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Abstrakt 

 
Introduktion/bakgrund: Uppvärmning är en allmänt vedertagen rutin för fysiskt aktiva. En 

litteraturstudie från 2006 har undersökt effekten av uppvärmning som skadeförebyggande 

mekanism, konklusionen i artikeln var att uppvärmningens skadeförebyggande effekt är osäker. 

Framstående organisationer som IOC och FIFA har tagit mer ansvar för atleternas hälsa genom 

att investera resurser i forskningsprogram för att minska antalet skador inom idrott, däribland 

skapandet av uppvärmningsprogram med skadeförebyggande syfte.  

Syfte: Syftet var att sammanställa vetenskap som undersöker om uppvärmning med 

skadeförebyggande syfte minskar skaderisken för fysiskt aktiva.  

Metod: Sökning har gjorts i fyra dataser PubMed, PEDro, Cinahl, Medline. Sökorden var 

―warm-up‖, ―warm up‖, ―warming up‖, ―injury‖ och ―injury prevention‖. Inklusionskriterier var 

RCT-studier, daterade från 2006 tills vårt sökdatum. Studier som undersökt prestation och effekt 

på biomekaniska faktorer exkluderades.   

Resultat: 10 av 16 artiklar visar på skadeförebyggande effekt för interventionsgrupperna. 8 av 

dessa 10 artiklar var gjorda på deltagare i tonåren eller yngre.  

Konklusion: Resultaten pekar på att uppvärmingsprogram med skadeförebyggande syfte 

minskar skaderisken mer på yngre individer som ännu inte har utvecklat sina rörelsemönster till 

fullo jämfört med vuxna individer. Mer forskning behövs där kontrollgruppernas uppvärmning 

standardiseras för att öka studiernas kvalité samt där uppvärmningsprogrammens effekt på 

skadeförebyggande biomekaniska variabler tas i beaktning och inte enbart antal skador. 
Nyckelord: Skadeförebyggande, Skaderisk, Skador, Uppvärmning 
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Bakgrund 

Den internationella olympiska kommittén (IOC) har sedan lång tid tillbaka etablerat 

forskningsprogram som undersöker hur skador och sjukdomar kan förebyggas. Sedan 2009 har 

IOC gett stort stöd till olika forskningsfaciliteter som undersöker och utvecklar hur de kan 

förebygga skador och skydda atleternas hälsa genom specifika skadepreventionsprogram. IOC 

vill genom detta betona vikten av arbetet att skydda atleterna från skador. De har som mål att 

förebygga skador och sjukdom samt förbättra atleternas fysiska hälsa. (Engebretsen et al., 2014).  

Fédération Internationale de Football Association (FIFA) har liknande mål. När de startade upp 

sitt medicinska undersöknings- och forskningscenter 1994 hade de som mål att skadorna inom 

fotbollen skulle minska och att fotbollen i sig skulle användas som en hälsovinnande 

fritidsaktivitet som förbättrar det sociala beteendet.  

 

Det finns samhälleliga vinster med att minska antalet skador inom idrotten. Kostnaderna för 

hälsosystemets behandling av skador har en stor effekt på samhällsekonomin. Kostnaden vid 

fotbollsrelaterade skador för hälsosystemet i Schweiz (7.9 miljoner invånare) var år 2010 170 

miljoner USD per (Bizzini, Junge & Dvorak, 2013). För fotbollsspelande ungdomar 13-18 år i 

staten Alberta var kostnaden till 6 miljoner USD för skador under en säsong (Marshall, Lopatina, 

Lacny & Emery, 2016).  På high-school nivå var kostnaderna för idrottsrelateradeskador upp till 

9.9 miljoner USD i medicinska kostnader och 144 miljoner USD totalt under ett år (Knowles et 

al., 2007).  

Skadeprevalens 

Skador är inte bara vanligt förekommande inom elitidrott eller fotboll utan även i andra mer 

vardagliga motionsaktiviteter. I löpning har det visat sig att skadeincidensen var upp till 12.1 

skador per 1000 timmars löpning (van Mechelen, 1992). En annan studie visar att upp till 79% 

av löparna får problem i nedre extremitet (van Gent et al., 2007). För svenska fotbollsspelare på 

elitnivå var risken att skada sig mer än dubbelt så stor under en match, 26 skador per 1000 

timmar. Risken för skador under träning var siffran lägre, 5.2 per 1000 timmar (Waldén, 
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Hägglund & Ekstrand, 2005). Ytterligare forskning undersökte skadeprevalensen i 15 olika 

sporter på college-nivå i USA, där rapporterades datan i athlete-exposure (AE) där en AE är en 

person per match eller träningstillfälle. Ett medeltal på 13.8 skador per 1000 AE rapporterades, 

där amerikansk fotboll hade den största risken för skador med 35.9 skador per 1000 AE 

(Hootman, Dick & Agel, 2007). På high-school nivå var det totalt 1.4 miljoner skador säsongen 

2005–2006 (Centers for Disease Control and Prevention, 2006). Dessutom finns ett samband 

mellan träningsmängd och skadeprevalens, en ökad träningsmängd leder till en ökad risk för 

skador (Drew & Finch, 2016). Detta innebär att elitssatsande atleter och aktiva motionärer löper 

större risk än mindre aktiva individer att drabbas av skador. En ökad mängd skador jämfört med 

sina konkurrenter kan påverka en klubbs framgång. En studie på svenska fotbollslag visar att lag 

som hade en ökad träningsmängd och mindre skador än sina konkurrenter presterade bättre under 

säsongen (Ekstrand, Gillquist, Möller, Oberg & Liljedahl, 1983). 

Konsekvens av skador 

Rehabiliteringstid för skador varierar beroende på hur allvarlig skadan är, för en sträckning i 

hamstring visar forskning på att det tar upp till 40 dagar innan en atlet är tillbaka på 90% av sin 

ursprungliga nivå. För att helt återkomma till sin ursprungliga nivå kan det ta 16 veckor för 

friidrottare och upp till 50 veckor för en dansare (Askling, Saartok & Thorstensson, 2006). För 

en atlet som har opererat ACL är karriären mer osäker, en review visar på att endast 44% 

återvänder till sin sport på en elitnivå (Ardern, Webster, Taylor & Feller, 2011). 

 

Under rehabiliteringen påverkas den fysiskt aktive inte enbart fysiologiskt men också mentalt. I 

en kvalitativ artikel av Thing (2006) undersöktes unga handbollsspelerskors upplevelser kring 

ACL-skador, både under skadeperioden samt kring återgången till spel. En individ beskrev 

att när hon inte var kapabel till att spela tvingades hon att förändra synen på vad som var hennes 

vardagliga liv och fritid. Handbollen var en del av hennes identitet och utan den kände hon sig 

trött, frustrerad och irriterad. Atleter som är skadade upplever flera negativa psykologiska 

konsekvenser som oro, depression och rädsla för att skada sig igen (Covassin, Beidler, Ostrowski 

& Wallace, 2015). Med tanke på tidsaspekten och de psykologiska faktorerna är det viktigt att 

hitta medel att förebygga 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 för att förebygga skador hos fotbollsspelare, 

däribland ―The 11‖ och den mer avancerade uppföljaren ―FIFA 11+‖. FIFA 11+ togs fram av 

Oslo Sports Trauma and Research Center (OSTRC) och Santa Monica Orthopaedic and Sports 

Medicine Research Foundation på uppdrag av FIFA. Programmet är uttänkt som en 

uppvärmning som ska ta cirka 20 minuter att genomföra och det att det ska krävas minimal 

utrustning att genomföra den, en uppsättning konor och några fotbollar. För att spelarna ska få 

variation och ha en viss progression finns tre olika nivåer (Bizzini et al., 2013b). Programmet 

består av tre delar, det börjar med fokus på cirkulationssystemet genom olika varianter av 

löpning, till exempel finns övningar där spelarna ska göra inåt- och utåtrotationer med benet som 

inte är i kontakt med underlaget. Del två består av styrka där plankan, sidoplankan, utfall och 

knäböj är några övningar. I den sista delen ska spelarna återigen löpa men denna gång är fokus 

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

 

FIFA är inte ensamma om att utveckla uppvärmningsprogram med syftet att vara 

skadeförebyggande. Ett annat exempel inom fotbollen var neuromuskulär och proprioceptiv 

uppvärmning för unga kvinnor i ett försök att minska ACL-skador (Mandelbaum et al., 2005). 

Inom löpning har liknande försök gjorts där en standardiserad uppvärmning utvecklats med 

syftet att minska skador (van Mechelen, Hlobil, Kemper, Voorn & de Jongh, 1993). Ett annat 

exempel på program med skadeförebyggande syfte var en dansk studie som använde sig av ett 

standardiserat rehabiliteringsprogram för elithandbollsspelare och applicerade det som ett 

uppvärmningsprogram på yngre icke-skadade handbollsspelare (Wedderkopp, Kaltoft, 

Lundgaard, Rosendahl & Froberg, 1999). 

Fysiologiska effekter av uppvärmning 

Uppvärmningen har länge varit en naturlig del i träning och match. De positiva fysiologiska 

effekterna av en uppvärmd muskel är allmänt vedertagen ända tillbaka till 50-talet. 

Uppvärmningen påverkar utövaren på olika sätt, en studie visade till exempel på att den 

upplevda ansträngningen vid submaximalt arbete minskade signifikant jämfört med att inte 
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värma upp (McRary, Halaki, Sorkin & Ackermann, 2016). En annan studie visade på att 

knäproprioceptionen hos fotbollsspelare kan förbättras efter uppvärmning och på så vis finns en 

hypotes om att skaderisken kan minskas (Salgado, Ribeira & Oliviera, 2015). Uppvärmning 

leder till en del fysiologiska effekter, ökning av syrekonsumtion genom att mer syre frigörs från 

hemoglobinet och myoglobinet, ökning av laktat i blodet samt en ökad kroppstemperatur 

(Bizzini et al., 2013a; Shellock & Prentice 1985). Det ökar också blodflödet till musklerna, ökar 

nervimpulsernas hastighet samt känsligheten i receptorerna och minskar musklernas viskositet 

eller i dagligt tal: mjukar upp musklerna (Shellock & Prentice, 1985). När muskeln kontraherar 

blir den varmare genom att blodkärlen vidgar sig och det skapas en elastisk värme. Hypotesen är 

att detta borde leda till att muskeln kan motstå mer kraft innan den går sönder. Forskning på 

råttor har visat att varmare vävnader kan utstå större kraft utan att skador uppstår (Warren, 

Lehmann & Koblanski, 1976). Forskning gjord av Karpovich, Creighton & Hale (1956) visade 

på att dessa effekter enbart kommer vid aktiv uppvärmning och inte gäller för fysiskt aktiva som 

bara får till exempel massage. På liknande är det med värme som kommer utifrån (som till 

exempel en värmekudde) inte att påverka muskelns motståndskraft (Kubo, Kanehisa & Fukunaga 

2005; Bishop, 2003). Det finns vissa psykologiska effekter på uppvärmning, det lugnar ner 

atleten och hjälper denne att fokusera på uppgiften (Safran, Seaber & Garrett, 1989). Det har 

också visats att atleter som föreställde sig en uppvärmning hade en förbättrad prestation (Bishop, 

2003). I forskning har det undersökts primärt hur de psykologiska aspekterna av uppvärmning 

påverkar på prestationsförmågan och inte på de skadeförebyggande mekanismerna.   

Definitioner av uppvärmning och skada 

I en reviewartikel av Fradkin et al. (2006) beskrevs tre faktorer som är de vanligaste 

definitionerna på vad uppvärmning är:  

1. En tids utövande av aerobisk träning för att öka kroppstemperatur. 

2. En tids utövande av grenspecifik stretching för att stretcha musklerna som ska användas i den 

kommande aktiviteten. 

3. En tids aktivitet av grenspecifika rörelser liknande de som ska användas i den kommande 

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

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

 

I en annan artikel av Noyes, Lindefeld & Marshall (1988) har författarna försökt definiera vad en 

―athletic injury‖ är. Deras rekommendation var att definitionen av skada ska innehålla tre delar: 

1. Skadan måste betyda att utövaren måste efter skadan utebli från idrotten efter skadetillfället. 

2. Skadan kräver att någon form av behandling krävs. 

3. En professionell person inom vården ska kunna ställa en diagnos. 

Noyes, Lindefeld & Marshall (1988) har själva utifrån detta rekommenderat en definition på 

―athletic injury‖: ―Åkomma som har uppkommit vid ett tillfälle av fysisk aktivitet och gör att 

deltagaren uteblir från den fysiska aktiviteten direkt efter skadan, skadan kräver någon form av 

medicinsk behandling/tandvård mer än ett ispack/lindning. Nervskador, hjärnskakning och 

ögonskador inkluderas i definitionen. ―. 

Fysioterapi 

Fysioterapeutens roll är primärt att jobba förebyggande, identifiera skador-, ohälsa eller 

sjukdomar och med hjälp av samtal, träning och manuella terapier behandla individen ur ett 

biopsykosocialt perspektiv. För att uppnå detta har fysioterapeuten verktyg för att bland annat 

kunna utvärdera och bedöma individers kroppsfunktion, rörelseförmåga och rörelsebeteende 

(Fysioterapeuterna, 2010). Skador inom idrotten är en stor kostnad för samhället och även om en 

del av fysioterapeutens roll är att behandla redan uppkomna skador är det inte svårt att se 

fördelarna med att kunna minska antalet skador. Här har fysioterapeuten en nyckelroll inom sport 

och fritid, att kunna identifiera och utvärdera riskfaktorer hos de fysiskt aktiva. Fysioterapeuten 

kan också med hjälp av ett korrekt utformat uppvärmningsprogram med skadeförebyggande 

syfte utifrån de identifierade riskfaktorerna kunna förebygga skador. 

Tidigare forskning inom ämnet skadeförebyggande uppvärmning 

En kohortstudie undersökte korrelationen mellan utförande av uppvärmning och skaderisk hos 

kvinnliga golfare. Retroperspektivt fanns det en större skadeprevalens de senaste tolv månaderna 



Luleå Tekniska Universitet       Adam Sundström 

Institutionen för hälsovetenskap      Christoffer Andersson 

Fysioterapeutprogrammet 

 

6 

 

hos golfarna som rapporterade att de inte värmde upp regelbundet än hos dem som värmde upp 

(Fradkin, Cameron & Gabbe, 2007).  

Vad säger forskningen om uppvärmning som skadeförebyggande fenomen egentligen? En 

review-artikel av Fradkin et al. (2006) undersökte alla RCT-studier på ämnet uppvärmning som 

skadeförebyggande från 1966 till 2005. Slutsatsen av forskningen var att det inte är tydligt att 

uppvärmningen är skadeförebyggande.  

En annan review från 2015 har undersökt alla artiklar från år 1800 och framåt på ämnet: 

uppvärmning för övre extremitet. Författarna fann inte en enda artikel i forskningen som visade 

på att uppvärmning minskade skadorna i övre extremitet, dock kunde det ha positiva effekter på 

prestationsförmåga i sporter där explosivitet krävdes som i till exempel baseboll (McCrary, 

Ackermann & Halaki, 2015).  

 

Det är av stor vikt att kliniker inom fotboll tar del av rekommendationer och evidens för vilka 

preventionsstrategier de skall instruera för sina utövare för att få den mest optimala 

skadeförebyggande effekten. De skall vara säkra på att de strategier de använder sig av har 

vetenskaplig evidens (McCall et al., 2015). Vilket också bör gälla alla typer av idrotter eller 

fysisk aktivitet.  

Den här litteraturstudien kommer att undersöka om den samlade vetenskapen från 2006 och 

framåt har nått en mer samstämmig bild om skadeförebyggande uppvärmning minskar risken för 

skador.  

Syfte 

Syftet var att sammanställa vetenskaplig litteratur som undersöker om uppvärmning med 

skadeförebyggande syfte minskar skaderisken för fysiskt aktiva. 
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Metodansats  

Metod 

Ansatsen för denna översikt var en litteraturstudie som utfördes för att sammanställa vad 

vetenskapen säger om uppvärmningens effekt för skadeförebyggande. Studierna som 

inkluderades i resultatet överensstämde med författarnas definition av uppvärmning som 

baserades på Fradkin et al. (2006) definition “En eller flera fysiska aktiviteter (där minst en av 

aktiviteterna är grenspecifika) som förbereder individen för en fysisk huvudaktivitet med syftet 

att uppvärmningen ska vara skadeförebyggande för den specifika huvudaktiviteten‖ och 

definition av skada som baserades på Fradkin et al. (2006) och Noyes et al. (1988) 

“Muskeloskeletal åkomma som hindrar individen från att delta i sin fysiska huvudaktivitet med 

maximal kapacitet”.   

 

Inklusionskriterier 

* Studier som överstämde med våra definitioner av uppvärmning och skada. 

* Studier publicerade från 2006 - 2016-09-22 (Året efter review av Fradkin et al. (2006) tills vår 

sökning).   

* RCT-studier. 

* Studier som undersökte skadeprevalens. 

* Studier som är utförda på människor. 

* Studier skrivna på svenska eller engelska. 

Exklusionskriterier 

* Studier som undersökte prestation och effekt på biomekaniska faktorer. 

Material 

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

med hjälp av sökorden i fritext:  

―Warm-up‖ ―injury‖  

―Warm-up‖ ―injury prevention‖   
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―warm up‖ ―injury‖  

―warm up‖ ―injury prevention‖  

―Warming up‖ ―Injury‖  

―Warming up‖ ―injury prevention‖ 

 

Sökningen bestod också av de olika databasernas indexeringstermer. I Cinahl användes Cinahl 

Headings ―warm up exercise‖ och ―athletic injuries‖, i Medline användes 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: Sökhistorik 

Databas Sökord Träffar Relevanta  Dubbletter Inkluderade 

Pubmed 

("Warm-up‖ OR ―warm up‖ OR ―Warming up‖) AND (―Injury‖ 

OR ―injury prevention‖) 191 36 

  

Pubmed 

("Warm-Up Exercise"[Mesh]) AND (injuries OR "Athletic 

Injuries"[Mesh]) 22 3 3 

 

     

Pubmed: 13 

Medline 

("Warm-up‖ OR ―warm up‖ OR ―Warming up‖) AND (―Injury‖ 

OR ―injury prevention‖) 192 26 23 

 

Medline 

(MM "Warm-Up Exercise") AND ((MM "Athletic Injuries") OR 

("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 

Cinahl 

("Warm-up‖ OR ―warm up‖ OR ―Warming up‖) AND (―Injury‖ 

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 första sökningen, se tabell 1, gav träff på 1–192 artiklar beroende på vilken sökkombination 

som användes. Den första filtreringen av artiklar gjordes genom granskning av titel och abstrakt 

och 44 artiklar bedömdes vara relevanta utifrån inklusionskriterierna. Under den andra 

filtreringen granskades de relevanta artiklarnas syfte, metod och resultat och 15 artiklar 

överensstämde med inklusionskriterierna och inkluderades till resultatet. De inkluderade 

artiklarnas referenslistor granskades efter det och ytterligare en artikel inkluderades till en total 

mängd av 16 RCT-artiklar. 

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

 

Vetenskaplig granskning 

I litteraturstudiens vetenskapliga kvalitetsgranskning av artiklar användes PEDro-Scale, se 

bilaga 2. Det är ett verktyg som används som kvalitetskontroll av RCT-studier. PEDro-Scale har 

tagits fram i syfte att utvärdera artiklar i PEDro-databasen (Physiotherapy Evidence Database) 

och mer än 3000 artiklar har blivit granskade av metoden. Reliabiliteten för verktyget anses god 

(Maher, Sherrington, Herbert, Moseley & Elkins, 2003). Varje artikel granskades enskilt genom 

att tio påståenden (påstående 1 exkluderades) besvarades med ja eller nej, där varje påstående 

som fick ett ―Ja‖ är värd en poäng. Desto högre poäng en artikel fick desto högre vetenskaplig 

kvalitet håller den (Mosely, Herbert, Sherrington & Maher, 2002). 

 

13 av 16 av de inkluderade artiklar fanns redan granskade av databasen PEDro vars resultat vi 

använde oss av. Vi gjorde en egen enskild granskning med PEDro-Scale på resterande tre artiklar 

samt att vi granskade två av de artiklarna som databasen PEDro redan hade granskat. Vi 

validerade båda artiklarna ett poäng högre i vår granskning jämfört med databasen PEDro. De 

två 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 påståendet ‖Baseline 

prognostics‖ och i Van Beijsterveldt et al. (2012) skiljde sig påståendet ‖Intention to treat 

analysis‖.  

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

Richmond (2015).  
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Resultat  

10 av 16 artiklar visar på skadeförebyggande effekt för interventionsgrupperna. 8 av 10 av dessa 

var gjorda på deltagare som var i tonåren eller yngre. 6 av 16 visade ingen signifikant skillnad 

mellan grupperna 

Skadeförebyggande effekt 

I en artikel av Longo et al. (2012) applicerades FIFA 11+ på 121 manliga basketspelare i 

tonåren. Hypotesen här var att precis som i fotboll skulle den här specifika uppvärmningen vara 

bättre än deras vanliga uppvärmning. Uppvärmningen genomfördes vid varje träning, mellan tre–

fyra gånger i veckan under nio månader. Efter en säsong hade interventionsgruppen (IG) (n = 80) 

statistiskt signifikant mindre skador per 1000 AE (träning och match), 0,95/1000 AE jämfört 

med kontrollgruppens (KG) (n = 41) 2.16/1000 AE med ett P-värde på 0,0004. Dock fanns ingen 

skillnad mellan grupperna när forskarna bara tittade på skador som spelarna ådrog sig under 

match. PEDro-poäng 8/10. 

 

Under fotbollssäsongen 2009 följdes 4564 kvinnliga fotbollsspelare, ålder 12–17, i Sverige för 

att se om en neuromuskulär uppvärmning med fokus på knäkontroll, bålstyrka och balans skulle 

minska antalet ACL-skador (Waldén et al., 2012). IG (n = 2479) fick detta 

uppvärmningsprogram och KG (n = 2085) fick fortsätta med sin vanliga uppvärmning. Det 

observerades en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna. IG hade 64% mindre risk att 

ådra sig en skada. Det absoluta antalet främre korsbandsskador var ganska få, sju respektive 14. 

―Number needed to treat‖ dvs hur många spelare som ska få denna typen av uppvärmning för att 

minska en ACL-skada var 14, dock noterade författarna att denna siffra ska tolkas försiktigt då 

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

 

I en studie från Norge inkluderades 660 handbollsspelare (genomsnittlig ålder på 22 år). IG (n = 

331) fick en handbollsspecifik uppvärmning som skulle utföras under en säsong. Uppvärmningen 

skulle öka inåtrotation i GH-leden, stärka utåtrotationens muskler, förbättra rörligheten i 

thorakalen och fungera som en styrketräning för scapulastabiliserande muskler (Andersson et al., 
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2016). Uppvärmningen skulle enligt studien göras tre gånger i veckan men rapporterades enbart i 

genomsnitt 1.6 gånger i veckan. KG (n = 329) fortsatte utföra sin regelbundna uppvärmning. 21 

spelare inom IG utförde ingen intervention. Trots det fanns signifikanta statistiska skillnader 

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

 

Sebelien, Stiller, Maher & Qu (2014) har undersökt huruvida övningen nordic hamstring kan 

fungera skadeförebyggande om den implementeras som en del i uppvärmningen. Fotbollsspelare 

i division 3 och 4 i Norge inkluderades i studien och följdes under en säsong. IG (n =119) 

tränade i genomsnitt två dagar veckan under säsongen. KG (n = 59) fortsatte med sin vanliga 

uppvärmning. Signifikanta skillnader påvisades mellan grupperna, sex hamstringsskador 

rapporterades under säsongen, alla dessa återfanns i kontrollgruppen. PEDro-poäng 5/10. 

 

En annan studie av Owoeye et al. (2014) undersökte skadeprevalens på 414 manliga 

fotbollsspelare 14–19 år i Nigeria. IG (n = 212) fick utföra FIFA 11+ preventionsprogram som 

uppvärmning inför varje träning under en sex månaders lång säsong och KG (n = 202) utförde 

sin vanliga uppvärmning. Lagens compliance låg på 60% och spelarnas compliance på 74%. 

Signifikanta skillnader påvisades mellan grupperna där IG hade 41% mindre risk att skada sig. I 

absoluta tal var det 36 skador för IG och 94 skador i KG. För enbart nedre extremitet var det 

48% mindre risk för skada för IG. PEDro-poäng 6/10. 

 

I en studie av Richmond (2016) undersöktes effekten av ett 15 minuters högintensivt 

neuromuskulärt (NMT) uppvärmningsprogram på skaderisk hos skolidrottsdeltagare 11–15 år (n 

= 725). IG (n = 353) utförde ett tolv veckors högintensivt NMT-program bestående av aerobiska-

, styrke-, balans och smidighetskomponenter två–tre gånger/vecka. KG (n = 372) utförde 

standardiserad uppvärmning bestående av löpning och stretching. Data samlades in under tolv 

veckors tid. IG rapporterade 26 sportrelaterade skador jämfört 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 knäligamentsskador (0.36 RR) jämfört 

med KG. Alla resultat var signifikanta.  PEDro-poäng 7/10. 
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I en studie av Emery (2010) undersöktes effekten av ett fotbollsspecifikt NMT-

uppvärmningsprogram för reducering av skador på unga inomhusfotbollsspelare, U13-U18 i 

Kanada (n = 744). IG (n = 380) utförde ett program som inkluderade dynamisk stretching, 

excentrisk styrka, smidighet, plyometrik och balans samt ett hemträningsprogram med 

balansplatta. KG (n = 364) utförde ett standardiserat uppvärmningsprogram som bestod av 

statisk- och dynamisk stretching och aerobiska komponenter samt ett hemstretchingsprogram. 

Självrapporterad compliance för hemträningsprogrammet var under 15 % medans NMT-

programmet utfördes vid samtliga träningar och matcher. Data samlades in under ett års tid. IG 

rapporterade 2.08 skador/1000 AE och KG 3.35 skador/1000 AE. IG hade mindre risk än KG att 

drabbas av alla skador (0,62 RR) samt akuta skador (0.57 RR) och det var signifikant. Studien 

påvisade också minskad risk för skador i nedre extremitet (0,68 RR), ankel (0.5 RR) och 

knäligamentsskada (0.38 RR) men detta var inte signifikant. PEDro-poäng 7/10. 

 

I ytterligare en  studie av Emery (2007) undersöktes om ett sportspecifikt balansträningsprogram 

kunde minska skadeincidensen hos kanadensiska basketspelare mellan 12–18 år (n = 920). IG (n 

= 494) fick utföra ett standardiserat uppvärmningsprogram fem gånger i veckan under en säsong 

i samband med basketträningar (tio minuters uppvärmningsrutin med aerobiska övningar, statisk 

och dynamisk stretching) + fem minuter sport-specifik balansuppvärmning samt 20 minuters 

hemträningsprogram på balansplatta (60,3 % compliance). KG (n = 426) utförde samma 

standardiserade träningsprogram men deltagarna utförde inte den sport-specifika 

balansuppvärmningen eller hemträningsprogrammet. IG (33.1 skador per 100 deltagare) 

uppvisade signifikant skyddande effekt för akuta skador jämfört med KG (26,32 skador per 100 

deltagare). Det fanns även en positiv trend för alla skador, nedre extremitets- och ankelskador 

men det var inte signifikant. Resultatet påvisade högre risk för skador för tjejer än för killar 

gällande generell skaderisk (1,64 RR) akuta skador (1.47 RR) och skador i nedre extremitet (1,64 

RR). PEDro-poäng 6/10. 

 

I en studie av LaBella (2011) undersöktes vilken effekt ett tränarlett NMT-

uppvärmningsprogram hade gällande skador på nedre extremitet hos kvinnliga atleter, basket och 

fotboll (n = 1558). IG (n = 760) utförde ett 20 minuters neuromuskulär uppvärmning och KG (n 
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= 798) utförde lagens regelbundna uppvärmning. Resultatet visade att tränarledd neuromuskulär 

uppvärmning minskade signifikant icke-kontakt skador i nedre extremitet. IG uppvisade 50 

skador i nedre extremitet jämfört med KG 96 (1,78 vs 4.19 per 1000 AE). 

IG hade 65 % minskning av förslitningsskador, 56 % minskning av akuta icke-kontaktsskador 

och 66 % minskning av fotledsstukningar. Studien visade också att det fanns ett positivt dos-

respons förhållande mellan antal utförda interventioner och skador men det var inte signifikant. 

PEDro-poäng 6/10. 

 

En annan variant på FIFA 11+ undersöktes av Soligard et al. (2008) som modifierade 

ursprungsprogrammet för yngre fotbollsspelande kvinnor i tonåren 13–17 år (n = 1892). IG:s (n 

= 1055) fokus var primärt på knäkontroll och deltagarna uppmuntrades att uppmärksamma nedre 

extremitets position vid hopp, landningar, och vid olika delar av löpningen som snabba 

accelerationer och vändningar. KG (n = 837) fortsatte att utföra sin vanliga uppvärmning. 

Resultatet visade inte på någon statistisk skillnad mellan grupperna i skador i nedre extremitet, 

men det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna vad gäller alla typer av skador med fördel 

för IG där den relativa risken var 68% jämfört med kontrollgruppen. Noterbart är att författarna 

uppger att dem hade en högre compliance (77%) än vid tidigare studier på samma population. 

Trots att de inte fann någon skillnad mellan grupperna vad gäller skador i nedre extremitet är 

deras slutsats ändå att en strukturerad uppvärmning bör inkluderas på träningarna. PEDro-poäng 

5/10. 

Icke skadeförebyggande effekt 

I en studie av Krist et al. (2013) inkluderades 479 manliga fotbollsspelare på amatörnivå där IG 

(n = 236) tränade två–tre gånger i veckan och utförde ―The 11‖ som uppvärmning under en 

säsong. KG (n = 243) utförde sin regelbundna uppvärmning med löpning och dynamisk 

stretching. Författarna såg ingen skillnad i antalet skador mellan grupperna men det fanns tydliga 

statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna i hur mycket skadorna kostade. PEDro-poäng 

6/10. 
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Hammes et al. (2015) har undersökt huruvida FIFA 11+ bör appliceras på äldre fotbollsspelare. 

20 veteranfotbollslag (n = 265) inkluderats där genomsnittlig ålder låg på ungefär 45 år. IG (n = 

146) fick göra FIFA 11+ som uppvärmning inför varje träning medan KG (n =119) genomförde 

sin sedvanliga uppvärmning under en säsong. Ingen skillnad mellan grupperna hittades i studien. 

Författarna skriver att det genomsnittliga antalet utförda FIFA 11+ uppvärmningar var 14 

stycken. Lagen tränade i genomsnitt en gång i veckan vilket mest troligt har bidragit till att 

interventionen inte uppvisade någon effekt. Andra skäl kan också påverkat resultatet som att det 

gjordes en cluster randomisering vilket innebar att grupperna skiljde sig på vissa mått såsom 

ålder och BMI. IG hade något högre på båda parametrarna. PEDro-poäng 4/10. 

 

En holländsk artikel från 2012 har också undersökt ―The 11‖, men förutom skadeprevalensen har 

de även undersökt lokalisationen på skadorna samt hur allvarliga skadorna ansågs vara. 456 

amatörfotbollsspelare inkluderades. IG (n = 223) fick i uppdrag att inför varje träning använda 

sig av ‖the 11‖ under en säsong. KG (n = 233) fick fortsätta med sin vanliga uppvärmning. 427 

skador på 274 spelare rapporterades. Ingen skillnad mellan grupperna i skadeprevalens (9.6/1000 

fotbollstimmar för IG jämfört med 9.7/1000 fotbollstimmar för KG) kunde påvisas och det fanns 

inte någon skillnad i hur allvarliga skadorna ansågs vara (van Beijsterveldt et al., 2012). PEDro-

poäng 6/10 

 

Carow et al. (2014) har undersökt om en specifik uppvärmning kallad Dynamic Integrated 

Movement Enhancement (DIME) minskade skaderisken för kadetter i amerikanska armén 

jämfört med arméns standarduppvärmning. Uppvärmningen bestod av tio övningar som från 

början var tänkt att motverka ACL-skador. Övningarna som utfördes var till exempel 

kroppsviktsövningar som knäböj, utfall och plankan. 1313 deltagare rekryterades till studien och 

delades in i tre grupper. Två grupper använde sig av DIME, den första (n =325) var övervakad av 

en fysioterapeut och den andra (n = 329) var övervakad av en upplärd kadett. Den tredje gruppen 

var KG (n = 659) och fick utföra arméns vanliga uppvärmning. Efter nio månader hittades inga 

skillnader mellan DIME-uppvärmning och standarduppvärmningen på måttet skadeprevalens. 

Den kadett-övervakade DIME-gruppen hade en icke signifikant skillnad på 27% ökad skaderisk 

jämfört med KG. Författarna kunde dock se att det fanns i absoluta tal en minskad incidens av 
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skador i den övervakade IG jämfört med de andra grupperna. Vid jämförelse mellan de tre 

grupperna fanns bara en signifikant skillnad, 41% mindre risk för skada i den fysioterapeut-

övervakade IG jämfört med den kadett-övervakade gruppen. PEDro-poäng 5/10. 

 

I en studie av Steffen (2008) undersöktes skadeincidens hos 2092 norska kvinnliga 

ungdomsfotbollsspelare (13–17 år). IG (n = 1091) utförde "The 11" som uppvärmning i 15 

minuter inför fotbollsaktivitet. IG utförde interventionen under 52 % av alla träningspass. KG (n 

= 1001) fortsatte med att utföra sin regelbundna uppvärmning. Resultatet visade ingen skillnad i 

skadeincidens generellt eller akut i träning/match mellan grupperna. Ingen signifikant skillnad 

påvisades mellan grupperna i inträffade ACL-skador eller fotledstukningar. De undersökte också 

om IGs resultat kan ha påverkats av dålig compliance. IG delades upp i två subgrupper, en med 

god compliance (>20 tillfällen) och en med dålig compliance (<20 tillfällen) men det fanns ingen 

signifikant skillnad mellan grupperna. Data samlades in under åtta månader. PEDro-poäng 7/10. 

 

I en studie av Gilchrist et al. (2008) undersöktes om ett alternativt uppvärmningsprogram kunde 

minska risken för icke-kontakt ACL-skador hos kvinnliga fotbollsspelare på collegenivå (n = 

1435). IG (n = 583) fick utföra ett alternativt uppvärmningsprogram som bestod av stretching, 

styrka, smidighet och plyometrisk träning tre gånger i veckan under fotbollssäsongen. KG (n = 

852) utförde sin regelbundna uppvärmning. IG rapporterade sju (två icke-kontakt) ACL-skador 

jämfört med 18 (tio icke-kontakt) i KG (0,199 per 1000 AE vs 0,340). Resultaten var inte 

signifikanta. Dock så påvisade interventionen signifikant skyddande effekt för deltagarna som 

rapporterat in tidigare ACL-skada. Risken att skadas igen var fem gånger mindre än att skadas 

jämfört med KG (0,028 vs 0,132 per 1000 AE). Data samlades in under ett år. PEDro-poäng 

4/10. 

Sammanfattning 

I tre av studierna som inte visade signifikant skillnad mellan IG och KG bestod interventionen av 

―The 11‖ som senare har utvecklats till ―FIFA 11+‖. Två av ―The 11‖ studierna som inte visade 

signifikanta skillnader gjordes på män 18–40 år och den sista gjordes på kvinnliga tonåringar. 

FIFA 11+ har använts som intervention i fyra olika studier, tre av dessa studier visade på 
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signifikant skillnad i skadeprevalens. Alla av de signifikanta FIFA 11 + studierna är gjorda på 

tonåringar representerade av båda kön. Den kvarvarande FIFA 11 + studien visade inte på någon 

skillnad mellan grupperna. Studien gjordes på veteranfotbollsspelare med en medelålder på 45 år 

och det var låg compliance på antalet utförda interventioner i IG. Författarna trodde att det 

påverkade resultatet negativt. 

I de övriga två studierna i den här litteraturöversikten som inte visar signifikant skillnad var den 

lägsta åldern som var representerad 18 år.  

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

gjordes inom armén. 

 

I de övriga sju studierna som visade på signifikant skillnad i skadeprevalens var båda könen 

representerade och 4 av dem var gjorda på åldrar mellan 11–18 år samt en studie hade en 

medelålder på 15.2 i KG som hade högre medelålder än studiens IG, 13.5.  

Den ena av de två återstående studierna var gjorda på åldrar mellan 18–39 år och den andra 

studiens deltagare hade en medelålder på 22 år. 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 uppvärmning låg till grund för den här litteraturstudiens 

definition av uppvärmning ―En eller flera fysiska aktiviteter (där minst en av aktiviteterna är 

grenspecifika) som förbereder individen för en fysisk huvudaktivitet med syftet att 

uppvärmningen ska vara skadeförebyggande för den specifika huvudaktiviteten‖. Fradkins 

definition anpassades till vad som var relevant för studiens syfte. ―En eller flera fysiska 

aktiviteter (där minst en av aktiviteterna är grenspecifika)” var viktigt då det inte var relevant i 

till exempel fotboll att utföra övningar för övre extremitet när det är nedre extremitet och bål som 

används mest under utövandet av huvudaktiviteten. ―Som förbereder individen för en fysisk 

huvudaktivitet” inkluderades eftersom det skulle vara tydligt att det är den fysiska 

huvudaktiviteten som var målet med uppvärmningen och inte att uppvärmningssprogrammet 

skulle vara ett substitut till huvudaktiviteten. ―Med syftet att uppvärmningen ska vara 

skadeförebyggande för den specifika huvudaktiviteten‖ var viktigt eftersom författarna enbart 

ville undersöka vilken effekt uppvärmningen hade på skador. Det fanns inget intresse av att 

undersöka vilken effekt uppvärmningen hade på prestation eller vilken effekt den hade på 

atleternas mentala förberedelser även om det var intressanta parametrar. Påverkar den mentala 

förberedelsen skaderisken är en intressant frågeställning som skulle kunna besvaras i en annan 

litteraturstudie. Definitionen av att uppvärmningen ska vara skadeförebyggande var att avsikten 

med programmet var att det ska vara mer skadeförebyggande än den standardiserade 

uppvärmningen. 

 

Fradkin et al. (2006) och Noyes et al. (1988) definition av skada låg till grund för den här 

litteraturstudiens definition av skada ―Muskeloskeletal åkomma som hindrar individen från att 

delta i sin fysiska huvudaktivitet med maximal kapacitet. Definitionen anpassades till vad som 

var relevant för studiens syfte ―Muskeloskeletal åkomma” valdes eftersom det är skador som 

författarna ansåg ha möjlighet att påverkas av uppvärmning. Skador som till exempel 

hjärnskakning eller traumatiska skador är svårt att påverka med uppvärmning även om det är 
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möjligt att strukturerna kan vara mer flexibla och uppvärmda. I delen ―Som hindrar individen 

från att delta i sin fysiska huvudaktivitet med maximal kapacitet” valdes fokus som Noyes et al. 

(1988) hade att skadan måste hålla individen borta från aktiviteten för att det skall räknas som 

skada. Många fysiskt aktiva kan utföra sina huvudaktiviteter med skador av lindrigare grad, 

författarna ansåg därför att den fysiskt aktive är skadad om denne är förhindrad att utföra sin 

aktivitet till 100 % av sin kapacitet.  

 

Artiklar exkluderades som hade undersökt uppvärmningsprograms effekt på biomekaniska 

variabler eftersom det enbart fanns intresse av att undersöka uppvärmningsprograms effekt på 

skadeprevalens. Ett exempel var Zebis et al. (2016) studie som visade på förändrat 

aktiveringsmönster för agonister och antagonister hos 40 kvinnliga fotbolls- och 

handbollsungdomar efter ett preventionsprogram för ACL-skador. Resultatet kan ha haft 

skyddande effekt mot ACL-skador men eftersom studien i sig inte undersökte skadeprevalens 

kunde den inte inkluderas i den här litteraturstudien. 

Ett annat exempel var studien av Gamma, Baker, Iorio, Nasypany, & Seegmiller (2014) som 

visade på en ökning av inåt- och utåtrotation samt ökad ―arm raise‖ i axelleden efter ett 

interventionsprogram för kastare inom baseball. Författarna menade att en begränsning i 

rörlighet i axeln ökade skaderisken för kastare men studien i sig undersökte inte skadeprevalens. 

 

Med tanke på att vår granskning med PEDro-Scale gav artiklarna av Soligard et al. (2008) och 

van Beijsterveldt et al. (2012) en poäng högre än vad databasen PEDro gjorde borde poängen på 

de artiklar, Andersson (2016), Carow et al. (2014) och Richmond (2015), som inte hade bedömts 

av databasen PEDro beaktas eftersom resultatet av författarnas bedömning kan ha påverkats av 

författarnas begränsade erfarenhet av validering av artiklar.  

 

I sökningen i databaserna användes samma söktermer som Fradkin et al. (2006) gjorde i sin 

review av RCT-studier. Författarna ansåg att de var relevanta och tillräckligt övergripande för att 

inte expandera antalet söktermer. Dock inkluderades relevanta indexeringstermer för de specifika 

databaserna för att täcka in området ytterligare.  
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Resultatdiskussion 

Majoriteten av resultatets artiklar visade på statistiska skillnader mellan grupperna. 10 av 16 

(62.5%) artiklar visade på absoluta skillnader mellan grupperna med fördel för interventionen. 

Det låg i linje med Fradkin et.al. review från 2006 där 60% av artiklarna visade på positiva 

skillnader för interventionsgruppen, dock inkluderades bara fem artiklar i den översikten.  

 

Artiklarna hade ett metodologiskt genomsnitt på 5.9 PEDro-poäng av 10. Det var enligt 

förväntan då det är svårt att ha blinda deltagare, blinda den som utvärderar ett nyckelmått och 

blinda den som instruerar ett uppvärmningsprogram. I realiteten blir ett perfekt PEDro-resultat 

åtta av tio för studier som görs på uppvärmning, då deras deltagare vet vilken uppvärmning dom 

gör eller att ha en blindad instruktör. Endast en artikel nådde upp till detta perfekta resultat. Det 

skiljde sig något mellan de med signifikant resultat och de utan. Artiklarna utan signifikant 

skillnad mellan grupperna hade i genomsnitt ett poäng lägre än artiklarna med signifikant resultat 

(5.3 jämfört med 6.3). Två artiklar hade det lägsta resultatet fyra, båda av dessa artiklar visade 

ingen skillnad mellan grupperna.  

 

Fyra av de inkluderade artiklarna som använde FIFA 11 + som intervention visade alla utom en 

på signifikanta skillnader i skadeincidens i förmån för IG och den artikel som inte visade på 

skillnad där hade deltagarna dålig compliance vilket kunde ha påverkat resultatet. Det positiva 

signifikanta resultat gällande FIFA 11 + överensstämde med en review av Barengo (2014) som 

undersökte vilken effekt FIFA 11 + hade på skadeincidens. De tolv inkluderade artiklarna visade 

på en generell skadereduktion på 30–70 % hos individerna som utförde FIFA 11+. 

Samma review visade också på ett resultat att programmet reducerade kostnader relaterade till 

skador.  

 

I resultat hittades tre artiklar Krist et al. (2013), van Beijsterveldt (2012) & Steffen et al. (2008) 

som hade föregångaren till FIFA 11 + som intervention (the 11) som inte visade någon 

signifikant skillnad på skadeincidens i den här litteraturstudien. Vilket var intressant då 

uppgraderingen FIFA 11 + hade mer tydlig signifikant skillnad i flera studier (Longo et al. 2012; 



Luleå Tekniska Universitet       Adam Sundström 

Institutionen för hälsovetenskap      Christoffer Andersson 

Fysioterapeutprogrammet 

 

20 

 

Owoeye et al. 2014; & Soligard et al. 2008). Frågan var om programmet uppgraderades av den 

specifika anledningen att det kunde effektiviseras i skadeförebyggande syfte med tanke på att 

FIFA 11 + visade på bättre effekt gällande skadeprevention än ―the 11‖? Samtidigt finns det 

exempel på studie där ―the 11‖ har signifikant effekt. En studie av Junge et al. (2011) hade en 

interventionsgrupp som utförde ―the 11‖  som signifikant minskade skaderisken i matchsituation 

med 11.5 % och i träning med 25.3%.  

 

Med tanke på det dos-responsförhållande som finns mellan träningsmängd och antalet skador. 

Drew & Finch (2016) undersöktes resultatet för att se om det fanns ett motsatsförhållande mellan 

antalet utförda interventioner (uppvärmningstillfällen) och prevalens av skador. Det kunde 

tänkas att det borde finnas ett sådant förhållande, att desto mer den fysiskt aktive utför 

interventionerna desto mindre är risken att skada sig.  

Hypotesen får stöd av LaBella (2011) vars studie visade att det finns en positiv trend för ett dos-

responsförhållande för minskat antal skador efter fler utförda interventionstillfällen.  

Steffen et al. (2008) visade dock att det inte fanns ett sådant förhållande. Deras studie visade att 

för den inkluderade populationen blev inte interventionen mer skadeförebyggande för de 

deltagare som utförde interventionen >20 gånger än de som utförde det <20. 

 

Flera av artiklarna i resultatet som inte hade en signifikant skadeförebyggande effekt utmärkte 

sig på andra sätt och innehöll flera positiva parametrar. Krist et al. (2013) menade att för deras 

IG var den genomsnittliga kostnaden för skadorna som de ådrog sig €161 per atlet och €256 per 

skadad atlet medan i kontrollgruppen låg kostnaderna på €361 respektive €606. Det pekar på att 

kostnaderna för skador kostar samhället mycket pengar och påståendet får stöd av andra studier 

av Knowles et al. (2007) och Cumps, Verhagen, Anneman & Meeusen (2008). Detta gör att även 

om resultatet skiftade gällande skadeprevalens i artiklarna i resultatet fanns det andra 

samhälleliga aspekter att ha i åtanke. Dessutom fanns det andra aspekter att beakta, Gilchrist et 

al. (2008) visade att till exempel även om uppvärmningen inte hade signifikanta skillnader 

mellan grupperna för knäskador, verkade uppvärmningen ha skyddande effekt för att ådra sig en 

ny ACL-skada om atleten haft en liknande skada sen tidigare.  
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Andra faktorer som kunde tala för att en uppvärmning med skadeförebyggande syfte har 

skadereducerande effekt var att det finns studier som belyser att uppvärmningen kan förbättra 

biomekaniska variabler. Det finns hypoteser om att dessa skulle kunna öka risken för skador. Det 

finns till exempel uppvärmningsprogram som visar på minskad utåtrotation i knäled hos yngre 

fotbollsspelare vid snabba löpningar och vändningar. Det finns hypoteser att det kan minska 

risken för traumatiska knäskador även om det inte är studerat i artikeln (DiStefano et al., 2011). 

En annan studie har undersökt hur andra biomekaniska faktorer i knät påverkades av en 

standardiserad uppvärmning. Författarna menade att kraften på ACL minskas desto mer knät 

försätts i flexion vid snabba sidoförflyttningar. Resultatet från artikeln visade på att gruppen som 

fick interventionen ökade i flexion i knät vid sidohopp eller oförberedd sidoförflyttning 

(Celebrini et al., 2014). Det finns fler exempel på hur strukturerade uppvärmningsprogram kan 

påverka fysiologiska faktorer som har visats minska skaderisken. En artikel har undersökt 

huruvida FIFA 11+ påverkade muskelbalans och styrka hos unga fotbollsspelare. De undersökte 

bland annat Dynamic Control Ratio (DCR) som är den maximala excentriska kraft som 

hamstring kan utveckla dividerat med quadriceps maximala koncentriska kraft. En ratio över 

1.00, det vill säga att hamstring är starkare excentriskt än quadriceps koncentriskt kan förebygga 

skador. Uppvärmningsprogrammet förbättrade 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 när den kommer i kontakt med en kropp. Hypotesen var att desto mindre VGRF fysiskt 

aktiva utsätts för desto mindre skador uppkommer. DiStefano et al. (2016) har visat att ett 

strukturerat uppvärmningsprogram (DIME) kan minska VGRF hos förstaårselever på en 

militärutbildning.  

 

Trots att vi inte vet om liknande biomekaniska och fysiologiska parametrar som beskrivits ovan 

faktiskt minskar skadorna drar många av artiklarna slutsatsen att ett standardiserat 

uppvärmningsprogram borde införas i sporten. Det som saknas i dagsläget är forskning som 

undersöker fysiologiska, biomekaniska och faktisk skadeprevalens i ett standardiserat program. 

Det vill säga, en RCT som mäter till exempel DRC mellan båda IG och KG som baseline och ser 
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i slutet av en säsong om DRC fortfarande är högre i interventionsgruppen och om den gruppen 

har meningsfull statistiskt signifikant minskad mängd skador. Det bästa vore att veta hur dessa 

mått såg ut kring skadetillfället. Dessutom skulle uppvärmningen i kontrollgruppen behövts 

standardiserats eftersom olika lag och/eller fysiskt aktiva värmer upp på olika sätt. Det är inte 

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

 

Det fanns vissa saker som gör att det finns en viss skepticism till den skadeförebyggande 

effekten av uppvärmning. Åtta av tio av de artiklar som visade på signifikanta skillnader mellan 

grupperna var gjorda på ungdomar eller barn i tonåren eller yngre. Soligard et al. (2008) 

diskuterade detta fenomen i sin artikel och menade att liknande uppvärmningsprogram 

antagligen är mer effektiva hos en yngre population där det fortfarande finns en större möjlighet 

att justera rörelsemönster. Det finns även forskning som visar på att det blir svårare att lära sig 

nya rörelsemönster med åldern. Desto äldre vi blir desto svårare verkar det vara att organisera 

nya rörelsemönster i mindre meningsfulla sekvenser som underlättar inlärning av dessa (Shea, 

Park & Braden, 2006). Det finns också visst stöd för att desto äldre människan blir desto svårare 

blir det att stävja redan inövade rörelsemönster vid inlärning av nya rörelser (Swinnen, 1998). 

Detta gör att det inte är uppvärmningen i sig som har en effekt, utan det handlar om att lära 

barnen och ungdomarna nya rörelsemönster och stärka muskulaturen. Det faktum att musklerna 

blir varma och att vi får upp pulsen blir då mindre väsentligt ur ett skadeförebyggande 

perspektiv. 

 

Ytterligare en faktor som borde beaktas är att ett par artiklar som placerats i gruppen 

―skadeförebyggande effekt‖ hade motsägelsefull slutsats. Emery et al. (2007) menade att de i sin 

studie hade fått en signifikant minskning av ―acute-onset‖ injury på deras population som bestod 

av high-school basketspelare. Detta trots att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan 

grupperna vad gäller både nedre extremitet (78.7% av alla skador), fotledsskador och variabeln 

alla skador. Inte heller fördes någon diskussion kring slutsatsen som alltså menade att 

programmet borde implementeras trots att bara en av fyra utfallsmått var statistiskt signifikant 

mellan grupperna.  
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Emery har dessutom en annan artikel från 2010 i den här litteraturöversikten som tillsammans 

med den första har metodologiska problem vilket gjorde det svårt att dra några slutsatser om 

uppvärmningens effekt. Deltagarna i interventionsgruppen hade utöver den specialdesignade 

uppvärmningen fått ett hemträningsprogram med en så kallad wobble board. Vilket gjorde att det 

var svårt att veta exakt vad det var som påverkade resultatet. Emery uppgav dock att compliance 

var 60% i studien från 2007 och mindre än 15% 2010 för hemträningsprogrammet. Noterbart var 

att studierna hade relativt höga PEDro-poäng 6 respektive 7 poäng vilket var över medelvärdet. 

Det är viktigt att vara kritisk till resultaten som presenteras i Emerys studier på grund av det som 

har nämnts. Det är lätt att bara luta sig tillbaka och acceptera ett statistiskt signifikant resultat 

som ett faktiskt resultat. American Statistical Association (ASA) publicerade en artikel från 2016 

som handlade om att vikten av att förstå vad P-värde innebär. De menar att för att kunna dra 

några slutsatser måste det finnas en förståelse av fenomenet som forskas på, resultatet måste vara 

logiskt utifrån vad som är undersökt och forskningen måste ha en god metodologisk design. I 

slutsatsen på artikeln menade författarna att en statistisk signifikans med sitt p-värde bara är ett 

verktyg att dra slutsatser med i forskning och inte absolut sanning (Wasserstein & Lazar, 2016). 

Dessutom har det på den senaste tiden uppdagats fenomenet p-hacking, framförallt inom 

psykologin har statistiskt signifikanta resultat visat sig vara en följd av att forskarna manipulerar 

statistiken (Carney, 2016). En ny review från oktober 2016 höjer ett varnande finger för 

fenomenet även 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 här litteraturstudien finns en viss skepticism till dessa uppvärmningsprograms 

skadeförebyggande effekt. Det var till exempel svårt att utläsa exakt hur kontrollgrupperna 

värmde upp, men det var inte otroligt att tänka sig att lite löpning och statisk stretching verkade 

ingå i de flesta uppvärmningsprogram i KG. Statisk stretching som skadeförebyggande företeelse 

står på ytterst skakig vetenskaplig grund enligt flera olika litteraturstudier på ämnet (Kovacs, 

2010; Small, McNaughton, Matthews, 2008; Herbert & Gabriel, 2002). Med andra ord, enligt 

dagens forskningsläge, har en av de två uppvärmningsdelarna som många fysiskt aktiva utför 

idag ingen skadeförebyggande effekt. Stretching kan för övrigt ha negativa konsekvenser för 
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prestation enligt en meta-analys av Simic, Sarabon & Markovic (2013). Det blir därför lite 

löpning som eventuellt skulle ha en förebyggande effekt hos till exempel fotbollsspelare och den 

blir det som jämförs mot de skadeförebyggande uppvärmningsprogrammen. Trots det kunde det 

inte med full säkerhet dras några slutsatser att avancerade skadeförebyggande program 

framtagna av stora idrottsorganisationer och forskare verkligen var mer skadeförebyggande än 

lite löpning.  

 

Det finns inget underlag i den här litteraturstudien för att som fysioterapeut rekommendera 

fysiskt aktiva att avstå uppvärmning, det finns inget i artiklarnas interventionsprogram som 

ökade skaderisken. För individer över 18 år är resultatet svagt gällande skadereducerande effekt, 

enbart två av sju artiklar visar på ett signifikant resultat. Det finns dock stöd i studien att 

skadeförebyggande uppvärmning minskar risken för skador hos yngre individer. 8 av 9 artiklar 

vars deltagare var tonåringar eller yngre fick ett signifikant resultat där det skadeförebyggande 

uppvärmningsprogrammet minskade antalet skador. Det finns även stöd för att uppvärmning har 

god effekt på prestation (McCrary et al., 2015). Således borde uppvärmningsprogram 

rekommenderas för fysiskt aktiva, framför allt till den yngre generationen men även till gemene 

man. 

Konklusion 

Konklusionen av denna litteraturöversikt är att uppvärmning med skadeförebyggande syfte kan 

vara positivt innan fysisk aktivitet. Forskningen idag pekar på att uppvärmingsprogrammen i den 

här studien minskar skaderisken mer på yngre individer som ännu inte har utvecklat sina 

rörelsemönster till fullo jämfört med vuxna individer.  

Som fysioterapeut finns ett värde i att tidigt kunna observera ogynnsamma rörelsemönster hos 

framförallt yngre fysiskt aktiva och förbättra deras funktion genom ett skadeförebyggande 

uppvärmningsprogram. Även ledare inom olika idrotter borde uppmärksamma värdet av en tidig 

intervention hos den yngre populationen där effekten är som störst.  
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Mer forskning behövs där kontrollgruppernas uppvärmning standardiseras för att öka studiernas 

kvalité samt där uppvärmningsprogrammens effekt på skadeförebyggande biomekaniska 

variabler tas i beaktning och inte enbart antal skador.  
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uppvärmning inför fotboll 

(n = 1001) lagens vanliga 
uppvärmning 

Ingen skillnad i skadeincidens 
generellt eller akut i 

träning/match mellan grupperna.  

RCT 
7/10 

Carolyn A. 

Emery, M. Sarah 

Rose, Jenelle R. 
McAllister and 

Willem H. 

Meeuwisse 

2007 A prevention 

strategy to reduce 

the incidence of 
injury in high 

school basketball: a 

cluster randomized 
controlled trial 

(n = 920) Kanadensiska 

basketspelare mellan 12–

18 år, Pojkar och flickor 
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uppvärmningsövning (10 minuters 

uppvärmningsrutin med aerobiska 
övningar, statisk och dynamisk 

stretching) + 5 minuter sport-specifik 

balansuppvärmning samt 20 minuters 
hemträningsprogram på balansplatta 

(n = 426) Standardiserat 

träningsprogram (10 

minuters 
uppvärmningsrutin med 

aerobiska övningar, statisk 

och dynamisk stretching) 

IG uppvisade signifikant 

skyddande effekt för akuta 

skador samt positiv trend för alla 
skador, nedre extremitets- och 

ankelskador 

RCT 

6/10 

Gilchrist, J., 

Mandelbaum, B. 
R., Melancon, H., 

Ryan, G. W., 

Silvers, H. J., 
Griffin, L. Y., ... 

& Dvorak, J. 

2008 A randomized 

controlled trial to 
prevent noncontact 

anterior cruciate 

ligament injury in 
female collegiate 

soccer players. 

(n = 1435) Kvinnliga 

fotbollsspelare på 
collagenivå, ACL-

skador, icke kontakt 

(n = 583) alternativt 

uppvärmningsprogramprogram som 
inkluderar stretching, styrka, 

smidighet och plyometrisk träning 

(n = 852) Lagens 

regelbundna uppvärmning 

Minskar risken för no-contact 

ACL-skador i träning och match, 
signifikant för de som tidigare 

skadats. 

RCT 

4/10 

LaBella, C. R., 
Huxford, M. R., 

Grissom, J., Kim, 

K. Y., Peng, J., & 
Christoffel, K. K. 

2011 Effect of 
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warm-up on injuries 

in female soccer and 
basketball athletes 

in urban public high 

schools: cluster 
randomized 

controlled trial. 
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atleter (basket,Fotboll), 

blandad etnicitet, 

Låginkomst 

(n = 760) 20 minuter neuromuskulär 
uppvärmning 

(n = 798) Vanlig 
uppvärmning 

Tränar-ledd neuromuskulärr 
uppvärmning minskar signifikant 

icke-kontakt skador i nedre 

extremitet. 

RCT 
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Meeuwisse, W. 
H. 

2010 The effectiveness of 

a neuromuscular 
prevention strategy 
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youth soccer: a 
cluster-randomised 

controlled trial. 

(n = 744) U13-U18, 

inomhusfotbollsspelare, 
pojkar och flickor 

(n = 380) Fotbollsspecifik 
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styrka, smidighet, plyometrisk och 
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gällande alla skadar samt akuta 
skador  

RCT 
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Richmond, S. A., 

Kang, J., Doyle-

Baker, P. K., 

Nettel-Aguirre, 
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Injury Prevention 

Program to Reduce 

Sport Injury Risk 
and Improve 

Healthy Outcomes 

in Youth: A Pilot 
Cluster-

(n = 725) 

Skolidrottsdeltagre 11–

15 år 

(n = 353) A 12-veckorshögintensivt 

neuromuskulärt program bestående av 

aerobiska-, styrke-, balans och 

smidighetskomponenter 

(n = 372) standardiserad 

uppvärmning (löpning och 

stretching) 

NMT minskar skaderisken inom 

sport och fritidsaktivitet jämfört 

med standarduppvärmning 

RCT 

7/10 
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Randomized 

Controlled Trial. 

Owoeye, O. B., 
Akinbo, S. R., 

Tella, B. A., & 

Olawale, O. A. 

2014 Efficacy of the 
FIFA 11+ warm-up 

programme in male 

youth football: a 
cluster randomised 

controlled trial 

(n = 414) Fotbollsspelare 
manliga i högsta 

juniorligan i Lagos 14–

19 år 

(n = 212) FIFA 11+ (n = 202) Lagens vanliga 
uppvärmning 

FIFA 11 minskade signifikant 
skadorna generellt, samt 

signifikant skillnad för minskad 

risk för överansträngningskador, 
akuta skador och lindriga skador. 

Positiv trend för minskning av 

höft, ankel och icke-
kontkatsskador 

RCT 
6/10 

Carow S, Haniuk 

E, Cameron K, 
Padua D, 

Marshall S, 

DiStefano L, de 
la Motte S, 

Beutler A, Gerber 

J 

2014 Risk of Lower 

Extremity Injury in 
a Military Cadet 

Population After a 

Supervised Injury-
Prevention Program 

(n = 1313) militärer. 

1070 män och 243 
kvinnor. 18–22 år 

(n = 654) Dynamic Integrated 

Movement Enhancement (DIME) 
uppvärmning. Uppdelat i två grupper. 

Enda skillnaden mellan dessa grupper 

var att DES (n =325) hade en 
fysioterapeut närvarande och DCS (n 

= 329) hade inte det. 

(n = 659) Vanlig armé-

uppvärmning 

Ingen skillnad mellan de 

grupperna efter 9 månader. För 
gruppen utan övervakning av 

sjukgymnast fanns en icke 

signifikant ökning av 
skadeprevalensen jämfört med 

kontrollgruppen. 

RCT 

5/10 

van Beijsterveldt, 
A. M., van de 

Port, I. G., Krist, 
M. R., Schmikli, 

S. L., Stubbe, J. 

H., Frederiks, J. 
E., & Backx, F. J. 

2012 Effectiveness of an 
injury prevention 

programme for 
adult male amateur 

soccer players: a 

cluster-randomised 
controlled trial 

(n = 456) Manliga 
fotbollsspelare 18–40 år, 

amatörspelare 

(n = 223) FIFA 11 "the 11" (n = 233) Lagens vanliga 
rutin 

Ingen signifikant skillnad mellan 
grupperna trots god compliance. 

IG hade 9.7 skador per 1000 
timmar och KG hade 9.6 efter en 

säsong. 

RCT 
6/10 

Soligard T, 

Myklebust G, 

Steffen K, Holme 
I, Silvers H, 

Bizzini M, Junge 

A, Dvorak J, Bahr 
R, Andersen TE 

2008 Comprehensive 

warm-up 

programme to 
prevent injuries in 

young female 

footballers: cluster 
randomised 

controlled trial 

(n = 1892) Kvinnliga 

fotbollsspelare i Norge i 

åldern 13–17 

(n = 1055) Modifierat FIFA 11 

träningsprogram mer inriktat för unga 

kvinnor 

(N = 837) Lagen fortsatte 

med sin vanliga 

uppvärmning 

Överlag hade IG signifikant 

mindre skador (P = 0,041). 

Framförallt var de allvarligare 
skadorna mindre i IG. 

RCT 

5/10 

Sebelien, C., 
Maher, S., & 

Xianggui, Q 

2014 Effects of 
implementing 

Nordic hamstring 

exercises for semi-
professional soccer 

players in Akershus, 

Norway 

(n = 119) Division 3 och 
4 manliga norska 

fotbollsspelare. 18–39 år. 

(n = 60) Sin vanliga uppvärmning 
plus Nordic Hamstring. Dvs bilateral 

excentrisk träning av hamstring 

(N = 59) Fick bara fortsätta 
med sin vanliga 

uppvärmning 

Totalt 6 skador hamstring skador 
rapporterades. Alla i 

kontrollgruppen. Statistiskt 

signifikant med P-värde på 0.01 

RCT 
5/10 

Andersson, S. H., 
Bahr, R., Clarsen, 

B., & Myklebust, 

G 

2016 Preventing overuse 
shoulder injuries 

among throwing 

athletes: a cluster-
randomised 

controlled trial in 
660 elite handball 

(n = 660) Norska 
handbollsspelare. 22 

kvinnliga lag och 23 

manliga 

(n = 331) OSTRC shoulder injury 
prevention programme som 

uppvärmning 3 gånger i veckan - 

fokus på öka GH-ledens inåtrotation 
ROM, styrka i utåtrotation, och 

styrketräning av musklerna som 
kontrollerar scapula. 

(n = 329) Fick fortsätta 
med sin uppvärmning som 

vanligt 

28% lägre risk att dra på sig 
axelskador med 

uppvärmningsprogrammet. P = 

0,038 

RCT 
6/10 
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players. 

Hammes, D., Aus 
der Fünten, K., 

Kaiser, S., Frisen, 

E., Bizzini, M., & 
Meyer, T 

2014 Injury prevention in 
male veteran 

football players - a 

randomised 
controlled trial 

using "FIFA 11+" 

(n = 265) 20 
veteranfotbollslag med 

en medelålder på 45 

(n= 146) FIFA 11 + (n = 119) Vanlig 
uppvärmningsrutin 

Inga signifikanta skillnader 
mellan grupperna under en 

säsong 

RCT 
4/10 

Waldén, M., 
Atroshi, I., 

Magnusson, H., 

Wagner, P., & 
Hägglund, M. 

(2012) 

2012 Prevention of acute 
knee injuries in 

adolescent female 

football players: 
cluster randomised 

controlled trial 

[with consumer 
summary] 

(n = 4564) kvinnliga 
svenska fotbollsspelare 

12–17 år 

(n = 2479) 15 minuters 
neuromuskulär uppvärmning. 

Knäkontroll och bålstabilitet var 

fokus. Baserat på en bok från SISU 
som heter Knäkontroll. 

(n = 2085) Lagen fick 
instruktioner om att 

fortsätta sin träning som 

vanligt 

Signifikanta skillnader med 
fördel för interventionsgruppen. 

Dock var antalet ACL-skador för 

få för att det skulle vara kliniskt 
relevant 

RCT 
7/10 

Krist MR, van 

Beijsterveldt AM, 
Backx FJ, de Wit 

GA 

2013 Preventive exercises 

reduced injury-
related costs among 

adult male amateur 

soccer players: a 
cluster-randomised 

trial [with consumer 

summary] 

(n = 479) Manliga 

fotbollsspelare 18–40 år 
från Holland 

(n = 236) FIFA 11 + innan träning (n = 243) Vanlig 

uppvärmning bestående av 
löpning, statisk och 

dynamisk stretching 

Ingen signifikant skillnad mellan 

grupperna i skadeprevalens under 
en säsong. 

RCT 

6/10 

Longo, U. G., 

Loppini, M., 

Berton, A., 

Marinozzi, A., 
Maffulli, N., & 

Denaro, V 

2012 The FIFA 11+ 

program is effective 

in preventing 

injuries in elite male 
basketball players: a 

cluster randomized 

controlled trial 

(n = 121) Manliga 

basketspelare, under 19 

år från Italien 

(n = 80) FIFA 11+ med fokus på 

bålstabilitet, höft- och knäkontroll. 

(n = 41) Fick fortsätta med 

sin vanliga uppvärmning 

Signifikanta skillnader mellan 

grupperna efter 9 månaders 

säsong. Kontrollgruppen (0,95 vs 

2.16 P=0,0004) hade mer än 
dubbelt så många skador per 

1000 AE.  

RCT 

8/10 

 

 

 

 

 



Luleå Tekniska Universitet       Adam Sundström 

Institutionen för hälsovetenskap      Christoffer Andersson 

Fysioterapeutprogrammet 

 

 

Bilaga 2 

 




