor variasjon i hvilke skader som rapporteres ut ifra
alvorlighetsgrad, og dette kan kanskje pavirke i hvor stor andel skadeprevalens og -insidens

blir rapportert.

De to studiene (Hinz et al., 2021; Moriarty et al., 2019) med lavest andel skadde utevere
(59,2% - 68,8%) var blant de med de strengeste kriteriene for skadedefinisjon, hvor Hinz et al.
(2021) rapporterte skader som farte til fraveer fra trening i minst to uker, og Moriarty et al.
(2019) minst en uke. Dette kan ha fart til at mange mindre skader som ikke farte til fraveer
ikke ble rapportert.

McDonald et al. (2017) rapporterte ogsa skader som farte til treningsavbrekk pa over en uke,
men Moriarty et al. (2019) kritiserer McDonalds inklusjon av hudskader og -infeksjoner
(8,2% av rapporterte skader), og at dette gir en oppblast skadestatistikk.

Til kontrast har studien (da Silva Junior et al., 2018) med hgyest andel skadde (100%)
inkludert alle grader av skader, ogsa de som ikke pavirker treningsdeltakelse. Hos
nybegynnerne i denne studien sto lette skader uten pavirkning av treningsevne for 33% av
skadene, og hos viderekommende utgvere 6,5%. Uten lette skader inkludert ville prevalensen

veert en del lavere.

Petrisor et al. (2019) som rapporterte 91% skadeprevalens har ingen tydelige

skadedefinisjoner, men rapporterer at 84,6% av skadene farte til et avbrekk fra jiu-jitsu-
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trening, som vil si at 15,4% av skadene ikke pavirket treningsevne, og kanskije ville blitt

definert som lette skader.

En kan spekulere i at hvis studiene brukte samme skadedefinisjon, ville dataene kanskje veert
mer homogene. Gabbe et al. (2003) skriver at en klar definisjon av skade, kan ha en positiv
innvirkning pa deltakernes evne til & huske bedre. For eksempel vil det & ettersparre
informasjon om skader som farte til en viss periode med treningsfraveer sannsynligvis gi mer

ngyaktige svar enn spgrsmal rundt opplevd smerte.

Alvorlighetsgraden pa skader kan beskrives ut ifra flere kriterier. Den vanligste som har veert
anbefalt er tid med fraveer fra trening eller konkurranse, som er enkel & bruke, selv nar
datainnsamlere er som ikke-eksperter a regne (for eksempel trenere, foreldre eller utgverne).
International Olympic Committee Injury and Iliness Epidemiology Consensus Group
anbefaler & bruke falgende bolker for tid med fraveer fra trening — 0 dager, 1 til 7 dager, 8 til
28 dager, og mer enn 28 dager (Bahr et al., 2020).

Til tross for at «tid med fraveer fra trening» generelt gir en god refleksjon av skadens
alvorlighetsgrad, har det sine begrensninger. I noen tilfeller kan utavere kompensere for tapt
funksjon ved a tilpasse hvordan de trener/konkurrerer teknisk/strategisk, eller akseptere at
man presterer pa et annet niva, og dermed fortsette deltakelse. Dette kan fare til at

alvorlighetsgraden som rapporteres

undervurderes, hvis full tilheling regnes som P e Y
gullstandarden (se figur 2). P4 den andre siden / Any complaint \\
kan utevere velge a avsta fra trening/konkurranse

en stund etter normal tilheling, som kan fare til /Medlcal\

overvurdering av alvorlighetsgrad. Et annet ‘ i

aspekt er at «fraveer fra trening» undervurderer
alvorlighetsgraden i skader med gradvis onset,

som for eksempel tendinopatier, som ikke

ngdvendigvis setter utgveren ut av spill, men gir Figur 2 - Distribusjon av helseplager avhengig av

en betydelig nedsatt funksjon. Til slutt er tidstap ~ Utfallsmal (Bahr etal., 2020)

darlig egnet til & beskrive de mest alvorlige skadene, som leder til at man slutter a bedrive
idretten, gir permanent funksjonsnedsettelse, eller dgd, da disse dataene er «right-censored»
(Bahr et al., 2020).
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4.1.1.3 - Starrelse pa studiepopulasjon

| de inkluderte studiene, har fem av dem bare 70-108 deltakere, hvorpa to av dem har over
1100 deltakere. Det er i de to studiene med flest antall deltakere en ser lavest
prevalens/insidens. Jo starre utvalg i studiene, dess smalere vil konfidensintervallet rundt
prevalens-/insidensestimatet vaere, og dermed gjere resultatene mer presise. En adekvat
starrelse pa deltakerutvalget er viktig for a sikre god presisjon rundt de endelige estimatene.
Det kan spekuleres i at den gkte presisjonen som falger et starre deltakerutvalg, gir en hgyere
sannsynlighet for at disse to studiene gir et mer realistisk bilde av sannsynlig skadeprevalens

og -insidens.

4.1.2 - Heterogenitet i rapportert anatomisk utbredelse
Tre av studiene (da Silva Junior et al., 2018; Hinz et al., 2021; Moriarty et al., 2019)
rapporterte at kne og skulder var mest utsatt for skade, og tre av studiene (McDonald et al.,

2017; Nicolini et al., 2021; Petrisor et al., 2019) rapporterte hand/finger som vanligste skade.

Dette skiller seg fra studier gjort pa skadeinsidens og -distribusjon observert i
konkurransesituasjoner (Kreiswirth et al., 2014; Scoggin et al., 2014) hvor albue og kne var
de mest utsatte omradene. McDonald et al. (2017) og Hinz et al. (2021) knytter dette opp til at
det er en forskijell i skader som oppstar pa trening og i konkurranse. Skader som oppstar i
treningssituasjoner er sannsynligvis uhell, ettersom man som regel ikke har som mal & skade
en treningspartner, i motsetning til en konkurranse hvor en kan vinne ved & fd motstanderen til
a gi seg ved a pafare ekstremt stress mot motstanderens ledd. Ettersom at de fleste skader
oppstar i treningssituasjoner (se avsnitt 4.2.1) kan dette forklare hvorfor funnene i denne
oversiktsartikkelen skiller seg noe fra tidligere studier gjort utelukkende i

konkurransesammenheng.

En av de mulige arsakene til at finger- og handskader ikke er sa hyppig representert i Hinz et
al. (2021) og Moriarty et al. (2019) kan vere de strenge kravene til skadedefinisjon i disse
studiene, med tanke pa at skaden ma fare til at deltakeren er ute av trening i 1-2 uker. Det kan
spekuleres i at finger-/handskader ikke regnes som alvorlig nok til at det farer til at deltakere
star over trening, da dette er en skade man relativt lett kan tilpasse trening rundt. Derimot vil
kne- og skulderskader muligens veere mer hemmende, og vanskeligere a tilpasse trening
rundt. McDonald et al. (2017) har en hypotese om at skader som oppstar i

underekstremitetene er mer alvorlig, eller oppleves som mer alvorlig av uteverne, og dermed
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farer til at en oppseker helsepersonell oftere enn ved skader pa overekstremiteter, som

oppleves som mindre alvorlig.

4.2 - Skadeforekomst og skadedistribusjon sett i relasjon til hvem som skader
seg, skademekanismer, skadesituasjoner, og konsekvenser av skade
Den hgye skadeforekomsten kan sees pa i kontekst av nar og hvordan de oppstar, og hvilke

konsekvenser de har for utgverne. Det er ogsa interessant a se hvem som er mest utsatt for

skade.

4.2.1 - Skadeprevalens i relasjon til trening og konkurranse

da Silva Junior et al. (2018) rapporterte skadeprevalens hos nybegynnere og viderekommende
utevere i trening og konkurranse. Av nybegynnerne rapporterte 54.5% a ha skadd seg pa
trening, og 45.5% i konkurranse, i motsetning til viderekommende utgvere som rapporterte at
33.9% hadde skadd seg pa trening, mot 66.1% i konkurranse. | Hinz et al. (2021) ble det
rapportert at 91.4% av skadene oppsto under trening (sparring 77.6%, teknikk-drilling 11.4%,
oppvarming 1.4%) og bare 9.6% av skadene oppsto i konkurranse. Usuki et al. (2021)
observerte tilsvarende at 83.1% av skadene oppsto under trening. Nicolini et al. (2021)
rapporterte at bare 12,8% av skadene oppsto i konkurranse. Petrisor et al. (2019) skriver at
91.4% av deltakerne hadde padratt seg skade under trening, og at 60% av konkurranseutgvere
hadde opplevd skade under konkurranse. De utdyper at 90,8% av de skadde deltakerne
rapporterte at de mest alvorlige skadene oppsto pa trening, mot bare 9,2% som rapporterte at

deres mest alvorlige skade oppsto under konkurranse.

Det at skader oppstar oftere pa trening enn i konkurranse forklares av Nicolini et al. (2021)
som en naturlig fglge av at man tilbringer mer tid pa trening, og dermed har mer eksponering
for skade, enn i konkurranse. Treninger varer ofte en- eller flere timer, i motsetning til
konkurranser som tradisjonelt sett varer i 2 til 10 minutter. Jo lengre eksponering innenfor

samme gkt/trening/konkurranse, jo sterre er risiko for skade (Hootman et al., 2007).

da Silva Junior et al. (2018) legger til at utgvere trener sammen uavhengig av belte- og
erfaringsniva, kroppsvekt og fysikk, og at disse forskjellene kan gke risikoen for skade pa
trening sammenlignet med formelle konkurranser hvor motstandere matches ut fra erfaring

eller belteniva, og vektklasse.
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4.2.2 — Skadedistribusjon i relasjon til skademekanismer

| da Silva Junior et al. (2018) rapporterer nybegynnere overbelastning som fglge av for mye
trening som hovedarsak til skader (66%), i tillegg til leddlaser (29%) og fall (27%).
Viderekommende rapporterte derimot leddlaser (75%) som hovedarsak til skader, etterfulgt av
overbelastning (47%) og fall (26%). Hinz et al. (2021) beskriver submissions
(samlebetegnelse for kvelninger og leddlaser) (29.7%) og nedtakninger (26.4%) som
hovedarsakene til skader. Ogsa Usuki et al. (2021) beskriver submissions som vanligste
skadearsak (41.6%). Moriarty et al. (2019) rapporterer derimot
“scrambles”/overgangssituasjoner som hovedarsak til skader (58.5%), og beskriver disse
situasjonene som alle andre situasjoner enn nedtakninger eller utfarelse eller forsvar mot
submission. | denne studien var sa fa som 5.9% av skadene fra nedtakninger og 15.2% relatert

til submissions.

Ingen av studiene som rapporterte fingerskader som vanligst, rapporterte skademekanismer.
Dermed blir det vanskelig a forsgke a forklare forskjellene i skadeutbredelse ut ifra
skademekanismene. Nicolini et al. (2021) spekulerer i at fingerskader opptrer hyppig pa grunn
av grep og bevegelsesmekanikk som fglger idrettens natur, og at skader i skuldre, albuer og
knar kommer som fglge av fall og leddlaser. McDonald et al. (2017) har samme teori rundt
fingerskader oppstar som uhell i situasjoner hvor en griper motstanderens drakt og kropp for &
fa kontroll, eller sitter fast fingre i motstanderens drakt eller mattene det trenes/konkurreres
pa, og dermed gker skaderisikoen.

Derimot er leddlaser og nedtakninger en sannsynlig arsak til skader i knar og skuldre, og kan
forklare hvorfor disse omradene er utsatt for skade. Begge disse omradene er vanlig a utsette
for effektive leddlaser, og begge er utsatt for & havne i skadelige stillinger ved landing under

nedtakninger og kast.

4.2.3 - Konsekvenser av skader

4.2.3.1 - Treningsavbrudd
Flere av studiene hadde treningsavbrudd eller treningsmodifikasjoner som et av kriteriene for
a rapportere skade, og bade kortere og lengre tid borte fra trening kan ha konsekvenser for

utagverne.
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Bade Nicolini et al. (2021) og Usuki et al. (2021) rapporterer lange gjennomsnittsfravaer hos
sine utgvere. Nicolini et al. (2021) sine mannlige skadde deltakere hadde et gjennomsnittlig
skadefraveer pa 63.33 (+ 4.48) dager, og de kvinnelige 58.63 (+ 8.40) dager. Usuki et al.
(2021) sine skadde deltakere mistet i gjennomsnitt 35.9 + 60.1 treningsdager, i tillegg til 1.6 +
6.7 arbeidsdager pa grunn av skade i sammenheng med brasiliansk jiu-jitsu. Av Petrisor et al.
(2019) sine skadde utavere, rapporterte 24,6% treningsavbrudd i 1-3 maneder, 9,2% 4-6
maneder, 4,6% 7-12 maneder og 7,7% mer enn 12 maneder treningsavbrekk pa grunn av
skade. da Silva Junior et al. (2018) rapporterte at de 49% av de viderekommende utgverne

hadde opplevd skade som ferte til et treningsavbrekk pa 4 uker eller mer.

Lange skadeavbrudd kan fare til tapt tid til prestasjonsforbedring, tapt inntekt for
profesjonelle utgvere, pavirke livskvalitet og psykososial helse. Smith (1996) skrev at skader
hos idrettsutevere ofte farte til depresjon, sinne og lav selvtillit, spesielt ved alvorlige skader.
Haraldsdottir & Watson (2021) beskriver at langtidsskader kan fare til tap av sosiale

forbindelser, og kan ha langtidseffekter pa psykososial helse.

4.2.3.2 - Retur til idrett

Etter skade vil noen deltakere slutte med idrett, mens andre returnerer. Ettersom at studiene
ikke inkluderer de som har falt fra, har man ingen data pa hvor mange de er, eller om de ga
seg pa grunn av skade. Petrisor et al. (2019) avdekket derimot at deltakerne som hadde skader
som krevde kirurgisk intervensjon var 6.5 ganger mer sannsynlig & vurdere a slutte enn de
som hadde mindre alvorlige skader. Deltakere som hadde skader som farte til mer enn 4
maneders fraveer fra trening var 5.5 ganger mer sannsynlig a vurdere a slutte, sammenlignet
med de som hadde mindre treningsfraveer. Hos de som returnerte til idrett, rapporterte
Nicolini et al. (2021) at bare 22% av deltakerne gjenopptok brasiliansk jiu-jitsu pa samme
eller hgyere niva sammenlignet med far skaden, hvorpa 60% rapporterte at de returnerte, men
presterte pa et lavere niva. Hinz et al. (2021) beskrev at skaden hos deltakerne som returnerte
til idretten farte til at uteverne tayde mer (20.3%), sparret med lavere intensitet (12.4%) og
«tappet ut» tidligere (10%) som de vanligste treningstilpasningene, men at 18,6% av de

skadde deltakerne ikke gjorde noen tilpasninger nar de returnerte.

26



4.2.4 — Hvem er mest utsatt for skade?

Med en sa hgy skadeprevalens og -insidens som er rapportert, er det interessant a vite hvem

som er mest utsatt for skade.

Bade Usuki et al. (2021) og Moriarty et al. (2019) fant en sammenheng mellom gkt
skaderisiko og hvor hyppig en deltok pa treninger i lgpet av en uke. Hinz et al. (2021) og
Moriarty et al. (2019) sa ogsa en gkt skaderisiko hos eldre utgvere, men Moriarty et al. (2019)
observerte ogsa en beskyttende effekt av lengre erfaring. da Silva Junior et al. (2018)
observerte at odds ratioen for skade pa trening var dobbelt sa hgy som hos viderekommende
utgvere, i motsetning til odds ratioen for skade i konkurranse, som var 58% lavere hos
nybegynnere enn viderekommende. Moriarty et al. (2019) og McDonald et al. (2017)
observerte flere skader i de lavere vektklassene, sammenlignet med de hgyere.

Det er altsa de som trener mest, de med lav kroppsvekt, og eldre utgvere som har flest skader.
Som allerede nevnt gir gkt eksponering, gkt risiko for skade (Hootman et al., 2007). | folge
Kallinen & Markku (1995) har eldre utgvere nedsatt evne til a tilpasse seg haye
belastningsniva som kan gjgre en mer utsatt for belastningsskader, og at eldre utgvere som
deltar i idrett med heye krav til koordinasjon, balanse og reaksjonstid er mer utsatt for akutte

skader.

4.3 - Skader i brasiliansk jiu-jitsu sammenlignet med andre idretter

Med en relativt hgy skadeprevalens og -insidens er det interessant a se dette opp mot andre

idretter, spesielt andre kampsporter.

4.3.1 - Skadeprevalens sammenlignet med ulike kampsporter

| en studie av Souza et al. (2006) rapporterte 30.1% av 93 voksne judo-utgvere at de hadde
veert skadefri de siste 12 manedene, hvorpa 50% rapporterte minst en skade, og resterende
rapporterte mellom to og seks skader. Akoto et al. (2018) rapporterte i sin studie at 79% (n =
3701) av hans judo-deltakere hadde opplevd en eller flere skader med tidstap pa over 3 uker i
lgpet av karrieren. Disse studiene rapporterer altsa en forekomst som ligger midt i
spennvidden til de inkluderte studiene i denne oversikten for brasiliansk jiu-jitsu (59,2%-
100%).
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| en studie av Barroso et al. (2011) pa muskel-skjelettskader gjennom karrieren hos brytere,

ble det observert en skadeprevalens pa 85,3%.

Judo, bryting og brasiliansk jiu-jitsu har mange likheter med tanke pa krav, intensitet og

utfordringer, sa det er ikke sveert overraskende at de har lignende skadeforekomst.

En artikkel av Zetaruk et al. (2005) sammenlignet skadeprevalens innen ulike kampsporter,
som Shotokan karate (29,8% skadeprevalens), tae kwon do (59,2% skadeprevalens), aikido
(51,1% skadeprevalens), og kung fu (38,5% skadeprevalens). Til sammenligning rapporteres
det 59,2% - 100% skadeprevalens i studiene pa brasiliansk jiu-jitsu, som vil si tilsvarende
som-, eller betydelig hayere skadeprevalens enn tae kwon do, og hgyere skadeprevalens enn
Shotokan karate, aikido og kung fu. Dette kan kanskje forklares av at brasiliansk jiu-jitsu
regnes som en fullkontaktsidrett. Derimot kan bade tae kwon do, karate, aikido og kung fu
kan trenes/konkurreres som fullkontakt-, semi-kontaktsidrett og ikke-kontakt gjennom
oppvisninger, og man er ikke like utsatt for skade som utfgres av en

motstander/treningspartner i semi-kontakt og ikke-kontakt.

4.3.2 - Skadedistribusjon i ulike kampsporter

| en oversiktsartikkel av Hammami et al. (2018) pa blant annet anatomisk skadedistribusjon,
summeres de vanligste skadene iblant annet judo og bryting som er tilsvarende idretter til
brasiliansk jiu-jitsu. | judo rapporteres 17-30% fingerskader, 28% kneskader og 12-22%
skulderskader. Skadedistribusjonen med tanke pa de vanligste skadene minner i stor grad om
de vanligste skadene som rapporteres knyttet til brasiliansk jiu-jitsu. | den samme oversikten
summerer de at det i bryting er 44,3% skulderskader og 20,5% kneskader. Arsaken til at det
kanskje ikke rapporteres sa mange fingerskader i bryting er at det ikke er likt fokus pa a gripe
motstanderens Klar, ettersom at judo og tradisjonell brasiliansk jiu-jitsu praktiseres med
kampdrakt som kan gripes.

| kampsporter som baserer seg pa slag og spark observerte Hammami et al. (2018) at
skadedistribusjonen skilte seg fra de ovenfor ved en betydelig hgyere forekomst av hode- og
nakkeskader. 90% av skader i boksing og 57,8% av skader i kickboksing er hode- og
nakkeskader som falge av slag/spark. Ogsa i karate (26.5—80%) og tae kwon do (23.3%) er
hode- og nakkeskader vanligere enn i brasiliansk jiu-jitsu (se tabell 2). Dette kan nok forklares
ved at det ikke er lov med slag og spark i brasilansk jiu-jitsu.
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4.3.3 — Skadeprevalens og -distribusjon i brasiliansk jiu-jitsu som paraidrett

Til sammenligning med de inkluderte studiene i denne oversikten, hvor skadeprevalens og
-insidens 1a mellom 59,2%-100%, har det blitt gjort en studie (Lopes et al., 2021) pa para-
utgvere innen brasiliansk jiu-jitsu. | denne studien rapporterte 108 av 244 deltakere minst en
skade de siste 12 manedene, som tilsvarte en prevalens pa 37.5%. De vanligste
skadeomradene var kne og skulder, etterfulgt av fot og hand. Det ble altsa observert en relativt
lik skadedistribusjon, men en betydelig lavere prevalens sammenlignet med funksjonsfriske

utgvere.

4.4 - Begrensninger og utfordringer

Det har blitt observert begrensinger i de inkluderte studiene, men ogsa i selve review-

prosessen med tanke pa metode.

4.4.1 - Begrensninger i inkluderte studier

4.4.1.1 - Seleksjonsbias

Rekruttering til spgrreundersgkelser gjares i to brede kategorier, sannsynlighetsutvalg og
ikke-sannsynlighetsutvalg. Av de inkluderte studiene var det flere som regnes som
bekvemmelighetsutvalg, eller ikke-sannsynlighetsutvalg, som gir en gkt fare for skjevheter i

studiene, og dermed skjevhet i oversiktsartikkelen (Fricker, 2012).

| de inkluderte studiene hvor spagrreundersgkelsene var publisert pa nettsider og -forum, og
videre spredd for rekruttering, oppstar en gkt fare for bias da dette er et ikke-
sannsynlighetsutvalg som kan gi selv-seleksjonsbias, som vil si at frivillige deltakere i en
studie ofte skiller seg fra dem som ikke deltar i studien (Staff, 2015). Dette sees for eksempel
ved at frivillige deltakere kan ha spesiell interesse av & delta i studien. Dette kan for eksempel
veere at det er hgyere sannsynlighet for at en skadet utgver deltar, kontra en uskadet. I tillegg
kan man ikke i apne surveys som dette vite hvor mange «non-responders» man har, ettersom
man ikke vet hvor mange man nar ut til. Dette gjer det umulig & vite respons-rate og hvorvidt
det oppstar en form for «<nonresponse bias». «Nonresponse bias» vil si at skjevhet oppstar som
falge av at de som ikke svarer pa surveyen systematisk skiller seg fra de som svarer pa den
(Fricker, 2012). En annen skjevhet som kan oppsta ved denne typen sparreundersgkelser er
seleksjonsbias ved at man ikke nar ut til de som ikke har internett-tilgang, eller ikke typisk
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oppsgker disse nettstedene (Fricker, 2012). Dette knyttes ogsa til «size bias», som oppstar nar
noen deler av populasjonen har hgyere sjanse for deltakere enn andre. | dette tilfellet vil folk
som besgker de aktuelle nettstedene hyppig ha hgyere sannsynlighet for deltakelse en de som

besgker nettstedene mindre hyppig (Fricker, 2012)

| studiene som ble sendt ut til klubber og akademier, kan det oppsta en skjevhet som kalles
«frame coverage bias», altsa skjevhet som falge av man ikke far med en vesentlig del av
aktuell populasjon (Fricker, 2012). Dette kan for eksempel vaere at man kun nar ut til aktive
deltakere i klubbene, men ikke far med de som har skadet seg og droppet ut i lgpet av den

aktuelle tidsperioden man gnsker & male skadeprevalens og -insidens.

4.6.1.2 - Stgrrelse pa utvalg

Ved spgrsmalet om adekvat sample size, er det kun en av studiene som rapporterer at de har
gjort en sample size estimation. Hvis dette ikke er gjort, anbefales det at forfatter av
oversiktsartikkelen selv gjar en estimering, ved hjelp av formelen n = (z)?p (1 —p) / d.
(Munn et al., 2020)

n = sterrelse pa utvalg

Z = konfidens i forhold til standard normaldistribusjon (hvis 95% konfidensintervall, er Z =
1,96)

P = forventet prevalens/proporsjon i populasjonen (hvis forventet prevalens er 80%, P = 0.8)
d = Tolerert feilmargin (hvis 5% feilmargin, d=0.05)

Hvis P er ukjent brukes P = 0.05, og formelen kan endres til n = (z)? / 4d2. (Interceptum.com,

u.d.)

For & kalkulere prevalensen med et konfidensintervall pa 95% og feilmargin pa 5% og ukjent
forventet prevalens blir ngdvendig utvalgsstarrelse for samtlige studier— n = (1.96)?/
4(0.05)? = 384.16 deltakere

Hvis en ikke vet hva forventet skadeprevalens er, vil det altsa vare ngdvendig med 384
deltakere for & ha tilstrekkelig presisjon i samtlige studier. A ha et tilstrekkelig stort utvalg
gker presisjonen til de statistiske estimatene, og man antar at man ogsa kan redusere
«sampling error» ved stgrre utvalg. Med det sagt betyr ikke det at et stort utvalg automatisk er
mer representativt for populasjonen, et utvalg kan ha skjevheter uavhengig av starrelsen
(Fricker, 2012)
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4.6.1.3 - Retrospektiv rapportering og hukommelsesskjevhet
Alle de inkluderte studiene rapporterer opplevd skade tilbake i tid, fra 6 maneder til livstid.
Dette apner for hukommelsesskjevhet.

Hukommelsesskjevhet er en trussel mot validiteten i retrospektive studier, ved at
feilrapportering oppstar som falge av manglende hukommelse, evne til & vurdere hendelser i
etterkant, og endrete oppfatninger av hendelser (Helsebiblioteket, 2009).

En studie av Gabbe et al. (2003) hadde som mal a undersgke hvor ngyaktig australske
fotballspillere evnet a rapportere 12 maneders skadehistorikk. Det ble da observert en
nedgang i ngyaktighet etter hvert som kravet om detaljer rundt skadene gkte. Nesten 80% av
deltakerne kunne gi ngyaktig gjengivelse av antall skader og anatomisk distribusjon, men bare

61% kunne gi eksakt antall skader, anatomisk distribusjon og diagnose for hver skade.

Jenkins et al. (2002) konkluderte i sin studie at & begrense rapporteringslengden pa studier kan
bidra til & begrense hukommelsesskjevhet, da han observerte at & rapportere skader lengre enn

to maneder tilbake i tid ferte til signifikant underrapportering av skade-rater.

4.6.1.4 - Skjevhet i kjgnnsfordeling

| de inkluderte studiene var det samlet inn informasjon fra totalt 406 kvinner (11% av
deltakerne), og deltakerandelen i de respektive studiene varierte fra 0% - 15,5% kvinner. Det
har i gkende grad blitt klart at mange av forskjellene de biologiske variablene hos kjgnnene
medfarer at sykdommer kan ha ulike uttrykksformer og forlgp avhengig av kjgnn. Dette har
fart til at det har kommet retningslinjer for inkludering av begge kjann i forskning (FEK,
2019). I de inkluderte studiene er det en betydelig overvekt av menn. Det finnes til
undertegnedes kunnskap ingen data rundt til demografien knyttet til hvor mange som bedriver
brasiliansk jiu-jitsu, og eventuelt hvor mange av disse som er kvinner. Det er ikke sikkert at
resultatene som fremkommer i de individuelle studiene eller i denne oversiktsartikkelen har

overfaringsverdi til kvinnelige utgvere innen brasiliansk jiu-jitsu.

4.6.1.5 — Manglende validitet av spgrreskjema

Flere av de inkluderte studiene brukte ikke validerte sparreskjema, og det er ingen konsensus
rundt hvilke definisjoner og kriterier det er for at en skade skal rapporteres. Det er derfor
vanskelig a si om noen av studiene faktisk rapporterer den «faktiske» skadeprevalensen og -
insidensen. Bahr et al. (2020) konkluderte i sin oversikt at kvaliteten pa innsamlet data rundt

idrettsskader kunne forbedres ved at man etablerte standardiserte datainnsamlingsverktay.
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4.6.2 - Metodekritikk

4.6.2.1 - Enslig reviewer

| denne oversiktsartikkelen har undertegnede fungert som enslig reviewer. Munn et al. (2020)
og Folkehelseinstituttet (2018) anbefaler to reviewers til bade studieseleksjonsprosessen,
gjennomgang av dataekstraksjon og kvalitetssikring. En svakhet ved at det bare er en reviewer
er at undertegnedes subjektivitet vil pavirke studieutvelgelse, gjennomgang og rapportering av
inkluderte studiers resultater og kvalitet. Det & veaere minst to stykker som gar gjennom disse
prosessene Vil kunne gi et bredere syn pa oppgavene, og fare til diskusjoner som avdekker

feiltolkninger, forutinntattheter og lignende hos den enkelte reviewer.

| en studie av Stoll et al. (2019) ble det observer at ved a bruke to reviewere, sammenlignet
med bare en enslig reviewer, ble det identifisert 6,6%-9,1% flere aktuelle studier til vurdering

ved gjennomgang av tittel/abstrakt, og ytterligere 6,6%-11,9% ved gjennomgang av fulltekst.

| verste fall kan forskere manipulere forskninger, ved a bruke fiktive og konstruerte data eller
fjerne ugnskede resultater. Nar forskning skjer i ensomhet, er forskeren alene om a ha innsikt i
hva som foregar, og det vil vare fritt fram for uhederlighet (Kaiser, 2015). En kan tenke seg
at flere reviewere kan gi bredere forskningsmetodisk kompetanse, og dermed minske sjansen
for utilsiktede metodiske feil. Det vil kanskje ogsa kunne minske muligheten for tilsiktede feil
som fusk og svindel, ved at man holder hverandre ansvarlig og til en hgyere forskningsetisk

standard.

4.6.2.2 — Eksklusjon av studier pa andre sprak enn engelsk og skandinavisk

| falge Folkehelseinstituttet (2018) er det & begrense inklusjon av studier pa grunn av hvilket
sprak publikasjonen er skrevet pa, en fare for & introdusere systematiske feil. Som fglge av
eksklusjonskriteriene i denne studien ble alle studier foruten de skrevet pa engelsk eller
skandinavisk ekskludert. De inkluderte studiene var publisert pa engelsk, men det finnes med
hay sannsynlighet relevante studier publisert i brasilianske tidsskrift pa portugisisk, og det er
dermed en mulighet for at en del relevant data er blitt oversett. Tre studier (Pinheiro Machado
et al., 2012; Rodrigues Janior & Rodrigues Silva, 2014; Sampaio Lopes et al., 2018) ble
ekskludert som falge av sprak, som ville blitt inkludert hadde de veert pa engelsk.

4.6.2.3 — Eksklusjon av andre studier enn sparreundersgkelser
Prevalens- og insidensinformasjon hentes i hovedsak ut fra observasjonelle epidemiologiske
studier, men man kan hente ut relevant data fra mange forskjellige studiedesign (Munn et al.,

2020). Norderhaug (2013) henviser derimot til Cochranehandboka som blant annet anbefaler
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a ikke kombinere data fra forskjellige studiedesign, spesielt hvis en skal gjgre en metaanalyse
av ikke-randomiserte studier. Planen var i utgangspunktet a gjere en meta-analyse, men i
samarbeid med veileder vurderte vi dataene til & veere for heterogen til & gjere dette. Ettersom
det ikke blir gjort en meta-analyse kunne man nok inkludert flere studiedesign enn
sparreundersgkelser, og forsgkt a hente ut relevante data fra flere studier enn de som er
inkludert. Derimot kan man kanskje argumentere for at flere inkluderte studier kan ha gjort
arbeidsmengden for stor i forhold til omfanget til denne artikkelen.

5. KONKLUSJON

Skadeprevalensen og -insidensen hos utgvere innen brasiliansk jiu-jitsu ser ut til a veere
relativt hgy, og rapporteres i et spenn mellom 59,2% - 100%, som er tilsvarende eller hgyere

enn mange andre kampsporter.

De inkluderte studiene peker i retning av at ekstremitetsskader som kneer, skuldre og fingre er

mest vanlig, og ligner skadedistribusjonen i andre liknende kampsporter som judo og bryting.

De fleste skader ser ut til & oppsta pa trening, og mange skader farer til langt fraveer fra
idretten. De som trente hyppigst og deltok pa de lengste gktene, eldre utgvere, og utgvere i de

lettere vektklassene ser ut til & vaere mest skadeutsatt.

De inkluderte studiene varierer i kvalitet, sa det vil vaere gunstig med en stgrre prospektiv
studie, gjerne med standardiserte definisjoner og rapporteringsskjema for a si noe med sterre

sikkerhet rundt skadeforekomst og -utbredelse.

Resultatene fra denne oversikten kan gi et innblikk i hvordan skadeforekomst og -utbredelse

arter seg, og informere bade trenere og utgvere slik at de kan ta grep for & unnga skader.
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