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1 INLEDNING

| Finland sker det arligen massor av skador i samband med idrott. Enligt en rapport,
gjord av THL (Haikonen et al. 2010: 27) dar man har undersokt de sammanlagda id-
rottsskadorna under aren 1980-2009 (hos befolkning i aldern 15-75 ar), visar det sig att
antalet skador har dkat med en och en halv géng under dessa &r. Ar 1980 I&g antalet
skador pa drygt 200 000 och ar 2009 var antalet uppe i 350 000. Fordelningen av skador
mellan mén och kvinnor ar ganska stor. Ar 1980 skedde ca 70 % av idrottsskadorna at
man, ar 2009 lag procenten pa 62 %. (THL Haikonen et al. 2010: 27)

De tre idrottsgrenar, dar de gjorts flest anmalningar av skador ar 2009, ar fotboll
(45 000), innebandy (38 000) och joggning (30 000). De flesta skador i fotboll och in-
nebandy skedde at man. 32 % av alla fall pastods orsaken till skadan att vara snubbling,
fall eller halkning, 14 % pastods att felet var i idrottsplatsens egenskaper, fel eller bris-
ter, 13 % pastods vara teknikfel och 13 % kollision med andra spelare. Nastan halften
av alla skador (161 000 fall) ar vrickningar eller forstrackningar. (THL Haikonen et al.
2010: 28-30) De direkta foljderna av de flesta skador ar sallan allvarliga, men i 6kande
alder kan de igen dyka upp speciellt i form av ledartros i nedre extremiteten (THL Hai-
konen et al. 2010: 34).

Enligt en dansk undersokning av Petersen et al. (2009:588) ar skada av hamstringmu-
skulaturen vanlig i manga olika sporter, inkluderat olika sorters fotboll. Hamstringsfor-
strackning sker oftast nar idrottaren springer eller hoppar. 1 elit fotboll &r 12-16 % av
alla skador hamstringsforstrackning, vilket gor den till den mest vanliga typen av skada.
Forekomsten av skadan i fotboll har rapporterats att vara sa hog som 4.1 skador per
1000 match timmar. Forutom att risken for denna skada &r hog, ar ocksa risken av ater-
kommande skada valdigt hog och ett vanligt problem, vilket leder till &nnu flera timmar
av bortfall fran traningar och matcher. (Petersen et al. 2009: 588) Men for att kunna fo-
rebygga skador bor det ocksa undersokas hur dessa skador uppkommer. Att forsta de

individuella riskfaktorerna som kan leda till skada &ar viktigt, som bas for att sedan ut-



veckla forebyggande atgarder. Riskfaktorerna delas traditionellt in i yttre och inre risk-
faktorer. (Petersen J, HoImich P 2012: 320)

Amnet som valdes var pa grund av mitt eget intresse av férebyggande traning och for att
hindra skador, samt for att jag sjalv aktivt spelar fotboll. N&r jag borjade undersoka i
mitt valda &mne, forstrackning i hamstring, kunde jag finna en massa material om hur
man behandlar och rehabiliterar den hér sortens skada, men véldigt lite angaende syfte
att forebygga skadan. Det visar att man inte lagger ner tid pa prevention utan vaknar upp
forst nar skadan redan har skett. Eftersom detta ar en sa vanlig skada inom fotboll, tror
jag att man med satsningar pa forebyggande interventioner i traningssammanhang skulle
kunna minska pa antalet skador i framtiden, vilket skulle leda till mindre bortfall av spe-

lare fran traningar och matcher.

Jag diskuterade med min uppdragsgivare, KSF- Kimito Sportférening, och kom fram till
att en undersoékning som kartlagger riskfaktorerna samt vilken sorts traning som skulle
minska skaderisken for forstrackningar i baklaret hos fotbollsspelare skulle vara nod-
vandigt. Det skulle hjalpa foreningens trénare att bygga upp tréningsplanen, som i sin

tur gynnar spelarna samt hela laget.



2 BAKGRUND

Eftersom arbetet ar riktat till bade fysioterapeuter och ocksa tranare, kommer bakgrun-
den att besta av en del grundlaggande fakta. Forst kommer skribenten att kort beskriva
fotbollen som idrottsgren, darefter foljer en beskrivning av muskelns grundlaggande
funktion och en presentation av baklarets anatomi eftersom det &r relevant for arbetet i
fraga. For att fa en bild av att det finns olika sorters muskelskador som ger olika pro-
blem vill skribenten kort beskriva dem. Dérefter foljer en presentation om den specifika
hamstringsforstrackningen och dess skademekanism. For att ge en uppfattning i hurdan
omfattning dessa skador sker inom fotbollen foljer dven statistik angaende méangden

skador, vilka spelpositioner som drabbas mest osv..

2.1 Fotboll som idrottsgren

Fotboll &r den mest populara idrottsgrenen i hela varlden med éver 40 miljoner registre-
rade spelaren. Fotboll ar en lagsport med 11 spelare pa varsin planhalva, dar lagen for-
soker gora mal i det motsatta malet. Det finns manga regler och begransningar om hur
man skall spela fotboll men den huvudsakliga regeln ar att man far réra bollen med alla
kroppsdelar, utom med armar och hander. Ett undantag ar for malvakten, som far rora
bollen med hela kroppen inom ett visst omrade. Flera fardigheter utgor grunden for fot-
boll, men endast en av dem alla man biomekaniskt sétt analyserats noggrant, och det &r
sjalva sparken. Det finns manga olika variationer av sparkens fardighet, ex. beroende pa
bollens hastighet, bollens position sam vilken typ av spark det handlar om. Andra far-
digheter inom fotboll som é&r viktiga har man inte gjort lika mycket detaljerade biome-
kaniska analys pa, som t.ex. inkast, malvakts fardigheter, att passa och ta bollen av mot-
standaren, och att hoppa, tackla, springa, spurta, stanna och byta riktningar. Skador
uppkommer ofta pagrund av fysiska orsaker, och uppstar ofta fran stérre krafter an vad
manniskokroppens biologiska strukturer kan tolerera. Skademekanismer kan bero pa
spelarens  fysiska  form, feltrdning, spelregler, vader och utrustning.

Fotboll &r en kontakt gren och spelarna skadas ofta. (Lees A. et al. 1998)



2.2 Skelettmuskulaturens funktion

De muskuloskeletala systemet bestar av skelettmuskler, skelettets ben och nervsystemet,
och for att kroppen skall kunna rora sig maste alla dessa delar fungera tillsammans.
Nastan halften av kroppsvikten bestar av kroppens ca 500 skelettmuskler.
De flesta musklerna &r kopplade till skelettet med hjéalp av senor i vardera &ndan av
muskeln. (Thomee et al. 2011: 15)

En muskel kan jobba och producera kraft pa olika satt. En muskel kan jobba isometriskt,
d.v.s. statiskt, vilket innebér att ingen rérelse sker i nagon led och muskeln varken for-
kortas eller forlangs. Nér det sker en ledrérelse nar muskeln forkortas kallas det for en
dynamisk, koncentrisk muskelaktivering, och nar en muskel forlangs vid en ledrérelse

kallas det for dynamisk, excentrisk muskelaktivering. (Thomeé et al. 2011: 23)

2.2.1 Baklarets anatomi

Baklaret, som &ven kallas hamstrings eller den Fig. 1
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Figur 1. Hamstringsmuskulaturen (Bild fran
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Worldpress)

10



knol (tuber ischiadicum). M. semitendinosus och m. semimembranosus féaster pa insidan
av knaleden pa skenbenet (tibia) och biceps femoris pa utsidan av knéleden pa vadbe-
nets huvud (fibula). (Thomee et al. 2011: 205)

2.3 Muskelskador

| gruppen muskelskador kan det inga forstrackningar, kontusioner (blamérke) samt rup-
turer (partiella eller totala) av muskeln (Gotlin, Sport injuries guidebook, 2008: 45).
Speciellt drabbade &r de muskler som stracker sig 6ver flera leder. UtGver hamstring ar
musklerna m. rectus femoris, m. sartorius och m. gastrocnemius ofta drabbade. Muskel-
skador kan delas upp i direkta skador, dar muskeln skadas av direkt vald (t.ex. ett slag),
och i indirekta skador dar muskeln stracks och skadas pa grund av olika orsaker (t.ex.
snabba riktningsforandringar, hopp osv.) (Heikkild, Jalkapallo valmentaja 3. 2006: 30).
Vid direkta skador &r resultatet ofta en djupt liggande muskelbristning och i de indirekta
skadorna sker det ofta en muskelbristning vid 6vergangen mellan muskel och sena
(Thomeé et al. 2011: 206).

2.3.1 Skademekanism

Vid alla sorters muskelbristningar uppstar det nagon slags blodning. Blodningen kan
antingen vara intra- eller intermuskuldr. En intramuskuldr blédning innebér att blod-
ningen &r innesluten av muskelhinnan runt muskelfibrerna. Det betyder att skadan tar
langre att 1dka jamfort med en intermuskuldr blédning eftersom i en intermuskular blod-
ning brister muskelhinnan och blédningen sprider sig pa ett storre omrade som gor att
kroppen snabbare kan absorbera och i sin tur ldka snabbare. Ett stort blamarke uppstar
pa huden 1-2 dagar efter skadan. Det ar viktigt att definiera vilken sorts skada det ar
fragan om, eftersom det har en stor betydelse for lakningstid och prognos. (Thomeé et
al. 2011: 206)
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2.3.2 Forstrackningsskada

Enligt Duodecim (Finska lakarforeningen Duodecim 2011: 1) &r en muskelforstrackning
en skada i muskeln dar muskelfibrer gar av, dar det ibland endast gar nadgra muskelceller
av men ibland en hel muskel (Finska lakarféreningen Duodecim, 2011: 1). Forstrack-
ningsskador kan ske bade i muskeln, senfastet eller senan. En forstrackningsskada kan
vara sa liten som att det endast uppstar en mild muskelspasm, men skadan kan ocksa
vara sa stor att det uppstar svullnad och en blodning. Forstrackningar uppstar generellt
pa mitten av muskeln och kan delas upp i en skala pa tre beroende pa svarighetsgraden

av skadan pa muskelns senfaste;

Grad 1: Det sker en tojning och en microtrauma (bristning) av muskelfibrerna,

en minimal funktionsnedséttning eller forlust av styrka kan forekomma.

Grad 2: Det sker en partiell ruptur av muskelns senféste som orsakar markbara

funktionella nedsattningar och forlust av styrka.

Grad 3: Det sker en total ruptur av muskelns senfaste och resulterar i manga

funktionella nedsattningar samt signifikant svaghet.

Nér en forstrackning sker vid ursprunget eller fastet av en muskel, kallas det for tendini-
tis och senan &r da ocksa inflammerad. Tendinitis kan orsakas av en allvarlig skada eller
vara ett kroniskt tillstdnd. Det kroniska tillstdndet som orsakats av Gverbelastning eller
bristfallig biomekanik i kroppen ar svarast att behandla, resultaten av behandling ger
anda ofta daliga resultat. (Gotlin, Sport injuries guidebook, 2008: 45- 46)

Bristningspunkten ar ém och vid kontraktion av muskeln uppstar smarta. Att utféra och
upprepa samma rorelse, utan belastning, som gjordes nar skadan uppkom kan ocksa
astadkomma smarta. Om bristningen ar av stor grad, kan man vid bristningspunkten
ibland ké&nna en liten grop. Muskelkramper kan ofta férekomma i liknande situationer
som muskelbristningar och orsakar ocksa smarta och anvandning av muskeln kanns

smartsamt. Vid palpation kan hittas ett 6mt omrade pa muskeln, men till skillnad fran en
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grop vid muskelbristning, ar muskeln istallet kontraherad och hard. (Terveyskirjasto,
Duodecim, 2011: 1)

2.4 Hamstringsforstrackning

Biceps femoris &r den muskeln av hamstrings som oftast drabbas och skadas. Nér det
géller forstrackningar i hamstrings sker skadan generellt vid muskel- senfastet. Idrotta-
ren blir ofta medveten om att en skada har skett genom att hora eller kdnna ett ”snap” i
hamstringsomradet féljd av en omedelbar smérta pa baksidan av laret. Direkt nar skadan
har skett kan idrottaren i fraga kanna ett 6mt omrade, men efter 24h kan det 6mma om-
radet vara mer diffust och svart att lokalisera. Det lattaste sattet att lokalisera och isolera
det mma omradet ar genom att palpera muskeln nar idrottaren ligger med kna i flexion.
Som tidigare namnt, uppkommer oftast smarta nar man mot motstand flekterar knaet,
och vid storre skador kan det bildas en massa (svullnad, vatska, blod) i den proximala
delen av baklaret. Bldmarke forekommer oftast, och de kan sprida sig pa ett stort omra-
de av laret. Om idrottaren férsoker springa nar det har skett en bristning(grad 1-2), for-
kortar idrottaren stegen for att minska smartan. (Gotlin, Sport injuries guidebook, 2008:
194-195)

2.4.1 Diagnostisering och vanliga faktorer som orsakar hamstringsfor-

strackning

Diagnostisering av hamstringsforstrackning gors pa basen av observation av situationen
nér skadan uppstod och genom att utféra en fysisk undersékning. Den skadade idrotta-
ren kommer att kdnna en 6kande sméarta nar man utfor en passiv tojning eller utfér kon-
traktion, mot motstand, av hamstrings. Vid misstanke av total ruptur, utférs en MRI
(magnetic resonance imaging, magnetrontgen) av laret for att kartlagga omfattningen av
skadan, vilket hjalper till att géra en prognos som hjalper att ungefarligt kunna séga nér
spelaren kan spela igen. (Gotlin, Sport injuries guidebook, 2008: 195) Men enligt Peter-
sen et al.(2010) &r det ett stort antal av “karakteristiska” hamstringsforstrackningar som

inte syns pa MRI (Petersen et al. 2010: 591).
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Allménna faktorer som gor risken storre for en idrottare att skada sig &r bl.a. bristfallig
uppvarmning, muskeltrotthet (det har visat sig att skador ofta intraffar sent pa en tra-
ning, match eller pa hela sasongen), dalig muskel koordination, dverdriven béacken lut-
ning, tidigare hamstringsforstrackning och obalans mellan hamstrings och quadriceps,
dar hamstrings ar den svagare parten. Dalig flexibilitet i hoft bojarna och quadriceps
forandrar den lumbopelviska rytmen genom att béackenet (pelvis) tiltar framat och okar
vinkeln i svanken i landryggen (lumbar lordosis), vilket leder till 6kad spanning i hamst-
rings. Dalig springteknik kan ocksa Oka risken till skada. Om idrottaren lutar sig for
mycket framat nar han/hon springer, leder det till att m. gluteus maximus (den huvud-
sakliga hoft strackaren vid 16pning) fungerar svagt och daligt. Detta resulterar i Gveran-
strangning, 6kar hamstrings langd vilket i sin tur 6kar risken for hamstringsforstrack-
ning. (Gotlin, Sport injuries guidebook, 2008: 194)

2.4.2 Hamstringsforstrackning och aterfall av skadan inom fotboll

| artikeln skriven av Petersen et al. (2010) definieras, enligt FIFA, en akut hamstrings-
forstrackning enligt foljande; en akut hamstringsforstrackning definierades som “’vilken
plétslig intraffande fysisk ihdllande smarta pa baksidan av laret under en match eller
trdning, oavsett behov av ldkarvird eller frdnvaro frin fotbollsaktiviteter”. En spelare
anses vara skadad &nda tills han/hon kan vara med i fotbollsaktiviteterna (traning och
match) till 100%. Skadans svarighetsgrad delades upp enligt féljande;

Latt: 0 dagar (ifall spelaren kunde vara med dagen efter skadan skett).

Minimal: 1-3 dagar

Mild: 3-7 dagar

Mattlig: 8-28 dagar

Svar: >28 dagar
(Petersen et al. 2010: 589)

Petersen et al.(2010) definierar en aterkommande hamstringsforstrackning som foljande
(dar forsta skadan hade skett dret innan); en skada av samma typ, pa baksidan av samma

lar som tidigare skadats, och som uppstod efter att spelaren igen deltog i traningar och
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matcher till 100% efter forsta skadan. Det ar valkant med aterfall under rehabiliterings-
perioden efter en hamstringsforstrackning, och risken for aterfall ar stor vid de forsta
matcherna som spelarna spelar efter skadan. Denna studie visar att hamstringsforstrack-
ningar och aterfall av forstrackningarna ar ett stort problem inom dansk elit fotboll. (Pe-
tersen et al. 2010)

2.4.3 Hamstringsforstrackningens férekomst inom fotboll enligt Petersen
et al. (2010)

| den danska studien (Petersen et al.) dar man foljde upp hamstringsforstrackningar un-
der en hel sdsong (mars- februari), deltog 242 spelare genom hela undersékningen. Med
i undersokningen fanns spelare fran lag som spelade i Premier League samt lag som
spelade pa division 1 niva, d.v.s. alla deltagare spelade pa elitniva. Matchsasongen i
Danmark haller pa i 10-11 manader. Andra halvan av match sasongen ar fran mars-maj,
forsasongen fran juni-juli, forsta halvan av matchsasongen fran juli-december och mel-
lansasongen/vinterpaus fran december-mars. Alla lag hade en paus pa 2-3 veckor. Un-
der hela aret registrerades 15 367 matchtimmar och 118 644 traningstimmar. (Petersen
et al. 2010)

Under observeringstiden pa 12 manader antecknades 46 stycken “forstgéngs” hamst-
ringsforstrackningar, av dem hande 28 under match och 14 under traning. Omstandighe-
terna av de fyra resterande forstrackningarna var okanda. Av de 45 spelare som aret in-
nan hade rapporterats haft atminstone en hamstringsforstrackning, foljdes nu 32 spelare
upp under hela studien. Av dessa 32 spelare fick 8 stycken (25%) ett aterfall av skadan.
Alla forstrackningar (54stycken) resulterade till en totaltid pa 1163 dagar av franvaro
fran fotboll, vilket ar 16 dagar i medeltal per skada och 73 dagar i medeltal per lag. 69
% av alla skador var av svarighetsgrad mattlig (8-28 dagar), darefter foljde 18 % av sva-
righetsgrad svar (> 28 dagar), 11 % mild (4-7 dagar) och 0 % minimal svarighetsgrad.
(Petersen et al. 2010)

De spelpositioner som drabbades mest var mittfaltaren (42 %), forsvararen (37 %) och

anfallaren (13 %). Spelarna i aldern 23 - 28 var de som drabbades av flest forstrack-
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ningar (44 %). De flesta forstrackningar skedde under den andra halvan av matchsa-
songen (mars- maj). Mest forstrackningar skedde under manaden april, dar fyra skedde
under traning, 13 under match och tva som inte kunde specificeras. Under vinterpausen
tranade alla de medverkande lagen konditionstraning och styrka pa en organiserad niva

och spelade traningsmatcher varje vecka. (Petersen et al. 2010)
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3 PROBLEMSPECIFISERING

Eftersom undersdkningar visar pa att muskelforstrackningar ar en av de vanligaste ska-
dorna inom idrott, och fotboll en av de sportgrenar dér de sker mest skador, skulle det
vara bra att undersoka vad man kan gora at saken i preventivt syfte (THL Haikonen et
al. 2010: 28-30). Hamstringsforstrackning har ocksa visat sig vara den vanligaste ska-
dan hos fotbollsspelare (Petersen et al. 2009: 588). Med min studie vill jag fa fram artik-
lar som undersokt vilka faktorer som 6kar risken till forstrackningsskada i hamstrings
och artiklar dar man undersokt vilken sorts traning som forebygger dessa skador inom
fotboll fran ett fysioterapeutiskt perspektiv. Fysioterapeuter i ett lag borde eventuellt ha
en annu storre roll vid upplaggning av traningsprogram for laget med syfte att férebyg-

ga eventuella skador.

3.1 Syfte

Syftet med detta arbete &r att beskriva hur man skall foérebygga hamstringsforstrack-
ningar i traningssammanhang, med fokus pa fotbolls spelare. Hur, vad och nar man skall
trana for att minska skaderisken for varje enskild spelare. For att kunna utveckla fore-

byggande atgarder kravs det ocksa en beskrivning av mojliga riskfaktorer.

3.2 Fragestallning

Vilka ar riskfaktorerna inom fotboll som ofta orsakar hamstringsforstrackning? Pa vilket
satt skulle hamstringsforstrackning kunna forebyggas sa att dess forekomst skulle mins-

ka?
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4 METOD

N&r man gor en systematisk litteraturstudie innebér det enligt Forsberg & Wengstrém
(2008: 34) att systematiskt soka artiklar som &r relevanta for det valda &mnet, systema-
tiskt granska dem och darefter sammanstélla den funna litteraturen. Syftet med en sys-
tematisk litteraturstudie ar att astadkomma och bilda en syntes fran tidigare empiriska
studier. For att fa en bra sammanstallning av data, bor de valda studierna vara sa nya

och aktuella som mojligt. (Forsberg & Wengstrom 2008: 34)

En systematisk litteraturstudie bestar av flera arbetsprocesser. Forst och framst bér man
definiera ett problem och motivera varfor studien gors, vilket leder till olika fragor som
gar att besvara. Formulera darefter en plan for litteraturstudien. Pa basen av ditt intres-
seomrade maste nu lampliga sokord och sokstrategier bestimmas samt valja den littera-
tur som passar din studie. Artiklarna bor vérderas och kvalitetsgranskas, och sedan vél-
jas om de skall inga i studien eller inte. Dérefter analyseras artiklarna, resultaten disku-
teras och till sist bor de sammanstallas och slutsatser dras. (Forsberg & Wengstrém
2008: 35)

Enligt Forsberg & Wengstrom boér man under metodavsnittet redovisa vilka databaser,
sokord eller fragestallningar som har anvants, samt vilket utfall skningen gav, urval
och en vardering av artiklarna. Avgransningar samt publicerings ar som sékningen om-

fattade bor aven inga. (Forsberg & Wengstrom 2008: 88)

4.1 Litteratursdokning

Litteratursokningen gjordes under varen och hosten 2012 (april-september) i Arcadas
bibliotek samt i Helsingfors Universitets centralbibliotek for hdlsovetenskap. Som sok-
ord anvéndes “strain injury”, strain injury hamstrings”, “hamstrings strain” hamstrings,
training, prevention, risk factors, soccer, fotboll, ’férebyggande av hamstringsforstrack-

ning”. Dessa kombinerades pa olika sitt vid sokningen for att oka tréffantalet.

18



Sokningen gjordes framst pa engelska vid databaserna EBSCOhost, PEDro, PubMed,
ScienceDirect samt Google Scholar d&r skribenten dven anvande sig av svenska sékord.

4.2 Urvalskriterier

Artiklarnas inklusionskriterier var att de skulle vara sa nya som mgjligt, alla artiklar
publicerade innan ar 2000 exkluderades. Eftersom det inte finns manga gjorda RCT ar-
tiklar inom detta &mne, valdes i andra hand artiklar av hdg kvalitet. Andra urvalskriteri-
er var att artiklarna endast skulle berdra fotbollsspelare samt att huvudédmnet i artikeln
skulle handla om riskfaktorer eller forebyggande av hamstringsforstrackningen, darmed
exkluderades alla andra idrottsgrenar samt ifall artiklarnas syfte var att studera t.ex. re-

habilitering av skadan.

4.3 Urvalsprocessen

Nar intresseomradet var identifierat och sokorden definierade och valda, kunde littera-
tursokningen paborjas. Manga av de valda artiklarna fanns i flera databaser, och in en
del av databaserna fanns endast artiklar som inte synkroniserade med inklusionskriteri-
erna. Sammanlagt 69 abstrakt lastes i genom pa basen av rubriken, varav 34 artiklar
valdes for genomlasning. Efter genomlasningen valdes 15 artiklar ut som motsvarade

intresseomradet och inklusionskriterierna (se tabell 1).
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Tabell 1. Sammanstallning av databassokningen.

Databassokning Manuell sok-

nina

EBSCO PubMed Science Google PEDro
host Direct Scholar
N

26 traffar | 36 traffar | 4 traffar ff 9530 traffar @ 13 traffar | 2 valda

3 valda 5 valda 1 valda 4 valda 0 valda

vy s

15 valda artiklar

4.4 Kvalitetsgranskning

Vid utférande av en systematisk litteratur studie &r det viktigt att man inkluderar artiklar
med hogsta mojliga kvalitet. Den kritiska granskningen bor omfatta studiens syfte och
fragestallningar, design, urval, matinstrument samt analys och tolkning. (Forsberg &
Wengstrom 2008: 93) Som tidigare namnt, finns det inte manga RCT- studier gjorda
inom det valda intresseomradet, darfor inkluderades istallet andra artiklar med god kva-
litet. Skribenten har valt att podngsatta artiklarna pa basen av en checklista for kvantita-
tiva artiklar, kvasi- experimentella studier (Forsberg & Wengstrom 2008: 202-205) (se
bilaga 1). En del av artiklarna &r kohort studier (icke- experimentella), och poéngsatt-
ningen gjordes utifran samma checklista som fore experimentella studierna. Poangsatt-

ningen av den enstaka RCT- artikeln (6) anvandes checklistan for kvantitativa artiklar,
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randomiserade kontrollerade studier (Forsberg & Wengstrom 2008: 197-201) (se bilaga
2). De vetenskapliga artiklarna graderas enligt foljande:

Lag kvalitet: 1-4 poang

Medel kvalitet: 5-9 poang

HOg kvalitet: 10-14 poéng
(Kvasi- experimentell design)

Lag kvalitet: 1-5

Medel kvalitet: 6-10

HOg kvalitet: 11-15

(Randomiserade kontrollerade studier)

4.5 Etiska dvervaganden

Enligt Vetenskapsradets utgivna riklinjer fér god medicinsk forskning betonas det att
bedréageri och oéarlighet inte far forekomma inom forskning. De definierar fusk och ohe-
derlighet enligt foljande: "Med fusk och ohederlighet inom forskningen avses avsiktlig
forvrangning av forskningsprocessen genom fabricering av data, stéld eller plagiat av
data, forvrangning av forskningsprocessen, eller genom ohederlighet mot anslagsgiva-
re”. (Forsberg & Wengstrom, 2008: 77)

Skribenten har foljt de etiska principer som enligt Forsberg & Wengstrom (2008: 77-
78) anses vara passande och korrekta, och har inte medvetet brutit mot dessa. Alla de
artiklar som skribenten har funnit och har ansett vara lampliga och relevanta for studien
har tagits med, och alla resultat har presenterats dven om de inte stoder skribentens an-

tagande eller gissning. (Forsberg & Wengstrom 2008)

21



5 DE INKLUDERADE ARTIKLARNA

| detta kapitel redovisar skribenten resultaten av kvalitetsgranskningen i form av en ta-
bell. Dérefter foljer en sammanfattning av resultaten som litteraturstudien kommit fram
till.

5.1 Resultat av kvalitetsgranskningen

Artiklarna &r inte i alfabetisk ordning. De &r tagna fran foljande databaser: PubMed 1-5,
EBSCOhost 6-8, Science Direct 9, Google Scholar 10-13 och genom manuell sékning
hittades artiklarna 14 och 15. Podngséttingen av de enskilda artiklarna hittas som bilaga
2.
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Tabell 2 En sammanfattning av artiklarna och kvalitetsgranskningen.

Forfattare, ar Urval Syfte Intervention Slutsats Design | Kvalitet
och titel
1 | C.Asklingetal. |30 Att utvardera ifall ett Tréaningsgrupp utforde | traningsgruppen fanns en signi- | Enin- | Hog
2002. styrketraningsprogram | specifik styrketraning for | fikant 6kning i styrka och fart. terven-
Hamstring inju- for hamstrings med be- | hamstring med excentrisk | Dock fanns det inte nagra tydli- | tions
ry occurrence in toning pa excentrisk dverbelastning i 10 veckor. | ga kopplingar mellan prestations | studie
elite soccer Overbelastning i forsa- | Interventionen gjordes nar | parametrar och skadeférekoms-
players after songen, skulle paverka | muskeln var i ett icke-trott | ten. Dessa resultat visar att en
preseason forekomsten och sva- lage efter en standard upp- | tillsats av specifik traning av
strength training righetsgraden av hamst- | varmning (joggning, cyk- | styrka for hamstring - inklusive
with eccentric ringsforstrackningar ling) pa 15min. Traningen | excentrisk dverbelastning — skul-
overload. under spelsasongen hos | bestod av bade koncentris- | le gynna fotbollsspelare pa elit-
elit fotbollsspelare. ka och excentriska faser niva bade fran ett skadeforebyg-
och utférdes pa en YoYo | gande perspektiv samt fran ett
”flywheel” ergometer. prestationshdjande perspektiv.
2 B. Dabedo et al. | 30 lag | Att faststéalla de nuva- Frageformular angaende Studien antyder att det finns ett | Under- | Medel
2003 rande protokollen av flexibilitet traningsmeto- samband mellan flexibilitetstra- | sok-
A survey of flex- flexibilitets tréning, in- | der och férekomsten av nings protokoll och antalet nings
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ibility training Klusive t6jnings proto- | hamstringsforstrackningar | hamstringsforstrackningar hos studie
protocols and koll, i engelska profes- | samlades in fran totalt 30 | professionella fotbollsspelare i
hamstring sionella fotbolls klub- Klubbar England, och att tdjningstekni-
strains in pro- bar. Och dérefter se ken och den statiska tjningsti-
fessional foot- ifall det finns nagra den ar de viktigaste komponen-
ball clubs in samband med detta gal- terna av ett standard protokoll
England. lande antalet hamst- som kan ha potential for fore-

ringsforstrackningar. byggande av hamstringsfor-

strackning.

R. Kraemer et |24 Undersoka om proprio- | Damerna utforde 12st fot- | En omfattande balanstréning Enin- | Medel
al. 2009 ceptiv balanstraning bollsspecifika balansov- med fotbollsspecifika 6vningar | terven-
A soccer- kan minska antalet ningar under interventions- | kan minska hamstringsforstrack- | tions
specific balance hamstringsforstrack- tiden. Varje 6vning gjorde | ningar bland kvinnliga fotbolls- | studie

training pro-
gram for ham-
strings muscle
and patellar and
Achilles tendon

injuries.

ningar och tendinopati-
er inom kvinnlig elit-
fotboll. Och ifall det
finns en doseffekt sam-
band mellan balanstra-
nings duration och ska-

i ett icke-trott lage efter en
uppvarmning pa 10-
15min. Varje enskild 6v-
ning tog 15-30sek. Exem-
pel pa dvningar: sta pa ett
ben, hoppa fram och bak

spelare. Ett samband mellan du-
ration av balanstraningen och

skadeforekomsten ar uppenbart.
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deforekomst. pa ett ben, sidohopp pa ett
ben osv..

G. Henderson et | 36 Att undersoka den Efter att ha testat olika fy- | Aldre och mer kraftigare spelare | En Hdg
al. 2009 kombinerande inverkan | siska egenskaper hos spe- | med minskad ROM har potenti- | pros-
Factors associ- av en rad fysiska egen- | larna registrerades alla ellt storre risk for hamstringsfor- | pektiv
ated with in- skaper och prestanda, skador som kravde nagot | strackning. Minskad muskel- studie
creased propen- for benédgenhet till slag av medicinsk upp- massa skall heller inte glémmas
sity for ham- hamstringsforstrackning | marksamhet under 45 att ta hansyn till, eftersom det
strings injury in under en hel sasong veckor i matchsésongen. ocksa ar en majlig bidragare till
English Premier (10man) hos en trupp skadan.
League soccer fotbollsspelare i den
players. engelska premier lea-

gue.
K. Small et al. 16 Att undersoka effekter- | Styrkan mattes i bada Tréaningsinterventionen hadeen | Enin- | Medel
2009 na av en; skadefore- grupperna tre ganger under | tidsberoende gynnsam effekt pa | terven-
Effect of timing byggande 6vning som SAFT90 fore interven- excentrisk hamstring styrka. N&r | tions
of eccentric kan utforas pa fotbolls- | tionsperioden. En grupp man tranar den excentriska styr- | studie

hamstring

strengthening

planen, pa excentrisk

hamstringsstyrka, under

utférde "Nordic hamstring

exercise” under uppvarm-

kan for hamstrings efter det van-

liga tréningspasset, minskar den
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exercises during
soccer training:
Implications for

muscle fatigabil-

ity.

en simulerad fotbolls-
match.

ningen och den andra
gruppen under nedvarv-
ningen pa traningarna.

2x/vecka i atta veckor.

negativa inverkan pa trotthet
(som &r en av riskfaktorerna for

hamstringsforstrackning).

J. Petersen et al.
2011

Preventive effect
of eccentric
training on
acute hamstring
injuries in men’s

Soccer.

942

Att undersoka den fore-
byggande effekten vid
traning av excentrisk
styrka for hamstrings-
muskulaturen ("The
nordic hamstings exer-
cise), och se ifall akuta
hamstringsforstrack-
ningar minskar hos dem
I jdmforelse med en
grupp som inte gor nag-
ra extra évningar for
hamstring (fotbollsspe-

lare, mén).

Bada grupper deltog som
vanligt i de gemensamma
traningarna. Endast inter-
ventionsgruppen utférde
27 sessioner av "Nordic
hamstring exercise” som
extra tréning i tio veckor
under pausen i mitten av
sasongen. Hamstringsfor-
strackningar registrerades

under en hel sdsong.

I manliga, professionella och
amator fotbollsspelare, minskade
bade nya och aterkommande
akuta hamstringsforstrackningar
vid extra tréaning av den excent-
riska muskelstyrkan av hamst-

ringsmuskulaturen.

RCT

HOg
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A. Arnason et 1999 | Att testa effekten av Sésong 1999-2000 funge- | Excentrisk traning for hamst- Enin- | Medel
al. 2006 17 lag | excentrisk styrke- och rade som kontrollperiod ringsmuskulaturen (Nordic terven-
Prevention of 2000 flexibilitetstraning for dar hamstringsforstrack- hamstring lowers) kombinerad tions
hamstring strain 29 lag hamstringsmuskulatu- | ningar registrerades. Under | med t6jning vid uppvarmningen | studie
in elite soccer: ren, och se om risken 2001 och 2002 utforde lag, | verkar minska risken for att
an intervention | 2001 | andrar att drabbas av en | fran Island och Norge, in- | drabbas av hamstringsforstrack-
study. 30 lag | hamstringsforstrackning | terventionsprogram som ning, medan endast flexibilitets-
2002 bland elit fotbollsspela- | bestod av uppvarmning+ traning som sadan inte visade
24 lag re. tojning, flexibilitetstraning | nagon effekt.
och/eller traning for den
excentriska styrkan. Ska-
dor registrerades aven da.
J-L. Croisier et | 687 Professionella fotbolls- | De med normal muskelba- | Resultaten visade att en isokine- | A Hog
al. 2008 spelare utforde ett iso- | lans (246spelare) och en tisk intervention ger upphov till | prospek
Strength imbal- kinetiskt test (hamstring | grupp med muskelobalans | att upptécka obalans i styrkan, tiv
ances and pre- och quadriceps) i forsa- | (91spelare) trdnade som en faktor som okar risken for kohort
vention of ham- songen dar syftet var att | vanligt. Tva grupper med | hamstringsforstrackning. Att studie

strings injury in

professional

faststélla om (1) variab-
ler som beror styrka kan

muskelobalans (125 spela-

re) forsokte normalisera

aterstalla en normal styrkeprofil

minskar férekomsten av muskel-
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soccer players.

vara orsak till senare
hamstringsforstrackning
och (2) normalisering
av obalans i styrkan
kunde minska fore-
komsten av hamstrings-

forstrackning.

balansen men endast 70
spelare av dessa testades
for att se nar normalise-

ringen var uppnadd.

skada.

K.Small
2008
The effects of

et al.

multidirectional

soccer- specific
fatigue on
markers of ham-
string injury

risk.

16

Att undersoka (1) effek-
ten pa den excentriska
styrkan i hamstrings, av
ett 90 minuters fotbolls-
specifikt trotthets test
pa fotbollsplanen, (2)
obalans mellan quadri-
ceps och hamstrings
samt (3) vinklarna av
det maximala vridmo-
mentet, géllande konse-

kvenser for risken att

Spelarna utférde SAFT90.

Fore (Omin), vid halvtid
(45min) och efter

(105min) utforde spelarna

tre maximala isokinetiska

kontraktioner (domineran-

de benet) genom ett
90°intervall for; koncent-

riska och excentriska kna-

flexorer och koncentriska

knaextensorer.

Det fanns en tidsberoende
minskning i det maximala ex-
centriska hamstringsvridmomen-
tet och i det funktionella styrke-
forhallande, dar konsekvenserna
kan vara 6kad benédgenhet till att
drabbas av hamstringsforstrack-
ning i det sena skedet i en fot-

bollsmatch.

En
pros-
pektiv
kohort

studie

Haog
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drabbas av hamstrings-
forstrackning.

10 | R. Mjolsnes et 21 Jamfora effekten aven | En grupp utforde "Nordic | NH- traning i 10 veckor & mer | Ran- Hog
al. 2003 simpel excentrisk Ov- hamstring exercise” och effektivt vid utveckling av ex- domise-
A 10-week ran- ning for hamstring den andra gruppen utférde | centrisk hamstring styrka i val- | rad
domized trial ("Nordic hamstring ex- | Hamstring curl, under en tranade fotbollsspelare i jamfo- | studie
comparing ec- ercise”-NH), med den tio veckors tid. Repetitio- | relse med ett program baserat pa
centric vs. con- mest vanliga koncent- ner, set, belastning och den traditionella HC.
centric ham- riska 6vningen for sessioner per vecka 6kade
string strength hamstring (hamstring progressivt under interven-
training in well- curl = HC). tionsperioden.
trained soccer
players.
11 | A-H. 508 Undersoka potentiella | Spelarna testades i forsa- | en multivariant analys, visade | En Hog
Engebretsen et inre riskfaktorer for songen genom funktionella | det sig att tidigare akut hamst- prospek
al. 2010 skador i hamstring test; explosiva hopp, 40 m | ringsforstrackningar &r en stor tiv
Intrinsic risk bland manliga fotbolls- | sprint och ”Nordic hamst- | riskfaktor for nya hamstringsfor- | kohort
factors for ham- spelare (subelit). ring styrketest”. Spelarna | strdckningar. Spelare som tidiga- | studie

string injuries

fyllde i ett frageformular

re skadats har tva ganger storre
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among male

soccer players.

med personlig info och om
tidigare skador. Skador

registrerades under hela

risk att drabbas av en ny hamst-

ringsforstrackning.

sasongen.

12 | W. Witvrouw el | 146 Undersoka om muskel- | Flexibiliteten i nedre ex- Resultaten visar att en fotbolls- | En Hog
al. 2003 spandhet &r en gynnan- | tremitetens muskler spelare med Okad spandhet i prospek
Muscle flexibil- de faktor for skador i (hamstring, quadriceps, hamstrings- eller quadricepsmu- | tiv
ity as a risk fac- muskel- senfastet i ned- | adduktorerna och vaderna) | skulaturen, har statistiskt sett kohort
tor for develop- re extremiteten hos fot- | mattes innan sasongen hogre risk att drabbas av en studie
ing muscle inju- bollsspelare, oh darmed | 1999-2000. muskuloskeletal skada.
ries in male pro- undersoka ifall man kan | Skador registrerades under
fessional soccer identifiera detta hos en | hela sdsongen.
players. professionell fotbolls-

spelare innan sdsongen
borjar.

13 | M. Hagglund et | 263 Att undersoka (1) om Skador registrerades under | Tidigare skada &r en viktig risk- | En Hog
al. 2006 2001 registrerade skador un- | sésongen 2001-2002 och faktor vid fotbollsskador. Den pros-
Previous injury der en sésong har ett jamfoérdes med varandra. totala skadeincidenten var lik- pektiv

as a risk factor

samband med skador

nande i bada sasongerna, sa med
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for injury in som sker foljande s&- en 6vervakning av skador under | studie
elite football: a 262 song, och (2) studera en hel sdsong kan man astad-
prospective den naturliga variatio- komma en rimlig 6versikt av
study over two 2002 | nen for skaderisk och skadeproblemen bland elitfot-
consekutive sea- skademonster mellan bollsspelare i en specifik miljo.
sons. tva sasonger efter var-

andra.

14 | J. Brito el al. 20 Utvardera om FIFA’s Interventionsprogrammet | Fotbollsspelarena 6kade styrka | Enin- | Hog
2010 Medical Assessment bestar av tre delar. Del 1: | och muskelbalans i kna- exten- | terven-
Isokinetic and Reasearh Centre sprintdvningar med lang- | sor och flexormusklerna genom | tions
strength effects (F-MARC) férebyg- sam fart kombinerat med att f6lja ”The 11+ skadefore- studie

of FIFA's "The
11+ injury
prevention
training pro-

gram.

gande program for ska-
dor, ”The 11+”, okar
isokinetisk styrka av
kné&- extensor och flex-
ormuskler hos fotbolls-

spelare(sub-elit).

aktiv téjning och kontrol-
lerad kontakt med andra
spelare. Del 2: 6 olika set
med Gvningar som beror

styrka, spanst, och balans

(3 nivaer for varje 6vning).

Del 3: Sprintévningar med
hard fart och plétsliga

byggande programmet, vilket

tyder pa att programmet kan ha
den potential att minska risken
for hamstrings- och knéskador

bland fotbollsspelaren.
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riktningsandringar.
3x/vecka i 10 veckor mitt i

sasongen.

15

K. Fousekis et
al. 2010
Intrinsic risk

factors of non-
contact quadri-
ceps and ham-
strings strains in
soccer: a pro-
spective study of
100 professional

playsers.

100

Undersoka huruvida de
sammansatta effekterna
av asymmetrier i mus-
kelstyrka, flexibilitet,
propriception, ledstabi-
litet, fysiska egenskaper
och tidigare historia av
forstrackningar &r kopp-
lade med o6kad risk av
berdringsfria muskel-
forstrackningar i nedre
extremiteten hos pro-
fessionella fotbollsspe-

lare.

Spelarna genomgick en
muskuloskeletal bedom-
ning i forsasongen. Skador
registrerades under en hel
sasong med hjalp av frage-

formular.

Professionella fotbollsspelare
med funktionella asymmetrier
har stdrre risk att drabbas av
hamstringsforstrackning. Tidiga-
re skada verkar inte vara en risk-
faktor. Den systematiska isoki-
netiska utvérderingen av nedre
extremiteterna under forsésong-
en, kan ge terapeuter och tranare
vardefulla uppgifter om de forut-
ségande faktorerna av berérings-
fria hamstringsforstrackningar
hos professionella fotbollsspela-

re.

En
pros-
pektiv

studie

Medel

32




5.2 Resultatsammanfattning av litteraturstudien

| detta stycke kommer resultaten av litteraturstudien att presenteras. For att fortydliga
resultaten utifran fragestallningarna har skribenten delat upp resultatpresentationen i tva
delar; riskfaktorer och forebyggande interventioner. Forekomsten av forstrackningar
presenteras aven i de bada styckena. Utdver detta kommer skribenten att sammanstélla

resultaten och dra en slutsats, samt svara pa fragestallningar.

5.2.1 Riskfaktorer

| artikeln av Henderson et al. (2003) undersoktes vilka faktorer som var associerade till
hogre bendgenhet att drabbas av hamstringsforstrackning. Enligt undersokningen fanns
det fyra faktorer som 6kade risken hos fotbollsspelare att drabbas av en hamstringsfor-
strackning; hog alder, nedsatt aktiv hoft flexion, hog explosivitet och lagre procent av

muskelmassa.

Engebretsen et al. (2010) ville se ifall man kan identifiera inre riskfaktorer for hamst-
ringsforstrackningar bland manliga fotbollsspelare. Totalt 76 hamstringsforstrackningar
forekom hos 61 spelare, 51 akuta och 25 dveranstrangningsskador. 48 spelare drabbades
av en skada, 11 spelare av tva och 2 spelare av tre. 25 av skadorna klassificerades som
sma, 31 som medel och 10 som svara. Det visade sig att alder, spelposition och tidigare
skada i hamstrings &r potentiella faktorer som 6kar risken for hamstringsforstrackning.
Fousekis et al. (2010) undersokte ocksa de inre riskfaktorerna av beroringsfria skador i
hamstring och quadriceps, och faktorer som Okade risken av skador i hamstring var
asymmetrier i den excentriska hamstringsstyrkan och asymmetrier i benldngden. Tidiga-
re forstrackning i hamstrings visade sig minska pa oddsen att skada sig igen, vilket &r en

helt ny aspekt i jamforelse med de andra resultaten.

Hagglund et al. (2006) undersokte ifall tidigare forstrackning i en sdsong ar associerad
med forstrackning i nasta sasong. De jamforde ocksa skaderisken och skademdnstret
mellan de tva sasongerna. Den totala férekomsten av skador visade sig vara ganska lika
under bada sasongerna. Under 2001 uppstod 601 skador och 588 under 2002. Av dessa
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utgjorde totalt 66 hamstringsforstrackningar under 2001 och 75 under 2002. Tidigare
skada i hamstring utgér en 2-3 fordubblad risk att drabbas igen. Aven en hogre alder

visade sig vara en faktor som okar risken.

Small et al. (2008) undersokte effekten, av en mangfacetterad fotbolls- specifik trotthet
(SAFT90), pa hamstrings muskelstyrka och vinkeln av det hdgsta vridmoment. Det
framkom en signifikant minskning av hamstrings excentriska vridmoment under
SAFT90, den totala minskningen under hela interventionen var 16,8%. Signifikanta for-
andringar Over tid kunde observeras gallandet det funktionella forhallandet mellan
hamstring (excentriskt styrka) och quadriceps (koncentriskt styrka), en total minskning

pa 15 % observerades efter 90min.

Witvrouw et al. (2003) hypotiserade att 6kad muskelspéndhet Okar risken for senare
muskelskada. 31st hamstringsforstrackningar forekom under sasongen. Ingen skillnad i
skadeforekomsten observerades mellan det dominanta och icke-dominanta benet. Mind-
re &n 90° hoftflexion réknades i studien som nedsatt flexibilitet, och bland de som ska-

dade sig hade en stor del av spelarna nedsatt flexibilitet i hamstringsmuskulaturen.

Dabedo et al. undersokte forhallandet mellan nuvarande flexibilitetstranings protokoll,
inkluderat tojning, med forekomsten av hamstringsforstrackningar under tva sésonger.
Totalt 1435 skador registrerades i 30 lag, varav 479 var muskelforstrackningar och av
dem var 158 hamstringsforstrackningar. Det betyder att 11 % av alla skador var hamst-
ringsforstrackningar. 14 % av dessa var en aterkommande skada och procenten av ater-
kommande skada var hogst i lagen som spelade i division 3 (21 %). Skadeforekomsten
var ocksa hogst i division 3, darefter Premiership, division 1 och 2. Anfallarna hade den
hogsta risken (49/122 skador) och malvakten den lagsta risken (3/122) att drabbas i
hamstringsforstrackning. Ungefar tva tredje delar av skadorna uppkom under match (77

av 122) i jamforelse med traning (45 av 122).
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5.2.2 Forebyggande interventioner

Askling et al (2002) undersokte skadeférekomsten under en sasong (10man.), efter att
interventionsgruppen hade utfort specifik hamstringstraning med excentrisk dverbelast-
ning och kontrollgruppen ingen extra traning utéver lagtraning. Totalt 13 hamstring
skador uppstod under studien, dar nio skador klassificerades som akuta och fyra som
Overanstrangningsskador. Alla skador uppstod under matchsasongen. 3/15 spelare i in-
terventionsgruppen skadades, dar tva stycken var aterkommande skada. Skadeprocenten
var signifikant mindre i interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen dér
10/15 spelare drabbades av en hamstringsforstrackning. Det bor anda papekas att 7/10
skador i kontrollgruppen var klassificerade som sma skador. 6/13 skador uppstod under
match och de resterande sju under tréning. Bland de akuta skadorna uppstod 8/9 vid
sprint situationer och 1/9 vid en glidtackling, det var ockséa den anda som klassificerades
som svar. Bade den excentriska (19 %) och koncentriska (15 %) muskelstyrkan vid kna-
flexion 6kade signifikant hos spelarna i interventionsgruppen. Aven den maximala
springfarten 6kade hos dessa spelare, tiden minskade med 2,4 %. Ingen forandring hit-

tades hos spelarna i kontrollgruppen.

Petersen et al. (2011) undersokte effekten av excentrisk traning for att forebygga akuta
hamstringsforstrackningar hos manliga fotbollsspelare, och det visade sig att skadepro-
centen var signifikant ldgre i interventionsgruppen som utfort The Nordic Hamstring
Exercise” under pausen i spelsdsongen, jamfort med kontrollgruppen som inte gjorde
nagon extra traning. Bade nya och aterkommande skador uppstod i mindre grad hos spe-
larna i interventionsgruppen. Totalt 67 akuta skador uppstod, varav 44 var nya och 23
aterkommande skador. 15 skador uppstod i interventionsgruppen (12 nya och 3 ater-
kommande) och 52 i kontrollgrupp (32 nya och 20 aterkommande). De totala franvaro-
dagarna i interventionsgruppen var 454 dagar och i kontrollgruppen 1344 dagar. Dessa
dagar galler franvaro fran fotbollsrelaterad traning.

Arnason et al. (2006) testade effekten av excentrisk styrketrdning och flexibilitetstra-
ning for hamstring i forebyggande syfte. Ingen signifikant skillnad i skadeforekomsten
uppstod hos dem som utférde tojning i uppvarmningen och flexibilitetstréningsprogram

i jamforelse med de lag som inte utférde nagon extra traning. Daremot var den totala
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forekomsten av hamstringsforstrackningar 65% lagre hos de lag som utférde tojning i
uppvarmningen, flexibilitetstraning samt excentrisk styrketraning. Aterkommande ska-
dor skiljde sig inte mellan interventionslagen och kontrollagen. Hamstringsforstrack-
ningarna var mindre allvarliga under interventionstiden jamfort med observationstiden

hos interventionslagen.

Mijolsnes et al. (2003) jamforde effekten av ett 10-veckors traningsprogram, déar en
grupp utférde vanlig hamstrings curl (HC) (koncentrisk) och den andra gruppen ”Nordic
hamstrings” (NH) (excentrisk). Det uppstod inte nagra forandringar i styrketesten for
hamstring hos spelarna som utférde HC, medan NC gruppen visade signifikanta forbatt-
ringar i alla test. Det maximala excentriska vridmomentet i hamstring 6kade med 11 %.
Ocksa den maximala isometriska hamstring styrkan ckade med 7 % bade matt vid 90°,
60° och 30° av kné&flexion. Obalansen mellan quadriceps och hamstring normaliserades
i NC gruppen, medan ingen skillnad sags i HC gruppen.

Croisier et al. (2008) testade ifall muskelobalans i hamstring och quadriceps kunde vara
orsak till senare hamstringsforstrackning och ifall en normalisering av muskelobalansen
kunde minska forekomsten av hamstringsforstrackning. | forsdsongen utférdes mus-
keltester och endast 53 % av 462 spelare hade en normal styrkeprofil. Resterande 47 %
kannetecknades av en signifikant isokinetisk styrkeobalans. I artikeln av Fousekis et al.
(2010) som undersokte inre riskfaktorer, visade sig ocksa att endast 11/100 spelare hade
en normal isokinetisk muskelbalans. Muskelobalansen minskade hos 187/216 (87 %)
spelare genom att normalisera balansen mellan hamstring och quadriceps. Hos dem som

inte normaliserade muskelobalansen hade en skadefrekvens pa 16,5 % (Croisier et al).

Brito et al. (2010) undersokte den isokinetiska styrkeeffekten av det forebyggande tra-
ningsprogrammet “The 11+” i bade kné- extensorer och flexorer. En signifikant 6kning
uppstod av vridmomentet i hamstring i det icke-dominerande benet: 14,6 % vid kon-
centrisk (60°), 15 % vid koncentrisk (180°) och 14,3 % vid excentrisk (30°). Muskelba-

lansen mellan quadriceps och hamstring forbattrades med 14,8%.

Small et al. (2009) undersokte effekterna pa den excentriska hamstringsstyrkan under
det mangfacetterade fotbollsspecifika testet SAFT90 fore och efter en intervention med
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”Nordic Hamstring Exercise”, antingen i uppvarmningen (UV) eller i nedvarvningen
(NV). UV-gruppen 6kade deras excentriska styrka i vilotillstand, men ingen skillnad
observerades i halvtid eller efter utford SAFT90. NV-gruppen hade daremot endast upp-
ratthalligt den excentriska styrkan i hamstring under SAFT90.

| artikeln av Dabedo et al. (2003) dar man anvénde sig av flexibilitetstraningsprotokoll,
visade sig att det fanns en signifikant interaktiv effekt mellan téjningstiden och téjnings-
tekniken. Tojning visade sig vara den viktigaste faktorn associerad med férekomsten av
hamstringsforstrackning. Tojningstiden visade sig vara den viktigaste variabeln vid t0j-
ning, och enligt denna studie &r den optimala tiden 30 sekunder.

Kraemer et al. (2009) hypotiserade att proprioceptiv balanstraning minskar muskelska-
dor i hamstring och tendinopatier i elitfotboll, samt att det finns en “doseffekt” forhal-
lande mellan durationen av balanstraning och skadeférekomst. Hamstringsforstrack-
ningar minskade med 43 % fran kontrolltiden till studiens slut (2003-2006) och den ge-

nomsnittliga franvaron fran traningar och matcher minskade med 81 %.

5.3 Svar pa fragestallningar, sammandrag och slutsatser

En av den vanligaste faktorn som dkar risken for att drabbas av hamstringsforstrackning
ar en tidigare forstrackning i samma muskel. Eftersom bade denna skada 6verlag och
aterkommande skador &r sa vanliga inom fotboll, borde det absolut satsas pa forebyg-
gande traning for att hindra detta. En annan variabel &r att genast behandla skadan i det
akuta skedet och att rehabilitera skadan ordentligt redan forsta gangen nar skadan skett.
Manga spelare atergar till fotbollen for snabbt vilket ofta resulterar till en aterkomman-
de skada, vilket &r ett vanligt problem i lagre divisioner som inte har samma tillgang till
ett medicinskt team (fysioterapeuter, lékare osv.) jamfort med hdogre divisioner
(1,2,6,11,13).

Alder har i viss man visats sig vara en riskfaktor att drabbas i hamstringsférstrackning,

vilket ocksa ar helt logiskt. De aldre spelarna pa en hog niva utsatter sig for extra fysisk
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stress dagligen och har ocksa en storre risk att ha drabbats av en tidigare hamstringsfor-
strackning, an de yngre spelarna (4,13,11).

Muskelobalans mellan hamstring och quadriceps har visat sig vara ett problem bland
fotbollsspelare och utgor en riskfaktor att drabbas av hamstringsforstrackning. Att un-
dersOka och upptdacka muskelobalansen redan i férsdsongen, och att forsoka normalisera
den genom interventioner som balanserar styrkan mellan agonist och antagonist, har vi-
sat sig vara effektivt i férebyggande syfte (8,9,14,15).

Ovriga potentiella riskfaktorer som det inte kan dras slutsatser av, pa grund for fa lik-
nande resultat ar; spelposition, benlédngdsskillnader, kraftiga spelare med forsamrad

ROM (aktiv) vid hoftflexion och spelare vars explosivitet ar bra vid t.ex. hopp.

Eftersom de flesta hamstringsforstrackningar sker vid maximal fart i sprint, har detta
undersokts. Man har kommit fram till att muskelaktiviteten & som hdgst under den sena
sving fasen, nar hamstring arbetar excentriskt for att bromsa benrérelsen framat, liksom
ocksa vid fotslaget i overgangen mellan excentriskt till koncentriskt muskelarbete. Dar-
for har man ocksa undersokt ifall excentrisk traning minskar forekomsten av hamst-
ringsforstrackningar, och det har visat sig ha en positiv effekt. Att trana excentrisk styr-
ka istallet for koncentrisk har gett en storre effekt pa att minska hamstringsforstrack-
ningarna. Den bidsta dvningen for detta har visat sig vara ”The Nordic Hamstring Exer-
cise” som kan gdras som pardvning genom att en spelare sitter pa den utférande spela-
rens ben. Ovningen kan utforas pa fotbollsplanen i samband med traningarna utan na-
gon extra utrustning, och alla spelare kan utféra 6vningen pa samma gang. Det har vi-
sats sig vara effektivast att gora 6vningen nér muskeln &r trott (fatique), eftersom hamst-
ringsskador har observerats att ofta ske mot slutet av en match eller traning
(1,2,5,6,7,9,10,14).

En kombination av flexibilitetstrdning och traning av den excentriska styrkan i hamst-
ring kan minska risken for fotbollsspelare att drabbas av hamstringsforstrackning, me-
dan endast flexibilitetstraning inte verkar minska risken (7). Ett samband mellan mus-
kelspandhet och muskelskada i hamstring finns i viss man, men en slutsats kan inte dras
pa basen av detta (12)

38



Eventuella interventioner som kan minska risken for hamstringsforstrackning ar; fot-
bollsspecifik balanstrdning och fartsprintévningar kombinerat med fotbollsspecifika ro-
relser med snabba riktningsforandringar. Men av dessa kan inte nagra slutsatser dras pa

grund av for fa resultat eller for liten signifikant skillnad vid interventionerna (3,14).

Genom att undersoka och identifiera vilka faktorer som okar risken for spelarna att
drabbas av en hamstringsforstrackning, och sedan férsoka minimera dessa risker, skulle
man kunna minska en hel del pa forekomsten av skador bland bade elit- och amatorfot-
bollsspelare. FOr att minimera risker bor det laggas upp ett interventionsprogram som
passar de identifierande riskfaktorerna. For att sedan undvika aterkommande skada bor
de som skadas behandlas genast i akutskede samt rehabiliteras pa ratt sétt, dar en av de

viktigaste faktorerna ar att inte borja trdna och spela fotboll for tidigt.
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6 DISKUSSION

Skribenten kommer i detta stycke att diskutera metoden och resultaten av litteraturstudi-

en.

6.1 Metoddiskussion

Eftersom syftet med studien var att kartldagga de bésta satten att férebygga hamstrings-
forstrackning, ansags en systematisk litteraturstudie som mest passande som metod.
Skribenten fick hjdlp av en bibliotekarie, pa Helsingfors Universitets centralbibliotek
for halsovetenskap, for att komma igadng med litteratursékningen, darefter valdes data-
baser och sokord som korrelerade med intresseomradet. Under litteratursdkningen
markte skribenten att det fanns véldigt fa RCT artiklar skrivna inom intresseomradet,
och enligt Forsberg & Wengstrom (2008: 93) skall artiklar med endast hdg kvalitet in-
kluderas i en systematisk litteraturstudie. Skribenten funderade av och an, men resone-
rade anda till slut att géra undersokningen pa det material som finns eftersom det &r vad
dagens forskning har kommit fram till.

Vid kvalitetsgranskningen valde skribenten att anvanda sig av checklistan for kvasi- ex-
perimentell design for de flesta artiklar (Forsberg & Wengstrom 2008: 202-205).
Utifran resultaten av kvalitetsgranskningen framkommer det att manga av de inklude-
rande artiklarna har en god kvalitet. Tyvarr inkluderades ocksa nagra artiklar med samre
kvalitet for att antalet artiklar skulle vara lite hogre (3,5,14). Men skribenten anser dnda
att dessa artiklar har gett nyttiga infallsvinklar till studien som skulle kunna utvecklas i

framtida undersokningar, t.ex. interventions alternativ.

Alla artiklar som inkluderades i den systematiska litteraturstudien var nyare &n 2000,
vilket var en av inklusionskriterierna. Aldre artiklar fanns till férfogande, men skriben-
ten valde att inte ta med dem eftersom de anda inte var RCT artiklar. Flera artiklar ex-
kluderades fran studien pa grund av att tyngdpunkten pa idrottsgrenen inte var fotboll.
Helheten som skribenten ville fa fram fran studien, tycker hon &nda att har lyckats med

detta material.
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6.2 Resultatdiskussion

Resultaten kommer att diskuteras i tre olika kategorier; riskfaktorer, forebyggande in-

terventioner samt en allman diskussion.

6.2.1 Riskfaktorer

| bakgrunden togs de allmanna riskfaktorerna upp, som for en idrottare 6kar risken att
drabbas av en hamstringsforstrackning. Det visade sig att flera av dem stimmer in hos

fotbollsspelare i denna studie, bl.a. muskeltrétthet, tidigare skada och muskelobalans.

Tidigare hamstringsforstrackning visade sig vara den storsta riskfaktorn utifran resulta-
ten fran denna studie. Orsakerna till detta ar antagligen manga, bl.a. diskuteras det ifall
rehabiliteringen ar dalig. Jag tror inte att rehabiliteringen i sig ar dalig, men spelarna
atergar for tidigt tillbaka och trana och da har inte muskeln hunnit aterhamta sig och re-
habiliteringen blir avbruten, d.v.s. otillracklig. Min teori till detta problem &r pengar och
prestation, speciellt pa elitniva. Man vill ju att de basta spelarna skall vara pa plan,
manniskan &r tavlingsinriktad vilket ofta leder till att man inte kan, eller riktigare sagt
inte vill, tdnka Kklart och ser mdéjliga konsekvenser. Orchard et al. (2002) tar upp att op-
timisten, som ofta ar tranaren, &r séker pa att 87,4% av spelarna som drabbats av en
hamstringsforstrackning, klarar av att spela forsta matchen efter skada utan att drabbas
av en aterkommande skada. Medan realisten forstar att spelaren &r utsatt for stor risk
aven efter den forsta matchen. Och andra sidan skriver Hagglund et al. (2006) att det
finns evidens pa att en del skador okar risken for aterkommande skada dven ifall man
vilat tillrackligt lange. Lagre divisioner har ofta en hog procent av aterkommande skada,
vilket mest sannolikt beror pa att dessa lag oftast inte har egna fysioterapeuter och laka-
re. Behandlingen i det akuta skedet skots antagligen inte rétt och rehabiliteringen efter
skadan ar inte ratt/tillracklig. Det att aterkommande skada i hogre divisioner forekom-
mer mycket handlar sékert mycket om fler trdningar och matcher, och mindre vila &n
bland lagre divisioner. Under sdsongen, dar Hagglund et al. (2006) undersokte ifall tidi-
gare forstrackning &r en riskfaktor, forekom det en 5 veckors langre paus mitt i sdsong-
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en p.g.a. varldscupen i Korea. Detta resulterade i procentuellt mindre skador i jamforel-

se med tidigare ar. Kan vila ha en inverkan?

Hogre alder ar en annan riskfaktor som har visat sig ha en inverkan. Jag tycker detta ar
helt logiskt i och med att fysiologin(bl.a. aterhdamtningen) i manniskokroppen férandras
nar vi blir aldre, och manga fotbollsspelare spelar tills det blir ratt gamla. Eftersom tidi-
gare forstrackning ar en stor riskfaktor, har ju aldre spelare ocksa en storre chans att na-
gon gang haft en hamstringsforstrackning. Rehabiliteringen och den preventiva synen
utvecklas ocksa hela tiden, formodligen till det battre, vilket betyder att dldre spelare
inte har/haft samma utgangspunkt som yngre spelare. Spelaren med hog explosivitet,
d.v.s. spelare med flera snabba muskelfibrer har ocksa visat sig kunna dka benagenheten
for att drabbas av en hamstringsforstrackning. Eftersom de snabba muskelfibrerna

minskar med aldern ar detta knappast en sa stor riskfaktor for dldre spelare.

Den stora procenten av spelare med muskelobalans fick mig att stanna till, men nér jag
riktigt borja fundera sa 6verraska det mig inte. Fast jag inte spelar pa elitniva tror jag att
styrkedvningsmonstren ar relativt de samma i de flesta lagen (elit eller amator), och det
man poéngterar mest ar starkande évningar for quadriceps. Det ar kéant att hamstring-
och gluteusmuskulaturen ar svag och quadricepsmuskulaturen ar stark hos fotbollsspela-
re, men dnda satsas det sallan pa att balansera detta tillstand. Skadeférebyggande inter-
ventioner ar definitivt ndgonting som borde satsas pa mer i framtiden, och jag har ocksa
kanslan av att det kommer att goras.

6.2.2 FOrebyggande interventioner

Excentrisk traning ar helt klart en intervention som jag tycker man skall jobba vidare pa.
Eftersom forstrackning i hamstring ofta sker ndr hamstring arbetar excentriskt, ar det ju
ett tecken pa att den excentriska muskelstyrkan ar svag. | manga undersékningar har
interventionen gjorts i forsasongen och redan det har reducerat massor av skador. Sedan
kan man ju fundera och diskutera ifall en passlig mangd av excentrisk traning aret om
skulle minska skadorna ytterligare. En annan realitet som kommit fram ur artiklarna ar

att dessa skador ofta sker ndr muskeln &r i ett utmattat lage. Den excentriska styrkan
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som spelare har, racker inte till vid detta tillstdnd. Logiskt satt skulle det ju da vara att
trana den excentriska styrkan i detta l1&ge, istallet for nar muskeln &r utvilad.

Flexibilitetstraning konfunderar mig valdigt mycket. En del sager att det forebygger
hamstringsforstrackning och forstrackningar dverlag, medan vissa sdger att det inte gor
det. Ifall en muskel ar valdigt stram tycker jag det &r logiskt att den lattare stracks, ar det
da skillnad i undersokningarna pa matinstrumenten eller skalan pa vad som ar stramt?
Eller paverkar inte stramheten skademekanismen? Jag tycker definitivt att detta borde

undersokas mer. Pa basen av denna undersokning kan inte nagra slutsatser dras.

6.2.3 Allméan diskussion

Eftersom det inte finns RCT artiklar gjorda inom detta omrade &ar evidensen pa resulta-
ten inte den hogsta. Problemet ar att dessa interventioner ar svara att gora pa stora grup-
per som ar tavlingsinriktade. Tranarna gor och tranar pa de satt dem ser att ar bast, ratt
och ger god prestation. (Arnason et al.2006:44) Ett problem med dessa interventioner att
man inte alltid kan 6vervaka vem som gor, hur mycket de gér och nar det gor interven-
tionen. D& maste man bara lita pa dem som Gvervakar situationerna, om det sedan hand-
lar om att dvervaka en 6vning eller registrera skador. Generalisering till en annan popu-
lation d&r ett annat problem i denna undersokning (yngre spelare, kvinnor etc.). Kvinnor,
man och ungdomar har olika fysiska, fysiologiska och anatomiska forutsattningar. En-
ligt mig kan man inte generalisera dessa resultat till en annan population & man. Studi-
ens intresseomrade &r endast i en liten grad undersokt, d.v.s. att skapa ihop 15 artiklar
var rent ut sagt besvarlig och darfor valde jag att ta med en artikel dar man undersokte
kvinnliga spelare. Ingen slutsats kan dras av artikeln, men ett infall av detta visar att se-
nare undersokning bor goras skilt for kvinnor.

I planeringsskede av min studie trodde jag att yttre riskfaktorer skulle vara en sak som
skulle tas upp mer i artiklar, t.ex. klimat, underlag o.s.v., med det visade sig att man inte
lagt ner tid pa att undersoka detta. Ekstrand et al. har undersokt ifall det sker mer skador
nar man spelar pa konstgras jamfort med vanligt gras, men inga signifikanta skillnader
observerades. Det forekom till och med aningen mer skador pa vanligt gras an pa konst-

grés under matcher. Forstrackningar 6verlag och hamstringsforstrackning férekom aven
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mer hos de spelare som spelade mer pa vanligt gras, jamfort med fyra skador pa konst-
gras hande 20 skador pa vanligt grés.
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7 AVSLUTNING

Studieprocessen paborjades i mars 2012 nar det slutliga intresseomradet definierades.
Litteratursokningen pabdrjades i april 2012 nar skribenten hade last sig in pa amnet och

blivit ivrig och intresserad att jobba vidare.

Det visade sig vara utmanande att hitta tillrackligt med artiklar specifikt just inom de
granser jag valt, men avslutningsvis tycker jag anda att jag lyckats fa fram det jag ville
ha svar pa. Det marks att man mer och mer kommer att satsa pa skadeforebyggande tra-
ning inom idrott, inklusive fotboll, vilket betyder att det i fortsattningen kommer att
vara ett hett amne och skulle vara bra att underséka amnet pa nytt, eventuellt fran en
annan synvinkel. Ett forslag till fortsatt undersékning skulle kunna vara kring excentrisk
traning och muskelobalans mellan hamstring och quadriceps, dar man konkret skulle
bygga upp ett traningsprogram dar dessa interventioner ingar. Specifika aspekter som
t.ex. repetitioner, sets, belastning, sessioner per vecka och nar traningen skall utféras

(forsésong, mitt i sdsong eller under hela sésongen) skulle noga undersokas.
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BILAGA 1

Kvalitetsgranskning enligt Forsberg&Wengstroms

kvantitativa artiklar — kvasi experimentella studier.

no

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?
Vilken urvalsmetod anvéndes?

- Randomiserat urval

- Obundet slumpmassigt urval

- Kvoturval

- Klusterurval

- Konsekutivt urval

- Urvalet &r ej beskrivet

Ar unders6kningsgruppen representativ?
Var reliabiliteten beraknad?

Var validiteten diskuterad?

Var demografiska data liknande i jamforelsegruppen?
Fanns en bortfallsanalys?

Var den statistiska analysen lamplig?

. Erhélls signifikanta skillnader?

. Vilka slutsatser drar forfattaren? Instammer du?
12.
13.
14.

Kan resultaten generaliseras till en annan population?
Kan resultaten ha klinisk betydelse?
Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

1-4 1ag evidensklass

5-9 medel evidensklass

10-14 hog evidensklass
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BILAGA 2

Kvalitetsgranskning enligt Forsberg&Wengstroms checklista for

kvantitativa artiklar — randomiserade kontrollerade artiklar

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?

Ar designen lamplig utifran syftet?

Ar undersokningsgruppen representativ?

Ar powerberakning gjord?

Var gruppstorleken adekvat?

Var reliabiliteten berdknad?

Var validiteten diskuterad?

Var demografiska data liknande i EG och KG?

Var den statistiska analysen lamplig?
. Erhdlls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
. Instdmmer du till forfattarens slutsatser?
. Kan resultaten generaliseras till annan population?
. Kan resultaten ha en klinisk betydelse?
. Overvager nyttan av interventionen eventuella risker?
. Skall denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

©ooNo R wdPE

e N = ol
O~ WNRE O

1-5 lag evidensklass
6-10 medel evidensklass

11-15 hog evidensklass
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BILAGA 3

Poangsattning av de inkluderande artiklarna:

112|3(4/5|/6|7(8[9|10/11(12 13|14 |15 | Kvali-
tet
1.C. As-
kling et al. Hog
2002. + |+ |- |+|-|-|F|F+|F+]| + ]|+ - + | +
2. B. Dabe-
do et al. Medel
2003 |- FH| - |- -FH|FH| [+ ] -]+ ]|+
3. R. Krae-
mer et al. Medel
2009 +l+H |- -] -|-|-|-|*+|+|+]-]+]+
4. G. Hen-
derson et al. Hog
2009 + |+ |- |+ |+ |F+|-]|-|+]| + ]| + - + | +
5. K. Small
etal. 2009 |+ [+ |- |+ |+ |- |- -|F|F |+ ]| - |+ |+ Medel
6. J. Peter-
sen et al. )
+ Hog
2011 |+ |2+ |- -+ -] +] -] +]|+
7. A. Arna-
son et al. Medel
2006 + |+ | -|F+|-|-|F+]|-|+] + ]| + - + | +
8.J-L.
Croisier et )
Hog
+ |+ |-+ |+ |+ |+ |+ |+ + |+ -+ ]|+
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al. 2008

9. K.Small
et al. 2008

HGg

10. R.
Mijolsnes et
al. 2003

HGg

11. A-H.
Engebretsen
et al. 2010

HGg

12. W.
Witvrouw
el al. 2003

Hdg

13. M.
Hégglund et
al. 2006

Haog

14. J. Brito
el al. 2010

Hdg

15. K. Fou-
sekis et al.
2010

Medel
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