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Sammendrag

Bakgrunn

For profesjonelle og rekreasjonslapere er stressfraktur en av de vanligste belastningsskadene
og star for 15-20 % av alle muskel- og skjelettskader i underekstremitetene. Omtrent 50 % av
alle stressfrakturer er i tibia. Mye av forskningen pé stressfrakturer er gjort pa militerrekrutter

1 forsvaret ved tverrsnittstudier, og fa studier er gjort pa lapere pa hoyt niva.

Hensikt
Formalet med denne systematiske litteraturstudien er & identifisere risikofaktorer for

stressfraktur hos lepere.

Metode

Kohortstudier med minst ni maneder oppfolgning bestdende av deltakere 1 alderen 15-65 ar

som lep > 30 km/uke ble inkludert.

Resultater
Seket ble gjennomfert i PubMed 13. juli 2022. Sgket ga 205 treff, der fem artikler
tilfredsstilte inklusjon- og eksklusjonskriteriene. Det var to studier som undersokte

biomekaniske faktorer og tre studier som undersekte eksterne faktorer.

Konklusjon

Det konkluderes med at enkelte risikofaktorer som: lav beinmineraltetthet (1.075 (0.082). P-
verdi<(0.001); Body mass index (BMI) < 21 (2.428 (0.992 to 5.941); redusert Straight Leg
Raise (SLR) hos menn (p<0.05); og biomekaniske faktorer som peak hip adduction (HADD),
free moment (FN) og peak rearfoot eversion (RFEV) (Odds ratio 1.29, 1.37 and 1.18) gir
signifikant ekt risiko for stressfraktur. Studien fikk ikke belyst sammenhengen mellom
treningsdistanse og lopshastighet opp mot stressfrakturer. Det mangler gode malemetoder for

a fa kartlagt biomekaniske faktorer og treningsbelastning, noe som blir viktig i fremtiden.



Abstract

Background

For professional and recreational runners, stress fracture is one of the most common strain
injuries and accounts for 15-20% of all musculoskeletal injuries in the lower extremities.
Around 50% of all stress fractures are in the tibia. Most previous research on stress fractures
has been done on military recruits using cross-sectional studies. Few studies have been done

on high-level runners.

Aim
The aim of this systematic literature review to identify risk factors for stress fracture in
runners. Cohort studies with at least nine months of follow-up and consisting of participants

aged 15-65 who ran >30 km/week were included.

Results

The search was carried out in PubMed on July 13, 2022. The search yielded 205 hits, of
which five articles satisfied the inclusion and exclusion criteria. There were two studies that
investigated biomechanical risk factors and three studies that investigated external risk

factors.

Conclusion

It is concluded that certain risk factors such as low bone mineral density (1.075 (0.082). P-
value<0.001), body mass index (BMI)<21 (2.428 (0.992 to 5.941), reduced Straight leg raise
(SLR) in men (p< 0.05) and biomechanical factors such as peak hip adduction (HADD), free
moment (FN) and peak rearfoot eversion (RFEV) (Odds ratio 1.29, 1.37 and 1.18) give a
significantly increased risk of stress fracture. The review did not elucidate the connection
between training amount and speed up in relation to stress fractures There is a lack of good
measurement methods to map biomechanical factors and training load, which will be

important in the future.
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Forord

Selv om universitetet 1 Bergen har hatt lite ressurser og en krevende oppgave med & finne nok
veiledere er jeg takknemlig for det oppfelgingen jeg har fétt. Takk til veileder Nic Eland for
god hjelp. Dette er et tema jeg har stor faglig egeninteresse av og vil fa god nytte av 1

klinikken.



Introduksjon

Helsedirektoratet viser til at omtrent 11 % av den norske befolkningen loper én eller flere
ganger i uken (Helsedirektoratet, 2022). Loping som treningsform har mange veletablerte
helsefremmende fordeler, men det er ogsa en risiko for overbelastningsskader. For
profesjonelle og rekreasjonslopere er stressfraktur en av de vanligste belastningsskadene hos
aktive lopere og stér for ca. 15-20% av alle muskel- og skjelettskader i underekstremitetene
(Idrettsfysioterapeuten 2020: s.271). For langdistanse- og stilapere er det mellom 33-66 %
som fér stressfrakturer i lopet av karrieren (Song & Ko, 2019). Wright et al. (2015) sin
oversiktsartikkel og metaanalyse angir at en stressfraktur oppstar pé grunn av en treningsfeil
der belastning overstiger beinets evne til d reparere eller motsta skade, men at bade interne
faktorer som biomekaniske variabler og eksterne faktorer som ern@ring kan vare av stor
pavirkning. Oversiktsartikkelen viser at halvparten av stressfrakturer hos lapere skjer 1 tibia.
Nattiv et al. (2013) og Dobrindt et al., (2012) viser at en heygradig fraktur tar ca. 23 uker for
return to sport. En prospektiv studie gjennomfert av Wright et al. (2015) viste videre at

omtrent 1 av 10 fikk ny stressfraktur innen to ar etter forste skade.

Warden et al. (2014) angir at mye av forskningen pd stressfrakturer er gjort pa
militerrekrutter 1 forsvaret ved tverrsnittstudier. Studier som inkluderer militerrekrutter, forer
til at mange som royker og er 1 svaert darlig fysisk form blir representert i slike studier. Mange
av disse rekruttene loper under 16 km pr uke. Wright et al (2015) angir at det tar normalt 12
uker & adaptere kroppen til 64 km pr uke. Profesjonelle og rekreasjonslopere loper imidlertid
ofte 64 km eller mer per uke, og noen kan ha opp mot 160 km pr uke. Stressfrakturer i
militeret skjer oftest de forste 16 ukene etter oppstart av trening, mens det gjerne skjer etter
ett &r med loping blant rekreasjonslepere (Wentz et al., 2011). Dette gjor at
sammenligningsgrunnlaget for mélgruppene er svaert redusert. For at utevere og aktive
personer skal kunne lgpe raskere -og lengre distanse er de avhengig av a holde seg skadeftie.
Forebyggende trening og tiltak er derfor en avgjorende del av treningshverdagen. Det trengs
derfor kunnskap om risikofaktorer for stressfrakturer i tibia blant lepere pa heyt niva fra
observasjonsstudier. Denne kunnskapen vil gjore det enklere for klinikere & identifisere,

forebygge og behandle stressfrakturer i tibia.



Formalet med oppgaven

Formalet med denne oppgaven & undersgke risikofaktorer for stressfrakturer i tibia hos
rekreasjons- og profesjonelle lopere. Metoden er et systematisk litteratursek pa risikofaktorer

1 form av kohortstudier.

Teorli

Patofysiologi

I dette kapitelet vil jeg beskrive definisjonen, arsaksmekanismen, remodelleringen av beinvev

og skadestedet i tibia.

Stressfraktur er en atraumatisk og ufullstendig fraktur som felge av okt repetitiv belastning pa
normalt beinvev eller som folge av normal belastning pa unormalt beinvev (Johnston et al.
2021). Warden et al. (2014) angir i sin oversiktsartikkel og metaanalyse at bakgrunnen for en
stressfraktur er okt kumulativ belastning som bidrar til beinutmattelse, som igjen presenterer
seg som mikroskopiske skader 1 beinvevet. Dette er i utgangspunktet en normal reaksjon ved
belastning uavhengig av atletisk evne. Fysiologisk utleser dette en malrettet ombygging der
1) beinresorberende osteoklaster fjerner det skadede omrédet av bein, og 2) beindannende

osteoblaster fyller tomrommet med nytt, uskadet bein.

Warden et al. (2014) redegjor videre for at remodelleringen (oppbygningen) av bein skjer som
regel like raskt som det brytes ned, noe som gjer at endring i belastning som folge av okning i
lopsmengde -og hastighet generelt tolereres bra. Remodelleringen er derimot tidsavhengig,
noe som gjor at osteoklastaktivisering og resorpsjon i kortikale bein tar omtrent fire uker, og
erstatningen av nytt bein tar fra 3-12 méneder for full mineralisering/gjenoppbygning.
Resultatet er en lokal reduksjon 1 beinets energiabsorberende kapasitet, som gir potensial for
ytterligere skadedannelse. Akkumulerende mikroskader er assosiert med periostalt edem
og/eller margedem som inkluderer stressreaksjoner, stressfrakturer og til slutt komplett
fraktur. En stressfraktur kan derfor skyldes manglende tilhelingstid som folge av at
resorpsjonen av skadet vev blir prioritert over produksjonen av nytt bein, som igjen reduserer

lokal beinmasse.



Tibia er det vanligst stedet for stressfrakturer hos lopere og oppstar i tre ulike omrader:
Posteromediale korteks, anterolaterale korteks og tibiaplataet. Skader pa posteromediale
korteks er den vanligste, mens skader i det anterolaterale korteks og tibiaplataet er relativt
uvanlig (Robertson, G & Wood, A. 2015). Stressfrakturer deles inn i hgy- og
lavrisikofrakturer basert pd anatomisk lokalisasjon. Matheson et al. (1987) angir at skader pa
posteromediale korteks er en lavrisikoskade, mens skader pé anterolaterale korteks er
hoyrisikoskade. Lavrisikofrakturer har god prognose nir de behandles med reduksjon 1
lopsrelatert belastning, mens hoyrisikofrakturer har storre sjanse for forsinket tilheling eller

manglende mulighet for tilheling.

Belastningen pa tibia
I dette avsnittet vil jeg redegjore for skader -og belastningsmekanismen i tibia under lgping,

herunder stotbelastning mot underlaget og det muskulaere draget.

Warden et al. (2014) viser at kompresjons -spenningskravet i tibia under standfasen i loping
er 417-2456 shear strains (pe) per steg. Shear strains sier noe om krefter som pavirker et
beinvev fra ulike kanter. For & bryte eller gi en fraktur i kortikalt bein kreves det en shear
strains pa 7300, noe som er langt over kompresjons -spenningskravet pa 417-2456 shear
strains under standfasen i loping. Dette betyr at det totale stresset pa tibia kommer fra en
kombinasjon av kontaktkreften mot bakken (pé engelsk: Ground reaction force [ GRF] og
boyningskrefter fra muskeldrag. Ifelge Pauwels’ Theorem vil ytre krefter baye beinet i en
retning, mens kraften fra muskulatur beyer beinet i motsatt retning. Under loping vil summen
av kreftene tendere til 4 baye tibia i en konkav posteromedial retning. Dette gir kompresjon av
korteks posteromedialt, og tensjon anterolateralt. Kompresjonskraften kommer pa toppen av
beyningsstresset. Den gker kompresjonen pd den komprimerte overflaten ytterligere, og
reduserer tensjonsstresset pd motsatt side. Kreftene som den distale delen av tibia utsettes for
er 6-14 ganger kroppsvekt pa grunn av muskeldrag fra leggmuskulaturen. Belastingen pa tibia
er relativt lav idet foten treffer bakken, men eker i standfasen av lopssteget (Rice et al. 2019).
Oppsummert betyr det at summen av kreftene fra underlaget og fra muskeldraget er rsaken

til den haye belastningen for tibia under loping.



Eksterne variabler

I dette avsnittet vil jeg redegjore for eksterne variabler som ern@ring, diagnostisering -og

klassifisering av stressfrakturer, rehabilitering og aktiv -og passiv behandling.

Ernaering
I dette avsnittet vil jeg kun redegjore for eksterne pavirkende faktorer for ernaering. Det vil
senere bli redegjort mer for interne faktorer som beinmineraltetthet og

menstruasjonsforstyrrelser som kan sees i sammenheng med ernzring.

I en oversiktsartikkel og metaanalyse fra Wright et al. (2015) henvises det til at faktorer som
pavirker beinets evne til & motsta belastning kan veare energitilgjengelighet, kalsium og
vitamin D-status. Moran et al. (2013) som viser til at vitamin D og kalsium inntak for kvinner
pa mindre enn 800 mg pr dag ga seks ganger storre sannsynlighet for stressfraktur enn de som

tok 1500 mg, men ingen forskjell for menn.

Diagnostisering og klassifisering av en stressfraktur

Ved mistanke om stressfraktur gjennomferes det vanligvis en sykehistorie og en klinisk
underseokelse, og pasienten kan henvises videre til radiologiske undersegkelser. En studie viste
at 9 av 21 lgpere fikk pavist stressreaksjoner i tibia pd MR-bilder uten at de utviklet
symptomer (Warden et al., 2014). Derfor har sykehistorie og klinisk undersegkelse en stor
betydning i diagnostiseringen. Typiske funn fra sykehistorien er: 1) Lokale smerte som ikke
blir borte under «oppvarmingy, 2) gradvis ekende lokal felsomhet, 3) smerter 1 hvile og etter
hvert nattesmerter (Warden et al., 2021). Klinisk undersekelse ber inneholde palpasjon av
tibia, hal, dropp, hinketester, Falcrum test og observasjoner etter hevelse, hudforandringer,
strukturelle avvik og endring i muskelmasse. Det er ogsa viktig & legge merke til tegn etter lav
energitilgjengelig som underhudsfett, okt behdring, blek hud, lite glans 1 hud og hér, samt
dérlig tannstatus (Olympiatoppen, 2021).

Graden av skade klassifiseres ved bildediagnostikk og deles inn i fire, der grad en og to er
lavgradig utvikling, mens tre og fire er hoygradig (Chen et al., 2013). Lavgradig og heygradig
utvikling sier noe om varigheten pa skaden. Det er imidlertid signifikant forskjell nar det

gjelder return to sport mellom skader i hoyrisikoomrader sammenlignet med lavrisikoomrader



(Dobrindt et al., 2012). Retrospektive studier av Nattiv et al. (2013) og Dobrindt et al., (2012)
viser at lavgradige stressfrakturer tar ca. 13 uker, mens heoygradige tar ca. 23 uker for retur
tilbake til idrett. Dette stottes av en storre retrospektiv kohortstudie gjort av Miller et al.
(2018) som omhandlet 57 stressfrakturer over en trearsperiode blant friidrettsutevere og

langdistanseslapere.

Rehabilitering

Etter en pavist symptomatisk stressfraktur er det viktig & evaluere mulige risikofaktorer. Dette
ma skje i samspill med pasienten. Rett etter en skade har ofte pasienten bedre tid og mer
motivert for evaluering og endringssnakk. Her er treningsdagbok et viktig redskap (Warden et
al. 2021).

Det finnes flere forskjellige «opptrappingsprogrammer» etter stressfrakturer, men det er ingen
tydelig spesifikk gullstandard (Warden et al 2021). Chen et al. (2013) angir at det er viktig at
pasienten tar utgangspunkt i 10 %-regelen ved oppstart av treningen, ved at man maksimalt
oker treningsbelastningen med 10 % pr uke. Her vil rapporter fra treningsdagboken kunne gi
gode retningslinjer. Coyle et al. (1984) anbefaler & trene utholdenhet relativt tidlig 1 forlepet,
da man kan f4 en reduksjon i kardiovaskulere egenskaper. Istedenfor & lope, kan man sykle,
ga pa ski, bedrive aquajogg eller andre aktiviteter med redusert belastning pé skjelettet. Et
viktig prinsipp ved treningen er at den er smertefri underveis og i etterkant av aktivitet, og
belastningen ma dermed justeres avhengig av respons. Hong Sond & Hoi Koo (2019) angir at
pasienten kan begynne med litt loping forst etter 10-14 symptomfrie dager, og at man 1 starten

kun kan lgpe annenhver dag og eker belastningen gradvis 1 3-6 uker.

Aktiv behandling
I dette avsnittet vil jeg redegjore mer for de ulike fasene som er forespeilet i studiene fra

Warden et al. (2021) og Chen et al. (2013) ved aktiv behandling.

Det forste hovedmalet er smertefri ADL, der pasienten kontrollerer aktiviteten basert pa
nulltolelanse for smerte. Dette forer til at pasienter som har smerte under normal gange skal
avlastes med krykker til symptomene er borte.

I forste fase omhandler dette trening i vann med svemming eller aquajogg, gjerne med
aquabelte for a redusere vekten og belastningen mot underlaget. For 4 relativt raskt fa godt

utbytte av treningen er det viktig & trene litt alternativt i skadefrie perioder. Dette gjor at
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bevegelsesmonsteret / bevegelsesformen er kjent for kroppen. Andre treningsformer kan vere
ergometersykkel, roing, staking etc. Dette mé vere trening med minimal vektbaring.

Ved smertefri funksjon kan gange med belastning fungere som kontroll av symptomer
annenhver dag. Nar pasienten kan ga som normalt uten smerter kan krykkene tas bort. Ved

overgang til neste fase ma pasienten ha minst fem dager smertefri gange.

I fase to gker belastning. Dette er oppstart av lavdosert trening for tibia der krefter mot
underlaget og aktiviseringen av leggmuskulatur justeres. Dette kan vaere samme treningsform
som nevnt tidligere, men ganghastigheten kan gkes noe. Et alternativ kan vere
antigravitasjonsmelle som Warden, Davis & Fredericson (2014) forespeiler. Det er samme
prinsippet som gjelder her: Det mé foreligge fem symptomfrie dager for belastningen kan

okes, og er det smerter ma belastningen nedjusteres.

I fase tre skal pasienten ha vert smertefri gjennom den progredierende treningen i fase to. Det
ma foreligge smertefri palpasjon av aktuelt omrade for fasen kan initieres. I denne fasen
introduseres mer idrettsspesifikk trening annenhver dag. Det mé vere helt smertefri funksjon
bade i hverdag og under trening. Korte perioder med full belastning innenfor leping tolereres.
Det skal ikke startes med mer enn fem minutter loping totalt, deretter kan belastningen ekes
ved varighet. Det betyr at treningsmengden skal gradvis normaliseres for det blir mer

spesifikk trening.

I den avsluttende fjerde fasen skal pasienten gé tilbake til ubegrenset idrettsaktivitet uten a
kjenne smerte. Dette gjores med progresjon slik at det kan vaere normal trening annenhver
dag. Dette kan gradvis ga over i en periodisering. Noe som blir redegjort mer for 1 avsnittet

om periodisering ve kontinuitet i treningsbelastning.

Passiv behandling

Det finnes flere passive tiltak ved rehabilitering av stressfrakturer. Et alternativ er lav-
intensitet ultralyd (LIPUS). Schandelmaier et al. (2017) gjorde en systematisk
oversiktsartikkel som konkluderer med noe effekt med LIPUS for ferske frakturer. Prosedyren
omhandlet 20 minutter daglig behandling med pulserende ultralyd pa under 0,1 W/cm2.
Derimot sees det ingen effekt pa radiologiske beintilheling. Det papekes at pasienter med
operert fiksasjon ikke har noe effekt av denne behandlingen. Warden (2003) angir dessverre

at det er noe uklarhet rundt effekten. En annen modalitet er trykkbelgebehandling pa lav
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intensitet. Studier har derimot vist manglende effekt pd tilbakegang til tidligere aktivitetsniva
(Beck et al., 2008). Det har i tillegg veert provd bisfosfonater og parathyroideatilskudd for &
oke hastigheten pa beintilheling uten ensket effekt (Chambers et al., 2011). Studie av
Shakouri et al. (2010) viser at lav-intensitet laser kan ha en effekt pa callusdannelse, men ikke

pa tilhelingtid.

Oppsummert fremstar det som at redusert inntak av vitaminer og tidligere historie med
spiseforstyrrelser kan vere eksterne risikofaktorer. Det er tydelig at bade radiologisk og
klinisk undersgkelse er viktig for & adressere symptomatiske stressfrakturer og
alvorlighetsgraden. Selv om det er uklart rundt rehabiliteringsprotokollen er det tydelig at

treningen ma foregéd smertefritt, men at aktive tiltak har bedre effekt enn passive modaliteter.

Interne variabler

I dette avsnittet vil jeg redegjore for interne variabler som betydningen av kjenn,

menstruasjon og beinmineraltetthet.

Betydningen av kjgnn for stressfraktur

En systematisk oversiktsartikkel og metaanalyse fra Hollander et al. (2021) viser at kvinner
har en tendens til & vaere mer utsatt for stressfrakturer, selv om det ikke er vist noen statistisk
signifikante forskjeller mellom kjonnene. Den samme tendensen stottes av Tenforde et al.,
(2013) 1 sin prospektive studie der 5,4 % av kvinner og 4,0 % av menn fikk stressfraktur 1
tibia. En annen prospektiv studie av Yagi et al. (2016) viser at sannsynligheten for
stressfraktur var 5 % for menn og 15 % for kvinner. Studien ble gjort pa videregéende elever
der jenter har 2,5 ganger sé stor risiko for stressfraktur sammenlignet med gutter pa samme
alder. Denne forskjellen blir litt mindre pa universitetsniva, der ratioen er 1.8 i faver av
kvinner. Videre pépeker studien til Yagi et al (2016) at kvinner har ekt skaderisiko ved lgping
under 10 km pr uke, mens menn er mer skadeutsatt pa treningsmengder over 64 km pr uke.
Derimot redegjor ikke studien noe noe om treningsstatus eller erfaring pa deltagerne og
arsaken til dette.

Oppsummert er det en tendens til at kvinner har heyere risiko, men at det ikke er noen

statistisk signifikant forskjell mellom kjonnene.
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Beinmineraltetthet og kroppsmasseindeks
I dette avsnittet vil jeg redegjore for hvilke sammenheng beinmineraltetthet og

kroppsmasseindeks (BMI) har for stressfrakturer.

Barrack et al. (2008) som viser til at 40 % av kvinnelige lopere som har tatt en DEXA-scan
skarer under -1 pa beinmineraltetthet. DEXA-scan er en rentgenundersegkelse for vurdering av
beintetthet. En skir pd > -1,0 indikerer normale verdier pd beinvev, mens -1,0 til -2,5
defineres som osteopeni som er lav beinmineraltetthet. Tenforde et al (2013) fant signifikant
sammenheng mellom BMI <19 og risiko for stressfraktur. BMI er en formel som viser
balansen mellom heyde og vekt. Denne formelen viser at BMI under 18,4 klassifiseres som

undervekt og gir okt sannsynlighet for andre helseplager (Folkehelseinstituttet, 2015).

Menstruasjon

I dette avsnittes sees det p4d sammenhengen mellom menstruasjonsproblemer og stressfraktur.
Wentz et al. (2011) og Tenforde et al. (2013) angir at kvinner har storre risiko for stressfraktur
som folge av menstruasjondysfunksjon i form av debutalder av menarke og manglende
blodning/amenore. Videre redegjor studien for at tidligere historie med anoreksi eller bulimi
oker sannsynligheten signifikant for stressfrakturer. Derimot henvises det til at
menstruasjonsdysfunksjon kommer sekundert som folge av relativt energiunderskudd i sport,
bedre kjent som Den kvinnelige triaden (RED-S) (Idrettsfysioterapeuten, 2020; s.451). Den
kvinnelige triaden bestér av lavt energiinntak (med eller uten spiseforstyrrelser), lav
beinmineraltetthet og tap av menstruasjon. Dette stottes av Tenforde et al. (2013) som
rapporterer at tidligere historie med diagnostisert anorexia nervosa eller bulimia nervosa viser

signifikant sammenheng med okt risiko for stressfraktur.

Biomekaniske faktorer som pavirker belastningen

I dette avsnittet vil det bli belyst hvilke biomekaniske faktorer som kan pavirke belastningen.
Belastningen som tilferes beinet under loping representerer summen av eksterne og interne
faktorer. Interne biomekaniske komponenter kan vare belastning, frekvens, distanse,
intensitet/hastighet og bevegelsesmenster (Warden et al., 2014). Eksterne komponenter kan
vare treningsregime og treningsutstyr (Kahanov et al., 2015). Dette er faktorer som kan gi

unormal belastning pa normalt vev, men det kan 1 tillegg vere faktorer som gir normal kraft
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pd unormalt vev (Robertson, G & Wood, A. 2015). Nedenfor vil jeg belyse ulike faktorer som

pavirker belastningen til beinvevet.

Biomekaniske faktorer er l&eren om mekaniske prinsipper som pavirker muskel- og
skjelettsystemet under loping (Store Norske leksikon, 2020). Biomekaniske avvik kan bidra
til okt risiko for stressfrakturer og kan deles inn i de som er relatert til unormale krefter og de
som er relatert til unormale bevegelser. Okte krefter pa en normal underekstremitet kan
resultere i unormal beinbelastning. Alternativt kan normale krefter som blir pafert en
malposisjonert underekstremitet-/feilstilling ogsa belaste skjelettet unormalt. Summen av
unormale krefter kombinert med en malposisjonert underekstremitet antas a forsterke risikoen

for stressfraktur ytterligere (Warden er al., 2021).

Interne biomekaniske faktorer

I dette kapitelet vil jeg redegjore for interne faktorer som akselerasjon og reaksjonskrefter fra

underlaget, biomekaniske malposisjoner og stegfrekvens.

Akselerasjon og reaksjonskrefter fra underlaget

Det har vert provd ulike méter & kartlegge interne biomekaniske faktorer ved & registrere
kraft (shock) ved hjelp av akselerometer og reaksjonskrefter fra underlaget, men begge
metodene har begrensninger (Davis et al., 2004). Derimot viser samme forfatter i en
retrospektiv studie at lopere med stressfraktur hadde heyere muskulaer akselerasjon i
frasparket og hoyere vertikale reaksjonskrefter fra underlaget enn kontrollgruppen. Dette
stottes av Milner et al. (2006) som viser at lopere med unormal hey reaksjonskrefter fra
underlaget og akselerasjoner under den tidlige standfasen av lopesteget har gkt risiko for

stressfraktur.

Biomekaniske malposisjoner
I dette avsnittet vil biomekaniske malposisjoner i hofte, kne og ankel bli belyst opp mot
risikofaktorer. Malposisjoner betyr feilstillinger eller asymmetriske disposisjoner som kan

vaere asymptomatiske eller symptomatiske.
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Williams et al. (2001) viser til faktorer som gkt utadrotasjon i hofteleddet,
beinlengdeforskjell, flat fotbue og hey fotbue kan gi en gkt risiko for stressfraktur. Individer
med tidligere historikk for stressfraktur har vist ekt hofteadduksjon, innadrotasjon i kneet, okt
eversjon i ankel og mindre knefleksjon (Milner et al. 2006; Milner et al. 2010; Pohl MB et al.,
2008).

For langdistanselgpere som lander pa bakfot/hal i standfasen er det okt risiko for stressfraktur
1 tibia, fibula og femur hyppigst, mens sprintere som lander pa forfot/td har ekt risiko for
tilsvarende i tarsal- og metatarsalknokler (Warden et al., 2014). Larson et al. (2011) angir at
lopsteknikken kan pévirkes for & redusere biomekaniske belastning ved forfot og
bakforleping, noe som vil vaere hensiktsmessig ved smerter eller rehabilitering etter
stressfrakturer. Ferber et al. (2009) sin oversiktsartikkel klarte derimot ikke & se en relasjon

mellom «unormaly fotstilling/fotmekanismer og lopsskader.

Stegfrekvens under Igping

Det er flere studier som anslar en hensiktsmessig stegfrekvens pé ca. 180 steg pr minutt, der
de fleste loperne ligger 5-7 slag under dette (Willy et al., 2016). Studier fra Hamill (1995)
viser at en gkning i stegfrekvens pd 10 % forer til mindre belastning pa beinvev og redusert
sannsynlighet for skader. Studie gjennomfert av Luedke et al. (2016) viser at terrenglopere
som hadde under 175 steg pr minutt hadde 6,7 ganger mer sannsynlighet for leggskade. Ved
gjentatte stressfrakturer kan lgpsteknikk med variasjon 1 stegfrekvens og fotisett i form av
forfotlaping eller bakfot/h@lleping redusere belastningen pé det affiserte beinet og gi mindre
sannsynlighet for nye stressfrakturer (Willy et al., 2016).

Oppsummert er det ingen signifikant enighet om betydningen av interne biomekaniske
faktorer. Derimot gir det mistanke om okt risiko for stressfraktur ved okt fart mot underlaget,
biomekaniske malposisjoner som gkt utadrotasjon i hofte, beinlengdeforskjell, avvik i fotbue,
okt hofteadduksjon, innadrotasjon i1 kneet, okt eversjon i ankel og redusert knefleksjon kan
vaere av betydning. I tillegg kan gkt stegfrekvens >175 steg pr minutt kan redusere risiko for

stressfraktur i tibia.
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Eksterne biomekaniske faktorer

I dette avsnittet vil jeg redegjore for eksterne faktorer som total treningsbelastning,
kontinuitet, periodisering, distanse, hastighet, utholdenhet, styrke, treningshistorikk,

treningsunderlag og treningsutstyr.

Treningsbelastning

Treningsbelastning er definert som interaksjonen mellom repetisjoner og sterrelse av
belastning pé beinvevet som forer til adaptasjon 1 funksjonalitet og reduserer risiko for skade
eller reskade (Idrettsfysioterapeuten, 2020; s. 383) Treningsbelastning er kombinasjon av
interne og eksterne faktorer som sammen avgjer trenings- eller konkurransebelastningen.
Dette understrekes ved at treningsbelastningen kan vere lik for en sterre treningsgruppe, men
ha store individuelle forskjeller i hvem som utvikler skade og type skade (Bourdon et al.,

2017.5.2).

Normalt friskt skjelett har stort potensial for & bedre styrken ved adaptasjon av den mekaniske
belastningen beinvevet blir utsatt for (Warden et al., 2021). Eksempel er baseballspillere som
nesten har dobbelt sa stor styrke 1 humerus diaphysen (overarmsbeinet) i kastearmen
sammenlignet med motsatt arm. Denne belastningsadaptasjonen forer til okt taleevne og
styrke for beinvevet, som videre gir mindre risiko for stressreaksjoner (Warden et al., 2021).
For langdistanselgpere er dette litt annerledes. Siden lgping bestir av monotone og
repeterende bevegelser sé far beinvevet «lav» belastningsstimuli for styrkeadaptasjon
sammenlignet med mer eksplosive idretter. En epidemiologisk studie av Rizzone et al. (2017)
viser at svemmere og syklister hadde dérlig beinhelse, men lite stressreaksjoner. Noe som

indikerer viktigheten av balansen mellom péfert treningsbelastning og generell beinhelse.

Lgpsdistanse og Igpshastighet

Warden et al., (2021) angir at det er en sterk korrelasjon mellom sterrelse av belastning pé
beinvevet og antall sykluser for utmattelse av beinvevet med pafelgende stressfraktur.

Studie gjennomfert av Edwards et al. (2010) viser at en reduksjon 1 hastighet fra 12 km/t til 9
km/t pé lik lopsdistanse reduserer sannsynligheter for stressfraktur i tibia med 50 %.

Wright et al. (2015) rapporterer om at utrente som lgper > 32 km pr uke dobler

sannsynligheten for skade. Derimot er ikke lopsvolumet i seg selv en generell risikofaktor for
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stressfrakturer for profesjonelle utovere. Arsaken er store forskjeller i treningsregime som

pavirker beinbelastningen.

Periodisering vs kontinuitet i treningsbelastningen.

Rizzone et al. (2017) viser til gkt risiko for stressfraktur ved for lange perioder uten loping
eller perioder med for mye trening pé kort tid. Dette kan vere oppstart av
treningssesong/forsesong etter en «treningsfri» periode eller overgang til videregaende skole
med ekning 1 antall kilometer pr uker. For lopere med relativt konstante mengder loping
gjennom hele dret er risikoen for stressfraktur sterst under konkurranseperioder.

For langdistanselopere med mye repetitiv belastning viser studier at beinceller blir «sleve»
som gjor at remodelleringen av nytt bein blir darligere. Bakgrunnen er at beincellene finner
den monotone belastning uten retningsforandringer til & veere kjedelig s& de stopper responsen
etter noen minutter (Burr et al., 2002). Roding et al. (2001) angir at 90 % av denne prosessen
er tilbake etter 4-8 timer med hvile etter endt treningsekt. Saxon et al. (2005) gjennomferte en
randomisert kontrollert studie der de kartla forskjellen mellom 15 ukers vanlig trening vs.
periodisering. Periodiseringen baserte seg pé fem uker med standardisert lopetrening for fem
uker alternativ trening som ikke omhandlet loping, for de avsluttet med fem nye uker med
standardisert lgpetrening. De som hadde et opphold med alternativ trening mellom de
standardiserte lopeukene, hadde storre bedring i beinadaptasjon som folge av at beincellene

var mer operative og mindre «slove» som falge av nye stimuli 1 den alternative treningsuken.

Betydningen av fysisk utholdenhet og styrke som risikofaktor

Biomekaniske data fra Matijevich et al (2019) tyder pa at det meste av beinbelastning er
muskelindusert. Det vil si drag fra muskulatur i leggen. Likevel viser prospektive studier at
muskler har en beskyttende rolle for & unnga stressfraktur, der belastningen pa beinet var
direkte relatert til muskelstorrelse og styrke hos militerrekrutter (Warden et al., 2021).
Forbedret muskelstyrke vil derfor kunne spre krefter over beinvevet, redusere bayemomentet
og beskytte skjelettet ved tretthet og videre stressfrakturer.

Yoshikawa et al. (1994) viser en ekning pa 26-35 % belastning pd anteriore del av tibia etter
muskuler tretthetstest, noe som betyr gkt risiko for stressfraktur ved trett muskulatur under
loping. Denne testen baserer seg pa gange med 15% stigning og 5 km/t 1 20 minutter med
pafelgende test. Dette stottes av Willy et al. (2016) som angir endring av arbeidsekonomi ved

manglende muskuler absorpsjon og okt belastning pa beinvevet ved tretthet. Nussbaum et al.
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(2019) gjennomforte en studie som sammenlignet idrettsutevere pé videregdende skole som
gjorde styrkeovelser i sesongen, med de som ikke gjorde dette. Resultatet viste at de som ikke
gjorde styrketrening hadde okt risiko for stressfraktur i lapssesongen. Toresdahl et al. (2020)
gjennomforte en RCT-studie for & se pa forebyggende effekt av styrketrening i forkant av
New York City Marathon. Dette var et 12 ukers program for debutanter med en
gjennomsnittsalder pa 34 &r, der antall deltagere var 720. Styrkeprogrammet bestod av 10 min
trening x 3 1 uken med styrkeavelser for fremside lar (quadriceps), utside hofte
(hofteabduktorer) og mage/rygg (kjernemuskulatur). Bade intervensjon og kontrollgruppen
kunne trene styrke pd egenhdnd utenom. I lopet av studien fikk halvparten av deltagerne en
mindre eller storre skade, derav 8% alvorlig og 49% mindre alvorlig. Av alvorlige skader var
54 av 62 skader overbelastning og 20 av disse var stressfraktur. Resultatet viste ingen

signifikant forskjell i skadeomfang eller prestasjon mellom gruppene.

Treningshistorikk

Det er bred enighet om at lengre tid med loping virker & vare beskyttende for utvikling av
stressfrakturer (Moran et al. 2013). Dette stottes av Warden et al. (2014) som angir mindre
sannsynlighet for stressfraktur ved flere ar med kontinuerlig loping. Wright et al. (2015) angir
derimot at de profesjonelle loperne som loper flest kilometer pr uke har sterre sannsynlighet
for stressfraktur enn de mer novise. Dette til tross for at de sannsynlig kjenner kroppen sin
selv bedre og har mer erfaring rundt heye treningsmengder.

Derimot er sannsynligheten for en ny stressfraktur 2.9-6,3 hoyere ved en tidligere

stressfrakturer til tross for mange ar med loping (Warden et al, 2014).

Lgping pa ulike typer underlag

Warden et al. (2014) angir at store epidemiologiske studier ikke har klart & se en sammenheng
mellom skader og trening pa hardt eller mykt underlag. Bakgrunnen er angivelig at lopere
justerer vinkelen i ankelleddet og muskelarbeidet i leggen under loping pa hardt underlag s
reaksjonskrefter fra underlaget er relativt lik. Er det derimot krevende underlag, som gjer det
teknisk vanskelig & avstive ankelen, sd oker reaksjonskreftene mot underlaget og
belastningen. Det fremstar som den sterste risikofaktoren er plutselige endringer fra
forskjellige typer underlag som forer til gkt ekstern belastning. Dette kan vere endringer som:
1) Fra Tredemglle til laping ute (Milgrom et al., 2003); (2) loping pa sand som ferer til gkt

energiforbruk som gir okt muskular tretthet og videre belastning pd bein (Pinnington et al.,
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2005); 3) leping nedover som reduserer statabsorpsjonen og eker belastningen (Gottschall &
Kram, 2005); og (4) endring av terreng som kan gi ekt belastning pa strukturer som ikke
belastes s& mye (Kahanov et al., 2015). Det er fortsatt uvisst hvor stor effekt loping i
motbakke har, men det er sannsynlig at kreftene mot underlaget reduseres, mens det
muskulere arbeidskravet oker, som igjen kan fore til okt risiko for stressfrakturer (Vernillo et

al. 2017).

Betydningen av sko og saler for Igpeskader

Warden et al. (2014) angir at det er pdgaende debatt og utvikling angéende skoens rolle for &
unnga stressfrakturer. Siden skoen har en fot-underlag-pévirkning, kan dette teoretisk vaere av
relevans for a redusere belastning. I tillegg kan mulig mekaniske komponenter endres som
igjen pavirker den kinetiske kjeden og lapsekonomien. Hos militerrekrutter vises det en okt
risiko for stressfraktur ved mindre stotdempende séler i skoene, men om dette kan observeres
hos lapere er usikkert (Lieberman et al., 2010).

Ridge et al. (2013) angir at bruk at lettvektsko eker sannsynligheten for stressfraktur i
metatars (ter), noe som gjor at sko og innleggs séler kan vere hensiktsmessig 1 en

rehabiliteringsfase. Derimot sier ikke studiene noe om risikofaktor for stressfraktur i tibia.

Som en oppsummering kan eksterne biomekaniske faktorer vaere av betydning, uten at det er
enstydige funn. Det fremstdr som at raske endringer 1 underlag er en sterre risiko enn
kontinuerlig loping pé ulike typer underlag. Det samme gjelder med redusert muskelstyrke,
redusert utholdenhet, redusert progresjon og ekt hastighet som alle kan gi okt risiko for
stressfraktur, uten at det kan sies med sikkerhet. Det er derimot krevende a si noe om hvilke

rolle skotay, treningshistorikk og treningsmengde har.

Sammenfatning av teoridelen

I teoridelen har litteratur som omhandler patofysiologi, risikofaktorer rundt belastning pa
beinvev og faktorer som reduserer beinvevet tdleevne blitt belyst. Det har blitt opplyst om
ulike tiltak som kan redusere risikoen for stressfraktur. Dessverre mangler det fortsatt
kunnskap om mekanismer, forlop og optimal belastning for 4 unnga stressfrakturer. Dette er
kunnskap som forst og fremst er viktig i klinikken for & kjenne igjen risikofaktorene. Derfor

gjor jeg er litteraturstudie for & lofte kunnskapsniviet enda hayere.
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Metode

Forskningsdesign

I denne oppgaven ble det gjort et systematisk litteratursgk for & oppsummere risikofaktorer
for stressfraktur i tibia. En systematisk litteraturstudie er en oversiktlig méte a se
forskningsresultater fra relevante studier som stetter eller avkrefter hypotesen
(helsebiblioteket, 2016.). Til & guide meg i dette arbeidet ble det brukt «the PRISMA 2020
statementy. Det er en sjekkliste med 27 punkter for & kvalitetssikre utformingen av
systematiske oversiktsartikler, der hensikten er & gjengi valg av tema, hvordan arbeidet ble
gjennomfort og hvilke resultater som foreligger (Page et al., 2021). Det ble ikke gjennomfort
en metaanalysene fordi heterogeniteten blant de inkluderte studiene vanskeliggjor en slik

tilneerming.

Forskningssp@rsmal

For a lage et best mulig sek ble forskningsspersmal laget ved hjelp av PICO-metoden, som er
et verktoy som bidrar til & gjere spersmaélet tydelig og presist. PICO er en forkortelse som star
for populasjon/problem, intervensjon, sammenligning (comparison) og utfall (outcome), men
siden det ikke er en intervensjon sa blir det mer PCO. PCO er en forkortelse for populasjon,
sammenligning og utfall. Dette er godt egnet for spersmal som kan besvares med kvantitative
forskningsdesign. PCO blir derfor brukt til a indentifisere populasjon (professional runners),

sammenligning (runners) og utfall (stressfraktur i tibia).

Metodisk kvalitetsvurdering av inkluderte studier

Det ble gjennomfort en vurdering av risiko for systematiske skjevheter (bias) 1 hver studie.
Bias betyr at resultatet eller slutninger i en studie er skjeve eller feilaktige, ved at de avviker
systematisk. Dette kan bestd av begrenset forstielse og utnytting av tidligere relevant
forskning, manglende kilder, datatyper, ledende spersmal, dérlig bruk av analysemetoder etc.
(Dekkers et al., 2019). Dette er en kvalitetskontroll som har med mange av variablene til
Quality Assessment Tool for Quantitative Studies, men noe mer tilpasset for studiene.
Kvalitetsvurderingen inneholder en tabell med deskriptiv data der forsteforfatter, populasjon,
utvalgssterrelse, alder, BMI, oppfelgingstid, studiedesign, risikofaktorer, diagnostisering av

stressfrakturen er inkludert. En annen tabell inneholder kvalitetskontroll med
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inklusjon/eksklusjon, seleksjon, eksponeringsvariabel, diagnose gitt av kliniker, hndtert
konfundering, skadefri ved baseline, styrke pa sammenheng og passende statisk analyse.
Hensikten med disse punktene er & vurdere kvaliteten til studiene ved & vurdere indre og ytre

validitet.

Provesgk

Prosjektet startet med et enkelt sek pd google scholar med sekeord som «professional
runnersy, «risk factor» og «stress fracture» for & se hva som dukket opp av artikler og hvilket
sokeord som ble brukt i andre artikler. Dette forte til at det dukket opp flere andre relevante
sokeord og synonymer. Det blir brukt engelske sekeord for & f4 med flest mulige relevante
treff og artikler med heyest kvalitet. Tidligere oversiktsartikler og annen litteratur blir brukt i
teoridelen.

Det vil bli sekt pa kohortstudier der forsekspersonene folges over tid for & se hvem som
utvikler stressfraktur i tibia og holder seg skadefti. I seket vil lopere vere definert som

stilapere, friidrettsutovere, triathleter og rekreasjonslapere.

Det har blitt gjort et provesok i flere databaser som Embase/ PubMed for &4 oppdage mest
mulig relevant forskning pa omradet. PubMed er den mest brukte databasen innen medisin og
helsefag. CINAHL har mye litteratur om sykepleie og tilgrensende fag som fysioterapi, men
universitetet har dessverre ikke tilgang til disse databasene. Det samme gjelder med

SPORTDiscus.

Sgkeord
Seket ble gjennomfert august 2022. Det ble brukt PudMed som sgkemotor. Her ble det brukt

ulike Mesh terms for & f4 med flest synonymer.

tibia* AND (stress* OR "stress fracture*" OR "fatigue fracture*" OR "insufficiency
fracture®*" OR "march fracture*" OR "overuse*" OR "stress lesions" OR "stress injur*" OR
"stress reaction" OR "tibial stress fracture” OR "bone stress" OR "bone strain" OR "repetitive
stress injur*" OR "broken" OR "bone fracture"” OR "micro fracture" OR "skeleton" OR "leg
bones" OR "bones of lower extremity") AND (runn* OR "movement" OR "exercise" OR
"jogging" OR "marathon" OR "sports" OR "human activities") AND (risk factor® OR "risk")
AND ("cohort*" OR "longitudinal" OR "prospective" OR "retrospective" OR "case-control"

OR "epidemiol*" OR “observational*”)
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Studieselektering

Inklusjon og eksklusjon

Forsegkspersonene ma besta av aktive lgpere som i snitt laper minst 30 km pr uke. Dette
baserer seg pa tidligere studier (Zirchock et al. 2005) og for & sette en grense som indikerer at
de loper en viss mengde kilometer per uke. Siden de fleste studiene er gjort pa
militerrekrutter vil disse bli ekskludert fra studien. Det samme gjelder forsekspersoner som
utever andre idretter som fotball, handball, basketball etc. Til tross for at de tilfredsstiller
kravet om antall kilometer er det andre faktorer som kan pavirke resultatet.

Forsgkspersoner under 15 ar /high school blir ekskludert grunnet storre utbredelse av
vekstsoneproblematikk (Warden et al. 2021). Det samme gjelder med pensjonsalder da disse
fér insuffisiens fraktur som er en patologisk fraktur grunnet darlig beinhelse og ikke okt
treningsmengde.

Det skal helst vere en oppfelgingsperiode pd minimum ni méneder under studiene, siden
stressfrakturer som nevnt tidligere ofte kommer etter mange méneder og
rehabiliteringsprosessen er sentral (Warden et al., 2021). Bakgrunnen til ni maneder baserer
seg pa tidligere studier, da fa studier ser pa varighet over tolv méneder. Stressfrakturen ma
veare 1 tibia, men krever ikke neyaktig et spesifikt sted i tibia. Stressreaksjoner, medial tibias
stress syndrom, hevelse i beinet, andre lopsrelaterte skader eller traumer i tibia vil bli
ekskludert. Identifisering av diagnose mé foregd etter retningslinjene med bekreftende
stressfraktur av beinvev ved klinisk undersgkelse og pA MR-bildediagnostikk.

Det er viktig at kjonn, alder og treningsniva er registrert, samt interne og eksterne variabler.
Det mé vare kohortstudier som ser pa arsaken til risikofaktorer over tid. Det er kun
originalartikler som blir inkludert.

Oversiktsartikler, tverrsnittstudier, og kliniske kommentarartikler ble ikke inkludert, men
referanselisten til tematisk relevante studier ble gjennomgétt for & fange opp eventuelle

studier som ikke ble fanget opp i seket.

Kurs

For & gke egen kunnskap og f4 en overordnet oversikt over litteraturen og miljoet som
omhandler lopsrelaterte skader har jeg deltatt pa to dagers lopskonferanse 1 regi av Norges
Idrettsmedisinsk Institutt, deltatt pd ulike webinarer om lepsanalyse, biomekaniske faktorer
og opptrening fra lopsskader, samt lest fagbaker pd emnet for & utelukke at annen relevant

litteratur kunne vert aktuelt.
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Eksport av referanser

EndNote ble benyttet for eksport av referanser fra PubMed og oppdatering av ufullstendige
referanser. I EndNote vil prosessen med a ekskludere og inkludere artikler fra alle databasene,
dette for a f4 bedre oversikt og systematikk til selekteringen. Her vil det bli laget

undergrupper som inklusjon, eksklusjon, ikke full tekst og usikker.

Kontakt av tidligere forfattere

Det har blitt gjort forsek pa & kontakte forfatter Wright et al. (2015) som gjorde en
systematisk oversiktsartikkel og metaanalyse angdende Risk factors associated with lower
extremity stress fractures in runners for a undersgke om han har planer om a oppdatere
oversiktsartikkelen eller skal lage en ny tilsvarende. Dessverre har det ikke foreligget noe svar

pa forespeorselen til tross for purring.

Interessekonflikt, gkonomisk vinning eller etiske betraktninger

Det foreligger ingen interessekonflikter, skonomiske vinninger eller etiske betraktninger
under denne litteraturstudien. I denne systematiske oversiktsartikkelen baserer studiedesignet
seg pa noe som allerede er forsket pa. Derfor har forskning allerede gatt gjennom etiske
vurderinger og «open access» sikrer at den gjores fritt tilgjengelig for alle til gjennomlesning
og nedlastning fra internett (UIB, 2021) Det foreligger heller ikke innhenting av personaldata

som gjor at man ikke trenger a ta hensyn til etiske spersmél rundt personvern.
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Flytdiagram av litteratursgket

Flytdiagram av
litteratursoket

Identifisering av artikler

Screening

Inkluderte

tibia* AND (stress* OR "stress fracture*" OR
"fatigue fracture®" OR "insufficiency
fracture*" OR "march fracture*" OR
"overuse*" OR "stress lesions” OR "stress
injur®" OR "stress reaction” OR "tibial stress

fracture" OR "bone stress" OR "bone strain”
OR "repetitive stress injur*" OR "broken" OR
"bone fracture” OR "micro fracture" OR

PudMed (205)

"skeleton" OR "leg bones" OR "bones of lower
extremity") AND (runn® OR "movement" OR
"exercise" OR "jogging" OR "marathon” OR
"sports" OR "human activities") AND (risk
factor® OR "risk") AND ("cohort*" OR
"longitudinal” OR "prospective” OR
"retrospective" OR "case-control” OR
"epidemiol*" OR “observational*”)

Artikler screenet
(n=205)

'

Artikkeler fjernet
basert pd titler
(n=66)

'

Artikkeler fijernet
basert pd
sammendraget
(n=44)

Ekskluderte: Tkke
engelsk sprik, ikke
Ippere, feil alder,
ikke retrospektive,
kun risikofaktorer

.

Artikkeler fjernet
basert pd kriterier
etter ferdiglest
artikkel

Ingen tilgang til
artikkelen
(n=2)

.

Studier inkludert
(n=5)
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Resultatet

Initialt var det 205 sgkertreff 1 PubMed av studier som tilfredsstilte sekekriteriene. I forste
eksklusjonsrunde som omhandlet fitte/ var det 139 studier som ble tatt bort. Her var det 27
studier pd medial tibial stress syndrom, 37 studier pa generelle muskel- og skjelettskader, fire
studier pé stressfraktur pa andre knokler, atte studier pa kirurgi, ni studier pa barn, 15 studier
pa annen patologi og 34 studier med andre problemstillinger.

Ved eksklusjonsrunde to ble alle sammendrag lest for & fa bedre oversikt over videre
selektering. Her ble ytterligere 38 artikler fjernet. Dette var studier pa militerpersonell, barn,
andre stressfrakturer, ikke-relevante studiedesign, diagnostisering, treningsprotokoller,
behandlingstiltak og generelle muskel- og skjelettlidelser.

Av de 22 resterende artiklene fra sgket ble 20 lest i sin helhet. Det var totalt 11 artikler som
krevde tilgang via innlogging eller betaling. Her bistod bibliotekar fra UIB og forsker fra
NTNU med a innhente 9 av disse.

Avslutningsvis var det fem relevante artikler som ble tatt med 1 studien.

Kvalitetskontroll

Tabell | Kvalitetskontroll

Forsteforfatter |Inkl/| Seleksjon| Eksponeringsvariabel |Stressfraktur tibia Héndtert Skadefri ved |Styrke pd Passende | Sum

(ar) Eksl. Miling | Standardiserte | Definert Diagnose gitt | konfundering  |baseline sammenheng |statistisk
beskrevet | malemetoder |bildediagnostikk |av kliniker analyse

Bennel et. al 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9

(1996)

Pohl et al 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 7

(2008)

Zifchock etal |1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 6

(2005)

Tauntonetal |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

(2002)

Yagi et al 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

(2012)
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Deskriptiv data

Tabell 2 Deskriptive data

Forsteforfatter (dr)  Populasjon/ Utvalgsstarrelse, 1 Alder (snitt; SD) BMI/ Opp- Studiedesign  Risikofaktorer  Definisjon Resultat
i . Beinmineraltetthet falgingstid stressfraktur
Setting (% kvinner) (snitt, SD)
(mnd)

Bennel et. al (1996) Friidretts- N=111 (47% 204+2.1 - 12 mnd Prospektiv Lav MR og CT, 21% fikk

utevere, der kvinner) beinmineraltetthet,  blindet stressfrakturer,
8,1% ekt 45% lokalisert i

43% var blant sannsynlighet tibia.

Australiaa 50

beste utevere.

Pohl et al (2008) Aktive, leper  N= 60 (100% 28+10 og 2549 21,3 BMI - Retrospektiv Enkelte variabler ~ Medisinsk peak hip adduction
40+12 milesi  kvinner) kan predikere doktor. (HADD), peak
uken tidligere rearfoot eversion

stressfraktur (RFEV) og
absolute free
moment (FM) kan
predikere en
historie av TSF pa
83% av tilfellene.

Zifchock et al (2005) Frivillige N=49 (100% 26,992 21,1 BMI - Retrospektiv Ingen RTG, MR og C1  Ingen signifikant
kvinnelige kvinner) for pa asymmetrisk
bakfotlapere, lopsteknikk med
minst 20 miles kvinner som har
pr uke hatt stressfraktur

sammenlignet med
friske
Taunton et al (2002) University of ~ N=2002 (54% 323 20,3 BMI 24 mnd Retrospektiv BMI <21 RTG,MR,CT, BMI<2lga
British kvinner) sirkulasjonsteste  signifikant storre
Columbia, leper sannsynlighet for
1 snit 6,1akter [ stressfraktur hos
uken. kvinner.
Yagi et al (2012) High school ~ N=230(41,4% Fra 15 til 18 ar alderen Menn: 18.8 + 1.2 36 mnd Prospektiv Redusert SLR RTG og MR Redusert SLR hos
utevere i Japan kvinner) . menn ga okt
pd ulike team Kvinner: 20.7+ 7.6 sannsynlighet for
som leper minst . stressfraktur
8 ganger pr uke Totalt: BMI 20,06
Resultater
Tabell 3 Resultat
Risikofaktor Fersteforfatter (ar) Definisjon risikofaktor Estimat (95% konfidensintervall)
Lav Bennel et. al (1996) 8,1% mindre BMD i T-verdi: 1.075 (0.082). P<0.001

beinmineraltetthet i
tibia hos utevere

tibia.

med stressfraktur
peak hip adduction ~ Pohl et al (2008) 3,7 ganger sa stor Odds ratio 1.29, 1.37 and 1.18
(HADD), free sannsynlighet for en

moment (FN) og historie med
peak rearfoot stressfraktur.

eversion (RFEV)

Asymmetri i leping Zifchock et al Peak braking og peak Ingen signifikant forskjell. Peak

er ingen risiko for  (2005) shock braking 0.85

for stressfrakur.

peak shock 0.70

BMI < 21 ga ekt Taunton et al (2002) BMI < 21 for kvinner 2.428 (0.992 to 5.941)
sannsynlighet for

stressfraktur

Redusert SLR hos ~ Yagietal (2012)  SLR under 60 grader. odds ratio, 1.38; 95 % confidence
menn med interval, 1.04—1.83).
stressfraktur

p<0.05
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Sammendrag av inkluderte artikler

Zifchock et al. (2005) Kinetic asymmetry in female runners with and without retrospective
tibial stress fractures. Det var tre hovedméal med denne studien, herunder: 1) redegjore for
naturlige nivder av asymmetri for friske kvinnelige lopere uten tidligere skadehistorikk; 2)
sammenligne asymmetrinivaer mellom de som har padratt seg stressfraktur og de uten tidligre
skadehistorikk, og 3) undersgke kinetikken mellom involverte og uinvolverte kroppsdeler til
lopere som har padratt seg stressfrakturer.

De biomekaniske kriterier var peak medial GRF, -lateral GRF, -braking GRF, vertikal
bevegelse og vertikal belastning mot underlaget. Utvalget var 49 kvinner med alder 26.6+9.2
og BMI 21,1 som legper minst 20 miles pr uke. Prestasjonsniva er ikke beskrevet. Metoden
baserte seg pa at utvalget lop pa en 25 meter lang plate med akselometer i 13,3 km/t, mens det
ble gjort malinger av kinetiske variabler. Resultatet viser en stor variasjon i biomekanisk
asymmetri hos asymptomatiske lopere. Det foreligger ingen signifikant forskjell mellom de

biomekaniske variablene hos de med stressfraktur og asymptomatiske loperne.

Pohl et al. (2008) Biomechanical predictors of retrospective tibial stress fractures in runners.
Hensikten med denne retrospektive studien var & se pa hvilken kombinasjon av kinematiske
og kinetiske faktorer som best kunne predikere okt risiko for stressfraktur hos kvinnelige
distanselopere. Studien ble gjennomfert pa 30 kvinnelige aktive lopere med tidligere
stressfraktur med alder 28+10 og et snitt pa 40+12 miles 1 uken. Disse ble sammenlignet med
en identisk populasjon. Resultatene viser at kinematiske -og kinetiske variabler som peak hip
adduction (HADD), peak rearfoot eversion (RFEV) og absolute free moment (FM) kan
predikere en historie av TSF pd 83 % av tilfellene (odds ratio 1.29, 1.37 and 1.18). Det er ikke
beskrevet varigheten pa studien eller hvor lang tid siden loperne hadde stressfraktur 1 leggen.
Det konkluderes med at disse faktorene sammen ga 3,7 ganger storre sannsynlighet for

stressfraktur 1 tibia.

Bennell et al. (1996) Risk Factors for Stress Fractures in Track and Field Athletes.

Hensikten med studien var & gjennomfere en prospektiv studie for & adressere risikofaktorer
for stressfraktur hos friidrettsutevere. Utvalget bestod av 53 kvinner og 58 menn i alder 17-26
ar over en 12 méneder periode. Ulike variabler som beinmineraltetthet (BMD),
menstruasjonsegenskaper, ndvaerende matinntak og trening ble vurdert ved sperreskjema. En

biomekanisk screening ble gjort av fysioterapeut som omhandlet hamstring, lumbal
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fleksibilitet, passive bevegelser i rotasjoner av hofte, legglengde, dorsalfleksjon og
valgus/varus posisjon. Resultatet viser at 21 % fikk stressfrakturer der 45 % av disse var
lokalisert i tibia. De som fikk stressfraktur hadde 8,1 % mindre BMD i tibia. En stor svakhet
ved studien er at den ikke har rapporterer faktiske p-verdier/konfidensintervall pd BMD i
datainnsamlingen. Metoden beskriver ikke progresjonen i treningsmengden eller hvordan
kontinuiteten var hos forsegkspersonene. Det foreligger en assosiasjon mellom redusert
storrelse pa leggmuskulatur og stressfraktur 1 leggen, noe som kan skyldes manglende styrke
til & absorbere kraften mot underlaget. Ingen tydelig forskjell pd4 menn, men kvinner hadde
signifikant gkt risiko ved redusert beinhelse, historie med mentrasjonsendringer og redusert

beintykkelse -og beinlengde (P<0.001).

Yagi et al. (2012) Incidence and risk factors for medial tibial stress syndrome and tibial stress
fracture in high school runners. Hensikten med studien var & vurdere insidens og risikofaktor
for stressfraktur (SF) i tibia og medial tibial stress syndrom (MTSS). Prospektiv studie som
folger 230 high school elever i Japan (41% kvinner) over en trears periode. Uteverne trener i
ulike teams og leper minst § ganger i uken.

Det ble malt BMI, hofte- og ankelbevegelse, straight leg raise (SLR), Q-vinkel, naviculare
drop, styrke 1 hofteadduktorer og fysisk form. Det foreligger ingen forklaring pd hvilket
tidspunkt 1 treningsarbeidet skadene inntraff eller hvordan progresjon i treningsmengde
gjennom studiet var. Totalt fikk 102 stykker MTSS (0.29) og 21 stykker SF (0.06). Okt
innadrotasjon 1 hoften og redusert BMI ga signifikant gkt risiko for MTSS (odds ratio, 0.91;
95 % confidence interval, 0.85-0.99). Det var signifikant likhet mellom redusert SLR og ekt
risiko for SF for menn (odds ratio, 1.38; 95 % confidence interval, 1.04—1.83, p<0.05).

Taunton et al. (2002) A retrospective case-control analysis of 2002 running injuries.
Hensikten er a tilby en omfattende og oppdatert database for spesifikke loperelaterte skader,
pa tvers av kjonn i en regi av idrettsmedisinsk anlegg i primarhelsetjenesten, og & vurdere den
relative risikoen for individuelle skader basert pa undersokelse av utvalgte risikofaktorer.
Utvalget bestar av 2002 deltagere der 54 % var kvinner. I snitt har de 6,1 gkter i uken, der
snittalder var 32,3 og BMI 20,3. Den retrospektive studien hadde en varighet pad 24 mnd.
Ulike variabler som hgyde, vekt, SMI, alder, treningshistorikk, treningsplan, skadehistorikk

og ferdighetsniva.
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Studien viser at de hyppigste skadene var patellofemoral smertesyndom, leperkne, helsmerter,
meniskskade og patellartendinopati. Datamaterialet klarer ikke & redegjore for hvilken leping
de som har fatt en lopsskade har utevd. Studien diskuterer ogsa at de som loper mest har gkt
sannsynlighet for skader i legg (stress fraktur), til tross for at elitelapere har mer erfaring og
skal kunne kjenne kroppen bedre.

Alder under 34 ar ga okt risiko for patellofemoral smertesyndom, leperkne,
patellartendinopati og MTSS. For stressfrakturer var det en signifikant likhet med BMI <21

og stressfraktur i tibia hos kvinnelige lopere.

Diskusjon

I denne diskusjonsdelen vil jeg drofte bade styrker og svakheter ved metoden.

Dette er interne variabler som biomekanikk faktorer og hvordan kliniske undersekelse kan bli
pavirket av utstyr og malalignments (normale «feilstillinger»). Studiene som ble inkludert i
denne oversiktsstudien antyder at eksterne risikofaktorer som ern&ring og treningsbelastning
oker risikoen for stressfraktur i tibia. Det er derimot noe redusert datagrunnlag siden de
inkluderte studiene ser pd ulike variabler. Dette forer til at det er fi studier som ser pé utfalls
variabler. Videre er det andre negative faktorer som manglende kvalitetssjekk fra andre
forskere underveis i sgket og selekteringen. Pa de ulike studiene kan det ikke utelukkes
manglende informasjonsinnhenting, ulike skjevheter, forskjell i malemetoder og manglende

datagrunnlag som gir litt uklare risikofaktorer.

Interne risikofaktorer

Biomekanikk

Det er ingen tvetydig enighet rundt betydningen av biomekanisk forhold som disponerer for
risikofaktor for stressfraktur i tibia. Resultatene fra denne oversiktsstudien viser en signifikant
sammenheng mellom redusert straight leg raise og risiko for stressfraktur for menn (Yagi,
2008). Dette er funn som ikke er dreftet i andre oversiktsartikler. Det er kun en studie av
Giladi et al (1991) gjort pa militeerrekrutter som ser at redusert fleksibilitet i straight leg raise
kan gi okt risiko for stressfraktur. Det foreligger derfor lite data pd omrddet, noe som gjor at

sammenligningsgrunnlaget er krevende. Det kreves derfor flere studier pa omradet.
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Andre resultater fra denne oversiktsstudien angir asymmetri hos kvinner med en
beinlengdeforskjell pa over 0,5 cm som en mulig risikofaktor for stressfraktur i tibia uten at
det er signifikante forskjeller (Zifchock 2005 & Bennel et al., 1996). Det stottes av annen
litteratur fra Williams et al (2001) som viser til at beinlengdeforskjell kan gi en ekt risiko for
stressfraktur. Det er derimot noe uklar nér det gjelder hvilket bein som har ekt risiko for
stressfraktur i tibia, da det foreligger store individuelle forskjeller. Denne oversiktstudien
samsvarer derfor med Ferber et al. (2009) sin oversiktsartikkel som ikke klarte & se

signifikante forskjeller mellom «unormaly fotstilling/fotmekanismer og lepsskader.

Tas det utgangspunkt at biomekaniske variabler kan ansees som normalt, kan det ikke
utelukkes at enkelte lopsteknikker kan gi gkt risiko for stressfraktur.

Resultatene fra denne oversiktsstudien viser at tre variabler som peak hip adduction (HADD),
peak rearfoot eversion (RFEV), absolute free moment (FM) predikerte en risiko for tibial
stressfraktur pa 83 % av tilfellene og ga 3,7 ganger mer sannsynlighet for skade (Pohl, 2008).
Det foreligger ingen andre studier som ser pa biomekaniske avvik som forer til stressfraktur i
tibia. Derimot er det gjort en tverrsnittstudie av Milner et al. (2006 & 2010) som viser at
individer med tidligere historikk av stressfrakturer 1 underekstremitetene hadde okt
innadrotasjon i kneet, gkt eversjon 1 ankel og mindre knefleksjon under lopingen enn
kontrollgruppen. Dette betyr at det kan vere forskjellige arsaksmekanismer nar det kommer
til risikofaktorer hos lepere med stressfrakturer i tibia sammenlignet stressfrakturer andre
steder 1 beina. Derimot kan det ikke utelukkes at enkelte variabler kan ha en teoretisk

overforbarhet mellom stressfrakturer i tibia og i andre bein med hey belastning under loping.

Nyere litteratur gjort av Yong et al. (2018) angir mindre risiko for stressfraktur i tibia ved
endring av lgpsteknikk. Som eksempelvis endring av fotisett (bakfot — forfot) og stegfrekvens.
Noe som stettes av Luedke et al (2016) som angir 6,7 ganger gkt sannsynlighet for skade med
en stegfrekvens pd under 175 steg pr minutt. Dette viser stor variasjon 1 variablene, noe som
bekrefter hvor krevende det kan vere & finne spesifikke biomekaniske variabler som
disponerer for stressfraktur. Det er viktig a ha i bakhodet at forskjeller forekommer til
individer og at det ikke ma bli en slags sannhet i at lopsfrekvens ma vaere 175 steg pr minutt,

men at det er nyanser. I tillegg vil en stegfrekvens variere basert pa hastighet og beinlengde.
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Oppsummert er det to studier som angir at asymmetri, derav spesielt beinlengdeforskjell som
mulig risikofaktor for stressfraktur i tiba, uten at dette korrelerer med annen litteratur. En
annen studie angir at HADD, RFEV og FM kan predikere for skade uten at annen litteratur
kan henvise til samme funn. Dette gir oss informasjon pa at det kan vare krevende & kartlegge

lopsteknikk og biomekaniske aspekter ved forebyggende tiltak rundt stressfrakturer.

Det konkluderes med at det er fa biomekaniske variabler som kan angi stor sannsynlighet for
stressfraktur i tibia. Likevel viser andre studier som ser pa risikofaktorer for stressfraktur i
underekstrimetene (Warden et al 2014; Wright et al 2015t; Willy 2016) at flere variabler kan
vaere av betydning. Noe som gjor det vanskelig a rettferdiggjore mindre oppmerksomhet pa
biomekaniske variabler siden det kan vaere en teoretisk overforbarhet til tibia. Det kreves

derfor flere studier som ser pé dette.

Eksterne faktorer

Ernaering

Lav kroppsmasseindeks fremstér & vare en risikofaktor for stressfrakturer i tibia. Resultatene
fra denne oversiktsstudien viser at BMI <21 ga gkt sannsynlig for stressfraktur (Tounton et
al., 2002 & Yagi et al., 2012). Dette er riktignok en del hoyere enn andre studier som viser til
BMI <19 for okt risiko for stressfraktur (Tenforde et al. 2013). Resultatene fra denne
oversiktsstudien viser derimot at menn uten stressfraktur hadde BMI pa 20.7+ 7.6 (Yagi et al.,
2012). Basert pé standardavviket gir det en indikasjon pa at flere av mennene i studien var
underernart uten a padra seg stressfraktur. Som folge av at en stressfraktur kan utvikle seg
over en 12 mnd periode med mye trening og lite tilgjengelig energi kan det ikke utelukkes at

noen av disse utgverne fikk en stressfraktur etter at studien var ferdig.

Andre resultater fra denne oversiktsstudien viser til at de som fikk stressfraktur i tibia hadde
8,1 % lavere beinmineraltetthet og en DEXA-score pa 1.075 (Bennel et al. 1996).

Barrack et al. (2008) viser derimot at 40 % av kvinneligere lopere hadde en DEXA-score pa
under -1 i beinmineraltetthet, som gir en indikasjon pa osteoporotisk beinvev uten at det sees
sammenheng med stressfraktur. Det forer til at andre arsaksmekanismer kan ligge til grunn. Et
annet funn fra denne oversiktsstudien er at forsinket forste menstruasjonsblodning fremstar &

veare en risikofaktor for stressfraktur. Dette korrelerer med annen litteratur fra Wentz et al.
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(2011) og Tenforde et al. (2013) som henviser til at kvinner har storre risiko for stressfraktur
som felge av menstruasjonsdysfunksjon i form av debut alder av menarke og manglende
bladning/amenore. Dette kan vare en mulig arsaksforklaring fra funnene i denne
oversiktsstudien ved at kun kvinner med BMI <21 har okt risiko for stressfraktur, men ikke
menn. Noe som bekreftes av annen litteraturen som angir at menstruasjonsdysfunksjon
kommer sekundert som folge av relativt energiunderskudd i sport og kalles Den kvinnelige

triaden (RED-S). (Idrettsfysioterapeuten, 2020; s.271).

Nyere studier av Wright et al. (2015) viser derimot bedre beinmineraltetthet pa lepere med
heyere treningsvolum pr uke enn forsgkspersonene i denne oversiktsstudien (Bennell et
al.,1996) & Tounton et al., 2002). Dette kan gi mistanke om at mer erfarne profesjonelle
lopere har mer fokus og kunnskap restitusjonstiltak som omhandler ernaring, hvile,
lopsekonomi og tilpasset trening som gjor at de taler mer trening og holder seg mer skadefti

til tross for lav BMI og DEXA-score.

Det er ingen tydelig enighet om betydningen av kalsiuminntak. Resultatene fra denne
oversiktsstudien viser at kvinner med stressfraktur hadde et hoyere kalsiuminntak enn de som
ikke utviklet stressfraktur. Fra denne oversiktsstudien fremstar det tilfredsstillende med et
inntak pa 800 mg kalsium daglig som ferer til verdier over anbefalte niva (Bennel et al.,
1996). En annen studie fra Moran et al. (2013) viser derimot til at kalsiuminntak for kvinner
pa mindre enn 800 mg pr dag ga seks ganger gkt sannsynlighet for stressfraktur enn de som
tok 1500 mg, men ingen forskjell for menn. Dette gjor det vanskelig 4 vite om kvinnene fra
denne studien (Bennell et al 1996) ville hatt gkt risiko for stressfraktur hvis de ikke hadde gétt
pa tilskuddet. Det sees heller ingen tydelig sammenheng med inntak av kalsium hos menn.
Tenforde et al (2013) viser til at kvinnelige idrettsutevere som brukte kalsiumtilskudd hadde 3
ganger hayere risiko for stressfraktur. Derimot er det vanskelig & si om resultatene fra denne
oversiktsstudien skyldes okt risiko for stressfraktur som foelge av lave verdier av kalsium eller

en erneringsproblematikk i seg selv.

Oppsummert angir alle inkluderte studier flere eksterne faktorer som er av betydning for a
redusere risikofaktorene for stressfraktur. Det konkluderes med at et kalsiuminntak under 800
mg pr dag gir okt risiko for skader, men at tilskudd 1 seg selv ikke er nok for & unngé
stressfraktur. Det fremstér som at et lavt energiinntak kan fore til lav beinmineraltetthet og

mestruasjonsdysfunksjon som videre kan gi gkt risiko for stressfraktur. Likevel kan det vere
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andre konfunderende sammenhenger angéende risikofaktorer for stressfraktur. Det kreves

derfor mer kunnskap pé temaet.

Alder

Det er vanskelig & si om alderen pa forsekspersonene har en betydning for resultatene.
Funnene fra studien viser at det er en relativt lav alder pé forsekspersonene. En studie har et
alderssnitt pa 17,5, en annen studie med 20,4 og to studier pé ca. 25 &r i snitt.
Forsekspersonene som er ca. 20 ér eller yngre betegnes fortsatt & vaere 1 en vekstfase der
vekstskivene i kroppen ikke er ferdig utvokst (Warden et al. 2021), noe som kan gjore at flere
har blitt ekskludert som folge av skade i1 vekstskivene, men som kanskje i en eldre alder ville
blitt diagnostisert med stressfraktur. En annen faktor kan vere at forsekspersonene fra denne
oversiktsstudien sannsynlig har hatt en sterre gkning i belastning med skole, pubertet, gkning
1 trening etc., sammenlignet med eldre lopere som muligens har hatt en jevnere belastning de
siste drene. Det er naturlig & anta at eldre forsekspersoner har mer erfaring og flere ar med
loping bak seg som kan pavirke sannsynligheten for skade. Noe som stattes av Moran et al.
(2013) som angir at lengre tid loping har en beskyttende effekt. Derimot sier ikke studiene
noe om hvor mange r forsekspersonene har lopt. Det kan bety at en forseksperson pé 18 ér
kan ha lopt flere &r enn en pa 26 ar. Det er derfor vanskelig & si noe om hvordan forekomsten

ville for andre aldersgrupper.

Treningsbelastning og muskelstyrke

Det er ingen enighet om betydningen for treningsbelastning og muskelstyrke for
risikofaktorer for stressfrakturer. Funnene fra denne oversiktsstudien viser ingen korrelasjon
mellom treningsbelastning og risikofaktor for stressfraktur. Dette er 1 strid med tidligere
litteratur som angir at leping 64 km/pr uke oker risiko for stressfraktur i tibia (Komatsu et al.
2019). Basert pa deskriptive data fra tabell 2 gir dette en indikasjon pé at forsekspersonene i
denne oversiktsstudien muligens hadde for lav mengde antall kilometer pr uke. De hadde kun
mellom 30-50 km pr uke basert pa 6-8 okter pr uke i snitt. Det kan derfor tenkes at disse
tallene ikke er representativ for lopere pa ett hoyere lopevolum. En faktor kan vere at flere av
friidrettsuteoverne i studien kan vare «sprintere». Det vil da vere naturlig at de ikke har like
mange kilometer pr uke som en langdistanseloper, selv om deres treningsbelastning kan vaere

vell s hoy, som igjen kan vere en risikofaktor.
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En studie angir at det foreligger en assosiasjon mellom redusert storrelse pa leggmuskulatur
og sannsynlighet for stressfraktur i tibia. Her spekuleres det i om manglende styrke forer til
okte krefter mot underlaget som gir gkt belastning pa beinvevet (Bennell et al.,1996). Derimot
kan det ikke utelukkes at de som far en stressfraktur kan fa en atrofiert leggmuskulatur. Disse
funnene stemmer med tidligere tverrsnitts- og cohortestudier gjort pa militerpersonell
(Bennell et al 1996).

Det som studiene ikke kan redegjore for er intensitet og varighet som til sammen pavirker den
totale belastningen, noe som er helt sentralt for den totale treningsbelastningen. Dette
understreker Warden et al. (2021) i sin konklusjon at det finnes ingen gullstandard for optimal

belastning pé beinvev for a unngé stressfraktur.

Oppsummert er det lite dokumentasjon som sier noe om korrelasjonen med treningsbelastning
og risiko for stressfraktur. Siden skademekanismen ofte er multifaktoriell sa er det ingen
«One size fits all» nér det kommer til treningsregime. Det kreves derfor flere studier som ser
pa ulike malemetoder for eksterne biomekaniske variabler som treningsbelastning i samspill
med interne biomekaniske variabler som eksempel lopsteknikk som videre kan gi mer

kunnskap om risikofaktorer.

Metode

Manglende kvalitetssjekk fra eksterne personer

En svakhet med studien er at kun en person har screenet alle artiklene i sgket. Ved
individuelle oppgaver er det ingen som kvalitetssjekker arbeidet eller gir muligheter for &
radfere seg med en tredje person ved uenigheter. Dette kan fore til at noen studier ikke har
blitt inkludert eller at metodiske feil kan ha blitt oversett.

I tillegg kunne andre sekemotorer som SPORTDiscus vert et alternativ, men UIB har
dessverre ikke tilgang. Basert pa omfanget av denne masteroppgaven var antall artikler fra
soket (n=205) og som videre tilfredsstilte inklusjonskriteriene (n=5) fra PubMed tilstrekkelig.
Derimot kan det ikke utelukkes at det kunne vert relevante artikler fra SPORTDiscus eller
Ovid som ikke har blitt fanget opp 1 PubMed.
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Studiedesignet

Basert pa kvalitetskontrollen (tabell 1) skérer tre av fem studier over 9 av 11 poeng, de
resterende to studiene skarer litt lavere med henholdsvis 6 og 7 poeng. Denne sjekklisten
baserer seg pa faktorer som omhandler arsakssammenheng. Dette gir en indikasjon pé at vi
kan stole pa resultatene og forvalte resultatene fra denne systematiske litteraturstudien pa
kohortestudier 1 klinisk praksis. En faktorer som bekrefter dette er at alle studiene skérer 9 av
10 poeng 1 forbindelse med diagnostiseringen av stressfrakturer, som er omhandler «definert
bildediagnostikk» og «diagnose gitt av kliniker». Dette forer til sannsynligheten er stor for at
stressfrakturer ble korrekt diagnostisert, noe som styrker inklusjonskriteriene. Noe vi vet fra
tidligere litteraturen kan vaere svart krevende (Warden et al, 2014). Det er riktignok en mulig
svakhet med kohortstudier at man imidlertid ikke har kontroll over hvilken informasjon som
er samlet inn, informasjonsskjevhet og at viktige data kan mangle. Siden flere av studiene
gjelder yngre forsgkspersoner sa kan det fore til mindre neyaktighet rundt registrering av data
underveis sammenlignet med etablerte lopere / eldre forsekspersoner som mulig har mer
detaljoversikt over treningshverdagen. Eller det kan vere vanskelig & etablere akkurat
insidens grunnet forsekspersonen sin vilje og tid til & besvare sperreskjemaet og hukommelse.
Disse faktorene stottes av Dekkers et al (2019). Det er i tillegg vanskelig & fa med et stort
utvalg over lengre tid, noe som ofte gir stor variasjon i litteraturen grunnet varighet og utvalg.
For profesjonelle utevere er de ofte lite interessert i a bruke tid pa slike studier, noe som gjor
at det ofte er litt mindre etablerte lopere som deltar (Wright et al., 2015). Alt tatt i betraktning
er cohortestudier krevende & gjore, men den beste maten & fa kunnskap om risikofaktorer. Det
ble ikke gjennomfert en meta-analyse pa denne oversiktsstudien. Bakgrunnen er at de
inkluderte studiene ser pa forskjellige variabler som gir darlig heterogenitet og videre gjor at

de ikke kan sammenlignes i en metaanalyse.

Malemetode

En risk of bias kan vere tilfeldigheten ved maling av statiske og dynamiske tester og
manglende felles prosedyre i1 studiene. Det er ikke utenkelig at mer negyaktige malenheter kan
belyse forskjeller og likheter av biomekaniske variabler som risikofaktorer i fremtiden.

Det er vanskelig & bedemme ulike typer lopstilssanalyse programmer, da det er store
forskjeller i kvalitet. Dette kan vere variasjoner i markerer, mekaniske estimereringer etc.

Dette gjor det krevende & sammenligne malemetodene i de ulike studiene jeg har sett pa.
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Utstyr

Tidligere studier har vist at skotey kan pdvirke biomekaniske variablene, noe som videre kan
fore til okt risiko for skader 1 seg selv (Wright et al 2015). I en av to studiene som redegjor for
biomekaniske variabler har de gitt en neytral sko til forsekspersonene. Her er det beskrevet en
kvalitetssko av utstyrslevraderen Nike. Dette er hensiktsmessig for & standardisere skotay,
men denne ma dessverre ikke passe alle deltagerne like bra. Det var ikke beskrevet en
undersokelse av foten som kunne gi noe informasjon om det var en ngytral eller en pronasjon
sale som kunne veart mest hensiktsmessig. Warden et al. (2014) angir at skotey har potensial
til & pdvirke bevegelsen til foten og ankelen som videre pavirker den kinetiske kjeden. Det
betyr at ulike typer sko kan fore til forskjellige biomekaniske utfall ved testing.

I nyere tid har det veert veldig mye omtale om diverse karbonsko som bade bedrer
prestasjonen, men ogsd kan redusere risikoen for skader. Dette kan i fremtiden vere et veldig
interessant tema & forske videre pa. Likevel viser en ny studie av Relph et al. (2022). som i
ble publisert i Cochrane august 2022 at det er liten eller ingen forskjell pd skotey. Derimot er

det store begrensninger siden forsekspersonene ofte kjente igjen de ulike skotypene.

Eksklusjonskriterier

Hovedgrunnen for ekskludering av studier med militaerrekrutter er stor variasjon i fysisk
kapasitet og lite progresjon i belastning, som korrelerer dérlig med aktive lopere.
Militerrekruttene har ofte dérligere helse — og livsvaner enn godt trente forsekspersoner. I det
forste soket pa artikler sé fantes det mange tverrsnitt- over systematiske litteraturstudier pa
militerpersonell. Utgangspunktet for studier pa militerpersonell er veldig bra, siden det blir
en homogen gruppe der alle gjennomferer samme opplegg. Dette var gode studier som kartla
faktorer som fottoy, lopsteknikk, underlag, treningsmengde, ernering etc. Det var derfor
interessant & se om resultatene fra aktive lapere korrelerte med tidligere studier gjort pa
militerrekrutter. Derimot konkluderer Wright et al (2015) at det er lite forskjell pé resultatene

fra lopere med minst 6 lopeokter i uken og militerrekrutter i risikofaktor ved stressfrakturer.

Publiseringsdato

I denne oversiktsstudien var alle de inkluderte artiklene publisert pa et tidspunkt rundt 2000
tallet (1996, 2002, 2005, 2008, 2012). Bade Pohl et al (2008) og Zifchock et al (2005) har blitt
brukt som referanse i den siste oversiktsartikkelen rundt stressfrakturer hos lepere gjort av

Wright et al (2015).
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Dette viser at studiene i seg selv har vert gode, til tross for eldre publiseringsdato.

Det er tydelig at de siste publiserte oversiktsartiklene som vurderer risikofaktorer hos lgpere
med stressfraktur har litt andre funn enn det som er beskrevet fra denne oversiktsstudien.
Dette kan eksempelvis vaere ulike biomekaniske faktorer, der forfot/bakfotleping i nyere tid
omhandler mer stegfrekvens og vinkel pa tibia enn peak hip adduction, free moment etc. En
mulig arsak kan veere bedre malemetoder, da teknologien har gjort store fremskritt de siste
arene. Mer noyaktige malemetoder kan ogsa fore til litt andre variabler. Det har 1 det senere
arene kommet ulike programmer som MotionMetrix som gjor en «lgpsanalyse» enn
spesifikke enkeltstiende malinger av biomekaniske faktorer. En annen faktor kan vaere at det
ikke finnes en oversiktsartikkel pa cohortestudier med stressfraktur i tibia. De nyeste studiene
ser ikke kun pa tibia, men ser pa forekomsten av stressfrakturer i flere ulike beinvev som

tibia, femur, fotknokler etc. noe som gir en teoretisk overferingsverdi.

Klinisk implikasjoner og anbefalinger for videre forskning

Det var lite og tidvis motstridene evidens for bade eksterne og interne faktorer for
risikofaktorer hos lopere. Arsaken til dette kan veere at det er f4 studier som ser pa samme
risikofaktor. Som tabell 3 viser er det ingen studier som ser pd samme risikofaktorene som gir
lite data for sammenligning. Min systematiske oversiktsartikkel viser at ernaring og enkelte
biomekaniske variabler 1 lopsteknikken kan veare av betydning. Dette betyr at jeg som kliniker
mé gjore en god kartlegging av muskel og skjellettapparatet og ern@ringsstatus. Det var
derimot lite data pa treningsmengder, restitusjon og sevn som kan vere av stor betydning. Det
er heller ikke kartlagt om reskader stressfrakturer skyldes manglende rehabilitering/tilheling
eller at andre avvik. Det kan vare mer korrekt & adressere antall skader opp mot antall
treningstimer, altsd en observasjon av «slik ser det ut til».

Studien gjort av Tauton et al (2002) er en av de storre studiene gjort med dette designet. I
fremtiden burde kanskje ulike studier benytte seg av ulike treningsdataverktoy som Strava.
Dette er en app som loggferer varighet, lengde, intensitet, incline og hyppighet. Noe som gjor
datamaterialet veldig pélitelig. Ved hjelp av ulike datasett som Pyton sé kan det hentes ut

ytterligere informasjon som kan sammenlignes.
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Konklusjon

Funnene i denne oversiktsstudien viser at enkelte risikofaktorer som lav beinmineraltetthet,
lav BMI, redusert SLR hos menn og biomekaniske faktorer som peak hip adduction (HADD),
free moment (FN) og peak rearfoot eversion (RFEV) (Odds ratio 1.29, 1.37 and 1.18) gir
signifikant ekt risiko for stressfraktur. Studien fikk ikke belyst sammenhengen mellom
treningsdistanse og lapshastighet opp mot stressfrakturer. Det er ikke utenkelig at enda mer
neyaktige malemetoder kan kartlegge betydningen av interne og eksterne risikofaktorer, noe
som blir viktig i fremtiden. Det er derimot for fa studier som ser pa samme risikofaktor, noe
som gjor at datagrunnlaget samlet har noen mangler som gjor det vanskelig 8 komme med

gode konklusjoner.
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