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Abstrakt

Introduktion/bakgrund: Uppvarmning ar en allmént vedertagen rutin for fysiskt aktiva. En
litteraturstudie fran 2006 har undersokt effekten av uppvarmning som skadeférebyggande
mekanism, konklusionen i artikeln var att uppvarmningens skadeforebyggande effekt ar oséker.
Framstaende organisationer som I0C och FIFA har tagit mer ansvar for atleternas hélsa genom
att investera resurser i forskningsprogram for att minska antalet skador inom idrott, daribland
skapandet av uppvarmningsprogram med skadeférebyggande syfte.

Syfte: Syftet var att sammanstélla vetenskap som underséker om uppvarmning med
skadeforebyggande syfte minskar skaderisken for fysiskt aktiva.

Metod: Sokning har gjorts i fyra dataser PubMed, PEDro, Cinahl, Medline. Sokorden var
“warm-up”, “warm up”, “warming up”, “injury”” och “injury prevention”. Inklusionskriterier var
RCT-studier, daterade fran 2006 tills vart sokdatum. Studier som undersokt prestation och effekt
pa biomekaniska faktorer exkluderades.

Resultat: 10 av 16 artiklar visar pa skadeforebyggande effekt for interventionsgrupperna. 8 av
dessa 10 artiklar var gjorda pa deltagare i tonaren eller yngre.

Konklusion: Resultaten pekar pa att uppvarmingsprogram med skadeférebyggande syfte
minskar skaderisken mer pa yngre individer som &nnu inte har utvecklat sina rérelsemaonster till
fullo jamfort med vuxna individer. Mer forskning behdvs dar kontrollgruppernas uppvarmning
standardiseras for att 6ka studiernas kvalité samt dar uppvarmningsprogrammens effekt pa
skadeforebyggande biomekaniska variabler tas i beaktning och inte enbart antal skador.
Nyckelord: Skadeforebyggande, Skaderisk, Skador, Uppvarmning
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Bakgrund

Den internationella olympiska kommittén (I0C) har sedan lang tid tillbaka etablerat
forskningsprogram som undersoker hur skador och sjukdomar kan forebyggas. Sedan 2009 har
IOC gett stort stdd till olika forskningsfaciliteter som undersoker och utvecklar hur de kan
forebygga skador och skydda atleternas halsa genom specifika skadepreventionsprogram. 10C
vill genom detta betona vikten av arbetet att skydda atleterna fran skador. De har som mal att
forebygga skador och sjukdom samt forbéttra atleternas fysiska halsa. (Engebretsen et al., 2014).
Fédération Internationale de Football Association (FIFA) har liknande mal. Nar de startade upp
sitt medicinska undersdknings- och forskningscenter 1994 hade de som mal att skadorna inom
fotbollen skulle minska och att fotbollen i sig skulle anvandas som en hélsovinnande

fritidsaktivitet som forbéttrar det sociala beteendet.

Det finns samhaélleliga vinster med att minska antalet skador inom idrotten. Kostnaderna for
halsosystemets behandling av skador har en stor effekt pa samhallsekonomin. Kostnaden vid
fotbollsrelaterade skador for halsosystemet i Schweiz (7.9 miljoner invanare) var ar 2010 170
miljoner USD per (Bizzini, Junge & Dvorak, 2013). For fotbollsspelande ungdomar 13-18 ar i
staten Alberta var kostnaden till 6 miljoner USD for skador under en sdsong (Marshall, Lopatina,
Lacny & Emery, 2016). Pa high-school niva var kostnaderna for idrottsrelateradeskador upp till
9.9 miljoner USD i medicinska kostnader och 144 miljoner USD totalt under ett ar (Knowles et
al., 2007).

Skadeprevalens

Skador &r inte bara vanligt forekommande inom elitidrott eller fotboll utan &ven i andra mer
vardagliga motionsaktiviteter. I I6pning har det visat sig att skadeincidensen var upp till 12.1
skador per 1000 timmars I6pning (van Mechelen, 1992). En annan studie visar att upp till 79%
av loparna far problem i nedre extremitet (van Gent et al., 2007). For svenska fotbollsspelare pa
elitniva var risken att skada sig mer &an dubbelt sa stor under en match, 26 skador per 1000

timmar. Risken for skador under traning var siffran lagre, 5.2 per 1000 timmar (Waldén,
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Hé&gglund & Ekstrand, 2005). Ytterligare forskning undersokte skadeprevalensen i 15 olika
sporter pa college-niva i USA, dar rapporterades datan i athlete-exposure (AE) dér en AE &r en
person per match eller traningstillfalle. Ett medeltal pa 13.8 skador per 1000 AE rapporterades,
dar amerikansk fotboll hade den storsta risken for skador med 35.9 skador per 1000 AE
(Hootman, Dick & Agel, 2007). Pa high-school niva var det totalt 1.4 miljoner skador sédsongen
2005-2006 (Centers for Disease Control and Prevention, 2006). Dessutom finns ett samband
mellan traningsmangd och skadeprevalens, en 6kad traningsmangd leder till en 6kad risk for
skador (Drew & Finch, 2016). Detta innebér att elitssatsande atleter och aktiva motionarer 16per
stOrre risk an mindre aktiva individer att drabbas av skador. En 6kad méngd skador jamfort med
sina konkurrenter kan paverka en klubbs framgang. En studie pa svenska fotbollslag visar att lag
som hade en 6kad traningsmangd och mindre skador an sina konkurrenter presterade béattre under
sasongen (Ekstrand, Gillquist, Mdéller, Oberg & Liljedahl, 1983).

Konsekvens av skador

Rehabiliteringstid for skador varierar beroende pa hur allvarlig skadan &r, for en strackning i
hamstring visar forskning pa att det tar upp till 40 dagar innan en atlet &r tillbaka pa 90% av sin
ursprungliga niva. For att helt aterkomma till sin ursprungliga niva kan det ta 16 veckor for
friidrottare och upp till 50 veckor for en dansare (Askling, Saartok & Thorstensson, 2006). For
en atlet som har opererat ACL &r karridren mer oséker, en review visar pa att endast 44%
atervander till sin sport pa en elitniva (Ardern, Webster, Taylor & Feller, 2011).

Under rehabiliteringen paverkas den fysiskt aktive inte enbart fysiologiskt men ocksa mentalt. |
en kvalitativ artikel av Thing (2006) undersoktes unga handbollsspelerskors upplevelser kring
ACL-skador, bade under skadeperioden samt kring atergangen till spel. En individ beskrev

att nar hon inte var kapabel till att spela tvingades hon att férandra synen pa vad som var hennes
vardagliga liv och fritid. Handbollen var en del av hennes identitet och utan den k&nde hon sig
trott, frustrerad och irriterad. Atleter som &r skadade upplever flera negativa psykologiska
konsekvenser som oro, depression och radsla for att skada sig igen (Covassin, Beidler, Ostrowski
& Wallace, 2015). Med tanke pa tidsaspekten och de psykologiska faktorerna ar det viktigt att
hitta medel att forebygga skador.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Covassin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25818709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beidler%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25818709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostrowski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25818709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallace%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25818709
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Preventionsprogram

FIFA har utvecklat flera preventionsprogram for att forebygga skador hos fotbollsspelare,
déribland “The 117 och den mer avancerade uppfoljaren “FIFA 11+”. FIFA 11+ togs fram av
Oslo Sports Trauma and Research Center (OSTRC) och Santa Monica Orthopaedic and Sports
Medicine Research Foundation pa uppdrag av FIFA. Programmet &r uttankt som en
uppvarmning som ska ta cirka 20 minuter att genomfdra och det att det ska krdvas minimal
utrustning att genomfora den, en uppsattning konor och nagra fotbollar. For att spelarna ska fa
variation och ha en viss progression finns tre olika nivaer (Bizzini et al., 2013b). Programmet
bestar av tre delar, det borjar med fokus pa cirkulationssystemet genom olika varianter av
I6pning, till exempel finns 6vningar dar spelarna ska gora inat- och utatrotationer med benet som
inte ar i kontakt med underlaget. Del tva bestar av styrka dar plankan, sidoplankan, utfall och
knaboj ar nagra 6vningar. | den sista delen ska spelarna aterigen 16pa men denna gang ar fokus

pa korta sprinter upp till ungefar 80% av maximal hastighet (F-MARC, 2011).

FIFA ar inte ensamma om att utveckla uppvarmningsprogram med syftet att vara
skadeforebyggande. Ett annat exempel inom fotbollen var neuromuskular och proprioceptiv
uppvarmning for unga kvinnor i ett forsok att minska ACL-skador (Mandelbaum et al., 2005).
Inom I6pning har liknande forsok gjorts dar en standardiserad uppvarmning utvecklats med
syftet att minska skador (van Mechelen, Hlobil, Kemper, Voorn & de Jongh, 1993). Ett annat
exempel pa program med skadeforebyggande syfte var en dansk studie som anvande sig av ett
standardiserat rehabiliteringsprogram for elithandbollsspelare och applicerade det som ett
uppvarmningsprogram pa yngre icke-skadade handbollsspelare (Wedderkopp, Kaltoft,
Lundgaard, Rosendahl & Froberg, 1999).

Fysiologiska effekter av uppvarmning

Uppvéarmningen har lange varit en naturlig del i tréning och match. De positiva fysiologiska
effekterna av en uppvarmd muskel &r allmént vedertagen anda tillbaka till 50-talet.
Uppvarmningen paverkar utévaren pa olika satt, en studie visade till exempel pa att den

upplevda anstrangningen vid submaximalt arbete minskade signifikant jamfort med att inte



Lulea Tekniska Universitet Adam Sundstrém
Institutionen for halsovetenskap Christoffer Andersson
Fysioterapeutprogrammet

varma upp (McRary, Halaki, Sorkin & Ackermann, 2016). En annan studie visade pa att
knaproprioceptionen hos fotbollsspelare kan forbattras efter uppvarmning och pa sa vis finns en
hypotes om att skaderisken kan minskas (Salgado, Ribeira & Oliviera, 2015). Uppvarmning
leder till en del fysiologiska effekter, Gkning av syrekonsumtion genom att mer syre frigors fran
hemoglobinet och myoglobinet, 6kning av laktat i blodet samt en 6kad kroppstemperatur
(Bizzini et al., 2013a; Shellock & Prentice 1985). Det 6kar ocksa blodflédet till musklerna, 6kar
nervimpulsernas hastighet samt kénsligheten i receptorerna och minskar musklernas viskositet
eller i dagligt tal: mjukar upp musklerna (Shellock & Prentice, 1985). Nar muskeln kontraherar
blir den varmare genom att blodké&rlen vidgar sig och det skapas en elastisk varme. Hypotesen ar
att detta borde leda till att muskeln kan motsta mer kraft innan den gar sénder. Forskning pa
rattor har visat att varmare vavnader kan utsta storre kraft utan att skador uppstar (Warren,
Lehmann & Koblanski, 1976). Forskning gjord av Karpovich, Creighton & Hale (1956) visade
pa att dessa effekter enbart kommer vid aktiv uppvarmning och inte galler for fysiskt aktiva som
bara far till exempel massage. Pa liknande ar det med varme som kommer utifran (som till
exempel en varmekudde) inte att paverka muskelns motstandskraft (Kubo, Kanehisa & Fukunaga
2005; Bishop, 2003). Det finns vissa psykologiska effekter pa uppvarmning, det lugnar ner
atleten och hjélper denne att fokusera pa uppgiften (Safran, Seaber & Garrett, 1989). Det har
ocksa visats att atleter som forestéllde sig en uppvarmning hade en forbattrad prestation (Bishop,
2003). | forskning har det undersokts primart hur de psykologiska aspekterna av uppvarmning

paverkar pa prestationsférmagan och inte pa de skadeférebyggande mekanismerna.

Definitioner av uppvarmning och skada

| en reviewartikel av Fradkin et al. (2006) beskrevs tre faktorer som &r de vanligaste
definitionerna pa vad uppvarmning ar:

1. En tids utévande av aerobisk traning for att 6ka kroppstemperatur.

2. En tids utdvande av grenspecifik stretching for att stretcha musklerna som ska anvandas i den
kommande aktiviteten.

3. En tids aktivitet av grenspecifika rorelser liknande de som ska anvéndas i den kommande

aktiviteten.
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Fradkin et al. (2006) definierade dessutom skador som ett hinder for att delta i fysisk aktivitet

och att skadan ska ha uppkommit i samband med den fysiska aktiviteten.

| en annan artikel av Noyes, Lindefeld & Marshall (1988) har forfattarna forsokt definiera vad en
“athletic injury” dr. Deras rekommendation var att definitionen av skada ska innehalla tre delar:
1. Skadan maste betyda att utévaren maste efter skadan utebli fran idrotten efter skadetillfallet.
2. Skadan kraver att nagon form av behandling krévs.

3. En professionell person inom varden ska kunna stélla en diagnos.

Noyes, Lindefeld & Marshall (1988) har sjélva utifran detta rekommenderat en definition pa
“athletic injury”: “Akomma som har uppkommit vid ett tillfalle av fysisk aktivitet och gor att
deltagaren uteblir fran den fysiska aktiviteten direkt efter skadan, skadan kraver ndgon form av
medicinsk behandling/tandvard mer &n ett ispack/lindning. Nervskador, hjarnskakning och

ogonskador inkluderas i definitionen. «.

Fysioterapi

Fysioterapeutens roll &r primart att jobba forebyggande, identifiera skador-, ohalsa eller
sjukdomar och med hjélp av samtal, traning och manuella terapier behandla individen ur ett
biopsykosocialt perspektiv. For att uppna detta har fysioterapeuten verktyg for att bland annat
kunna utvardera och bedéma individers kroppsfunktion, rorelseférmaga och rérelsebeteende
(Fysioterapeuterna, 2010). Skador inom idrotten &r en stor kostnad for samhallet och &ven om en
del av fysioterapeutens roll ar att behandla redan uppkomna skador &r det inte svart att se
fordelarna med att kunna minska antalet skador. Har har fysioterapeuten en nyckelroll inom sport
och fritid, att kunna identifiera och utvardera riskfaktorer hos de fysiskt aktiva. Fysioterapeuten
kan ocksa med hjalp av ett korrekt utformat uppvarmningsprogram med skadeférebyggande

syfte utifran de identifierade riskfaktorerna kunna forebygga skador.

Tidigare forskning inom amnet skadeférebyggande uppvarmning

En kohortstudie undersokte korrelationen mellan utférande av uppvarmning och skaderisk hos

kvinnliga golfare. Retroperspektivt fanns det en storre skadeprevalens de senaste tolv manaderna
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hos golfarna som rapporterade att de inte varmde upp regelbundet &n hos dem som varmde upp
(Fradkin, Cameron & Gabbe, 2007).

Vad séger forskningen om uppvarmning som skadeférebyggande fenomen egentligen? En
review-artikel av Fradkin et al. (2006) undersokte alla RCT-studier pa &mnet uppvarmning som
skadeforebyggande fran 1966 till 2005. Slutsatsen av forskningen var att det inte ar tydligt att
uppvarmningen ar skadeférebyggande.

En annan review fran 2015 har undersokt alla artiklar fran ar 1800 och framat pa amnet:
uppvarmning for évre extremitet. Forfattarna fann inte en enda artikel i forskningen som visade
pa att uppvarmning minskade skadorna i 6vre extremitet, dock kunde det ha positiva effekter pa
prestationsformaga i sporter dar explosivitet kravdes som i till exempel baseboll (McCrary,
Ackermann & Halaki, 2015).

Det ar av stor vikt att kliniker inom fotboll tar del av rekommendationer och evidens for vilka
preventionsstrategier de skall instruera for sina utévare for att fa den mest optimala
skadeforebyggande effekten. De skall vara sakra pa att de strategier de anvander sig av har
vetenskaplig evidens (McCall et al., 2015). Vilket ocksa bor gélla alla typer av idrotter eller
fysisk aktivitet.

Den hér litteraturstudien kommer att undersoka om den samlade vetenskapen fran 2006 och
framat har natt en mer samstammig bild om skadeférebyggande uppvarmning minskar risken for

skador.

Syfte

Syftet var att sammanstélla vetenskaplig litteratur som underséker om uppvarmning med

skadeforebyggande syfte minskar skaderisken for fysiskt aktiva.
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Metodansats

Metod

Ansatsen for denna Oversikt var en litteraturstudie som utfordes for att sammanstalla vad
vetenskapen sager om uppvarmningens effekt for skadeférebyggande. Studierna som
inkluderades i resultatet Overensstdimde med forfattarnas definition av uppvarmning som
baserades pa Fradkin et al. (2006) definition “En eller flera fysiska aktiviteter (dar minst en av
aktiviteterna ar grenspecifika) som forbereder individen for en fysisk huvudaktivitet med syftet
att uppvarmningen ska vara skadeforebyggande for den specifika huvudaktiviteten” och
definition av skada som baserades pa Fradkin et al. (2006) och Noyes et al. (1988)
“Muskeloskeletal &komma som hindrar individen fran att delta i sin fysiska huvudaktivitet med

maximal kapacitet”.

Inklusionskriterier

* Studier som overstamde med vara definitioner av uppvarmning och skada.

* Studier publicerade fran 2006 - 2016-09-22 (Aret efter review av Fradkin et al. (2006) tills var
sokning).

* RCT-studier.

* Studier som undersokte skadeprevalens.

* Studier som ar utférda pa manniskor.

* Studier skrivna pa svenska eller engelska.

Exklusionskriterier

* Studier som undersokte prestation och effekt pa biomekaniska faktorer.

Material

Relevanta studier hittades genom sokning i databaserna Cinahl, Medline, PEDro och PubMed

med hjélp av s6korden i fritext:

99 ¢Cy

“Warm-up” “injury”

99 C6y

“Warm-up” “injury prevention”
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99 CCs

“warm up” “injury”

99 CCs

“warm up” “injury prevention”

“Warming up” “Injury”

99 C6y

“Warming up” “injury prevention”

Adam Sundstrom
Christoffer Andersson

Sokningen bestod ocksa av de olika databasernas indexeringstermer. | Cinahl anvandes Cinahl

Headings “warm up exercise” och “athletic injuries”, i Medline anvéndes indexeringstermerna

"Warm-Up Exercise” AND "Athletic Injuries” OR "injury" OR "injury prevention samt i

Pubmed mesh-termerna “warm up exercise” och “athletic injuries”.

Tabell 1: Sokhistorik

Databas|Sokord Traffar|Relevanta| Dubbletter | Inkluderade
("Warm-up” OR “warm up” OR “Warming up”’) AND (“Injury”
Pubmed OR “injury prevention™) 191 36
("Warm-Up Exercise"[Mesh]) AND (injuries OR "Athletic
Pubmed Injuries"[Mesh]) 22 3 3
Pubmed: 13
("Warm-up” OR “warm up” OR “Warming up””) AND (“Injury”
Medline OR “injury prevention”) 192 26 23
(MM "Warm-Up Exercise") AND ((MM "Athletic Injuries") OR
Medline ("injury™) OR ("injury prevention)) 13 3 3
Medline: 0
PEDro Warm-up injury 40 15 14
PEDro warm up injury 40 15 14
PEDro warming up injury 3 0 0
PEDro warm up injury prevention 29 10 10
PEDro warm-up injury prevention 29 10 10
PEDro warming up injury prevention 1 0 0
PEDro: 2
("Warm-up” OR “warm up” OR “Warming up”) AND (“Injury”
Cinahl OR “injury prevention™) 105 14 11
Cinahl Warm-Up Exercise AND athletic injury 40 3 3
Cinahl: 0
Totalt: 15
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Den forsta sokningen, se tabell 1, gav traff pa 1-192 artiklar beroende pa vilken sokkombination
som anvéndes. Den forsta filtreringen av artiklar gjordes genom granskning av titel och abstrakt
och 44 artiklar bedémdes vara relevanta utifran inklusionskriterierna. Under den andra
filtreringen granskades de relevanta artiklarnas syfte, metod och resultat och 15 artiklar
overensstdamde med inklusionskriterierna och inkluderades till resultatet. De inkluderade
artiklarnas referenslistor granskades efter det och ytterligare en artikel inkluderades till en total
méngd av 16 RCT-artiklar.

Data extraherades fran inkluderade artiklarnas resultat och konklusion, se bilaga 1

Vetenskaplig granskning

| litteraturstudiens vetenskapliga kvalitetsgranskning av artiklar anvéandes PEDro-Scale, se
bilaga 2. Det &r ett verktyg som anvénds som kvalitetskontroll av RCT-studier. PEDro-Scale har
tagits fram i syfte att utvardera artiklar i PEDro-databasen (Physiotherapy Evidence Database)
och mer an 3000 artiklar har blivit granskade av metoden. Reliabiliteten for verktyget anses god
(Maher, Sherrington, Herbert, Moseley & Elkins, 2003). Varje artikel granskades enskilt genom
att tio pastaenden (pastaende 1 exkluderades) besvarades med ja eller nej, dar varje pastaende
som fick ett “Ja” ar vird en podng. Desto hogre podng en artikel fick desto hogre vetenskaplig
kvalitet haller den (Mosely, Herbert, Sherrington & Maher, 2002).

13 av 16 av de inkluderade artiklar fanns redan granskade av databasen PEDro vars resultat vi
anvande oss av. Vi gjorde en egen enskild granskning med PEDro-Scale pa resterande tre artiklar
samt att vi granskade tva av de artiklarna som databasen PEDro redan hade granskat. Vi
validerade bada artiklarna ett poang hogre i var granskning jamfort med databasen PEDro. De
tva artiklarna som vi kontrollerade mot PEDro-databasens granskning var Soligard et al. (2008)
och van Beijsterveldt et al. (2012). I Soligard et al. (2008) skiljde sig pastaendet “Baseline
prognostics” och i Van Beijsterveldt et al. (2012) skiljde sig pastaendet ”Intention to treat
analysis”.

De artiklar som vi gjorde en egen granskning pa var Andersson (2016), Carow et al. (2014) och
Richmond (2015).
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Resultat

10 av 16 artiklar visar pa skadeforebyggande effekt for interventionsgrupperna. 8 av 10 av dessa
var gjorda pa deltagare som var i tonaren eller yngre. 6 av 16 visade ingen signifikant skillnad

mellan grupperna

Skadeforebyggande effekt

| en artikel av Longo et al. (2012) applicerades FIFA 11+ pa 121 manliga basketspelare i
tonaren. Hypotesen hér var att precis som i fotboll skulle den har specifika uppvarmningen vara
béattre &n deras vanliga uppvarmning. Uppvarmningen genomfordes vid varje traning, mellan tre—
fyra ganger i veckan under nio manader. Efter en sésong hade interventionsgruppen (IG) (n = 80)
statistiskt signifikant mindre skador per 1000 AE (traning och match), 0,95/1000 AE jamfort
med kontrollgruppens (KG) (n = 41) 2.16/1000 AE med ett P-vérde pa 0,0004. Dock fanns ingen
skillnad mellan grupperna nar forskarna bara tittade pa skador som spelarna adrog sig under
match. PEDro-poang 8/10.

Under fotbollssasongen 2009 foljdes 4564 kvinnliga fotbollsspelare, alder 12-17, i Sverige for
att se om en neuromuskular uppvarmning med fokus pa knakontroll, balstyrka och balans skulle
minska antalet ACL-skador (Waldén et al., 2012). IG (n = 2479) fick detta
uppvarmningsprogram och KG (n = 2085) fick fortsatta med sin vanliga uppvarmning. Det
observerades en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna. IG hade 64% mindre risk att
adra sig en skada. Det absoluta antalet framre korshandsskador var ganska fa, sju respektive 14.
“Number needed to treat” dvs hur minga spelare som ska fa denna typen av uppvarmning for att
minska en ACL-skada var 14, dock noterade forfattarna att denna siffra ska tolkas forsiktigt da

inte alla analyser var statistiskt signifikanta. PEDro-poéng 7/10

| en studie fran Norge inkluderades 660 handbollsspelare (genomsnittlig alder pa 22 ar). IG (n =
331) fick en handbollsspecifik uppvarmning som skulle utféras under en sdsong. Uppvarmningen
skulle 6ka inatrotation i GH-leden, starka utatrotationens muskler, forbattra rorligheten i
thorakalen och fungera som en styrketraning for scapulastabiliserande muskler (Andersson et al.,
10
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2016). Uppvarmningen skulle enligt studien goras tre ganger i veckan men rapporterades enbart i
genomsnitt 1.6 ganger i veckan. KG (n = 329) fortsatte utféra sin regelbundna uppvarmning. 21
spelare inom IG utforde ingen intervention. Trots det fanns signifikanta statistiska skillnader

mellan grupperna, IG hade 28% mindre risk att dra sig skador. PEDro-poang 6/10.

Sebelien, Stiller, Maher & Qu (2014) har undersdkt huruvida 6vningen nordic hamstring kan
fungera skadeforebyggande om den implementeras som en del i uppvarmningen. Fotbollsspelare
i division 3 och 4 i Norge inkluderades i studien och foljdes under en sasong. IG (n =119)
tranade i genomsnitt tva dagar veckan under séasongen. KG (n = 59) fortsatte med sin vanliga
uppvarmning. Signifikanta skillnader pavisades mellan grupperna, sex hamstringsskador

rapporterades under sasongen, alla dessa aterfanns i kontrollgruppen. PEDro-poéng 5/10.

En annan studie av Owoeye et al. (2014) undersokte skadeprevalens pa 414 manliga
fotbollsspelare 14-19 ar i Nigeria. IG (n = 212) fick utféra FIFA 11+ preventionsprogram som
uppvarmning infor varje traning under en sex manaders lang sasong och KG (n = 202) utforde
sin vanliga uppvarmning. Lagens compliance 1ag pa 60% och spelarnas compliance pa 74%.
Signifikanta skillnader pavisades mellan grupperna dar IG hade 41% mindre risk att skada sig. |
absoluta tal var det 36 skador for 1G och 94 skador i KG. For enbart nedre extremitet var det
48% mindre risk for skada for 1G. PEDro-poédng 6/10.

| en studie av Richmond (2016) undersoktes effekten av ett 15 minuters hdgintensivt
neuromuskulart (NMT) uppvarmningsprogram pa skaderisk hos skolidrottsdeltagare 11-15 ar (n
=725). IG (n = 353) utforde ett tolv veckors hogintensivt NMT-program bestaende av aerobiska-
, styrke-, balans och smidighetskomponenter tva-tre ganger/vecka. KG (n = 372) utforde
standardiserad uppvarmning bestaende av 16pning och stretching. Data samlades in under tolv
veckors tid. IG rapporterade 26 sportrelaterade skador jamfort med KG 60.

IG minskade skaderisken inom sport och fritidsaktivitet generellt (0.30 RR) samt i nedre
extremitet (0.31 RR), fotledsstukningar (0.27 RR) och knaligamentsskador (0.36 RR) jamfort
med KG. Alla resultat var signifikanta. PEDro-poéng 7/10.
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| en studie av Emery (2010) undersoktes effekten av ett fotbollsspecifikt NMT-
uppvarmningsprogram for reducering av skador pa unga inomhusfotbollsspelare, U13-U18 i
Kanada (n = 744). 1G (n = 380) utforde ett program som inkluderade dynamisk stretching,
excentrisk styrka, smidighet, plyometrik och balans samt ett hemtréaningsprogram med
balansplatta. KG (n = 364) utforde ett standardiserat uppvarmningsprogram som bestod av
statisk- och dynamisk stretching och aerobiska komponenter samt ett hemstretchingsprogram.
Sjalvrapporterad compliance for hemtraningsprogrammet var under 15 % medans NMT-
programmet utfordes vid samtliga traningar och matcher. Data samlades in under ett ars tid. IG
rapporterade 2.08 skador/1000 AE och KG 3.35 skador/1000 AE. IG hade mindre risk &n KG att
drabbas av alla skador (0,62 RR) samt akuta skador (0.57 RR) och det var signifikant. Studien
pavisade ocksa minskad risk for skador i nedre extremitet (0,68 RR), ankel (0.5 RR) och
knaligamentsskada (0.38 RR) men detta var inte signifikant. PEDro-poéng 7/10.

| ytterligare en studie av Emery (2007) undersoktes om ett sportspecifikt balanstraningsprogram
kunde minska skadeincidensen hos kanadensiska basketspelare mellan 12—-18 ar (n = 920). I1G (n
= 494) fick utfora ett standardiserat uppvarmningsprogram fem ganger i veckan under en sésong
i samband med baskettraningar (tio minuters uppvarmningsrutin med aerobiska dvningar, statisk
och dynamisk stretching) + fem minuter sport-specifik balansuppvarmning samt 20 minuters
hemtraningsprogram pa balansplatta (60,3 % compliance). KG (n = 426) utférde samma
standardiserade traningsprogram men deltagarna utforde inte den sport-specifika
balansuppvarmningen eller hemtréningsprogrammet. 1G (33.1 skador per 100 deltagare)
uppvisade signifikant skyddande effekt for akuta skador jamfort med KG (26,32 skador per 100
deltagare). Det fanns dven en positiv trend for alla skador, nedre extremitets- och ankelskador
men det var inte signifikant. Resultatet pavisade hogre risk for skador for tjejer an for killar
géllande generell skaderisk (1,64 RR) akuta skador (1.47 RR) och skador i nedre extremitet (1,64
RR). PEDro-poéng 6/10.

| en studie av LaBella (2011) undersoktes vilken effekt ett tranarlett NMT-

uppvarmningsprogram hade géllande skador pa nedre extremitet hos kvinnliga atleter, basket och

fotboll (n = 1558). I1G (n = 760) utforde ett 20 minuters neuromuskular uppvarmning och KG (n
12
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= 798) utforde lagens regelbundna uppvarmning. Resultatet visade att tranarledd neuromuskulér
uppvarmning minskade signifikant icke-kontakt skador i nedre extremitet. IG uppvisade 50
skador i nedre extremitet jamfért med KG 96 (1,78 vs 4.19 per 1000 AE).

IG hade 65 % minskning av forslitningsskador, 56 % minskning av akuta icke-kontaktsskador
och 66 % minskning av fotledsstukningar. Studien visade ocksa att det fanns ett positivt dos-
respons forhallande mellan antal utfoérda interventioner och skador men det var inte signifikant.
PEDro-poéang 6/10.

En annan variant pa FIFA 11+ underscktes av Soligard et al. (2008) som modifierade
ursprungsprogrammet for yngre fotbollsspelande kvinnor i tonaren 13-17 ar (n = 1892). IG:s (n
= 1055) fokus var primart pa knakontroll och deltagarna uppmuntrades att uppmarksamma nedre
extremitets position vid hopp, landningar, och vid olika delar av 16pningen som snhabba
accelerationer och vandningar. KG (n = 837) fortsatte att utfora sin vanliga uppvarmning.
Resultatet visade inte pa nagon statistisk skillnad mellan grupperna i skador i nedre extremitet,
men det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna vad géller alla typer av skador med fordel
for 1G dér den relativa risken var 68% jamfort med kontrollgruppen. Noterbart ar att forfattarna
uppger att dem hade en hogre compliance (77%) an vid tidigare studier pa samma population.
Trots att de inte fann nagon skillnad mellan grupperna vad géller skador i nedre extremitet ar
deras slutsats anda att en strukturerad uppvarmning bor inkluderas pa traningarna. PEDro-poang
5/10.

Icke skadeférebyggande effekt

| en studie av Krist et al. (2013) inkluderades 479 manliga fotbollsspelare pa amatérniva dar 1G
(n = 236) tranade tva-tre ganger i veckan och utforde “The 11> som uppvirmning under en
sdsong. KG (n = 243) utforde sin regelbundna uppvarmning med I6pning och dynamisk
stretching. Forfattarna sag ingen skillnad i antalet skador mellan grupperna men det fanns tydliga
statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna i hur mycket skadorna kostade. PEDro-podng
6/10.
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Hammes et al. (2015) har undersokt huruvida FIFA 11+ bor appliceras pa aldre fotbollsspelare.
20 veteranfotbollslag (n = 265) inkluderats dar genomsnittlig alder 1ag pa ungefar 45 ar. I1G (n =
146) fick gora FIFA 11+ som uppvarmning infor varje trdning medan KG (n =119) genomforde
sin sedvanliga uppvarmning under en sasong. Ingen skillnad mellan grupperna hittades i studien.
Forfattarna skriver att det genomsnittliga antalet utforda FIFA 11+ uppvarmningar var 14
stycken. Lagen tranade i genomsnitt en gang i veckan vilket mest troligt har bidragit till att
interventionen inte uppvisade nagon effekt. Andra skél kan ocksa paverkat resultatet som att det
gjordes en cluster randomisering vilket innebar att grupperna skiljde sig pa vissa matt sdsom

alder och BMI. IG hade nagot hogre pa bada parametrarna. PEDro-poang 4/10.

En holléndsk artikel fran 2012 har ocksa undersokt “The 117, men forutom skadeprevalensen har
de aven undersokt lokalisationen pa skadorna samt hur allvarliga skadorna ansags vara. 456
amatorfotbollsspelare inkluderades. I1G (n = 223) fick i uppdrag att infor varje traning anvénda
sig av ’the 117 under en sdsong. KG (n = 233) fick fortsatta med sin vanliga uppvarmning. 427
skador pa 274 spelare rapporterades. Ingen skillnad mellan grupperna i skadeprevalens (9.6/1000
fotbollstimmar for 1G jamfort med 9.7/1000 fotbollstimmar for KG) kunde pavisas och det fanns
inte nagon skillnad i hur allvarliga skadorna ansags vara (van Beijsterveldt et al., 2012). PEDro-

poang 6/10

Carow et al. (2014) har undersokt om en specifik uppvarmning kallad Dynamic Integrated
Movement Enhancement (DIME) minskade skaderisken for kadetter i amerikanska armén
jamfort med arméns standarduppvéarmning. Uppvarmningen bestod av tio dvningar som fran
borjan var tankt att motverka ACL-skador. Ovningarna som utférdes var till exempel
kroppsviktsovningar som knéboj, utfall och plankan. 1313 deltagare rekryterades till studien och
delades in i tre grupper. Tva grupper anvande sig av DIME, den forsta (n =325) var 6vervakad av
en fysioterapeut och den andra (n = 329) var 6vervakad av en upplérd kadett. Den tredje gruppen
var KG (n = 659) och fick utféra arméns vanliga uppvarmning. Efter nio manader hittades inga
skillnader mellan DIME-uppvarmning och standarduppvarmningen pa mattet skadeprevalens.
Den kadett-6vervakade DIME-gruppen hade en icke signifikant skillnad pa 27% Okad skaderisk
jamfort med KG. Forfattarna kunde dock se att det fanns i absoluta tal en minskad incidens av
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skador i den Gvervakade IG jamfort med de andra grupperna. Vid jamforelse mellan de tre
grupperna fanns bara en signifikant skillnad, 41% mindre risk for skada i den fysioterapeut-

Overvakade IG jamfort med den kadett-Overvakade gruppen. PEDro-poang 5/10.

| en studie av Steffen (2008) undersoktes skadeincidens hos 2092 norska kvinnliga
ungdomsfotbollsspelare (13-17 ar). IG (n = 1091) utférde "The 11" som uppvarmning i 15
minuter infor fotbollsaktivitet. IG utférde interventionen under 52 % av alla tréningspass. KG (n
= 1001) fortsatte med att utféra sin regelbundna uppvarmning. Resultatet visade ingen skillnad i
skadeincidens generellt eller akut i traning/match mellan grupperna. Ingen signifikant skillnad
pavisades mellan grupperna i intraffade ACL-skador eller fotledstukningar. De undersokte ocksa
om IGs resultat kan ha paverkats av dalig compliance. 1G delades upp i tva subgrupper, en med
god compliance (>20 tillfallen) och en med dalig compliance (<20 tillfallen) men det fanns ingen

signifikant skillnad mellan grupperna. Data samlades in under atta manader. PEDro-poéng 7/10.

| en studie av Gilchrist et al. (2008) undersdktes om ett alternativt uppvarmningsprogram kunde
minska risken for icke-kontakt ACL-skador hos kvinnliga fotbollsspelare pa collegeniva (n =
1435). I1G (n = 583) fick utfora ett alternativt uppvarmningsprogram som bestod av stretching,
styrka, smidighet och plyometrisk traning tre ganger i veckan under fotbollssasongen. KG (n =
852) utforde sin regelbundna uppvarmning. 1G rapporterade sju (tva icke-kontakt) ACL-skador
jamfort med 18 (tio icke-kontakt) i KG (0,199 per 1000 AE vs 0,340). Resultaten var inte
signifikanta. Dock sa pavisade interventionen signifikant skyddande effekt for deltagarna som
rapporterat in tidigare ACL-skada. Risken att skadas igen var fem ganger mindre &n att skadas
jamfort med KG (0,028 vs 0,132 per 1000 AE). Data samlades in under ett ar. PEDro-poéng
4/10.

Sammanfattning

| tre av studierna som inte visade signifikant skillnad mellan IG och KG bestod interventionen av
“The 11” som senare har utvecklats till “FIFA 11+”. Tva av “The 11” studierna som inte visade
signifikanta skillnader gjordes pa man 18-40 ar och den sista gjordes pa kvinnliga tonaringar.

FIFA 11+ har anvants som intervention i fyra olika studier, tre av dessa studier visade pa
15
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signifikant skillnad i skadeprevalens. Alla av de signifikanta FIFA 11 + studierna ar gjorda pa
tondringar representerade av bada kon. Den kvarvarande FIFA 11 + studien visade inte pa nagon
skillnad mellan grupperna. Studien gjordes pa veteranfotbollsspelare med en medelalder pa 45 ar
och det var lag compliance pa antalet utforda interventioner i 1G. Forfattarna trodde att det
paverkade resultatet negativt.

| de Gvriga tva studierna i den hér litteraturéversikten som inte visar signifikant skillnad var den
lagsta aldern som var representerad 18 ar.

Fem av studierna som inte visade signifikant skillnad var gjord pa fotbollsspelare och den sista

gjordes inom armén.

| de dvriga sju studierna som visade pa signifikant skillnad i skadeprevalens var bada kénen
representerade och 4 av dem var gjorda pa aldrar mellan 11-18 ar samt en studie hade en
medelalder pa 15.2 i KG som hade hogre medelalder an studiens IG, 13.5.

Den ena av de tva aterstaende studierna var gjorda pa aldrar mellan 18-39 ar och den andra
studiens deltagare hade en medelalder pa 22 ar. Alla representerade sporter (basket, fotboll,

handboll) fanns det studier med signifikanta skillnader i skadeprevalens.
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Diskussion

Metoddiskussion

Fradkin et al. (2006) definition av uppvarmning Iag till grund for den har litteraturstudiens
definition av uppvarmning “En eller flera fysiska aktiviteter (dar minst en av aktiviteterna ar
grenspecifika) som forbereder individen for en fysisk huvudaktivitet med syftet att
uppvarmningen ska vara skadeférebyggande for den specifika huvudaktiviteten”. Fradkins
definition anpassades till vad som var relevant for studiens syfte. “En eller flera fysiska
aktiviteter (dar minst en av aktiviteterna ar grenspecifika) ” var viktigt da det inte var relevant i
till exempel fotboll att utfora dvningar for 6vre extremitet nar det &r nedre extremitet och bal som
anvands mest under utévandet av huvudaktiviteten. “Som forbereder individen for en fysisk
huvudaktivitet” inkluderades eftersom det skulle vara tydligt att det &r den fysiska
huvudaktiviteten som var malet med uppvarmningen och inte att uppvarmningssprogrammet
skulle vara ett substitut till huvudaktiviteten. “Med syftet att uppvarmningen ska vara
skadeforebyggande for den specifika huvudaktiviteten” var viktigt eftersom forfattarna enbart
ville undersoka vilken effekt uppvarmningen hade pa skador. Det fanns inget intresse av att
undersoka vilken effekt uppvarmningen hade pa prestation eller vilken effekt den hade pa
atleternas mentala forberedelser d&ven om det var intressanta parametrar. Paverkar den mentala
forberedelsen skaderisken &r en intressant fragestallning som skulle kunna besvaras i en annan
litteraturstudie. Definitionen av att uppvarmningen ska vara skadeforebyggande var att avsikten
med programmet var att det ska vara mer skadeférebyggande &n den standardiserade

uppvarmningen.

Fradkin et al. (2006) och Noyes et al. (1988) definition av skada lag till grund for den har
litteraturstudiens definition av skada “Muskeloskeletal akomma som hindrar individen fran att
delta i sin fysiska huvudaktivitet med maximal kapacitet. Definitionen anpassades till vad som
var relevant for studiens syfte “Muskeloskeletal adkomma” valdes eftersom det ar skador som
forfattarna ansag ha mojlighet att paverkas av uppvarmning. Skador som till exempel

hjarnskakning eller traumatiska skador ar svart att paverka med uppvarmning daven om det ar
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mojligt att strukturerna kan vara mer flexibla och uppvarmda. I delen “Som hindrar individen
fran att delta i sin fysiska huvudaktivitet med maximal kapacitet” valdes fokus som Noyes et al.
(1988) hade att skadan maste halla individen borta fran aktiviteten for att det skall raknas som
skada. Manga fysiskt aktiva kan utfora sina huvudaktiviteter med skador av lindrigare grad,
forfattarna ansag darfor att den fysiskt aktive ar skadad om denne ar forhindrad att utfora sin
aktivitet till 200 % av sin kapacitet.

Artiklar exkluderades som hade undersokt uppvarmningsprograms effekt pa biomekaniska
variabler eftersom det enbart fanns intresse av att underséka uppvarmningsprograms effekt pa
skadeprevalens. Ett exempel var Zebis et al. (2016) studie som visade pa forandrat
aktiveringsmonster for agonister och antagonister hos 40 kvinnliga fotbolls- och
handbollsungdomar efter ett preventionsprogram fér ACL-skador. Resultatet kan ha haft
skyddande effekt mot ACL-skador men eftersom studien i sig inte undersokte skadeprevalens
kunde den inte inkluderas i den har litteraturstudien.

Ett annat exempel var studien av Gamma, Baker, lorio, Nasypany, & Seegmiller (2014) som
visade pa en okning av inat- och uttrotation samt dkad “arm raise” i axelleden efter ett
interventionsprogram for kastare inom baseball. Forfattarna menade att en begransning i

rorlighet i axeln 6kade skaderisken for kastare men studien i sig undersokte inte skadeprevalens.

Med tanke pa att var granskning med PEDro-Scale gav artiklarna av Soligard et al. (2008) och
van Beijsterveldt et al. (2012) en poang hogre an vad databasen PEDro gjorde borde poangen pa
de artiklar, Andersson (2016), Carow et al. (2014) och Richmond (2015), som inte hade bedémts
av databasen PEDro beaktas eftersom resultatet av forfattarnas bedomning kan ha paverkats av

forfattarnas begransade erfarenhet av validering av artiklar.

| sokningen i databaserna anvéndes samma soktermer som Fradkin et al. (2006) gjorde i sin
review av RCT-studier. Forfattarna ansag att de var relevanta och tillrackligt évergripande for att
inte expandera antalet soktermer. Dock inkluderades relevanta indexeringstermer for de specifika

databaserna for att tidcka in omradet ytterligare.
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Resultatdiskussion

Majoriteten av resultatets artiklar visade pa statistiska skillnader mellan grupperna. 10 av 16
(62.5%) artiklar visade pa absoluta skillnader mellan grupperna med fordel for interventionen.
Det lag i linje med Fradkin et.al. review fran 2006 dar 60% av artiklarna visade pa positiva

skillnader for interventionsgruppen, dock inkluderades bara fem artiklar i den Gversikten.

Artiklarna hade ett metodologiskt genomsnitt pa 5.9 PEDro-poang av 10. Det var enligt
forvantan da det ar svart att ha blinda deltagare, blinda den som utvarderar ett nyckelmatt och
blinda den som instruerar ett uppvarmningsprogram. | realiteten blir ett perfekt PEDro-resultat
atta av tio for studier som gors pa uppvarmning, da deras deltagare vet vilken uppvarmning dom
gor eller att ha en blindad instruktor. Endast en artikel nadde upp till detta perfekta resultat. Det
skiljde sig nagot mellan de med signifikant resultat och de utan. Artiklarna utan signifikant
skillnad mellan grupperna hade i genomsnitt ett podng lagre &n artiklarna med signifikant resultat
(5.3 jamfort med 6.3). Tva artiklar hade det lagsta resultatet fyra, bada av dessa artiklar visade

ingen skillnad mellan grupperna.

Fyra av de inkluderade artiklarna som anvénde FIFA 11 + som intervention visade alla utom en
pa signifikanta skillnader i skadeincidens i forman for 1G och den artikel som inte visade pa
skillnad dar hade deltagarna dalig compliance vilket kunde ha paverkat resultatet. Det positiva
signifikanta resultat gallande FIFA 11 + dverensstdmde med en review av Barengo (2014) som
undersokte vilken effekt FIFA 11 + hade pa skadeincidens. De tolv inkluderade artiklarna visade
pa en generell skadereduktion pa 3070 % hos individerna som utforde FIFA 11+.

Samma review visade ocksa pa ett resultat att programmet reducerade kostnader relaterade till

skador.

| resultat hittades tre artiklar Krist et al. (2013), van Beijsterveldt (2012) & Steffen et al. (2008)
som hade foregangaren till FIFA 11 + som intervention (the 11) som inte visade nagon
signifikant skillnad pa skadeincidens i den hér litteraturstudien. Vilket var intressant da

uppgraderingen FIFA 11 + hade mer tydlig signifikant skillnad i flera studier (Longo et al. 2012;
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Owoeye et al. 2014; & Soligard et al. 2008). Fragan var om programmet uppgraderades av den
specifika anledningen att det kunde effektiviseras i skadeforebyggande syfte med tanke pa att
FIFA 11 + visade pa battre effekt géllande skadeprevention én “the 11°? Samtidigt finns det
exempel pa studie dar “the 11” har signifikant effekt. En studie av Junge et al. (2011) hade en
interventionsgrupp som utforde “the 117 som signifikant minskade skaderisken i matchsituation
med 11.5 % och i traning med 25.3%.

Med tanke pa det dos-responsférhallande som finns mellan traningsmangd och antalet skador.
Drew & Finch (2016) undersoktes resultatet for att se om det fanns ett motsatsférhallande mellan
antalet utforda interventioner (uppvarmningstillfallen) och prevalens av skador. Det kunde
tankas att det borde finnas ett sddant forhallande, att desto mer den fysiskt aktive utfor
interventionerna desto mindre ar risken att skada sig.

Hypotesen far stod av LaBella (2011) vars studie visade att det finns en positiv trend for ett dos-
responsforhallande for minskat antal skador efter fler utforda interventionstillfallen.

Steffen et al. (2008) visade dock att det inte fanns ett sddant férhallande. Deras studie visade att
for den inkluderade populationen blev inte interventionen mer skadeférebyggande for de

deltagare som utforde interventionen >20 ganger an de som utforde det <20.

Flera av artiklarna i resultatet som inte hade en signifikant skadeférebyggande effekt utmaérkte
sig pa andra sétt och innehdll flera positiva parametrar. Krist et al. (2013) menade att for deras
IG var den genomsnittliga kostnaden for skadorna som de adrog sig €161 per atlet och €256 per
skadad atlet medan i kontrollgruppen 14g kostnaderna pa €361 respektive €606. Det pekar pa att
kostnaderna for skador kostar samhallet mycket pengar och pastaendet far stod av andra studier
av Knowles et al. (2007) och Cumps, Verhagen, Anneman & Meeusen (2008). Detta gor att dven
om resultatet skiftade gallande skadeprevalens i artiklarna i resultatet fanns det andra
samhalleliga aspekter att ha i atanke. Dessutom fanns det andra aspekter att beakta, Gilchrist et
al. (2008) visade att till exempel &ven om uppvarmningen inte hade signifikanta skillnader
mellan grupperna for knaskador, verkade uppvarmningen ha skyddande effekt for att adra sig en

ny ACL-skada om atleten haft en liknande skada sen tidigare.
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Andra faktorer som kunde tala for att en uppvarmning med skadefdrebyggande syfte har
skadereducerande effekt var att det finns studier som belyser att uppvarmningen kan forbattra
biomekaniska variabler. Det finns hypoteser om att dessa skulle kunna 6ka risken foér skador. Det
finns till exempel uppvarmningsprogram som visar pa minskad utatrotation i knaled hos yngre
fotbollsspelare vid snabba I6pningar och vandningar. Det finns hypoteser att det kan minska
risken for traumatiska knéskador &ven om det inte &r studerat i artikeln (DiStefano et al., 2011).
En annan studie har undersokt hur andra biomekaniska faktorer i knat paverkades av en
standardiserad uppvarmning. Forfattarna menade att kraften pa ACL minskas desto mer knat
forsatts i flexion vid snabba sidoforflyttningar. Resultatet fran artikeln visade pa att gruppen som
fick interventionen okade i flexion i knat vid sidohopp eller oférberedd sidoforflyttning
(Celebrini et al., 2014). Det finns fler exempel pa hur strukturerade uppvarmningsprogram kan
paverka fysiologiska faktorer som har visats minska skaderisken. En artikel har undersokt
huruvida FIFA 11+ paverkade muskelbalans och styrka hos unga fotbollsspelare. De undersokte
bland annat Dynamic Control Ratio (DCR) som &r den maximala excentriska kraft som
hamstring kan utveckla dividerat med quadriceps maximala koncentriska kraft. En ratio dver
1.00, det vill sdga att hamstring ar starkare excentriskt an quadriceps koncentriskt kan férebygga
skador. Uppvarmningsprogrammet forbattrade statistisk signifikant ration med 40% i det
dominanta benet och 30% i det icke-dominanta i interventionsgruppen (Daneshjoo, Mokhtar,
Rahnama & Yusof, 2012).

En annan studie studerade vertical ground reaction force (VGRF), dvs den kraft som underlaget
skapar nar den kommer i kontakt med en kropp. Hypotesen var att desto mindre VGRF fysiskt
aktiva utsatts for desto mindre skador uppkommer. DiStefano et al. (2016) har visat att ett
strukturerat uppvarmningsprogram (DIME) kan minska VGRF hos forstaarselever pa en

militarutbildning.

Trots att vi inte vet om liknande biomekaniska och fysiologiska parametrar som beskrivits ovan
faktiskt minskar skadorna drar manga av artiklarna slutsatsen att ett standardiserat
uppvarmningsprogram borde inforas i sporten. Det som saknas i dagslaget ar forskning som
undersoker fysiologiska, biomekaniska och faktisk skadeprevalens i ett standardiserat program.
Det vill saga, en RCT som mater till exempel DRC mellan bada IG och KG som baseline och ser
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i slutet av en sdésong om DRC fortfarande ar hogre i interventionsgruppen och om den gruppen
har meningsfull statistiskt signifikant minskad mangd skador. Det bésta vore att veta hur dessa
matt sag ut kring skadetillfallet. Dessutom skulle uppvarmningen i kontrollgruppen behovts
standardiserats eftersom olika lag och/eller fysiskt aktiva varmer upp pa olika satt. Det ar inte

otroligt att vissa lag kanske redan har en liknande uppvarmning som interventionsgruppen.

Det fanns vissa saker som gor att det finns en viss skepticism till den skadeférebyggande
effekten av uppvarmning. Atta av tio av de artiklar som visade pa signifikanta skillnader mellan
grupperna var gjorda pa ungdomar eller barn i tonaren eller yngre. Soligard et al. (2008)
diskuterade detta fenomen i sin artikel och menade att liknande uppvarmningsprogram
antagligen ar mer effektiva hos en yngre population dar det fortfarande finns en storre mojlighet
att justera rorelsemonster. Det finns dven forskning som visar pa att det blir svarare att ldra sig
nya rorelsemonster med aldern. Desto aldre vi blir desto svarare verkar det vara att organisera
nya rorelsemonster i mindre meningsfulla sekvenser som underlattar inlérning av dessa (Shea,
Park & Braden, 2006). Det finns ocksa visst stod for att desto aldre manniskan blir desto svarare
blir det att stdvja redan indvade rérelsemdnster vid inlarning av nya rérelser (Swinnen, 1998).
Detta gor att det inte & uppvarmningen i sig som har en effekt, utan det handlar om att lara
barnen och ungdomarna nya rérelsemonster och starka muskulaturen. Det faktum att musklerna
blir varma och att vi far upp pulsen blir dd mindre vasentligt ur ett skadeférebyggande

perspektiv.

Ytterligare en faktor som borde beaktas &r att ett par artiklar som placerats i gruppen
“skadeforebyggande effekt” hade motsagelsefull slutsats. Emery et al. (2007) menade att de i sin
studie hade fatt en signifikant minskning av “acute-onset” injury pa deras population som bestod
av high-school basketspelare. Detta trots att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan
grupperna vad galler bade nedre extremitet (78.7% av alla skador), fotledsskador och variabeln
alla skador. Inte heller férdes nagon diskussion kring slutsatsen som alltsa menade att
programmet borde implementeras trots att bara en av fyra utfallsmatt var statistiskt signifikant

mellan grupperna.

22



Lulea Tekniska Universitet Adam Sundstrém
Institutionen for halsovetenskap Christoffer Andersson
Fysioterapeutprogrammet

Emery har dessutom en annan artikel fran 2010 i den hér litteraturdversikten som tillsammans
med den forsta har metodologiska problem vilket gjorde det svart att dra nagra slutsatser om
uppvarmningens effekt. Deltagarna i interventionsgruppen hade utdver den specialdesignade
uppvarmningen fatt ett hemtraningsprogram med en sa kallad wobble board. Vilket gjorde att det
var svart att veta exakt vad det var som paverkade resultatet. Emery uppgav dock att compliance
var 60% i studien fran 2007 och mindre &n 15% 2010 fér hemtraningsprogrammet. Noterbart var
att studierna hade relativt héga PEDro-poédng 6 respektive 7 poang vilket var 6ver medelvardet.
Det &r viktigt att vara kritisk till resultaten som presenteras i Emerys studier pa grund av det som
har ndmnts. Det ar latt att bara luta sig tillbaka och acceptera ett statistiskt signifikant resultat
som ett faktiskt resultat. American Statistical Association (ASA) publicerade en artikel fran 2016
som handlade om att vikten av att forsta vad P-vérde innebér. De menar att for att kunna dra
nagra slutsatser maste det finnas en forstaelse av fenomenet som forskas pa, resultatet maste vara
logiskt utifran vad som ar undersokt och forskningen maste ha en god metodologisk design. |
slutsatsen pa artikeln menade forfattarna att en statistisk signifikans med sitt p-vérde bara &r ett
verktyg att dra slutsatser med i forskning och inte absolut sanning (Wasserstein & Lazar, 2016).
Dessutom har det pa den senaste tiden uppdagats fenomenet p-hacking, framfarallt inom
psykologin har statistiskt signifikanta resultat visat sig vara en foljd av att forskarna manipulerar
statistiken (Carney, 2016). En ny review fran oktober 2016 hojer ett varnande finger for
fenomenet daven inom medicin: “P-hacking is an evolving phenomenon that threatens to

jeopardize the evidence-based practice of medicine.” (Razak, Ang, Attal, Howe & Allen, 2016,
p. 1).

Efter den har litteraturstudien finns en viss skepticism till dessa uppvarmningsprograms
skadeforebyggande effekt. Det var till exempel svart att utlasa exakt hur kontrollgrupperna
varmde upp, men det var inte otroligt att tdnka sig att lite I6pning och statisk stretching verkade
inga i de flesta uppvarmningsprogram i KG. Statisk stretching som skadeforebyggande foreteelse
star pa ytterst skakig vetenskaplig grund enligt flera olika litteraturstudier pa amnet (Kovacs,
2010; Small, McNaughton, Matthews, 2008; Herbert & Gabriel, 2002). Med andra ord, enligt
dagens forskningslage, har en av de tva uppvarmningsdelarna som manga fysiskt aktiva utfor
idag ingen skadeforebyggande effekt. Stretching kan for 6vrigt ha negativa konsekvenser for
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prestation enligt en meta-analys av Simic, Sarabon & Markovic (2013). Det blir darfor lite
I6pning som eventuellt skulle ha en forebyggande effekt hos till exempel fotbollsspelare och den
blir det som jamférs mot de skadeférebyggande uppvarmningsprogrammen. Trots det kunde det
inte med full sakerhet dras nagra slutsatser att avancerade skadeforebyggande program
framtagna av stora idrottsorganisationer och forskare verkligen var mer skadeférebyggande an
lite 16pning.

Det finns inget underlag i den har litteraturstudien for att som fysioterapeut rekommendera
fysiskt aktiva att avsta uppvarmning, det finns inget i artiklarnas interventionsprogram som
okade skaderisken. For individer dver 18 ar ar resultatet svagt gallande skadereducerande effekt,
enbart tva av sju artiklar visar pa ett signifikant resultat. Det finns dock stod i studien att
skadeforebyggande uppvarmning minskar risken for skador hos yngre individer. 8 av 9 artiklar
vars deltagare var tonaringar eller yngre fick ett signifikant resultat dar det skadeforebyggande
uppvarmningsprogrammet minskade antalet skador. Det finns dven stod for att uppvarmning har
god effekt pa prestation (McCrary et al., 2015). Séaledes borde uppvarmningsprogram
rekommenderas for fysiskt aktiva, framfor allt till den yngre generationen men aven till gemene

man.

Konklusion

Konklusionen av denna litteraturéversikt &r att uppvarmning med skadeférebyggande syfte kan
vara positivt innan fysisk aktivitet. Forskningen idag pekar pa att uppvarmingsprogrammen i den
har studien minskar skaderisken mer pa yngre individer som annu inte har utvecklat sina
rorelsemonster till fullo jamfort med vuxna individer.

Som fysioterapeut finns ett varde i att tidigt kunna observera ogynnsamma rérelsemaonster hos
framforallt yngre fysiskt aktiva och forbattra deras funktion genom ett skadeforebyggande
uppvarmningsprogram. Aven ledare inom olika idrotter borde uppméarksamma vérdet av en tidig

intervention hos den yngre populationen dar effekten &r som storst.
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Mer forskning behdvs dér kontrollgruppernas uppvarmning standardiseras for att 6ka studiernas
kvalité samt dar uppvarmningsprogrammens effekt pa skadeférebyggande biomekaniska

variabler tas i beaktning och inte enbart antal skador.
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Atroshi, 1., knee injuries in svenska fotbollsspelare neuromuskular uppvarmning. instruktioner om att fordel for interventionsgruppen. 7/10
Magnusson, H., adolescent female 12-17 ar Knakontroll och balstabilitet var fortsatta sin traning som Dock var antalet ACL-skador for
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GA adult male amateur dynamisk stretching

soccer players: a

cluster-randomised

trial [with consumer
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Bilaga 2
1. eligibility criteria were specified no O yes O where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received) no O yes O where:

3. allocation was concealed no O yes O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no O yes O where:
5. there was blinding of all subjects no O yes O where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no O yes O where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no O yes O where:

%, measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no O yes O where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat”™ no O yes O where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no O yes O where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no O yes O where:





