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Abstrakt

Bakgrund: Fotledsdistorsioner dr en vanligt forekommande skada inom fotbollen. Nér
fotledsdistorsioner sker blir proprioceptionen oftast nedsatt. Fotledsdistorsioner kan ha en
paverkan pé fotledens proprioception tva ar efter att skadan har skett och risken for att skada sig
igen &r storre. Proprioceptionen dr formagan att kunna avgora kroppens position och rorelse i
rummet och kan delas in i tre undergrupper: Kraft-, rorelse- och positionssinne. Ankelns
rorelseformaga och forméga att positionera sig med hjilp av proprioceptionen ar viktig for att
kunna utfora komplexa motoriska uppgifter. Genom tréning gar det att forbattra
proprioceptionen. Proprioceptionstraning kan delas in i implicit respektive explicit traning.
Syfte: Syftet med studien var att undersdka om fyra veckor med implicit och explicit
proprioceptionstrining paverkar fotledens ledpositionssinnet hos manliga elitfotbollsspelare med
tidigare fotledsdistorsion. Metod: Fem elitfotbollsspelare rekryterades till studien med
medeldldern 23 ér. Deltagarna trdnade proprioceptionstrianing tre gdnger i veckan i fyra veckor.
Resultatet mittes med ledpositioneringstest (Joint position sense test, JPS-test) bade fore och
efter intervention. Resultat: Resultatet av métningarna visar att tre av fem deltagare fick en
forbéttring av hoger respektive vénsters ankelleds positionssinne efter interventionen samt att det
framst &r personer med redan nedsatt proprioception som kan antas forbéttras av trdningen.
Konklusion: Studien visade pd att ett fyra veckors traningsprogram med implicit och explicit
proprioceptionstrining verkar ge positiva resultat pd ledpositionssinnet for professionella
fotbollsspelare med tidigare fotledsdistorsion. Dock behovs det mer forskning inom detta omrade
for att sdkerstélla detta mer noggrant, forslagsvis studier med fler deltagare och lédngre

interventionstid, samt langtidsuppfoljningar.

Nyckelord: fotbollsspelare, fotledsdistorsion, ledpositionssinne, proprioceptionstraning



Bakgrund

Fotboll dr en av virldens mest populéra sporter, diverse killor till exempel World population
review (2022) visar pa att fotboll d&ven ar virldens mest populdra sport. I och med sportens
popularitet foljer dven att skador blir allt mer vanligt inom sporten, i synnerhet skador i nedre
extremitet. Ndgra av de vanligaste skadorna inom fotboll dr kndskador, skador pa muskler och
ligament kring 6ver- och underben och ddrmed dven fotledsdistorsioner (Fried & Lloyd, 1992).
Att erhalla en sddan hér skada som fotbollsspelare kommer innebéra ett avbrott fran tréning och
match. En fotledsdistorsion kan ocksa medfora kvarstdende ldngvariga besvir med
rorelsekontroll, stabilitet och balans, dessutom kan en sddan skada 6vergé i en kronisk

ankelinstabilitet (Alghadir et al., 2020).

I en systematisk oversikt som studerade epidemiologin pé idrottsskador inom 70 olika sporter
fran ar 1977-2005 visade det sig att fotledsdistorsioner var den vanligaste forekommande skadan
124 av 70 sporter, och framforallt inom bollsporter (Fong et al., 2007). Fotledsdistorsioner kan
se olika ut och ske pé olika sitt. Fotledsdistorsioner kan ske i inversion och skada de laterala
ligamenten t.ex. anteriora talofibularligamentet (ATFL) (bild 1), vilket 4r den vanligaste typen av
fotledsdistorsioner, men kan &ven skada calcaneo-fibular ligamentet (CFL) och posteriora
talofibularligamentet (PTFL) (bild 1). Nar fotledsdistorsioner sker i eversion dr det vanligast att
de mediala ligamenten: deltoid ligamentet skadas (Bauer et al., 1985). Skadorna pa ligamenten
sker ofta i samband med att man landar pa foten i en plotslig inversion eller eversion som
resulterar i att ett eller fler ligament dverstracks. Nar detta sker dr det séllan att ligamentet gér

tillbaka till sin ursprungliga elasticitet (Hubbard & Hicks-Little, 2008).
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Bild 1. lllustrerar inversion och eversion samt vilka ligament som kan skadas. Pa ligamenten kan man

dven se bristningar (Tear) (Dreamstime, 2022).

Fotledsdistorsioner kan dven graderas frén en skala 1-3 (Lynch, 2002):
e Grad 1 litt fotledsdistorsion - Lite svullnad och 6mhet med liten paverkan pa funktion.
e (Grad 2 mattlig fotledsdistorsion - Méttlig svullnad med péverkad funktion i fotleden.
Minskad proprioception, ROM och stabilitet.
e (Grad 3 Allvarlig fotledsdistorsion - Fullstdndig bristning, stor svullnad, mycket dmhet
och forlorad funktion med tydlig instabilitet i fotleden.

Nedsatt stabilitet efter fotledsdistorsion

Majoriteten av de som fér en fotledsdistorsion upplever symtom som smaérta, nedsatt stabilitet,
rorelsekontroll samt balans, di den sensoriska informationen om ledens position, rorelse och
stabilitet blir stord. Det gor att risken for en ny fotledsdistorsion dkar vilket i sin tur 6kar risken
for kronisk-ankelinstabilitet (Alghadir et al., 2020). Alghadir et al. (2020) undersokte
proprioceptionen, balans och smarta i fotleden pa atleter med en tidigare fotledsdistorsion grad 1-
2. Det framgick att det fortfarande kunde finnas en nedsatt funktion i proprioceptionen och

statisk och dynamisk balans i fotleden ett ar efter skadan.



Atergdne till idrott

Atergangen till idrott sker oftast efter 2-3 veckor vid en fotledsdistorsion som skett i inversion
(Czajka et al., 2014). Problemet som kan uppsta for fysioterapeuter och idrottare ar att veta nér
idrottaren dr redo for att ga tillbaka till sin aktivitet eftersom det inte finns sérskilt tydliga
riktlinjer, plus det faktum att fotledsdistorsionerna kan se olika ut och varierar frn person till
person (Terrier et al., 2021). For tidig aktivitet ger en storre risk for en ny fotledsdistorsion och
kan 1 sin tur skapa en storre negativ paverkan pa stabilisatorerna i fotleden och den sensoriska

inputen (Terrier et al., 2021).

Feedback- och Feedforward kontroll

For fotbollsspelare dr det viktigt att ha en god balanskontroll eftersom det &r positivt associerat
med prestationsnivén pa atleter och negativt associerat med skador péd nedre extremiteter (Han et
al., 2015). For att uppné en god balanskontroll behdver det centrala nervsystemet (CNS)
integrera med visuell, vestibuldr och proprioceptiv input for att utféra motoriska kommandon
som koordinerar muskelaktiveringen (Han et al., 2015). For att kunna uppna en god stabilitet
kravs det man kan kontrollera center of mass (COM), vilket definieras som mittpunkten av den
totala kroppsmassan i forhallande till base of support (BOS), det vill sdga den ytan kroppen- eller
ytan mellan kroppsdelarna som har kontakt med underlaget (Shumway-Cook, & Woollacott,
2012). For fotbollsspelare dr kraven pa att kunna kontrollera COM i forhéllande till BOS hoga da
savial COM som BOS ér i stidndig fordndring och ménga oforutségbara moment med krafter i
olika riktningar uppkommer som t.ex passningar och/eller tacklingar. For att uppna en god
stabilitet 1 dessa forhallanden krivs det en god kontroll av feedback och feedforward. Studier har
dven visat pa att preaktivering av muskel gastrocnemius skapar en styvhet i muskeln (Miiller et
al., 2012) och ddarmed minskar risken att hamna i ett utsatt ytterlége. Feedback anvénds t.ex nér
ett hinder gor att COM é&r pé vég att flyttas utanfor BOS, formagan att kunna reagera hélla kvar
COM innanfér BOS kan dérfor definieras som feedback kontroll (Shumway-Cook, &
Woollacott, 2012). Feedforward kontroll kan definieras som att en person i forvdg aktiverar

muskler for att stabilisera specifika kroppsdelar och motverka att COM flyttas utanfér BOS, t.ex



skydda sig fran en tackling som man kan forutse innan den sker (Shumway-Cook, & Woollacott,

2012).

Proprioception

Proprioception kan definieras som formagan att integrera sina sensoriska signaler frén olika
mekanoreceptorer for att avgdra kroppens position och rorelse i rummet samt krafter, belastning
och anstridngning. Proprioceptionen bestir av ménga olika sensoriska input som gor att vi pa
bade medveten och omedveten niva kan kénna av, producera, forutspa och simulera ledpositioner
och rorelser samt krafter. Proprioceptionen har darfor viktig roll for reglering av muskelstyvhet
och for feedback och feedforward kontroll (Rdijezon et al., 2015). Hastighet och riktning av
ledrorelser uppfattas tack vare specifika proprioceptiva receptorer i musklerna, sd kallade
muskelspolar (Han et al., 2015). Dessa receptorer dr virade runt speciella fibrer (intrafusala
fibrer) i muskeln och registrerar fordndringar av muskelldngden och &ven hastighet av
muskelldngdens fordndring. Detta muskelspolesystem har kapaciteten att kunna forutse
langdfordndringar i muskeln dé det kan kinna av hastigheten av kontraktion, vilken &ndras
snabbare @n lingden av muskeln (Han et al., 2015). Darutdver finns receptorer i senor (golgi
senorgan), fascia, ledband, ledkapslar, leder och hud som bidrar till proprioception (Réijezon et
al 2015). Proprioception kan éven delas in i tre undergrupper: Kraft-, rorelse- och positionssinne

(Roijezon et al 2015).

Fotledens proprioception och fotboll

Proprioceptionen har en viktig roll nar det kommer till balanskontrollen, i synnerhet nér det
kommer till fotleden (Han et al., 2015). Ankelns rorelseférmaga och forméga att positionera sig
med hjdlp av vér proprioception underléttar for den 6vre kroppshalvan att koordinera sig och det
1 sin tur kommer gora det ldttare att utfora komplexa motoriska uppgifter (Han et al., 2015).
Proprioceptionen i ankeln har dérfor en viktig roll nar det kommer till prestation inom fotboll
eftersom ménga komplexa motoriska uppgifter sker inom sporten, sdsom riktningsféréndringar,
hopp, inbromsningar, kontroll pa bollen med mera. Eftersom fotboll sker i en 6ppen miljé som
involverar bade forutsdgbara- och oforutsdgbara hdndelser stélls det stora krav pa kroppens

muskler, ligament och skelett (Han et al., 2015).



Interventioner for att forbdttra proprioceptionen

Tejpning och annat stddjande medel dr vanligt att anvénda for att minska smaérta, svullnad och
skydda anatomiska strukturer. Manuella metoder kan anvidndas for att smértlindra och 6ka
rorlighet i leden och péverkar kapsuléra ligament (Kaltenborn, 2020). Dessa ligament ar berikade
med mekanoreceptorer och dirmed péverkas den proprioceptiva responsen och aterkopplingen
till CNS. Det har visat sig att dessa medel dven kan forbittra proprioceptionen dels for att
proprioceptionen blir forsdmrad vid smérta men dven p.g.a paverkan pd mekanoreceptorerna
(Clark et al., 2015). Tréning &r dock essentiellt att utféra om proprioceptionen ska forbéttras da
all fysisk traning kommer att generera impulser fran ledens och muskelsenans mekanoreceptorer
till det centrala nervsystemet. Specifikt sker det en koaktivering av alpha motorneuronet, som
paverkar de ldnga och grova sa kallade extrafusala muskelfibrer, som reagerar pa muskelns
kraftutveckling. Vidare paverkas dven de korta intrafusala muskelfibrerna/cellerna direkt av
gamma-motorneuronet, som reglerar muskelspolens kénslighet (Roijezon et al 2015).
Ovningarna i sig kan dock fortfarande vara mer eller mindre limpliga och specifika for att

forbattra proprioceptionen (Clark et al., 2015).

Tidigare forskning

Forebyggande interventioner av fotledsdistorsion

Tre systematiska Oversikter har undersokt hur olika tréningsinterventioner som till exempel
neuromuskuldr-/proprioceptionstrining, balanstridning och styrketrining kan férebygga och 6ka
funktioner som stabilitet och balans nir det géller fotledsskador. Samtliga dversikter visar pa
vetenskapligt stod pa att proprioceptions- och balanstrianing har en god effekt att motverka och
forebygga skador i fotled samt minska antalet fotledsdistorsioner. Samma typ av tréning har dven
visat sig ha en god effekt nér det géller att 6ka den statiska och dynamiska balansformagan
(Hiibscher et al, 2010 & Molla-Casanova et al, 2021 & Zech et al, 2009). Molla-Casanova et al
(2021) visade @ven pa att balanstraning dven kan 6ka funktion, stabilitet samt dynamisk balans

vid kronisk ankelinstabilitet.
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Paverkan pa proprioceptionen efter trining

I en studie av Eils & Rosenbaum., (2011) visade det sig att ledpositionssinnet (joint position
sense, JPS) i fotleden i dorsal- och plantarflektion forbattrades signifikant, jamfort med
kontrollgruppen, efter trining av neuromuskulér/proprioceptiv traning med olika hjdlpmedel som

bland annat Thera-band, tjockare mattor och step-up bréda.

I en systematisk dversikt av de Vasconcelos et al., (2018) visade de pa att balanstrining
paverkade proprioceptionen positivt i JPS och posturalt svaj med hjélp av Balansplatta. Det
visade sig frén 3 inkluderade studier i den systematiska dversikten att det kunde konstateras en
signifikant minskning i “mediolateral” riktning efter balanstrdning. Den systematiska oversikten
visade dven pd att deltagarna hade en 6kad forméga att repositionera fotleden for plantar- och
dorsalflektion efter balanstréning for bada rorelserna, dvs balanstrining visade goda effekter for

fotledens JPS.

I en studie av Huang et al., (2021) undersdkte de skillnaden mellan plyometrisk tréning och
integrerad plyometrisk- och balanstréning i huruvida dessa trdningsformer paverkade bland annat
JPS 1 fotleden, under en sex veckors intervention hos atleter med funktionell ankel instabilitet.
De visade att den plyometriska gruppen hade fitt ett signifikant mindre absolut fel (Absolute
error, AE) i dorsalflektion och eversion jamfort med kontrollgrupp och den integrerade gruppen
hade ett signifikant mindre AE i inversion och eversion jamfort med kontrollgruppen. Studien
visar pd att bade plyometrisk och balanstraning verkar paverka proprioceptionen och specifikt

positionssinnet positivt.

Implicit- och explicit traning

Proprioceptionstrianing kan delas in i implicit respektive explicit trdning av proprioception
(Roijezon et al 2015). Implicit proprioceptionstraning involverar dvningar som utmanar
sensomotorisk kontroll mer generellt pa en omedveten niva. Det innebir till exempel Gvningar pa
instabilt underlag eller plyometrisk trdning som kommer att utmana koordinationsférmagan och
trdna upp dynamisk stabilitet. Det vill sdga, implicit trdning av proprioceptionen innebér traning
for att pa omedveten niva adaptera hela det sensomotoriska systemet, inklusive proprioceptionen,

for att utfora en specifik uppgift. Explicit proprioceptionstrédning innebér dvningar som specifikt
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stimulerar medveten position-, rorelse- och kraftsinnesforméga. Till exempel medvetet aktivt
fora fotleden till en specifik mélposition, rora foten enligt ett visst rorelsemonster eller aktivera
muskler kring fotleden med en forutbestdmd kraft s exakt som mdjligt, vilket kan trdnas med
och utan hjélp av synen. Rdijezon et al., (2015) menar pé att en variation av triningsformerna

implicit, explicit och generell trdning troligen ger bést resultat.

Problemformulering

God kontroll av proprioceptionen har stor betydelse for fotbollsspelares prestation och minskar
risken for skada i nedre extremitet (Han et al., 2015). Detta skapar darfor relevans for denna
pilotstudie d4 den kan ldgga en grund for fysioterapeuter att i framtiden kunna utvirdera om
specifik proprioceptionstrdning &r en bra del av trdning/behandlingsmetod for fotbollsspelare
med en fotledsdistorsion.

Tidigare studier som undersokt proprioceptions-/neuromuskulér trdning vid fotledsdistorsioner
har kommit fram till att det &r en bra behandlingsmetod for funktionen i fotleden samt en bra
skadeforebyggande atgird. Dock har dessa studier inte undersokt urval pé elitverksamhet, vilket
gor det relevant for aktuell studie att undersdka om den hér typen av trdning dven fungerar pa

elitfotbollsspelare.
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Syfte

Syftet med studien &r att underséka om 4 veckor med implicit och explicit
proprioceptionstrining paverkar fotledens ledpositionssinnet hos manliga elitfotbollsspelare med

tidigare fotledsdistorsion.
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Metod

Design

Designen dr en kvantitativ experimentell pilotstudie med “pre och post” design. En pilotstudie
kan forklaras som en mindre studie vilken har syftet att undersoka en vald forskningsstrategi och
lagga en grund for eventuella dndringar och forbéttringar i en stérre kommande studie (Olsson &

Sorensen, 2011, s.42).

Inklusionskriterier & Exklusionskriterier

Inklusionskriterier:
Elit herrfotbollsspelare med tidigare fotledsdistorsion for <24 manader sedan.
Exklusionskriterier:

Under 18 ar. Aktuell skada som forhindrar utférande av traningsprogrammet.

Rekryteringsprocess

Det rekryterades fem stycken elitfotbollsspelare i studien fran en fotbollsklubb vars herrlag
spelade pa en av de hogsta niverna inom svensk fotboll. Genom samtal med lagets fysioterapeut
rekryterades spelare som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Studien anvinde sig av ett icke-

slumpmassigt urval i form av bekvidmlighetsurval (Denscombe, 2014).

Intervention

Den implicita och explicita trdningen vars syfte var att forbéttra proprioceptionen i fotleden
bestod av ett program i tva olika faser (Se bilaga 2.0 samt 2.1). Forsta tvd veckorna av
trdningsprogrammet utfordes traningsprogram fas 1 och de sista tvd veckorna utfordes
trdningsprogram fas 2. Fas 2 betydde en stegring av traningsprogrammet fas 1 da en progression
1 trdningen visade sig forbéttra och éterstdlla funktionen efter skada i fotleden (Mattacola &
Dwyer, 2002). Ovningarna bestod av explicita och implicita dvningar som tog cirka 10-15
minuter att utfora, de dvningar som valdes ut till studien anpassades 1 samrdd med lagets

fysioterapeut. Trdningsprogrammet skulle utforas 3 ginger i veckan av samtliga deltagare.
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Anguish & Sandrey, (2018) jamforde 2 olika balanstrdningsprogram for personer med kronisk
ankelinstabiliet dir de trdnade 3 ggr i veckan i 4 veckor. De kom fram till att bada
triningsprogrammen gav positiva resultat pd balansen, men trodde dock att resultaten hade blivit
dnnu béttre vid en langre interventionsperiod (Anguish & Sandrey, 2018). I och med att ett
positivt resultat kunde ses pé traning 3ggr/veckan, valde forfattarna att anvénda sig av den
doseringen.

Forfattare fanns dven pa plats i fotbollslaget for att kunna vidta eventuella justeringar i
traningsuppldgg vid ovéntad skada/hdndelse. Det fanns dven tillgang till en legitimerad
fysioterapeut som erbjod individuella beddmningar vid eventuell skada/ovédntad handelse. Vid
ovintad skada/héndelse samtalade fysioterapeut med forfattare for vidare planering av aktuell

deltagare.

Datainsamling

Mitningarna av proprioceptionen dgde rum vid tvd olika tillféllen, med 4 veckors mellanrum.
Med utgdngspunkt av resultatet frén en studie pd véltranade atleter som trdnade hopptréning i 4
veckor valdes det hér tidsintervallet. Studien visade pé att hoppférmégan (hojden) 6kade
signifikant under dessa 4 veckorna dock utan storre 6kning av styrkan (Alkjaer et al., 2013). 1
och med detta tros fordndringarna vara mer neuromuskuléra. Detta gor att ett intervall pa 4

veckor ansags vara en rimlig tidsperiod, da trdningens syfte &r att trdna proprioception.

Test av proprioception- Joint position sense test (JPS-test)

Mitningarna med JPS-test genomfordes innan intervention (Vecka 0) samt i slutet av hela
traningsprogrammet (Vecka 4), resultatet mittes med joint position sense (JPS) test. JPS-test
utfordes genom att deltagaren lag ner pa rygg pa en brits med fotlederna placerade nagra
centimeter utanfor britsens kant. Personen borjade med att foten var placerad i en neutral
position, det vill sdga 0° (bild 2), dérifran skulle personen aktivt rora leden i plantarflexion till en
maélposition pa 55° i detta fall, som visas pa bildexemplet (bild 3). Malpositionen skulle sedan
héllas kvar i cirka 5 sekunder for att memorera vilken position leden befann sig 1, for att sedan ga
tillbaka till startpositionen igen. Dérefter skulle personen aktivt utan att anvinda sig av visuell

input fora leden till malpositionen igen. Nér personen sjilv tyckte sig hade ndtt malpositionen



15

registrerades skillnaden mellan personens upplevda malposition och den faktiska mélpositionen
(Larsson & Emén, 2019). Denna sekvens upprepades dérefter 3 ganger. Medelvérdet pa

avvikelsen berdknades genom AE i grader fran malpositionen av de 3 respektive forsdoken

(Aboeleneen, 2016). For att mita gradantalet under JPS-test anvindes den digitala goniometern

Easy angle (EA).

Bild 2 och 3 - Ddr bild 2 visar startpositionen i JPS-test och bild 3 visar mdlpositionen i JPS-test

Mdtning av gradantal med Easy-angle

De instruktioner forfattarna foljde var foljande:

Steg 1: Tryck pa huvudknappen for att aktivera mitlaget pad EA. For sedan enheten till den forsta
métpositionen (foten i startposition) och tryck pd huvudknappen igen for att starta métningen.
Steg 2: For enheten till den andra métpositionen (foten dorsal-/plantarflekterad i malposition)
och tryck pa huvudknappen. Detta avlsutar mitningen och visar den uppmétta vinkeln pa
skdrmen tillsammans med en bage som visar vinkelns riktning.

Steg 3: Spara mitningen genom att trycka pa huvudknappen eller radera métningen genom att

trycka pé radera.

Validitet och Reliabilitet

Det verkar vara oklart om det har utforts validitets respektive reliabilitetstest for den JPS-test
mitmetod som anvints i denna studie. Forfattarna Lin et al. (2016) undersokte validiteten pa

joint motion och position sense test, dock med annan métmetod. Testerna utfordes pé elva friska
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vuxna personer samt tretton patienter med ankel-instabilitet. Forfattarna Lin et al. (2016) kom
fram till att JPS test i olika rorelseplan i fotleden har god validitet (p < 0.05) och ér reliabilitet (r
=0.99), men i studien anvinde de sig av en maskin som maéter gradantalet.

Validitet och reliabilitet for den digitala goniometern EA har testats i ett flertal studier dér de
kommit fram till att métinstrumentet har god validitet och reliabilitet dock dr dessa studier gjorda
pa leder som hoft, nacke, axlar och kné och inte specifikt fotleden (Meloq, 2020 & Svensson et
al., 2019 & Lind et al., 2022). Vid anvéindning av EA vid JPS-test av fotled hittades det dock inte

ndgra studier som undersokte validitet eller reliabilitet.

Dataanalys

De datanivier som har samlats in under studien 4r nominaldata som: kon, tidigare skador, typ av
distorsion, spelarposition och foredragen fot att sparka bollen med. Aven kvotdata som: JPS-test,
medelalder pa deltagare, tid av professionellt spelande samt tiden sedan skada/skador samt

ordinaldata som tidigare fotledsdistorsion uni-/bilateral presenteras.

Resultatet presenterades i form av ett linjediagram med flera linjer som representerar varje
individuell spelares medelvirde av AE pa JPS-test, hdger respektive vinster fot, fore och efter
intervention. AE pa JPS-test rdknades ut genom att ta ett medelvérde pé avvikelsen fran
maélpositionen pa de tre olika forsdken vid ett mattillfdlle. Det skapades dven tva stycken
linjediagram med en enstaka linje, ddr den forsta representerade samtliga spelares medelvérde av
AE pa JPS-test vid miittillfélle ett och tva pa bade hoger respektive vinster ankelled oavsett
skada eller inte. Det sista linjediagrammet med en enstaka linje representerade samtliga fotter

med fotledsdistorsion och medelvérdet av AE pa JPS-test vid méittillfalle ett och tva.

Etiska overviganden

Deltagarnas identiteter har hallits konfidentiellt och materialet hanterades av studieansvariga och
fotbollslagets fysioterapeut. Deltagarna fick ett informationsblad (Se Bilaga 3.0) om
undersokningens syfte och fick skriva under att de vill vara delaktiga i studien. Deltagarna
informerades dven angéende den forviantade nyttan med studien och en noggrann beskrivning av

vad medverkan innebar. Information om eventuella risker for skada ingick i beskrivningen, dven
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att deltagandet i studien &r frivilligt och att deltagarna har rétt att avbryta sin medverkan nédr som
helst utan att det medfor negativa konsekvenser. Samtlig data som samlats in under studien
hanterades konfidentiellt av forfattarna och har forvarats pa ett sdkert sitt dar enbart forfattarna
har haft tillgang till det. All data har forstorts efter studien dr genomford. Geografisk plats for
fotbollsklubben framgar ej fOr att bidra till att resultatet presenteras pd sddant sitt att det inte gar
att identifiera deltagare. FOr att minimera skaderisken vid traningsmomenten som ingar i studien
har forfattarna muntligt instruerat och korrigerat optimal och korrekt teknik av samtliga dvningar
for deltagarna i studien innan traningsprogrammet paborjats. For deltagarnas sékerhet fanns
forfattare pd plats for att kunna vidta eventuella justeringar i trdningsuppldgg vid ovéntad
skada/hédndelse. Det finns dven tillgéng till en leg. Fysioterapeut som erbjuder individuella
beddmningar vid eventuell skada/ovintad hdandelse. Vid ovéntad skada/héndelse samtalar

forfattare med fysioterapeut for vidare planering av aktuell deltagare.
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Resultat

Fem deltagare deltog i studien. Medeldldern var 23 4r med en medelvikt pa 75,8 kg. Mer detaljer
om deltagarna se Tabell 1. 2. 3. 4 och 5. Samtliga deltagare genomforde métningarna bade fore
och efter intervention dock genomforde inte samtliga spelare hela traningsprogrammet. Spelare 2
och 5 kunde ej genomfora hela traningsprogrammet da spelare 2 fick en medial fotledsdistorsion
hoger fot 4 dagar innan test 2 och det beslutades i diskussion med lagets fysioterapeut att
spelaren ej skulle delta i fortsatt tréning pa grund av smaérta och svullnad, deltagaren utférde
dock dnd4 test 2 efter intervention. Spelare 5 hade sitt trdningsprogram péverkat da spelaren ej
kunde utfora den plyometriska delen av trdningsprogrammet pa sin friska vénstra fot forsta tva

veckorna pa grund av tidigare kniskada.

Eftersom det inte anvindes ndgon metod for att dokumentera exakt antal traningstillféllen som
utfordes av deltagarna gér det ej att redovisa foljsamhet for de deltagare som inte besvérades av
skada. Traningsprogrammet inneholl totalt 12 traningstillfdllen, Spelare 5 kunde ej utfora sex
traningstillfallen enligt det ursprungliga upplidgget och Spelare 2 kunde ej utfora tvé hela

trdningspass.

Resultatet av mitningarna visar att tre av fem deltagare fick en forbéttring av sitt positionssinne
pa bada fotterna efter intervention (Se Tabell 1. 2. och 5.) En deltagare fick en forsdmring i
vénster fot med 2,3° och en forsdmring 1 hdgerfoten pa 0,3° jamfort med innan intervention (Se
Tabell 4). En annan deltagare fick ocksa en forsdmring i vénster fot med 2,4°, dock fick denna
deltagare en forbattring av hoger fot med 1° (Se Tabell 3). Det gar dirmed att utldsa fran
resultatet att majoriteten av deltagarna fick en forbéttring i ledpositionssinnet frén interventionen
och att deltagarna som fick en forsdmring visade pé fi graders forsdmring. Sammanstéllning av

métningarna visas i figur 1. 2 och 3.

Tabell 1. Tabellen visar en overblick pa spelare 1 och skador samt testresultat i AE pd JPS-test i
fotleden.

Spelare 1




Foredragen fot

Vinster

Tidigare skador Bilaterala skador;
Medial fotledsdistorsion vénster fot 5 manader sedan.
Lateral fotledsdistorsion hoger fot 1.5 ar sedan.
Ovriga skador:
Medial collateral ligament delvis bristning i vénster knd, 5 manader
sedan
Tid av 6 ar
professionellt
spelande
JPS-test
Test av hoger fot Fore intervention Efter intervention Slutresultat

Avvikelse frin

mélposition

12°

4°

Forbittring med 8°

Test av vianster fot

Fore intervention

Efter intervention

Slutresultat

Avvikelse frin

mélposition

90

4,7°

Forbittring med 4,3°
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Tabell 2. Tabellen visar en overblick pa spelare 2 och skador samt testresultat i AE pd JPS-test i

fotleden.

Spelare 2

Foredragen fot

Hoger fot




Tidigare skador Bilaterala skador:
Lateral fotledsdistorsion hoger fot 4 ménader sedan.
Medial fotledsdistorsion hoger fot 4 dagar innan test 2.
Lateral fotledsdistorsion vénster fot 18 manader sedan.
Ovriga skador:
Muskelstrackning: Hoftbojare 2.5 ar sedan, hamstring 1 vecka
sedan.
Tid av 1 ar
professionellt
spelande
JPS-test
Test av hoger fot Fore intervention Efter intervention Slutresultat
Avvikelse fran 5,3° 3,3° Forbattring med 2°
mélposition
Test av vinster fot | Fore intervention Efter intervention | Slutresultat

Avvikelse frin

mélposition

7,7°

4°

Forbattring med 3,7°

20

Tabell 3. Tabellen visar en overblick pa spelare 3 och skador samt testresultat i AE pd JPS-test i

fotleden.

Spelare 3

Foredragen fot

Hoger

Tidigare skador

Bilaterala sakdor:




Medial fotledsdistorsion véanster fot 2 manader sedan.

Medial fotledsdistorsion hdger fot fyra dagar innan test 2.

Ovriga skador:

Nyckelbensfraktur ca 7 ar sedan.

Tid av 5ar
professionellt
spelande
JPS-test
Test av hoger fot Fore intervention Efter intervention Slutresultat

Avvikelse frin

mélposition

1,7°

0,7°

Forbattring med 1°

Test av vanster fot

Fore intervention

Efter intervention

Slutresultat

Avvikelse frin

mélposition

3,3°

5,7°

Forsdmring med 2,4°
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Tabell 4. Tabellen visar en overblick pa spelare 4 och skador samt testresultat i AE pd JPS-test i

fotleden.

Spelare 4

Foredragen fot

Hoger

Tidigare skador

Unilateral skada:

Lateral fotledsdistorsion hdger fot 6 ménader sedan.

Ovriga skador:

Mediala kollateralligamentet 1 manad sedan.




Smarta hogerfoten, sméll pa traningen 1 vecka innan testtillfélle 2

Tid av 4 &r
professionellt
spelande
JPS-test
Test av hoger fot Fore intervention Efter intervention Slutresultat

Avvikelse frin

mélposition

10

1,3°

Forsdmring med 0,3°

Test av vanster fot

Fore intervention

Efter intervention

Slutresultat

Avvikelse frin

mélposition

50

7,3°

Forsdmring med 2,3°
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Tabell 5. Tabellen visar en overblick pa spelare 5 och skador samt testresultat i AE pd JPS-test i

fotleden.

Spelare 5

Foredragen fot

Hoger

professionellt

Tidigare skador Unilateral skada:
Lateral fotledsdistorsion hoger fot 14 méanader sedan.
Ovriga skador:
Mediala kollateralligamentet 3 veckor sedan.

Tid av 9 ar




mélposition

spelande

JPS-test
Test av hoger fot Fore intervention Efter intervention | Slutresultat
Avvikelse fran 5° 1,3° Forbattring med 3,7°
mélposition
Test av vinster fot | Fore intervention Efter intervention Slutresultat
Avvikelse fran 4,7° 0,3° Forbattring med 4,4°

Individuella spelares fotter(ho och va) - fore och
efter intervention

15

10

e=@==Spelare 1-hd ==@==Spelare 1-va

—

3=__a§

1

Spelare 2-ho

2

Spelare 2-va

e===Spelare 3-hG ==@==Spelare 3-vi ==@mmSpelare 4-hO ==@==Spelare 4-va

e=@==Spelare 5-hO ==@==Spelare 5-va
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Figur 1. X-axeln stdar for mdttillfillet fore intervention (1) och efter intervention (2). Y-axeln star for JPS-

test avwvikelse AE i grader. Denna figur visar de enskilda resultaten for respektive deltagares hoger

respektive vinster fot i separata linjer.



24

Medelvarde av samtliga fotter - fore och efter
intervention

Figur 2. X-axeln stdar for mdttillfillet fore intervention (1) och efter intervention (2). Y-axeln star for JPS-

test avwvikelse AE i grader. Denna figur visar medelvirdet av samtliga fotter fore och efter intervention
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Medelvarde av samtliga fotter med
fotledsdistorsion - fore och efter intervention

1 2

Figur 3. X-axeln stdar for mdttillfillet fore intervention (1) och efter intervention (2). Y-axeln star for JPS-
test avwvikelse AE i grader. Denna figur visar medelvirdet av samtliga fotter med fotledsdistorsion fore

och efter intervention.
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Diskussion

Metoddiskussion

Urval

Anledningen till att studien begrénsades till enbart herrar var for att det hade kravts fler deltagare
for att fa ett anvéandbart resultat om studien hade inkluderat bade herrar och kvinnor, studien
hade inte heller som avsikt att undersdka eventuella konsskillnader. Métningarna i studien
uppskattades dven att ta tid att utfora, detta hade gjort det problematiskt att hinna med att gora
méitningar pa flera personer inom tidsramen for detta examensarbete, vilket resulterade i att
enbart herrar inkluderades. Dessutom visste forfattarna sedan tidigare att tillgang till
fotbollsspelare med fotledsdistorsioner fanns bland herrfotbollslaget genom kontakt med lagets

fysioterapeut.

Trdningsdagbok

For att dokumentera foljsamheten av deltagarna och dérmed fa ett mer pélitligt resultat hade det
varit lampligt att anvénda en trdningsdagbok. En trdningsdagbok hade varit en bra metod for att
efter interventionen kunna utvirdera om deltagarna utforde tréiningen i den grad och pa det sittet
som tanken var, vilket studier som till exempel Mueller et al., (2022) har visat pd. Forfattare
fanns vid vissa tillfdllen pé plats under traningstillfdllena for att se till att trdningen utfordes
korrekt, men utdver detta saknades en officiell metod for att dokumentera deltagarnas foljsamhet

till trdningen.

Tidsintervall

Tidsintervallet i den aktuella studien valdes eftersom en tidigare studie pa viltrdnade atleter vilka
trdnade hopptréning i fyra veckor visade pa att hoppformagan (hdjden) 6kade signifikant under
de fyra veckorna, dock utan storre 6kning av styrkan i involverade muskler (Alkjaer et al., 2013).
I och med detta tros forandringarna vara mer neuromuskuldra. I och med att de fick resultat
redan efter fyra veckor ansags det hér intervallet vara en rimlig tidsperiod for aktuell studie, da

trdningens syfte i aktuell studie var att trdna proprioceptionen. Deltagarna i Alkjaer et al., (2013)
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utforde dock intensiv trining under deras intervention. I och med det kunde en ldngre
interventionstid varit mer optimalt att implementera i aktuell studie, da tréningen i aktuell studie
€j var intensiv.

(Huang et al., 2021) anvinde sig utav en sex veckors lang intervention dér de specifikt métte JPS
i fotleden efter plyometrisk- och balanstrining, det visade pa positiva resultat av JPS under
denna intervention. Med detta i dtanke bor framtida studier dvervéga en léngre tid av

intervention.

Val av ovningar

De 6vningar som inkluderades i studien valdes ut och anpassades av forfattarna samt det aktuella
fotbollslagets fysioterapeut. Om det istéllet hade valts ut 6vningar/program som har
vetenskapligt stod att de visat sig fungera i att 6ka proprioceptionen hade mojligtvis ett sidkrare
resultat kunnat tas fram. Dock anpassades de valda 6vningarna av forfattarna och lagets
fysioterapeut i vetskap om vilken typ av trining som visat sig forbéttra proprioceptionen som

t.ex plyometrisk- och balanstrdning (Clark et al., 2015).

Kontrollgrupp

En kontrollgrupp som inte hade fétt ta del av interventionsgruppens traning hade mojligtvis varit
ett sétt att fi ett sdkrare resultat och ett sdtt att visa pa eventuell forbéttring av
interventionsgruppen i forhéllande till kontrollgruppen som inte hade tillgéng till den typen av
traning vilken undersoktes. Hade detta tagits med i studien hade det varit mojligt att jimfora
kontroll- och interventionsgrupp och pa det séttet hade resultatet pa studien kunnat bli mer

sdkert. Men eftersom denna studie dr en experimentell pilotstudie anvéndes ingen kontrollgrupp.

Studien har trots avsaknad av kontrollgrupp ett viktigt virde som initial pilotstudie inf6r en
eventuell storre RCT med fler deltagare. Resultat och erfarenheter frén studien indikerar att
interventionen verkar kunna ha positiva effekter pa proprioception och med vissa justeringar i

metoden, t.ex. bittre standardisering av JPS-test, kan studiedesignen skalas upp i en storre studie.
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Mdtning av proprioception

Eftersom proprioceptionen bestér av rorelse-, kraft-, och positionssinne hade man kunnat méta
respektive modalitet for att sidkerstilla att ticka alla delar av proprioceptionen vid métningarna
fore/efter triningen. Genom JPS-test mits positionssinnet. Rorelsesinnet gar att méta genom att
placera en laserpekare mellan tirna/tejpa den till foten. Darefter foljer man ett monster pa en
vigg med laserpekaren som sitter pa foten. Poédng sitts efter antal ganger som pekaren avviker
fran monstret, ldgre podng ger da ett béttre resultat (Clark et al., 2015). Nér detta utfors far
personen samtidigt visuell feedback. Kraftsinnet kan méitas genom att forsoka reproducera
kraften i en specifik rorelse. Detta gar att géra med hjdlp av ett biofeedback-instrument, till
exempel kraftplattor eller dynamometrar (Clark et al., 2015). Med tanke pé tid, pris och
tillgénglighet beroende pa tekniken bakom dessa instrument valde forfattarna av denna studie att
bara méta positionssinnet med JPS-test eftersom det ar létt att utfora, relativt billigt och inte lika
tidskrévande.

Balanstest har tidigare varit ett vanligt sdtt att méta proprioceptionen. Dock &r dessa test inte
specifika for proprioceptionen eftersom balansen egentligen &r en mer komplex forméga att
integrera flera sensoriska system (inklusive proprioception) och motoriska funktioner via
centrala nervsystemet. (Roijezon et al., 2015). Istéllet skulle ett balanstest kunna ge en indikation
pa forbéttrad proprioception efter proprioceptionstraning. Genom att lagga till instabila ytor,
applicera vibrationer pd vadmuskulaturen eller genom att sluta gonen under balansmomentet

gér det att inrikta sig mer mot proprioceptionen (Rdijezon et al., 2015).

Standardisering

Vid mitningarna av fotleden med JPS-test mattes deltagarens forméga att positionera fotleden sa
nédra en malposition som mdojligt vilket deltagaren hade testat att positionera fotleden 1 tidigare.
Vid dessa métningar standardiserades ej en mélposition for deltagarna, vilket gjorde att
deltagarna hade olika stora rorelsebanor under testet. Det har visats att ju storre rorelsebana desto
svérare blir det att hitta en tidigare uppnddd position, detta gor att matningarna av positionssinnet
blir mindre exakta i denna studien &n om malpositionen hade standardiserats innan métningarna
utfordes (Roijezon et al, 2015). Médtningarna som utférdes hade malpositioner mellan 30° och
69°. Det ar nodvandigtvis inte fel att ha varierade mélpositioner, dock hade det varit battre med

standardiserade malpositioner for att alla spelare testas i samma rorelsebana. Startpositionen var
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standardiserad och utgick fran neutralldge (0°) vid samtliga maéttillfdllen under studiens

intervention.

App

Forfattarna av denna studie valde att méta gradantalet vid JPS-test med hjélp av EA eftersom en
universal goniometer har visat sig i flera studier att vara svér att 14sa av och ge mycket
varierande métresultat. [ nedre extremiteter har dven den universala goniometern visat sig ha ett
miétfel pa 5° (Lind et al., 2022). Ett annat sétt som det gar att fa fram gradantal pa vid JPS-test ar
genom en app som dr till for att méta JPS. Denna app har en hog reliabilitet (r =0.71-0.90)
(Romero-Franco et al., 2020). Dock ar appen begréinsad till operativsystemet 10S. Eftersom
appen har visat sig ha hog reliabilitet kan det vara god idé¢ att veta vilka alternativ som finns

tillgéngliga i fortsatta studier inom detta omrade.

Resultatdiskussion

Som presenteras i Figur I forbittrades framfor allt de som hade relativt stort AE fore
intervention, dvs kring 5° eller mer. De som hade AE p& mindre &n 5° forbattrades i mindre
utstrackning eller inte alls och ett par fick till och med forsdmrat resultat. Detta resultat kan anses
rimligt da det &r svérare att se forbéttringar i en funktion som redan &r relativt bra.

Vad giller medelvirden pa gruppniva ses relativt tydliga indikationer pa forbattrad
proprioception efter trdning. Figur 2 och 3 visar medelvirden for samtliga fotter respektive
samtliga fotter med fotledsdistorsion fore och efter traningsintervention. Storst forbattring ses 1
figur 3 som visar samtliga fotter med fotledsdistorsion med AE pé 6,1° fore respektive 3,5° efter
interventionen. Motsvarande AE for samtliga fotter, dvs dér dven friska fotter ingar i figur 2 ar
5,5° fore respektive 3,3° efter.

Huang et al., (2021) tar upp att normal AE i fotleden vid JPS-test for friska individer ligger
ndgonstans mellan 1-3°. Med den hér informationen gar det att sdga utifran resultatet i den
aktuella studien att de flesta spelarna har fortfarande en liten paverkan pé proprioceptionen i

fotleden, vilket kan ses som rimligt da samtliga spelare har haft en eller flera fotledsdistorsioner.

(For individuella sammanfattningar av samtliga spelares resultat (se bilaga 4.0))
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Resultatet som den aktuella studien visar pa trots att det dr pa en mycket liten skala och hade
behovts fler deltagare och mojligen en ldngre interventions tid. Dock visar resultatet att implicit
och explicit proprioceptionstraning verkar paverka proprioceptionen positivt hos
elitfotbollsspelare med tidigare fotledsdistorsion. Detta resultatet stimmer dven relativt bra
overens med vad tidigare studier inom omradet har visat. Eils & Rosenbaum., (2011) & Huang et
al., (2021) har bada undersokt hur olika triningsmetoder som bland annat balans- och
plyometrisk trdning har paverkat proprioceptionen och mer specifikt ledpositionssinnet (JPS) 1
fotleden, de bdda kom fram till att den hédr typen av traning paverkar JPS positivt i samtliga
rorelseriktningar. Vilket resultatet i den aktuella studien ocksé visar pd, dock enbart 1 dorsal- och
plantarflektion dd eversion och inversion ej mittes i aktuell studie. I en systematiskt oversikt
Vasconcelos et al., (2018) visade de ocksa pa att JPS i fotleden péverkades positivt i dorsal och
plantarflektion av balanstrining i flera studier. De visade med andra ord pd att AE blev mindre i
just plantar- och dorsalflektion efter balanstrdning. Detta stimmer ocksé bra in pd det resultat
den aktuella studien har visat pa. Med andra ord verkar tidigare studier samt den aktuella studien
komma fram till att balans-, plyometrisk- eller en kombination av béda triningsformerna, vilket
implementerades i den aktuella studien och benimndes som explicit (specifik proprioceptions
trdning) och implicit (balans och plyometrisk trdning) traning. Det verkar som att dessa
traningsformer har gett positiva effekter av fotledens proprioception och specifikt
ledpositionssinnet hos individer som har haft en tidigare fotledsdistorsion. Forfattarna hittade ej
liknande 6vningar for explicit traning i tidigare studier som anvindes i aktuell studie. Vid en

storre framtida studie kan det dock vara aktuellt att studera detta ndrmare.

Klinisk implikation

Att 1 framtiden ha en bredare kunskap hur fysioterapeuter bor arbeta for att fa basta mdjliga
resultat nér det géller omhéndertagande av fotledsdistorsioner och atergang till
idrott/dterhdmtning for fotbollspelare, eventuellt andra idrottare och icke idrottare. Denna
kunskap skulle kunna ha stor betydelse for prevention och minimering av antalet

aterkommande/langvariga skador samt minska rehabiliteringstiden tillbaka till idrott.

Resultaten indikerar att det fraimst dr personer med redan nedsatt proprioception som kan antas

forbattras av traningen. Detta har klinisk betydelse da det visar att proprioceptionen varierar
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mellan individer och dven fotter vilket innebér att det &r relevant att kunna undersoka
proprioception for att identifiera vilka personer som kan antas ha bist effekt av denna typ av

trdning.

JPS-test for fotled &r ett relativt enkelt och snabbt test att utfora och dérfor tillimpbar i klinik.
Dock foreslas vissa justeringar i standardisering av testet och det behdver utvérderas for validitet

och reliabilitet.

Konklusion

Den aktuella studien visar pa att ett fyra veckors traningsprogram med implicit och explicit
proprioceptionstrining verkar ge positiva resultat pd ledpositionssinnet for professionella
fotbollsspelare med tidigare fotledsdistorsion. Dock behdvs det mer forskning inom detta omrade
for att sdkerstdlla detta mer noggrant, forslagsvis studier med fler deltagare och lidngre

interventionstid, samt langtidsuppfoljningar.
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Bilagor:

1.0 - Frageformuldr

Alder:
Kon:
Tidigare skador:

Tid av professionellt spelande:

Bilateral skada/Unilateral:
Tid sedan skada/skador:
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2.0 - Traningsprogram Fas 1

1. Rotation med gummiband pa ett ben.

Spann fast ett gummiband i t.ex en ribbstol. Sta i
en uppratt position med axlarna nedat/bakat och
armarna rakt ut framfor kroppen i hojd med axein.
Rotera balen genom att pressa gummibandet at
sidan sa langt det gar med en bibehallen god
hallning och aktiv bukpress. Aterga sedan till
startpositionen och upprepa. Detta utférs pa ett ben
och tanken &r att rotera balen runt benet och anda
halla god stabilitet i fotleden utan att falla in eller ut
eller ta extra steg.

Set: 3, Repetitioner: 10

2. Sidohopp fran step-up briada med fokus pa
kontrollerad landning

Sta pa ett ben pa en step-up brada. Hoppa sa langt
du kan till den ena sidan nér for step-up bradan.
Landa mjukt och stabilt pa motsatt ben och férsdk
tanka pa att vara stabil i fotleden och inte falla ut
eller in for mycket.

Set: 2, Repetitioner: 5/varje ben

3. Enbensstaende balans med slutna égon
Sta pa ett ben med latt bojda knan och rak rygg
och slutna 6gon. Forsok att inte gora nagra
"smahopp" eller satta ner motsatt fot for att
stabilisera upp dig. Tank pa att vara stabil i
fotleden hela tiden och att inte falla ut eller in for
mycket med foten.

Set: 1, Repetitioner: 30-45 sekunder

4. Medveten proprioceptionstraning med liten
boll, sittandes.

En liten boll placeras i vecket mellan foten och
underbenet. Har efter ar tanken att sakta och sakert
sanka graden dorsalflektion men dnda behalla
bollen stabilt pa foten och inte tappa den. Du
jobbar upp och ner med olika grader dorsalflektion
och forsdker behalla bollen stabilt pa foten. En
repetition raknas som "Ner sa langt det gar utan att
tappa bollen och sedan upp till start positionen
igen”.

Set: 2, Repetitioner: 10
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2.1 - Traningsproeram Fas 2

1. Rotation med gummiband pa ett ben

Spann fast ett gummiband i L.ex en ribbstol. Sta i
en uppratt position med axlarna nedat/bakat och
armarna rakt ut framfor kroppen i héjd med axeln.
Rotera balen genom att pressa gummibandet at
sidan sa langt det gar med en bibehallen god
hallning och aktiv bukpress. Aterga sedan till
startpositionen och upprepa. Detta utférs pa ett ben
och tanken &r att rotera balen runt benet och dnda
halla god stabilitet i fotleden utan att falla in eller ut
eller ta extra steg.

Nu ska du aven stélla dig pa en tjockare matta och
forsoka att utféra 6vningen med samma kvalitet
som i forra fasen av traningsprogrammet.

Set: 3, Repetitioner: 10

2. Sidohopp fran step-up brada med fokus pa
kontrollerad landning

Sta pa ett ben pa en step-up brada. Hoppa sa langt
du kan till den ena sidan nér for step-up bradan.
Landa mjukt och stabilt pa motsatt ben och férsok
tanka pa att vara stabil i fotleden och inte falla ut
eller in for mycket.

Nu ska du dven hoppa ner pa en tjockare matta
och forsoka att utféra dvningen med samma
kvalitet och stabilitet som i forra fasen av
traningsprogrammet.

Set: 2, Repetitioner: 5/varje ben

3. Enbensstaende balans med slutna 6gon
Sta pa ett ben med latt bojda knan och rak rygg
och slutna égon. Forsok att inte géra nagra
"smahopp" eller satta ner motsatt fot for att
stabilisera upp dig. Tank pa att vara stabil i
fotleden hela tiden och att inte falla ut eller in for
mycket med foten.

Nu ska du &ven stélla dig pa en tjockare matta och
forsoka att utféra 6vningen med samma kvalitet
som i forra fasen av traningsprogrammet.

Set: 1, Repetitioner: 30-45 sekunder

4. Medveten proprioceptionstraning med liten
boll, sittandes

En liten boll placeras i vecket mellan foten och
underbenet. Har efter ar tanken att sakta och sakert
sanka graden dorsalflektion men dnda behalla
bollen stabilt pa foten och inte tappa den. Du
jobbar upp och ner med olika grader dorsalfiektion
och forsoker behalla bollen stabilt pa foten. En
repetition raknas som "Ner sa langt det gar utan att
tappa bollen och sedan upp till start positionen
igen”.

Utfors precis likadant som vid forra fasen av
traningsprogrammet.
Set: 2, Repetitioner: 10
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3.0 - Informationsblad

LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Piaverkan pa proprioceptionen efter ett fyra veckors triningsprogram

Vi soker dig som manlig aktiv elitfotbollsspelare med en tidigare fotledsstukning inom ett
spann pd 2 &r och vill vara med i en studie dir du kommer tréna proprioceptionstraning

under 4 veckor!

Proprioception kan man kort sagt definiera som formagan att med hjilp av dina sinnen integrera
och navigera samt avgdra din kropps position och rorelse i rummet. Efter en fotledsstukning &r
det vanligt att den hér formagan blir nedsatt vilket resulterar i en instabilitet i fotleden. Vi vill
dérfor undersoka om ett traningsprogram vilket dr specifikt upplagd for att trdna
proprioceptionen kommer hjdlpa att forbéttra den hir formégan efter en fotledsstukning. Vi soker
dig som elitfotbollsspelare da din idrott stéller stora krav pa stabilitet och proprioception i
fotleden, en klarare bild om den hér typen av trédning pa spelare med tidigare fotledsstukning

fungerar eller ej kan vara till stor hjélp i framtiden pa rehabilitering inom sporten.

Du som deltar kommer att under 4 veckor, 3 ganger i veckan att fa tréna pa 4 st specifika
proprioceptionsdvningar for fotleden. Traningsprogrammet dr uppdelat i 2 faser dér de forsta 2
veckorna bestér av ett lite enklare trdningsuppldgg, de nistkommande 2 veckorna kommer dock
trdningsprogrammet stegra i grad och bli mer utmanande. Din vanliga fotbollstrdning kommer
inte bli stord/lidande av studiens trining. Bade fore (Vecka 0) och efter (Vecka 4)
traningsprogrammet kommer métningar pa fotledens positionssinne i olika positioner med en
digital goniometer goras for att kunna utvirdera om traningen har hjélp eller inte. Dessa

métningar kommer ta cirka 10 minuter/person.
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Forfattarna ser inga storre risker med att delta i den hér studien. Tréningen som ingdr kommer
bade stegras fran relativt enkla och inte sa virst krdvande 6vningar till lite tuffare, du kommer
dirfor inte bli inslingd i ett program som #r dvermiktigt. Ovningarna involverar inga tunga
vikter eller avancerade rorelser som kan medfora en stor skaderisk. Dock finns alltid risken att
dven att den bedoms vara minimal att skada sig fysiskt 1 dvningarna om de utfors vardslost eller
med fel eller bristande teknik. I och med denna risken kommer forfattarna instruera och
demonstrera hur varje dvning bor utforas och visa optimal teknik och utférande for bade att

ovningen ska bli som mest effektiv, men dven for att minimera skaderisken.

Medverkande i studien &r frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan, utan att
ange skil. Du som deltagare kommer fi signera ett samtycke dér du godkénner att du tagit del av
informationen och att du godkdnner din medverkan i studien. All inhdmtad information och data
hanteras konfidentiellt sa att ingen ska kunna skapa sig en uppfattning om vilka som deltog i
studien. Ingen identitet kommer att finnas med i arbetet samt all information som inhdmtas

kommer att raderas efter studien ar publicerad.

Student Student Handledare
Viktor Carlsson Filip Cervin Ulrik Réijezon
Ivoaco-9@student.ltu.se filipcervin98@gmail.com ulrik.roijezon@ltu.se

0702000730 0706980328 +46 (0)920 492987

Studien publiceras pa LTU:s hemsida under 2023:

http://Itu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=1654



Paverkan pa proprioceptionen efter ett 4 veckors

traningsprogram pa elitfotbollsspelare med fotledsdistorsion.

Tackar JA till ytterligare information och
samtycker till deltagande:

Underskrift:

Tackar NEJ till ytterligare information och
samtycker INTE till deltagande:

Underskrift:

OBS! Svarstalongen skall ldmnas in for hand till forfattare av studien efter underskrift av

deltagande eller icke deltagande av studien.

4.0 - Individuella sammanfattningar spelare 1-5

Spelare 1

Hade en medial fotledsdistorsion pa vénster fot for fem ménader sedan och lateral

fotledsdisostorsion pa hoger fot for 18 ménader sedan. Spelare 1’s vénster fot visade en

avvikelse pa 9° innan- och 4,7° efter intervention, vilket dr en forbéttring pa 4,3°. Spelarens

hogerfot hade en avvikelse pd 12° fore- och 4° efter intervention, ddrmed en forbéttring pé 8°.

Det har gétt 5 manader sedan skadan pa vinster fot, vilket dr ganska lang tid. Dock har det gatt

dnnu ldngre tid sedan skadan pa hogerfoten (18 ménader). Anledningen till varfor forbattringen

pa hoger fot var storre dn forbdttringen pa vénster fot skulle kunna bero pé att efter

fotledsdistorsionen for 18 manader sedan, dd kom spelare 1 aldrig riktigt tillbaka till den nivén

han befann sig pa innan distorsionen. Detta i sin tur skulle kunna bero pé att spelare 1 foredrar

vénster fot istéllet for hoger, detta kan ha gjort att spelaren inte anvént och trédnat upp hogerfoten
lika mycket som vénsterfoten efter skada. Nér spelare 1 borjade specifikt trédna sin hogerfot blev

det dérfor en storre forbattring, dd det kanske var sa att spelare 1 hade mer att trdna upp pa hoger

fot.
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Spelare 2

Hade sedan tidigare en bilateral fotledsdistorsion, hdger fot for fyra manader sedan och vénster
fot for 18 ménader sedan. Spelare 2’s vénsterfot visade pé en avvikelse fran mélpositionen pa
JPS-test med 7,7° efter forsta mattillfallet. Efter interventionen forbéttrades resultatet fran 7,7°
till 4° pa vinster fot. Till skillnad frén vénster fot fick dven denna spelare, likt spelare 1, en
mindre avvikelse pa sin foredragna fot. Detta trots att denna spelare fick en medial
fotledsdistorsion pa hoger fot fyra dagar innan testtillfdlle tva. Det gick fortfarande att utfora
JPS-test smértfritt och dédrfor kunde méatningarna fortfarande utforas pd denna spelare. Foten
hade dven viss svullnad. Bade smértan och svullnaden dr ndgot som péverkar proprioceptionen
negativt (Roijezon et al., 2015). Vid maittillfélle ett fick denna spelare ett resultat pd 5,3° infor
interventionen. Efter interventionen, trots en ny fotledsdistorsion pd hogerfoten fick spelaren en
avvikelse pé 3,3°. Att spelare 2 ej kunde utfora traningen enligt plan skulle eventuellt kunna
paverka resultatet da spelaren ej blev foljsam enligt plan samt att spelaren var bade svullen och
hade smaérta kring fotleden. Hade spelare 2 ej skadad sig och varit foljsam till programmet &r det

mdjligt att en storre forbéttring av fotledens positionsinne hade uppméitts vid andra mattillféllet.

Spelare 3

Hade en tidigare unilateral medial fotledsdistorsion for tvd méanader sedan pd vénster fot. Denna
spelare fick ett vildigt bra resultat pa bade sin skadade (vénster) och sin friska fot (hdger). Fore
interventionen fick denna spelare 3,3° avvikelse pa JPS-testet. Efter interventionen fick dock
denna spelare ett saimre resultat pa sin skadade fot med en avvikelse pd 5,7°, dirmed forsdmrades
denna spelare med 2,4°. Eftersom studien inte hade nagon metod att dokumentera foljsamheten
for deltagarna skulle forsdmringen kunna bero pa att spelarna inte foljt triningsprogrammet
enligt planen. Den friska hogerfoten forbéttrades frén 1,7° avvikelse till 0,7° avvikelse efter
interventionen. Detta imponerande resultat kan bero pa att spelaren foredrog hoger fot och har
ddarmed utvecklat en béttre proprioception i hoger fotled da den foten anvénds mer &n vénster fot.
Spelare 3 har dven inte haft en tidigare skada i hogerfoten vilket leder till att proprioceptionen

mest troligt inte var nedsatt.
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Spelare 4

Hade en tidigare unilateral fotledsdistorsion for sex manader sedan pa hoger fot. Denna spelare
hade ett imponerande resultat pa 1° i avvikelse fore intervention. Detta kan tyda pa att denna
spelare inte dr paverkad av sin tidigare fotledsdistorsion. Ett par dagar innan testtillfdlle tva fick
denna spelare en smill pa triningen och var smértpaverkad i hogerfoten vilket paverkar
proprioceptionen (Rdijezon et al., 2015). Trots detta fick denna spelare liknande resultat pa 1,3°
avvikelse efter interventionen. Den friska vénsterfoten fick ett simre resultat pa 5° avvikelse
infor interventionen och 7,3° avvikelse efter interventionen, denna forsdmringen skulle eventuellt
ocksa kunna forklaras som for spelare 3. Att eftersom foljsamheten inte dokumenterades hos
spelarna kan detta vara en orsak till forsamring av resultat. Denna spelare fick ett betydligt béttre

resultat pé sin foredragna fot (hoger).

Spelare 5

Hade en tidigare unilateral fotledsdistorsion pa hoger fot for 14 ménader sedan. Interventionen
blev paverkad da spelaren ej kunde utfora den plyometriska dvningen i trdningsprogrammet pé
sin friska vénstra fot forsta tva veckorna pa grund av tidigare knéskada. Fore intervention fick
spelaren en avvikelse pd 5° pa JPS-test pa den tidigare skadade foten och forbéttrades med 3,7°
efter intervention. Den friska foten hade likvérdiga resultat pa 4,7° fore intervention och
forbattrades med 4,3° efter intervention. Bade den skadade foten och den friska fick ett
imponerande slutresultat pd 1,3° for den tidigare skadade foten och 0,3° for den friska vilket

tyder pd att positionssinnet forbattrades 1 bada fotter.



