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Sammanfattning

Fotboll dr varldens mest utovad idrott och korsbandsskador dr vanliga inom fotboll dér kvinnor
har en markant 6kad risk jamfort med mén att skada sig. Dessa skador medfor ofta lang tids
frdnvaro fran idrottande och &r kostsamma for bade individ och samhélle. Det dr darfor viktigt att

undersOka hur dessa skador kan forhindras.

Syfte och fragestillningar: Denna studie har utforts med syftet att kritiskt granska och jamfora
traningsprogram for prevention av framre korsbandsskada for kvinnliga fotbollsspelare.
Studien har tva fragestdllningar:
1. Ger ett preventivt trdningsprogram for kvinnliga fotbollsspelare en minskad incidens av frimre
korsbandsskador?
2. Finns det evidens for vilket av traningsprogrammen &r bést?
Studiens hypotes ér att preventionstraning minskar incidensen av framre korsbandsskador hos

kvinnliga fotbollsspelare.

Metod: Det ar en litteraturstudie. Litteratursokning genomfordes pa PubMed februari-maj 2016.
Nio original studier som kvalificerades utifran inklusions- och exklusionskriterierna hittades.
Information blev himtad frén varje enskild studie for att jamfora studierna, rdkna fram den totala
effekten av preventionsprogrammen samt riskreduction ration (RRR) och number needed to treat

(NNT).

Resultat: Resultatet stimmer 6verens med studiens hypotes. Den sammanlagda
riskreduceringen av preventionstrdningen mattes 69,3%. Tre av nio studier visade signifikant
minskad incidens av framre korsbandsskador. Skillnaden i studiernas design, kvalitet och styrka gor

det svart att avgora vilket av programmen dr bést.

Slutsats: Det finns evidens for att preventiva traningsprogram kan ge minskad incidens av
framre korsbandsskador. Fler studier av bra kvalitet behovs for att studera riskfaktorer samt vilka

Ovningar som kan péverka dessa for att kunna skapa optimala traningsprogram.



Definition pa centrala begrepp

ACL = Anterior Cruciate Ligament, frimre korsband.

Abduktion = Roérelse nir extremiteten rors in mot kroppen.

Adduktion = Rorelse nir extremiteten rors fran kroppen.

Agonist = Den viktigaste muskeln i en rorelse.

Antagonist = Muskel/muskelgrupp B som kan motverka den rorelse som en
muskel/muskelgrupp A genomfor.

Anterior = fram/framre.

Extension = strickning.

External rotation = utrotation, rotation av extremitet bort fran kroppen.

Internal rotation = inétrotation, rotation av extremitet in mot kroppen.

Flexion = bdjning.

Foljsamhet = compliance/genomforandegraden. D.v.s. i vilken grad individen/gruppen foljer
interventionsprogrammet.

Neuromuskulér traning = Trining med syftet att uppnd styrka och funktionell ledstabilitet
igenom bittre aktivering av musklerna kring leden.

Posterior = bakre.

Proprioception = Uppfattning om egna kroppens/kroppsdelarnas position och dr nddvéndigt for
att hélla balansen.

Synergist = Assisterande muskel till agonist i en rorelse.

Valgus i knd = Kobenthet. Pafrestning p.g.a. adduktion i knéet.

Varus i1 knd = Hjulbenthet. Pafrestning p.g.a. abduktion i knéet.
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1 Bakgrund

1.1 Damfotboll i Sverige

Fotboll dr den idrott som har flest deltagare i1 varlden (FIFA 2015). I Sverige var det
338.819 registrerade spelare 15 ar och éldre ar 2015, ddrav 87.823 damer (Svensk fotboll
2015). Allvarliga idrottsskador &r ett problem for bade samhélle och individ. Skadorna medfor
ofta ldngre tids franvaro fran idrottande, potentiell risk for att individen inte kan fortsdtta med
sin idrott samt dr ocksa ofta kostsamt for bade individ och samhélle (Knowles et al 2007).

Framre korsbandsskador utgor cirka en tredjedel av alla kndskador hos svenska
fotbollsspelare (Roos et al 1995) och manga av dessa skador leder till operation och langvarig
rehabilitering. Framre korsbandsskador leder dven till 6kad risk for knédartros (Lohmander et
al 2007). Kvinnliga fotbollsspelare 16per 3-5 ginger storre risk att drabbas av frimre
korsbandsskada i jamforelse med mén (Lohmander et al 2007; Arendt et al 1995; Stanley et al
2016). Det &r darfor extra viktigt att forebygga frimre korsbandsskada hos kvinnliga
fotbollsspelare.

1.2 Knéet och framre korsbandet

Framre korsbandet (ligamentum cruciatum anterius genus) ér ett ca.lcm-tjockt, 2,5 cm
langt, ledband som sitter mitt inne 1 knédleden och forloper i kors med det bakre korsbandet
(figur 2). Framre korsbandet har sitt ursprung i laterala femurkondylen och faste mellan
tibiakondylerna. Ligamentet ska forhindra anterior translation av tibia 1 forhallande till femur.
Korsbanden samt inre och yttre sidoledband och menisker styr kndledens funktion sé att

storsta mojliga rorelse kan utféras med bédsta tinkbara stabilitet.

1.3 Skademekanismer

Majoriteten av alla fraimre korsbandsskador &r icke-kontakt skador det vill séga att det inte
finns ndgon kontakt med annan spelare vid skadedgonblicket (Boden et al 2000) och detta
géller dven for fotboll (Fauno et al 2006).



For att kunna forebygga framre korsbandsskador forskas det kring riskfaktorer och
skademekanismen.

Boden et al (2000) genomforde en videoanalys pa 27 atleter for att forsdka definiera de
vanligaste rorelsepositionerna kopplade till frimre korsbandsskada under tavlingsspel. De
positioner som kunde kopplas till frimre korsbandsskada var externt roterad tibia, kndet nira
full extension, foten i underlaget under deccelerationsfasen med valguskollaps 1 kndet. Andra
studier pé fotbollsspelare har konfirmerat detta (Fauno et al 2006). Andra mekanismer som
kopplats till fraimre korsbandsskada och har testats pa avlidna personers knén &r bland annat

hyperextension 1 knéet (Fornalski et al 2008).
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Figur 1. Ireland ML (2002) beskriver ACL skademekanismen som “position of no return”. Hoft
adduktion, femur internal roterad, Tibia external roterad. Mindre kndflexion. Foten fast i underlaget.

1.4 Riskfaktorer

Riskfaktorerna delas ofta upp i externa och interna. Exempel pé externa faktorer ar
tranings-och tiavlingsbelastning, exponeringstid, vdder, underlag, utrustning, idrott, position
och spelregler. De interna kan delas upp i hormonella, biomekaniska, anatomiska och
neuromuskuldra. Hir nedan tas upp nagra av de externa och interna riskfaktorerna som har

undersokts.



1.4.1 Externa riskfaktorer

Téavling vs trining

Myklebust et al (1998) f6ljde 24 norska handbollslag under 3 sédsonger. Under den
perioden blev det 32 korsbandsskador bland handbollsspelarna, 28 i match och 4 i tréning.
Detta innebar 30 faldig risk for handbollsspelare att f4 en korsbandsskada under match

jamfort med i tréning réknad per minut.

Tévlingsniva

I en retrospektiv studie pd 987 kvinnliga Svenska fotbollsspelare som hade drabbats av
framre korsbandsskador fann man att 40% av de som drabbades av framre korsbandsskador
da de var yngre dn 16 ar, fick sina skador da de spelade pa seniorniva (<19 ar). (S6derman et
al, 2002). Det innebér att spel pa seniorniva dd man dr yngre &n 16 ir kan vara en riskfaktor

for framre korsbandsskada.

Skor, underlag och vider

Studier visar att det kan finnas samband mellan friktion och skaderisk, exempelvis friktion
mellan skosula och underlag, dir 6kad friktion okar risken for korsbandsskador. Denna faktor
verkar dock inte ha lika stor betydelse for mén som kvinnor (Giugliano, D et al, 2007).
Orchard et al (1999) sdg en 6kad risk for korsbandsskador hos Australianska fotbollsspelare

under de perioder da det inte hade regnat och luftfuktigheten var l1ag.

1.4.2 Interna riskfaktorer och konsskillnader

Varfor kvinnor som spelar fotboll 16per storre risk for framre korsbandsskador 4n mén som
spelar fotboll &r inte faststillt men det finns ett antal interna faktorer sdsom anatomiska,
biomekaniska och hormonella som belyses da man soker forklaringsmodeller till varfor det ar
sa (Giugliano, D et al, 2007). Hér nedan tas upp nagra av de interna riskfaktorerna samt om
och hur de kan pdverka kvinnor i storre utstrickning en mén. Tabell 1 visar en
sammanfattning pa de interna riskfaktorerna samt tinkbara atgérder, enligt Alentorn-Geli et al

(2009).



Knaets anatomi

En forklaring till 6kad risk for korsbandsskada &r korsbandets storlek och styrka samt
interkondyldra notchens utseende (se figur 2). Hos kvinnor &r den femurala notchhéjden
hogre en hos mén, samtidigt som den totala kondylbredden &r mindre. Detta innebér att den
ytan ddr korsbanden ror sig dr trangre hos kvinnor &n men och att korsbandet kommer léttare i
klam vid rotation samt abduktion av underbenet (Sernert, 2010). Man har dven métt att
korsbandet dr kortare och har mindre tvérsnittsyta hos kvinnor jamfort med mén, justerat pa
langd och vikt samt att det krévs storre kraft for att det manliga korsbandet ska ga av (1800 N)
jamfort med det kvinnliga (ca 1200 N) (Sernert, 2010).

Figur 2. Till vinster: Kvinnlig trang interkondyldr notch. Till hbger: Manlig, rymlig
interkondyldr notch. Korsbandet dir kortare och har mindre tvéirsnittsyta hos
kvinnor dn mdn

Ledlaxitet och knéextension

Ledlaxitet, det vill sdga en kombinationen av ledrorlighet och muskelotendinous styvhet,
forekommer oftare hos kvinnor, och kan vara riskfaktor for frimre korsbandsskada. Vid
tonarsaldern okar rorligheten hos flickor samtidig som den minskar hos pojkar vilket leder till

okad generell ledlaxitet hos vuxna kvinnor jamfort med mén. Muskelstyvhet ar en viktig



komponent for knéstabiliteten. Hamstringslaxitet kan fordroja hamstringsrekryteringen och ge
sdmre co-aktivering mellan hamstrings och quadriceps vid fotisittning och ddrmed 6ka risken
for framre korsbandsskada (Giugliano, D et al, 2007).

Séderman et al (2001) och Ostenberg et al (2000) har sett samband mellan 6kad generell
ledlaxitet, hyperextension i1 kndled och 6kad risk for fraimre korsbandsskada hos kvinnliga
fotbollsspelare. Boden et al (2000) har ocksa sett att atleter med frdmre korsbandsskada har

okad hamstringslaxitet jimfort med friska atleter.

Hamstrings-quadriceps, -rekrytering och -styrka

Isolerad kontraktion av quadriceps vid létt bojda kndn 6kar spanningen i frimre
korsbandet medan spanningen blir ldgre vid co-aktivering av hamstrings och quadriceps
(Sehert N, 2010). Dérfor ar tidig rekrytering av hamstrings vid fotisittning (vid 16pning-
tvérstopp, landning och riktningséndringar) av stor vikt for stabilisering av knén och ddrmed
mindre belastning pé frimre korsbandet. Enligt Huston et al (1996) finns en stark tendens hos
kvinnor att kontrahera quadriceps forst, medan mén kontraherar hamstrings forst vid initial
knéstabilisering. Man har ocks sett att kvinnor har lagre hamstrings/quadriceps kvot, och
mindre relativ styrka i l&rmuskulaturen jamfort med min (Hewett 2006). I flera studier har
man sett att kvinnor landar med rakare knén och storre valgus jamfort med mén (Sehert N,
2010; DiStefano LJ, 2009). Kvinnors ”dominerande” aktivitet i quadriceps och laga
hamstrings-quadriceps kvot skulle till viss del kunna férklara den hoga incidensen av frimre

korsbandsskador hos kvinnor.

Q-vinkel, valgusstillning

Forskare har anvint backenets bredd och Q-vinkeln, ett statiskt méatt for knaskalens
position i forhallande till larets axel, for att forutse om skaderisk pa nedre extremiteter. Trots
det har man 1 en studie pd Syd-Afrikanska kvinnliga U-23 fotbollsspelare inte kunnat visa
ndgot samband mellan de enskilda faktorerna och risken att dra pé sig frimre korsbandsskada
(Mohamed et al 2012). Numera tittar man mer pa hur hoften och knidleden beter sig under
rorelse, 6kad dynamisk Q-vinkel (inatroterad hoft och hoft adduction under rorelse) och
valgus rorelse och risken for ACL (frdmre korsband) skada. Dér spelar muskelaktivering och
muskelsamspel kring fot, knd, hoft och bal betydande roll, liksom de anatomiska

forutséttningarna.



I en amerikans studie gjorde man rorelseanalys pa 205 kvinnliga atleter dir man tittade pa
ledvinklar vid hopp och landning. Denna analys gjordes innan sdsongstart, men under
foljande sdsong fick nio av atleterna frimre korsbandsskada (7 fotbollsspelare och 2
basketspelare). Jamforelse pa forsdsongsvirdena visade att de skadade atleterna hade i
genomsnitt 8,4° storre kndabduction vid initial landning och 7,6°st6érre vinkel 1 den djupaste
landningspositionen, 16% kortare “stance” tid och 20% storre markreaktionskraft (ground
reaction force) (Hewett et al, 2005).

Den konsrelaterade skillnaden i kndabduction finns inte bland barn utan ses forst vid
puberteten vilket kan forklara den 6kade skillnaden pé frimre korsbandsincidens bland unga

kvinnor och min efter puberteten (Sutton et al, 2013).

Neuromuskuliir utveckling

Neuromuskuldr kontroll beskrivs som en omedveten aktivering av ledens dynamiska
strukturer som svar pa sensorisk stimulering (Alentorn-Geli et al 2009). Sdmre neuromuskulér
kontroll orsakar fel” eller ”forsenad” rekrytering av muskler, ddrmed sdmre muskelsamspel
och storre belastning pé passiva strukturer som korsband. Ovningar med fokus pa
neuromuskuldr kontroll kan vara traning i landningsteknik. Om man har den typen av trining
har forskning kunnat visa en positiv neuromuskulér utveckling i form av tidigare aktivering
av hamstringsmusklerna samt en dkad styrkekvot mellan semitendinosus och biceps femoris,
vilket dr viktigt for att undvika valgusstillning i knédleden (Alentorn-Geli et al 2009; Myer et
al 2007).

Postural balans

LAagt svaj (S6derman, 2000) samt bra balans och koordination (Ostenberg, 2001) pavisas
som riskfaktorer for skador i nedre extremiteten. Rozzi et al (1999) fann att kvinnor har bittre
forméga att sta pé ett ben pé balansplatta &n méin. Kan detta forklara varfor kvinnor littare
drabbas av frimre korsbandsskador #n min? Ar det bittre att svaja mer och p4 sa siitt littare

“parera” eventuellt fall?



BMI

Vissa forskare har sett att det finns samband mellan 6kad BMI och frimre

korsbandsskador, bland annat hos unga fotbollstjejer och kvinnliga soldater. D& tror man att

okad kroppsvikt leder till mer upprétt position vid landning efter hopp och ddrmed storre

pafrestning for ledbandet (Alentorn-Geli et al, 2009). Det finns dock andra studier, bland

annat pa fotbollsspelare, dar man inte kan hitta ndgot samband mellan BMI och 6kad risk for

frimre korsbandsskador (Alentorn-Geli et al, 2009).

Tabell 1:

Sammanfattning av modifierbara och icke-modifierbara inre riskfaktorer i samband med risk for frimre
Korsbandsskada. (Byggt pa Alentorn-Geli, 2009).

Modifierbara risk faktorer

Icke-modifierbara risk factorer

Tankbara atgarder

Anatomi BMI

Utvecklings- och
Hormonella

Biomekanik Kné& abduction
Anterior tibial skjuvning
Sidororelse i bal
Rotation pa Tibia
Dynamisk pronation i fot
Utmattningsmotsstand
Markreaktionskraft
Relativ hamstrings rekrytering
Hoft abduktions styrka

Bal proprioception

ACL storlek

Kn& recurvatum

Generell ledlaxitet

Gener

Tidigare skador

Sex, female

Pubertet och mognads status

ACL hallfasthet

Kontrollera kroppsvikt

N-M tréning riktad mot andra riskfaktorer

N-M tréning riktad mot dynamisk kna flexion

N-M traning for 6kad led-stiffness

N-M traning riktad mot andra riskfaktorer

Full rehabilitering av tidigare skador

N-M tréaning med fokus pa risk faktorer

N-M tréning innan och under puberteten

N-M tréning riktad mot andra riskfaktorer

N-M traning riktad mot belastning i frontalplan

N-M tréning riktad mot dynamisk kna flexion

N-M traning riktad mot balstyrka och -stabilitet

N-M tréning riktad p& kontrollerade rorelse i transversalplan
samt excentrisk mekanism i sagittal plan

Fot ortos, skoinlagg

Allman styrke- och konditionstraning

N-M traning for forbattrad kraft absorbering

N-M traning for forbattrad hamstrings rekrytering och styrka
N-M tréning for forbattrad hoft rekrytering och styrka

N-M traning riktad mot balstyrka och -stabilitet

N-M = neuromuskulér tréning



1.5 Forskningslédge - Preventiva traningsprogram

Gar det att forebygga frimre korsbandsskador? For att kunna gora det behdver man i
forsta hand identifiera aktuella riskfaktorer relaterade till bade individen, idrotten och
omgivningen. Och dérefter utveckla och prova ett skadeforebyggande traningsprogram eller
annan skadeforebyggande atgérd, exempelvis utveckling av underlag/konstgris, skor,
spelregler, kost, beteendemdnster etc, med samtidig registrering av skador.

Det har genomf0rts ett antal studier dir man undersokt effekten av preventiva
traningsprogram for incidens av frimre korsbandsskada. Studierna anvénder delvis olika
program som skiljer sig it gillande val av 6vningar, antal pass per vecka, traningsperiod, nér
triningen genomforts (forsdsong/sdsong) samt uppfoljningsperiod. Det har skrivits
reviewartiklar, systematiska oversiktsartiklar och meta-analyser om d&mnet med olika
inklusions- och exklusionskriterier. Effekten av programmen har sammanfattats och jaimforts
for olika populationer (Alentorn-Geli, 2009; Michaelidis, 2013; Celebrini, 2012; Sugimoto,
2012; Grimm, 2015; Sadoghi 2012).

I en meta-analys pa neuromuskuléra interventioner med syftet att minska framre
korsbandsincidensen hos kvinnliga idrottare visade tre av sex studier en signifikant minskning
(Hewett et al 2006).

Hewett et al (1999) noterade 72 % minskning i icke-kontakt fraimre korsbandsskador nir
de genomforde en prospektiv kohortstudie pd High-School kvinnliga fotbolls-, basket- och
volleybollspelare. I studien ingick 15 kvinnliga lag (n = 366) interventionsgruppen med fokus
pa neuromuskuldr trdning, och ytterligare 15 kvinnliga lag (n = 463) anvéndes som
kontrollgrupp. Dessutom ingick 13 herrlag (n = 434) som en ytterligare kontrollgrupp.
Interventionen bestod av en neuromuskulér traning, enligt Sportmetrics triningsprogrammet,
som utfordes tre ganger 1 veckan (60-90 min /trdning) i1 sex veckor under forsédsong.
Uppfoljningsperiod var ett skolar. Fem kvinnor frdn kontrollgruppen (3 basket, 2 fotboll) led
av icke-kontakt fraimre korsbandsskada, men ingen frén interventionsgruppen. Detta var den
forsta studien att visa effekten av neuromuskulér trining som kan minska incidensen av
frimre korsbandsskador hos kvinnliga idrottare (Hewett et al 1999; Hewett et al 2006).

Mandelbaum et al (2005) rapporterade signifikant farre frimre korsbandsskador hos
interventionsgrupp @n kontrollgrupp i en kontrollerad cohort studie pd 14-18 ériga kvinnliga
fotbollsspelare. Over tva ér blev det totalt sex frimre korsbandsskador hos 1885
forsokspersoner jaimfort med 67 korsbandsskador hos 3818 individer 1 kontrollgruppen.

Hewett et al (2006) menar att denna studie skulle ge mer kraft om den vore en randomiserad



kontrollstudie. Aven menar de att skaderapporteringen som endast gjordes i slutet av
sdsongen kan vara problematisk och ge fel resultat.

Mykelbust et al (2003) gjorde en prospektiv kohortstudie pd skadeincidensen hos
kvinnliga handbollsspelare, tre sdsonger i rad. Forsta sdsongen anviandes som kontrollsdsong,
sdsong tva och tre som interventionssdasong dir damerna genomforde ett 15 minuters
neuromuskuldrt trdningsprogram regelbundet under forsdsong och tavlingssédsong. Det blev 29
ACL skador kontrolléret, 23 skador forsta interventionsaret (p=0.62) och 17 skador andra
interventionsaret (p=0.15). Tittar man enbart pé icke-kontakt framre korsbandsskador blev det
en signifikant minskning mellan kontrollaret och andra interventionsaret, 18 kontrollaret och
4 interventionséret (p=0.04). Och tittade man enbart pd de elitspelarna som uppfyllde
komplians kriterierna sdg man en signifikant sinkning om 36% av framre korsbandsskador.

Séderman et al (2000) gjorde en randomiserad kontrollerad studie pa kvinnliga svenska
fotbollsspelare (62 i interventionsgrupp, 78 i kontrollgrupp). Traningsprogrammet bestod av
hemmatrining pa balansbrdda 3 dagar i veckan under en sidsong (7 manader). Trots forbattrad
balans vid test pa icke-dominanta benet skedde 4 av totalt 5 korsbandsskador hos
interventionsgruppen. Skillnaden ar dock ej signifikant. Detta fynd motsédger Caraffa et al
(1996) som rapporterade en avsevird sdnkning 1 incidensen av framre korsbandsskada efter
proprioceptiv trdning pa balansbriada hos manliga fotbollsspelare och Wedderkopp et al
(1999) som fann en minskning av traumatiska skador bland kvinnliga handbollsspelare som
fick traningsprogram pa balansbrida i kombination med uppvarmningsprogram.

I en senare meta-analys av Sadoghi et al (2012), dér de tittade pa 9 studier, sig man
sammanlagt 62% minskning av frimre korsbandsskada hos atleter som genomgick
proprioceptiv neuromusculdr traning jamfort med kontrollgrupp (p=0.003). Number needed to
treat 1ag mellan fem och 187 for de enstaka studierna. Nar resultaten stratifierades efter kon
var riskreduceringen 52% hos kvinnor jamfort med 85% hos mén. Eftersom det &r olika
traningsprogram och olika sporter man jaimfor da &r det svart att pasté att preventionsprogram
ger bittre resultat for méin dn kvinnor.

I en meta-analys av Grimm et al (2015) pa fotbollsspelare, manliga och kvinnliga, hittade
man en statistisk minskning 1 den totala risken f6r knaskador allmédnt mellan interventions-
och kontrollgrupp, dock inte nir de tittade specifikt pa frimre korsbandsskador. Aven om
ménga preventionsstudier har visat en minskning av risken for framre korsbandsskada hos
flickor och kvinnor hittar forskarna ingen studie som visar béttre effekt av skadeforebyggande
traning pa ACL incidensen hos kvinnor dn mén vid liknande intervention. Teoretiskt dr det

dock rimligt att tro att om det finns konsrelaterade skillnader pé inre riskfaktorer enligt det



som namnts 1 tidigare delar, som kan behandlas med neuromuskulér, proprioceptiv traning, da

skulle det ocksa bli storre potential for 6kad minskning av skador hos kvinnor dn hos mén.

1.6 Syfte

Denna studie har utforts med syftet att kritiskt granska och jimfora tréningsprogram for

prevention av frimre korsbandsskada for kvinnliga fotbollsspelare.

1.7 Fragestallningar

Studien har tva fragestéllningar:
1. Ger ett preventivt traningsprogram for kvinnliga fotbollsspelare en minskad incidens av
frimre korsbandsskador?

2. Finns det evidens for vilket av tréningsprogrammen &r bast?

1.8 Hypotes

Min hypotes &r att preventionstraning minskar incidensen av frimre korsbandsskador hos

kvinnliga fotbollsspelare.

2 Metod

2.1 Litteraturs6kning

Examensarbetet &r en litteraturstudie. For att svara pé fragestéllningarna genomfordes en
litteratursokning pa PubMed den 17 februari 2016. S6korden som anvéndes for att hitta
original artiklar var: “acl, prevention, soccer or acl, prevention, football or anterior cruciate
ligament, prevention, soccer or anterior cruciate ligament, prevention, football ”.

Totalt identifierades 147 artiklar. Samtliga artiklar granskades for att se om de
kvalificerades till denna litteraturstudie utifran inklusions- och exklusionskriterier. Se
sokstrategin 1 figur 3.

Ytterligare tva sokningar gjordes pa PubMed 1 april 2016 for att hitta mer
bakgrundsinformation. Sokord: acl, women, soccer, risk factor och acl, prevention, program,

SOCCCT.
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2.1.1 Inklusionskriterier

Foljande kriterier har varit 1 fokus vid litteratursdkningen:

- Studierna dr prospektiva interventionsstudier.

- Det skall finnas interventions- och kontrollgrupp.

- Forsokspersonerna dr kvinnliga fotbollsspelare.

- Interventionsgruppen ska ha genomgatt preventiv tréning.

- Antal korsbandsskador for interventions- och kontrollgrupp ar rapporterad.

- Inga éldersbegrinsningar pé studierna.

- Originalartiklar.

- Incidensen av frimre korsbandsskador jamfors 6ver tid mellan interventions- och

kontrollgrupp.

2.1.2 Exklusionskriterier

Inga av foljande kriterier fick forekomma i de valda studierna:

- Oversiktsartiklar.

- Djurstudier.

- Artiklar dér datamaterialet bygger pa en tidigare inkluderad studie.

- Studier dir man jAmfor fordndringar pa riskfaktorer och inte incidensen av ACL skador.

- Studier pa andra &n kvinnliga fotbollsspelare.

2.2 Kvalitetsgranskning - PEDro

De randomiserade kontroll studier (RCT) som inkluderats i studien kvalitetsgranskades
utifrdn PEDro's granskningsmall for RCT-studier (Physiotheraphy Evidence Database:
www.pedro.org.au). Skalan bedomer artiklarnas kvalitet och bestéar av elva olika kriterier, dar
tio av dem ger poédng, en podng for varje kriterie. Kriterie 1 ger inga podng, men bedémer
studiens externa validitet. Kriterie 2-9 bedomer studiens interna validitet och kriterie 10-11
bedomer om det finns statistisk information for att kunna tolka studiens resultat. En hog
PEDro poédng motsvarar hog kvalitet pd studier. En studie med 8-10 podng anses vara av
utmarkt (excellent) kvalitet, 5-7 podng ar god (good) kvalitet och mindre dn 4 poédng &r dalig
(poor) kvalitet.
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2.3 Validitet och reliabilitet

Forskaren har stravat efter att bygga arbetet pd god reliabilitet samt validitet, t.ex.
tillforlitlighet vad géller metod och analys. Att en undersdkning har en bra reliabilitet betyder
att den ar palitlig, gar att upprepa och ge samma resultat (Eliasson 2013, s 15). For god
reliabilitet har litteratursokning gjorts 1 palitlig databas (pubmed) och metoddelen beskrivits
noga for att undersokningen ska kunna upprepas och ge samma resultat. D4 har
kvalitetsgranskning gjorts.

Validiteten handlar om att undersokningen méter det som meningen &r att méta (Eliasson
2013, s 16). I denna studie har meningen varit att att kritiskt granska och jamfora
traningsprogram for prevention av fraimre korsbandsskada for kvinnliga fotbollsspelare. For
god validitet har val av undersokningar gjorts med hjilp av relevanta inklusions- och
exklusionskriterier. Ett objektivt forhallningssétt har efterstriavats och forutfattade meningar

har forsokt asidosattas.

2.4 Samling och analys av data

Detaljer kring studiedesign, publiceringsér, deltagarnas karakteriska egenskaper,
traningsprogram, uppfoljningsperiod, resultat och foljsamhet (compliance) blev himtad fran
varje studie samt antal deltagare och incidensen av framre korsbandsskada inom de olika
grupperna for berdkning av relativ riskreduktion (RRR) och number needed to treat (NNT).

Sammanlagt antal deltagare, samt frimre korsbandsskador, i interventionsgrupp och
kontrollgrupp var beréknad for att fa fram den poolade/totala effekten av
preventionstraningen.

I sammanfattning och jaimforelse av artiklar visas de siffror som presenteras i studierna,
bl.a. injury rate per 1000 timmars traning och tévling (athletic exposure) hos
interventionsgrupp och kontrollgrupp. I forskarens analys ridknas injury rate per antal
deltagare i1 interventionsgrupp och kontrollgrupp. Detta for att inte alla studierna presenterade
tydligt antalet timmar trdning och tévling hos sina grupper. Om grupperna dr matchande,
vilket dr en viktig forutséttning for att kunna jamfora grupperna, och om de har utsitts for lika

mycket trdning och tavling paverkar detta inte den relativa riskreduktionen.
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Beriakningar

Inledningsvis rdknade forskaren fram control event rate (% skadade i kontrollgruppen) och

intervention rate (% skadade 1 interventionsgruppen):

- CER (control event rate) = Antal ACL skadade deltagare i kontrollgrupp/antal deltagare i
kontrollgrupp
- IER (intervention event rate) = Antal ACL skadade deltagare i interventionsgrupp/antal

deltagare i interventionsgrupp

Darefter ridknas riskdifferensen (ARR), den absoluta skillnaden mellan interventions- och

kontrollgrupperna:

- ARR (absolute risk reduction) eller riskdifferensen = CER — I[ER

Det inverterade viardet av ARR anvéndes for att rdkna NNT (number needed to treat) och

baseras pd antalet fotbollsspelare under en arssdsong.

- NNT (antalet som behover behandlas for att f4 en korsbandsskada mindre) = 1/ARR

Ett positivt NNT representerar en positiv forebyggande effekt pa grund av interventionen
och betecknas som NNTB (to benefit). Ddremot &r ett negativt NNT en indikation for en
skadlig effekt av intervention och betecknas som NNTH (to harm). Om ARR ér noll skulle
NNT nérma sig odndlighet (o) vilket innebar varken positiv eller negativ effekt av

interventionen.

Slutligen beridknas RRR med f6ljande formel:

- RRR (relativ riskreduktion) = (1 - (IER/CER)) x 100

RRR virdet visar i procent hur mycket interventionen paverkar. Positivt RRR betyder att

interventionen har minskad risk jaimfort med kontrollgruppen medan negativt RRR betyder att

interventionen anger 6kad risk nidr man jamfor med kontrollgruppen.
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95% konfidensintervall uppskattas for ARR, NNT, RR och RRR enligt Bjork (2010, s 232,

s 236). Dessa kan dock ge missvisande resultat om antalet positiva eller negativa i ndgon av

grupperna dr mindre dn fem (Bjork 2010),

2.5 Etiska 6vervaganden

De studier som anvénts i detta examensarbete har alla genomgétt etisk provning. I det som

redovisas i resultatet har inget lagts till, tagits bort eller &ndrats.

Artiklar funna pa PubMed, n = 147

Exkluderade, n =121

vid granskning av

artiklar

Artiklar funna efter
granskning av ovan-

staende artiklar, n =26

Artiklar funna efter
granskning av

referenslistor, n = 4

Artiklar som genomgétt full granskning, n = 30

Exkluderade, n =21
Pga ej specifikt for

damer, fotboll, framre
korsband eller ¢j clinical

trial

Artiklar identifierade for litteraturstudie, n =9

Figur 3: Flodesschema. S6kprocess och urval av identifierade artiklar
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3 Resultat

3.1 Litteratursékning

I figur 3 anges flodesschema for identifierade artiklar. Av 147 artiklar beddmdes 26
relevanta for vidare granskning. Fem av dess uppnidde inklusionskriterierna. Ytterligare fyra
uppnadde inklusionskriterierna efter granskning av referenslistor. Totalt ingick det darfor nio

originalartiklar i denna studie.

3.2 Sammanfattning av artiklar

I foljande kapitel ssmmanfattas fakta presenterad i de valda studierna. I slutet pa kapitlet
jamfors dessa fakta i tabell ddr man bl.a. kan se att tre av studierna (Kiani et al 2010,
Mandelbaum et al 2005, Waldén et al 2012) visade signifikant minskad incidens av framre

korsbandsskador nidr man jamfor per 1000 timmars trdning och tévling (se tabell 2).

3.2.1. Artikel 1: S6derman et al (2000). Balance board training: prevention

of traumatic injuries of the lower extremities in female soccer players?

Subjekt och design: Prospektiv randomiserad kontrollstudie ddr man undersokte om
trining pa balansbrida kunde minska skaderisken hos kvinnliga fotbollsspelare.

Population: 221 fotbollsspelare frén 13 lag i division 2 och division 3 i Sverige deltog i
studien. Sju av lagen blev slumpmaéssigt valda som forséksgrupper (n=121) och de dvriga sex
(n=100) som kontrollgrupper. Spelarnas medelalder i bdda grupperna var 20 ar med 12 ars
fotbollserfarenhet.

Trdningsprotokoll: Spelarna 1 forsoksgruppen fick var sin balansbrdda samt instruktioner.
Forsta ménaden skulle de gora programmet 10-15 minuter varje dag, direfter 3 dagar i
veckan.

Uppfoliningsperiod: 1 tavlingssdsong, fran april till oktober.

Resultat: 37% bortfall bland férsokspersoner. Traningen minskade inte risken for ACL
skador. Av totalt fem framre korsbandsskador var fyra av dessa bland forséksgruppen och en

hos kontrollgruppen.
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3.2.2. Artikel 2: Heidt et al. (2000). Avoidance of soccer injuries with

preseason conditioning

Subjekt och design: Effekt av sju veckors forsdsongstrianing enligt FATP (Frappier
Acceleration Training Program). Prospektiv icke-randomiserad kontrollstudie.

Population: 300 kvinnliga high-school fotbollsspelare deltog i studien. Uppdelat i
forsoksgrupp (42) och kontrollgrupp (258).

Trdningsprotokoll: Forsoksgruppen (42 spelare) genomforde Frappier Acceleration
Training Program i sju veckor (21 trdningspass x 75 minuter) innan sésongstart. Det innebér
Sport-specifikt individuellt anpassat program. Konditionstréning, plyometri, sport cord drills,
styrketraning och rorlighetstraning. Det framkommer inte i artikeln vad/hur kontrollgruppen
trinade under samma tid.

Uppfoljningsperiod: Ett &r.

Resultat: En frimre korsbandsskada i1 forsoksgruppen (2,4% av spelarna per ér) jamfort
med 8 frimre korsbandsskador hos kontrollgruppen (3,1% av spelarna per ér). Skillnaden &r

ej signifikant.

3.2.3. Artikel 3: Steffen et al. (2008). Preventing injuries in female youth

football - a cluster-randomized controlled trial

Subjekt och design: Effekt av FIFA 11. Prospektiv kluster randomiserad klinisk studie.

Population: Samtliga 2100 norska kvinnliga fotbollsspelare (113 lag) frén U-17 Syd-ostra
Norge. Medelalder 15,4 ar. Forsoksgruppen bestod av 1073 spelare (58 lag) och
kontrollgruppen 947 spelare (51 lag).

Trdningsprotokoll: FIFA 11 bestér av balstabilitet, balans, dynamisk stabilitet/plyometri
samt excentrisk hamstringstraning. 20 minuters uppvarmningsprogram (inklusive 5 min
joggning). Programmet genomfordes 1 samband med fotbollstraning vid forsta 15
traningspassen, direfter 1 gdng i veckan. Kontrollgrupp anvénde “normal warm-up strategy”

Uppfoliningsperiod: En sdsong pa 8§ manader.

Resultat: Incidensen for frimre korsbandsskada i interventionsgruppen var 0,06 per 1000
timmar traning/matcher (4 skador) jamfort med 0,08 per 1000 timmar traning/matcher hos

kontrollgruppen (5 skador). Skillnaden &r ej signifikant. Lag compliance.
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3.2.4. Artikel 4: Hewett et al. (1999). The effect of neuromuscular training

on the incidence of knee injury in female athletes. A prospective study

Subjekt och design: Effekt av forsdsongstraning enligt Sportmetrics trdningsprogrammet
pa knéskadefrekvensen hos kvinnliga atleter. Prospektiv icke-randomiserad kohortstudie.

Population: Blandat population. Forskaren tittade endast pa fotbollsspelarna: High-School
(alder: 14-18 ér). Kvinnliga fotbollsspelare: 97 i forsdksgrupp, 193 i kontrollgrupp.

Trdningsprotokoll: Forsoksgruppen foljde Sportsmetrics programmet under forsdsongen,
med tre pass 1 veckan, pa 60-90 minuter/pass, 1 6 veckor. Stretching, plyometri, styrketrining,
teknik analys och feedback.

Uppfoljningsperiod: Ett skolar/en sdsong.

Resultat: Incidensen for frimre korsbandsskada i interventionsgruppen var 0/1000
timmars traning/matcher (0 skador) och 0,11 per 1000 timmars trdning/matcher for

kontrollgruppen (2 skador). Skillnaden é&r ej signifikant.

3.2.5. Artikel 5: Mandelbaum et al. (2005). Effectiveness of a
neuromuscular and proprioceptive training program in preventing

anterior cruciate ligament injuries in female athletes: 2-year follow-up

Subjekt och design: Mandelbaum et al. undersokte om utférande av PEP
traningsprogrammet bland kvinnliga fotbollsspelare var effektivt for att minska antalet framre
korsbandsskador. Prospektiv icke randomiserad cohort studie.

Population: Forsoksgrupp omfattade 1885 (&r 1: 1041, ar 2: 844) kvinnliga
fotbollsspelare i aldern 14-18 ar. Matchande kontrollgrupp bestod av 3818 (ar 1: 1913, ar 2:
1905).

Trdningsprotokoll: PEP traningsprogrammet. ”Prevent injury and Enhance Performance
Programme”. Programmet bestér av trining 2-3 ganger i veckan som innehéller stretching,
styrketraning, plyometri och fotbolls-specifika agility drill. Utdver det ingick utbildning och
utbildningsmaterial 1 interventionen. Kontrollgruppen fick gora sedvanlig uppvarmning.

Uppfoljningsperiod: 3 tavlingssdsonger pa 12 veckor per sdsong.

Resultat: Incidensen for frimre korsbandsskada 1 interventionsgruppen var 0,04 per 1000
tranings- och tavlingstimmar (6 skador) och 0,49 per 1000 tranings- och tidvlingstimmar for

kontrollgruppen (67 skador). Skillnaden &r signifikant (P<0,0001).
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3.2.6. Artikel 6: Gilchrist J, et al. (2008). A Randomized Controlled Trial to
Prevent Noncontact Anterior Cruciate Ligament Injury in Female

Collegiate Soccer Players

Subjekt och design: Mandelbaums tidigare publicerad PEP program testat bland "’high-
level” kvinnliga fotbollsspelare (NCAA division 1). Randomiserad kontrollerad kluster studie.

Population: Totalt 1435 kvinnliga fotbollsspelare. Interventionsgrupp (n= 583) samt
matchande kontrollgrupp (n=852). Medelélder 19,9 ar.

Trdningsprotokoll: Mandelbaums PEP traningsprogram, ”Prevent injury and Enhance
Performance Programme™: Programmet bestér av traning 2-3 ganger 1 veckan som innehaller
stretching, styrketréning, plyometri och fotbolls-specifika agility drill. Utdver det ingick
utbildning och utbildningsmaterial i interventionen. Kontrollgruppen fick gora sedvanlig
uppvarmning.

Uppfoljningsperiod.: Hostsdsong, 12 veckor.

Resultat: Incidensen for frimre korsbandsskada i interventionsgruppen var 0,199 per 1000
timmar (7 skador) och 0,34 per 1000 timmar bland kontrollgruppen (18 skador). P =0,198.

Skillnaden &r ej signifikant.

3.2.7. Artikel 7: Kiani et al (2010). Prevention of Soccer-Related Knee

Injuries in Teenaged Girls

Subjekt och design: Kiani et al undersdker om man med hjilp av HarmoKnee programmet
kan minska antalet knéskador bland fotbollstjejer. Prospektiv kluster icke-randomiserad
kontrollstudie.

Population: 1506 svenska fotbollstjejer, 1 aldern 13-19 ér, fran Dalarna och Uppland.
Interventionsgrupp: 777 Upplands-tjejer (48 lag). Kontrollgrupp: 729 tjejer (49 lag) fran
Dalarna.

Trdningsprotokoll: HarmoKnee programmet bestar av 16puppvarmning, muskel
aktivering, balans, styrketrdning och balstabilitet. Interventionsgrupperna fick kora
programmet tva dagar i veckan under tva ménaders forsdsong och dérefter en gang i veckan
under sex ménaders tivlingssdsong. I programmet ingick &dven utbildning for fotbollstjejerna,
trdnare och forédlder dér syftet var att 6ka deras forstaelse for idrottsskador. Kontrollgruppen
fortsatte med sina vanliga uppvarmningsrutiner.

Uppfoljningsperiod: 9 manader. 1 februari-31 oktober 2007.
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Resultat: Incidensen for fraimre korsbandsskada i interventionsgruppen var 0 per 1000
timmars traning/tavling (0 skador) och 0,08 per 1000 timmars trdning/tdvling hos

kontrollgruppen (5 skador). Skillnaden &r signifikant, P<0,05.

3.2.8. Artikel 8: Pfeiffer et al. (2006). Lack of Effect of a Knee Ligament
Injury Prevention Program on the Incidence of Noncontact Anterior

Cruciate Ligament Injury

Subjekt och design: Att kontrollera om KLIP traningsprogramet paverkar incidensen av
ACL skador utan kontakt. Prospektiv, icke randomiserad cohort studie.

Population: Totalt 1439 kvinnliga atleter, mixed population, High-School. Alder 14-18 &r.
Forskaren tittade dock endast pa de fotbollsspelarna som ingick i studien, interventionsgrupp
(n=189) samt kontrollgrupp (n=244).

Trdningsprotokoll: KLIP, Knee Ligament Injury Prevention program. 20 minuters
plyometri program som skulle genomforas 2 ginger 1 veckan, valfritt innan eller efter
fotbollstraning.

Uppfoliningsperiod: En tiavlingssdsong, 4-5 manader.

Resultat: Incidensen for frimre korsbandsskada i interventionsgruppen var 0 per 1000
timmars traning/tavling (0 skador) och 0.05 per 1000 timmars trdning/tdvling (1 skada).
Skillnaden &r ej signifikant.

3.2.9. Artikel 9: Waldén et al. (2012). Prevention of acute knee injuries in

adolescent female football players; Cluster randomized controlled trial

Subjekt och design: Utvardering av SISU's traningsprogram, WALDEN/Knékontroll och
hur det paverkar knidskadeincidensen hos unga kvinnliga fotbollsspelare. Kluster
randomiserad kontrollerad studie.

Population: 4564 kvinnliga Svenska fotbollsspelare i dldern 12-17 ar. 2479 i
interventionsgrupp och 2085 1 kontrollgrupp.

Trdningsprotokoll: Knikontrollovningarna dr benbdj pa tva ben, enbensknébdj,
backenlyft, plankan, utfallssteg och landningsteknik med instruktioner. Interventionsgruppen
genomforde knédkontroll programmet (15 minuter) tva génger i veckan under en hel sésong.
Kontrollgruppen fick inte anvidnda sig av nidgot skadeférebyggande traningsprogram utan

korde pa med sin vanliga uppvarmning.
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Uppfoljningsperiod: En fotbollssdsong, 7 manader, april-oktober.

Resultat: 7 framre korsbandsskador i interventionsgruppen (0,28%) och 14
korsbandsskador i kontrollgruppen (0,67%). RRR = 64%. Skillnaden dr signifikant, P<0,02.
Analys pa "compliance” grupp (minst 1 trdningspass/vecka) visade édnnu storre effekt,

RRR=83% (p=0.004)

Tabell 2.
Jamforelse av studiernas design och resultat
Forfattare Injury rate Signifikans
(artal) Design PEDro |Alder Interv. Kontroll |(per 1000t) |mellan grupper |Alder Compliance
Soéderman et al Snittalder: |Totalt 62 78  0.49 Snittalder: 31.3%
(2000) RCT 4 K: 20.4 ?r ACL skada 4 1 K 0 1 P >0.05 K: 20.4§r (lag-medel)
I: 20.4 ar |Frisk 58 77 T I: 20.4 ar Bortfall 37%
Heidt et al Totalt 42 258 )
(2000) RCT 4 14-18 & |ACL skada 1 g IL'%J:-L?’G P>0.05 14-18 & Ingen info
Frisk 41 250 T
Steffen et al e Totalt 1073 947, R
(2008) RCT 7 | SHUACEr AL skada 4 5 £9% P=073 Souager | 10.7% (ag)
9 Frisk 1069 92 Y ks
Hewett et al Icke rand. Totalt 97 193 Lo 45.2%
(1999) Kohort - 1418 & |ACL skada 0 2 o P=0.32 14-18 &r (medel)
Studie Frisk 97 191 T
Mandelbaum | Icke rand. Totalt 1885 3818 - 0.09
(2005) Kohort - 14-18 & |ACL skada 6 67 k. 0.49 P <0.0001 14-18 &r Ingen info
Studie Frisk 1879 3751 T
Gilchrist et al Snittalder: |Totalt 583 852 - 0.199 Snittalder:
(2008) RCT 4 K: 19.9 :";’1r ACL skada 7 18 K 0 2 P =0.198 K: 19.9§r Ingen info
: 19.9ar |Frisk 576 834 T I: 19.9 ar
Kiani et al Icke rand. Snittalder: |Totalt 77 729 o Snittalder:
(2010) Kontroll - K: 15.0 |ACL skada 0 5 « 0.08 P <0.05 K: 15.0 70.4% (hog)
Studie I 14.7 Frisk 777 724 T I: 14.7
Pfeiffer et al Icke rand. Totalt 189 244 .
(2006) Kohort - 14-18 & |ACL skada 0 1 K-I'ooos P>0.05 14-18 & S”'gb ezlz rggr/
Studie Frisk 189 243 T
Waldén et al Totalt 2479 2085 )
(2012) RCT 7 12417 & |ACL skada 7 14 12-%0151 P =0.02 1217 &r 26.3% (1&g)
Frisk 2472 2071 T
Totalt 7187 9204
Totalt ACL skada 29 121
Frisk 7158 9083
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Tabell 3.

Jamforelse av interventionsprogrammen

Forfattare
(artal) Balans/Pro- |Agility/Sport
Program Duration Frekvens Tid Cardio Styrka Plyometri |Rorlighet Prioception [Specif. Drills |Annat
Soderman Forsta manaden: -
v+ Uf: - 10-15 " ’ ! ) : Hemmatraning
(2000) 6 manader ._Var]e. dag min Nej Nej Nej Nej Ja Nej P& balansbrada
Dérefter: 3ggr/v
Heidt
(2000) lva7- ‘Sf;‘r” 8 ggrivecka 75min | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
FATP ’
Steffen I+ U Forsta 15 p., Ja,
(2008) 8 ména dér darefter 20 min Nej Nordic Ja Nej Ja Ja Bélstabilitet
FIFA 11 1 gang/vecka hamstr.
Hewett Iv. 6 veckor .
¥ 60-90 . . Teknik analys
(1999) ) ) Ut. ) 3 ggr/vecka min Nej Ja Ja Ja Ja Nej och feedback
Sportmetrics | En tavingssas.
Mandelbaum Landnings-
v+ Uf 3x12 v. . . Ja .
(2005) - " 2-3 ggr/vecka 20 min Nej Ja Ja " Ja Ja teknik,
PEP tavingssésong stretching “Utbildning’
Gilchrist
v+ Uf ) ) Ja, ’
(2008) 12 veckor 2-3 ggr/vecka 20 min Nej Ja Ja stretching Nej Ja
PEP
Kiani ) P ’ Balstabilitet,
(2010) 9 mgng(fj er Tgarzz'_ i gégr:/\;v 2%%5 Nej Ja Nej Ja Ja Ja Muskelaktivering
HarmoKnee -S5: 1gang Landningsteknik
Pfeiffer v+ Uf
(2006) 4-5 manader 2 ggr/veckan 20 min Nej Nej Ja Nej Nej Ja
KLIP
Waldén v+ UF Balstabilitet
(2012) 7 ména dér 2 ggr/veckan 15 min Nej Ja Ja Nej Ja Nej Landnings-
Knéakontroll Teknik

Iv = interventionsperiod. Uf: uppféljningsperiod.

3.3 Relativ risk reduktion och Number needed to treat

Av de studier som visade signifikant skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp 1

incidensen av fraimre korsbandsskador (enligt kapitel 3.2) gav Kianis (2010) HarmoKnee

program 100% relativ risk reduktion (0 skador bland interventionsgruppen), Mandelbaums

(2005) PEP-program 81,86% och Waldéns (2012) Knédkontrollprogram 57,95% relativ

riskreduktion.

Vid sammanstéllning av de nio inkluderade studierna var relativa riskreduktionen (RRR)

for fraimre korsbandsskada hos interventionsgrupperna 69,31 % (CI 95%: 53,97-79,53%)

jamfort med kontrollgrupperna (se tabell 4).
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Tabell 4.
Relativ Riskreduktion vid preventionstrdning for framre korsbandsskador

Intervention  Kontroll RRR, % 95% CI

Soéderman et al |Totalt 62 78
(2000) ACL skada 4 1 -403,23% 43,76% till -4402,49%

Frisk 58 77

Heidt et al Totalt 42 258
(2000) ACL skada 1 8 23,21% 83,71% till -941,29%

Frisk 41 250

Steffen et al | Totalt 1073 947
(2008) ACL skada 4 5 29,39% 81,04% till -162,94%

Frisk 1069 942

Hewett et al |Totalt 97 193
(1999) ACL skada 0 2 100,00% N/A till N/A

Frisk 97 191

Mandelbaum |Totalt 1885 3818
(2005) ACL skada 6 67 81,86% 92,13% till 58,18%

Frisk 1879 3751

Gilchrist et al |Totalt 583 852
(2008) ACL skada 7 18 43,17% 76,26% till -36,07%

Frisk 576 834

Kiani et al Totalt 777 729
(2010) ACL skada 0 5 100,00% N/A till N/A

Frisk 777 724

Pfeiffer et al |Totalt 189 244
(2006) ACL skada 0 1 100,00% N/A till N/A

Frisk 189 243

Waldén et al |Totalt 2479 2085
(2012) ACL skada 7 14 57,95% 83,03% till -4,19%

Frisk 2472 2071

Totalt Totalt 7187 9204 .

ACL skada 29 121 69,31% 79,53% till 53,97%

Frisk 7158 9083

Number needed to treat analysen (se tabell 5) visar att for att forhindra en korsbandsskada

kréavs att 109 kvinnliga fotbollsspelare (CI 95% = NNTB 84-157) skulle behova lagga till

preventionsprogram i sin traning. Number needed to treat (to benefit) for de enskilda

studierna lag mellan 69 och 644, dessutom lag en studie, S6derman (2000) pa -19, d.v.s man

kan forvénta sig en extra ACL skada for varje 19 spelare som trénar enligt det programmet.

Av de studier som visade signifikant skillnad mellan grupperna i incidensen av framre

korsbandsskador (enligt kapitel 3.2) var det Mandelbaum (2005) som gav bést resultat, NNT
69,6 (CI 52,0-105,4). 145 (CI 77-1152) skulle behdva tréna enligt Kianis (2010) program for
att fi ett frimre korsbandsfall mindre och 257 (CI NNTB 125- NNTH 5269) skulle behova

trdna enligt Waldén et al (2012) for samma resultat.
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Tabell 5.

Number needed to treat vi preventions trdning for frimre korsbandsskador

Studie: Intervention Kontroll NNT 95% ClI

Séderman et al |Totalt 62 78
(2000) ACL skada 4 1 -19,344| 69,65307 till -8,492706

Frisk 58 77

Heidt et al Totalt 42 258
(2000) ACL skada 1 8 138,923 17,26339 till -22,97287

Frisk 41 250

Steffen et al Totalt 1073 947
(2008) ACL skada 4 5 644,344| 134,5115 till -230,9266

Frisk 1069 942

Hewett et al Totalt 97 193
(1999) ACL skada 0 2 96,500, 40,56787 till -254,7992

Frisk 97 191

Mandelbaum |Totalt 1885 3818
(2005) ACL skada 6 67 69,612 51,96067 till 105,4237

Frisk 1879 3751

Gilchrist et al |Totalt 583 852
(2008) ACL skada 7 18 109,650, 45,01986 till -251,7232

Frisk 576 834

Kiani et al Totalt 777 729
(2010) ACL skada 0 5 145,800 77,82111 till 1152,82

Frisk 777 724

Pfeiffer etal |Totalt 189 244
(2006) ACL skada 0 1 244,000 82,54455 till -255,2356

Frisk 189 243

Waldén et al |Totalt 2479 2085
(2012) ACL skada 7 14 257,009| 125,4453 till -5269,23

Frisk 2472 2071

Totalt Totalt 7187 9204
ACL skada 29 121 109,753| 84,30634 till 157,2009

Frisk 7158 9083

3.4 Kvalitetsgranskning - PEDro

Fem av de nio artiklarna var randomiserade kontroll studier (RCT). Vid s6kning i PEDros

databas visade sig att samtliga 5 RCT studier var podngsatta (Gilchrist J et al 2008; S6derman
et al 2000; Heidt et al 2000; Steffen et al 2008; Waldén et al 2012). Tva av studierna
beddmdes vara av god kvalitet med 7 poédng var (Steffen et al 2008; Waldén et al 2012) och

tre av dalig kvalitet med 4 podng var (Heidt et al 2000; S6derman et al 2000; Gilchrist et al

2008). Ovriga fyra studier var icke-randomiserade och uppfyller inte kriterierna for

bedémning enligt PEDro (PEDro 2016-04-04)
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4 Diskussion

Denna studie har utforts med syftet att kritiskt granska och jimfora traningsprogram for

prevention av framre korsbandsskada for kvinnliga fotbollsspelare.

Preventiv trining och frimre korsbandsskador

Atta olika preventionsprogram anviindes i de nio studierna. Tre studier presenterade
signifikant minskad incidens av framre korsbandsskador (Kiani et al 2010, Mandelbaum et al
2005, Waldén et al 2012). Dessa studier anvédnder olika preventionsprogram (HarmoKnee,
PEP och Knékontroll). Gemensamma komponenter 1 dessa program var styrketrdning med
kroppen som vikt, dynamisk stabilisering, landningsteknik och utbildning/feedback kring
korrekt tekniskt genomforande av 6vningar. Dessa komponenter har ansetts som vitala
komponenter i preventionsprogram for frimre korsbandsskador (Myer et al 2013).

Sammanslagning av resultaten frin de studier som ingdr 1 uppsatsen ger starka beldgg for
att preventiv traning har positiv effekt pd ACL skadeincidensen hos kvinnliga fotbollsspelare.
En relativ riskreducering pa 69,3% (CI 95%: 53,97-79,53%) jamfort med kontrollgruppen
stimmer ganska bra 6verens med det man har tidigare sitt hos kvinnliga och manliga atleter
(Sadoghi et al 2012; Grimm NL et al 2015). Resultatet stimmer verens med studiens hypotes
som var att preventionstrdning minskar incidensen av fraimre korsbandsskador hos kvinnliga
fotbollsspelare.

Traningsvolymen mellan programmen varierar bade vad géller tidsatgang per pass (10-90
minuter), antal traningspass per vecka (1-3) samt tidsperioden under vilken tréningen
genomfors (7-39 veckor). Vissa av programmen genomfors endast under forsdsong medan
andra genomfors dven under tdvlingssdsong Detta gor det svart att jimfora studierna
sinsemellan vad géller 6vningseffektivitet.

Sju av nio studier visade en lag incidens av frimre korsbandsskada i kontrollgrupperna
(0.05-0.16). Det bidrar till att det inte blir signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupp vid flertalet studier varfor det troligtvis behovs studier med fler deltagare.

Ett flertal komponenter ingér 1 de olika preventionsprogrammen sasom plyometrisk
trining, dynamisk stabilisering, styrketrdning, sportspecifik “agility” traning samt
undervisning och feedback av korrekt tekniskt dvningsutférande. Med 6kad kunskap om hur
olika 6vningar bade enklare som exempelvis enbensbalans till mer komplexa sportspecifika

ovningar paverkar de riskfaktorer vi kénner till idag for fraimre korsbandsskador ju mer
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skriaddarsydda preventionsprogram blir dd mojliga att skapa. Myer et al (2007) visar
exempelvis att med specifik neuromuskuldr traning gar det att padverka valgus-rorelser 1 knaet
mot mer normalt rorelsemonster. Det dr ocksé viktigt att fortsdtta undersoka riskfaktorer och
kravprofil for olika idrotter och vilken neuromuskulédr trining som kravs inom respektive
idrott for att mota olika neuromuskuléra krav.

Det finns frdgetecken kring om specifika inldrningstekniker som fokuserar pa enskilda
moment i en rorelsesekvens ricker for att forbereda sig for ovintade och automatiserade
rorelser under traning och match. Komplicerad motorkontroll-adaptation kraver
inlarningstekniker som fokuserar pa ett korrekt utférande av en hel rorelsesekvens istéllet for
att fokusera pé specifika delar i en sekvens (Benjaminse & Otten 2011). Mandelbaum et al
(2005) samt Kiani et al (2010) har i programmen (PEP & HarmoKnee)
fotbollsspecifika’agility drills” varfor detta troligtvis borde inga i ett preventionsprogram for
framre korsbandsskador.

En 6kad kunskap om balens och hoftens roll vid skadeuppkomst hos fotbollsspelare
behovs ocksa (Alentorn-Geil et al 2009). Intressent vore ocksé att f4 en 6kad kunskap om hur
mer komplexa balstabiliserande mekanismer sasom feed forward for transversus abdominis
och multifider paverkar pé de olika riskfaktorerna for fraimre korsbandsskada (d.v.s. hur
viktigt det ér, for hoft- och knéstabilitet, med fungerande aktivering av djupa balmuskler
innan fotisdttning). Vért att notera ar att i tva av tre studier som visade signifikanta resultat
ingick bélstabiliserande dvningar (Kiani et al 2010, Waldén et al 2012).

Samtliga trdningsprogram undvek uttréttande traningsmoment under den preventiva
triningen. Genom detta torde chansen 6ka for bittre tekniskt utférande av dvningarna som i
sin tur lar innebéra forbattrad neuromuskuldr kontroll 1 olika 6vningar. Nackdelen dr dock att
vid fotbollsspelande bade under match och trining sa ingér trotthet som en komponent s&
traningen blir inte realistisk. Det har pavisats att mer viltrdnade idrottare har en forbattrad
neuromuskuldr kontroll 6ver en lingre tidsperiod jamfort med mer otrdnade idrottare dér de
otrdnade idrottarna dessutom har lingre reflextid och minskad muskelaktivering runt knéleden
(Alentorn-Geli et al 2009). Ett preventivt traningsprogram borde dérfor kanske innehélla
uttrottade moment alternativt att trdningsprogrammet delas i tva eller flera delar dér ndgon

eller nagra delar utfors i slutet av den vanliga trdningen da idrottarna ar uttréttade.
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Foljsamhet

Néar Waldén et al (2012) analyserar en sub-group som de kallar ”compliant player”, dvs. de
spelare/klubbar som korde kndkontroll programmet mest regelbundet, minst 1 géng i veckan
(1303 spelare i 112 interventionsgrupper) blev resultaten &nnu mer positiva med fordel for
interventionsgruppen, 83 % riskreduceringen for framre korsbandsskada (RR 0.17, CI 0.05-
0.57, P=0,004).

I de studier dér foljsamhet av programmet maittes (compliance) visade tre studier pa lag till
moderat foljsamhet (S6derman et al 2000, Steffen et al 2008, Waldén et al 2012), en studie
moderat foljsamhet (Hewett et al 1999) samt en studie hog foljsamhet (Kiani et al 2010). Da
genomforandegraden varierade mellan de olika programmen forsvarar detta jamforelsen av
effektivitet mellan programmen och dess 6vningar. En viktig aspekt vid komposition av
program samt triningsvolym vid framtida studier torde vara just foljsamhet dér det kan vara
vért att titta ndrmare pa varfor Kiani et al hade sd pass hog foljsamhet som 70.4% trots att
durationen pa deras prevention var den hogsta av de studier forskaren tittade pa, nio manader.
Framtida studier ger forhoppningsvis mer specifik kunskap om lampliga 6vningar och
rorelsesekvenser som bor inga i ett preventivt program. Detta &r inte bara viktigt for resultatet
av den preventiva triningen utan ocksa for att kunna undersdka hur man kan minimera antalet
Ovningar, utforande tid per pass, antal pass per vecka samt tidsperioden under vilken
preventionen genomfors med fortsatt god prevention. Detta kan 6ka foljsamheten som ju i
slutdndan avgor preventionsresultat for olika program. Det kan ocksé finnas behov att

specifikt studera vad som gor att vissa program har hogre foljsamhet dn andra.

Studiernas kvalitet

For att fa tillforlitliga resultat av en studie bor denna vara av utmarkt eller god kvalitet.
Vid kvalitetsgranskning enligt PEDro pa de fem RCT-studier bedomdes endast tva vara av
god kvalitet. Av dessa tva var det Waldén et al (2012) som visade signifikant positiva resultat.
Genomforda traningsprogram i de olika studierna kan dock fortfarande vara verksamma i att
forhindra framre korsbandsskador men osékerheten kring studieresultaten minskar om studien

haller utmaérkt eller god kvalitet.
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Bista triningsprogrammet

Forskaren har forsokt identifiera det bista preventionsprogrammet for att undvika framre
korsbandsskador. Atta av nio program visade positiv effekt av triningen, men i endast tre av
dem skillnaden signifikant. Av de tre var endast en, Knékontroll programmet, RCT-studie av
god kvalitet (Waldén et al 2012). De tva andra, HarmoKnee och PEP (Kiani 2010;
Mandelbaum 2005) &r inte RCT-studier och darfor inte lika hogt rankade. Kiani et al (2010)
fick inga skador hos interventionsgruppen som tranade enligt HarmoKnee programmet och
dérav 100% riskreducering, precis som Hewett et al (1999) och Pfeiffer (2006), ddr man
trdnade enligt Sportmetrics och KLIP traningsprogrammen, men deras studier hade inte
samma styrka som Mandelbaum et al (2005) som gav bést resultat pA NNT analysen.

Tittar man pa vikten av genomférandegraden visar det sig vara viktigt for bra resultat att
spelarna uppnar en viss genomforandegradsniva for optimalt resultat (Waldén et al 2012). Det
ar ndgot som ocksa behdver ta hinsyn till ndr man skapar det bésta trdningsprogrammet.

Skillnaden i studiedesign, kvalitet, styrka, genomférandegraden mm gor det omdjligt att
avgora vilket av programmen &r bast. En RCT-studie med bra styrka och kvalitet ddr man
jdmfor HarmoKnee (Kiani et al 2010), Knékontroll (Waldén et al 2012), PEP (Mandelbaum et
al 2005), Sportmetrics (Hewett et al 1999) och KLIP (Pfeiffer et al 2006), vore intressant att

gora for att ta reda pa vilket av programmen ar bist.

Metoddiskussion

Examensarbetet har sina begriansningar. Dels p.g.a. de inkluderade studiernas
heterogenitet, dels p.g.a. forfattarens oerfarenhet. Litteratursokningen gjordes enbart i en
databas, pd PubMed. Déremot hittades fyra av nio originalartiklar via referenslistor.
Eventuellt har det missats nagra artiklar. Kvalitetsgranskning gjordes endast pa RCT-studierna
men nagon liknande beddmning borde kanske dven ha gjorts pa de dvriga studierna.

I Relativ riskreduktions analysen anvénder forfattaren sig inte av exponeringstid, vilket
ofta gors, utan endast av antalet ACL skador 1 forhallande till antalet fotbollsspelare i
respektive grupp. For grupper som matchar varandra vad géller exponeringstid spelar valet av
analysmetod ingen roll vid berdkning av riskreduktionen. Forfattaren anser att anvéindning av
exponeringstid i de studierna som anvénts har varit felaktig d4 man endast tar med den
organiserade fotbollstraningen och inte spontan/oorganiserad fotboll eller andra
idrottsaktiviteter vilket har gjort det mer intressant att titta pa skadeincidensen i férhallande

till antal spelare och inte exponeringstid.
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I efterhand ser jag att analys av den sammanlagda effekten av de programmen som endast
anvindes under forsdsong (FATP och Sportmetrics) vs. den sammanlagda effekten av de
programmen som dven anvandes under tivlingssdsong (Soderman, FIFA 11, PEP,

HarmoKnee, KLIP och Knékontroll) hade varit intressant att gora.

5 Slutsats och vidare forskning

Det finns evidens for att preventiva traningsprogram kan ge minskad incidens av framre
korsbandsskador d&ven om resultaten varierar mellan programmen. Fem av nio &r s.k. RCT-
studier och endast tva av dessa bedomdes har god kvalitet varfor det ar viktigt med fler RCT-
studier av utmarkt eller god kvalitet 1 framtiden. Studierna anvénder olika program som skiljer
sig 4t gillande val av 6vningar, antal pass per vecka, trdningsperiod, nir trainingen genomforts
(forsdsong/sdasong) samt uppfoljningsperiod. Det finns dirfor anledning att fortsitta studera
riskfaktorer samt vilka 6vningar som kan péverka dessa for att kunna skapa optimala
traningsprogram. Foljsamhet dr generellt 14g vid genomforande av de olika programmen sa
det borde vara viktigt att hitta sa enkla 6vningar som mgjligt samt minsta mdjliga tidsdtgang
for traningsprogram bade vad géller passldngd samt frekvens av preventionen som éndé ger
maximal prevention.

For att kunna avgora vilket av preventionsprogrammen &r bast vore det, som tidigare
ndmnt, intressant med en stor RCT studie med bra styrka och kvalitet dir man jAmf{or
HarmoKnee (Kiani et al 2010), Kndkontroll (Waldén et al 2012), PEP (Mandelbaum et al
2005), Sportmetrics (Hewett et al 1999) och KLIP (Pfeiffer et al 2006). Denna studie skulle

kriava fem interventionsgrupper samt en kontrollgrupp pé sékert 2000-4000 spelare 1 varje

grupp.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestillningar:

Denna studie har utforts med syftet att kritiskt granska, introducera och jaimfora

trdningsprogram for prevention av framre korsbandsskada for kvinnliga fotbollsspelare.

Studien har tvad fragestdllningar:
1. Ger ett preventivt trdningsprogram for kvinnliga fotbollsspelare en minskad incidens av
framre korsbandsskador?

2. Finns det evidens for vilket av trdningsprogrammen ar bast?

Vilka sokord har du anvint?

acl, prevention, soccer or acl, prevention, football or anterior cruciate ligament,
prevention, soccer or anterior cruciate ligament, prevention, football

Var har du sokt?

PubMed

Sokningar som gav relevant resultat

PubMed (2016-02-17): acl, prevention, soccer or acl, prevention, football or anterior cruciate
ligament, prevention, soccer or anterior cruciate ligament, prevention, football

PubMed (2016-04-19): acl, women, soccer, risk factor.

PubMed (2016-04-19): acl, prevention, program, soccer

Kommentarer

Samtliga 9 orginalstudier hittades 2016-02-17. 5 av de pa PubMed och 4 via referenslistor.
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