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Samandrag

Tittel: Farebygging av hamstringskade: ei litteraturstudie

Bakgrunn: Akutte hamstringskader er den vanlegaste skaden hos fotballspelarar.
Hamstringskader er ofte alvorlege og har ein tendens til & vende tilbake. Skaden oppstar som
regel nar muskulaturen vert maksimalt belasta, ved kraftige eksentriske kontraksjonar.
Faremalet med dette litteraturstudiet var & undersgke kva farebyggande effekt eksentrisk

trening har pa farekomst og alvorsgrad av akutte hamstringskader hos fotballspelarar.

Metode: For a svare pa problemstillinga har eg gjennomfart ei litteraturstudie. Eg har
gjennomfart systematiske sgk i relevante databasar. Sgket mitt resulterte i inklusjon av tre

randomiserte kontrollerte studiar.

Resultat: Resultata fra to av dei inkluderte studiane viste ei statistisk signifikant skilnad i tal
pa skader mellom gruppene i favar intervensjonsgruppa. Ei av studia viste ogsa ein statistisk
signifikant hggare hyppigheit av skader for intervensjonsgruppa. Nar det kjem til alvorsgrad
hadde kontrollgruppa gjennomsnittleg kortare skadeperiodar enn intervensjonsgruppa, men

skilnaden var ikkje statistisk signifikant.

Konklusjon: Eksentrisk trening har positiv farebyggande effekt pa tal pa hamstringskader,

hos mannlege fotballspelarar, men eksentrisk trening ser ikkje ut til & paverke alvorsgraden av

skader.
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Abstract

Title: Prevention of hamstring injuries: a literature study

Background: Acute hamstring injuries is the single most common injury in soccer players.
Hamstring injuries are often severe and tends to recur. It usually occurs when the muscle is
maximally loaded, in eccentric contractions. The purpose of this literature study was to assess
the preventive effect of eccentric exercise on occurrence and severity of acute hamstring

injuries in soccer players.

Method: To answer my research question | have conducted a literature study. | have
completed systematic searches in relevant databases. This resulted in the inclusion of three

randomized controlled trials.

Result: The results from two of the included studies show a statistically significant difference
in the occurrence of acute hamstring injuries, in favor of the control group. One of the studies
also show a statistically significant increased incidence of injuries in the intervention group.
On severity, the control group had a shorter mean injury period than the intervention group,

but no statistically significant difference.

Conclusion: Eccentric exercise has a positive effect on the number of acute hamstring
injuries, in male soccer-players performing eccentric exercise, but it does not seem to affect

injury severity.
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1.0 Innleiing

1.1 Fgremal

Hamstringskade omfattar mange ulike typar skader. | denne litteraturstudien vil eg undersgke
strekkskadar i hamstring som oppstar i samanheng med idrett. Strekkskade i hamstring er den
vanlegaste strekkskaden blant idrettsutgvarar (Bahr, McCrory, Bolic & Prgis, 2014, s. 337),
og den vanlegaste idrettsskaden blant fotballspelarar og sprintarar (Bahr et al., 2014, s. 52).
Hamstringskader oppstar ofte i eksplosive idrettar, og er ei viktig arsak til tapt speletid eller
trening hos amatgrar og profesjonelle idrettsutgvarar. Gjennomsnittleg mistar ein utevar tre
veker med aktivitet, som fglgje av ei hamstringskade (Charles & Robert, 2017, s. 447).

Hamstringskader er ofte alvorlege og krev rehabilitering, dei har ogsa ein tendens til & vende
attende (Goldman & Jones, 2010). Tidlegare hamstringskade er rekna som den viktigaste
risikofaktoren for ny skade (Bahr et al., 2014, s. 338), og kan auke risikoen for
tilbakevendande skade i lgpet av sesongen med 30,6% (Orchard & Best, 2002). Ifalgje
Brooks, Fuller, Kemp & Reddin (2006) er ogsa tilbakevendande skader signifikant meir
alvorlege enn nye skader. Grunna gkonomiske og personlege kostnadar, er det aukande
interesse for farebygging av fotballrelaterte skader (Magee, Manske, Zachazewski & Quillen,
2011, s. 287).

Hibbert, Cheong, Grant, Beers og Moizumi (2008) har oppsummert effekten av eksentrisk
trening i farebygging av hamstringskader. Forfattarane hadde ei hypotese om at eksentrisk
trening av hamstring kunne fgrebyggje hamstringskader. Resultata indikerte at eksentrisk
trening var effektiv i primear og sekundar skadefarebygging, men at resultata ma tolkast med

varsemd, grunna heterogenitet mellom studiane og lag metodisk kvalitet.

Faremalet med denne litteraturstudien er & undersgke falgjande problemstilling: «kva
farebyggjande effekt har eksentrisk trening pa farekomst og alvorsgrad av akutte

hamstringskader hos fotballspelarar?»
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2.0 Teori

| teoridelen har eg sett narare pa idrettskader, og skader i samband med fotball. Eg har vidare
gjort greie for biomekanikk og anatomi i hamstringmuskulaturen. Til slutt har eg fatt inn pa
hamstringskader, kva som kan leie til skade, ulike risikofaktorar og farebyggande tiltak.

2.1 Fotball og idrettsskader

Deltaking i idrett og fysisk aktivitet kan resultere i ein auka risiko for skader (Snyder-Mackler
& Kolt, 2007, s. 1). Fagfeltet idrettsmedisin er utvikla som fglgje av aukande deltaking i
idrett, trening og fysisk aktivitet, samt eit aukande behov for spesifikk medisinsk hjelp
(Matheson & Pipe, 1996). Fotball er verdast mest populaere sport, med over 270 millionar
aktive deltakarar (Count, 2006). Ein fotballspelar ma kunne utfare eit breitt spekter av
ferdigheiter. Nokre av dei viktigaste rgrslekomponentane inneber sprint, hopp og spark ved
ulike intensitetar (\Van Beijsterveldt, van der Horst, van de Port & Backx, 2013).
Kompleksiteten i rerslekomponentar og biomekanikk som krevst i fotball, utgjer ei stor
pakjenning for muskel- og skijelettsystemet for fotballspelarar (Magee et al., 2011, s. 287).

Dette kan relaterast til den hgge ferekomsten av skader blant fotballspelarar.

Fotball har blant dei hggaste farekomstar av skader innan alle idrettar (\Van Beijsterveldt et
al., 2013). I fglgje Arnason, Gudmundsson, Dahl & Johannsson (1996) utgjorde fotballskader
mellom 25-50 % av alle sportsrelaterte skader. Hovudsakleg er det underekstremitetane som
vert raka (Magee et al., 2011, s. 97). Majoriteten av skadane i fotball oppstar som falgje av
direkte traume. Spesielt er ankelen utsett for laterale og mediale krefter ved takling. Hovud-
og nakkeskadar er ogsa vanlege, og utgjer mellom 4% til 22% av skadane. Blant ikkje-
traumatiske skader er strekkskadar relativt vanleg, spesielt i hamstring, m. rectus femoris og
m. adduktor magnus (Magee et al., 2011, s. 298-302). Framre korsband er ogsa utsett for
skade, sarskild etter landing fra hopp.
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| folgje Ekstrand, Hagglund & Walden (2011) er overbelastningsskader vanlegast i perioden
for fotballsesongen, medan traumatiske skader og hamstringskader har hggast farekomst i
konkurransesesongen. Totalt sett er strekkskade i hamstring den vanlegaste enkeltskada blant
fotballspelarar, som utgjer 12% av alle skader. For a kunne implementere effektive
farebyggande tiltak mot fotballskader, er det naudsynt med ei forstaing av biomekanikken og
anatomien som inngar i fotball (Magee et al., 2011, s. 287).

2.2. Anatomi og biomekanikk i hamstringmuskulaturen

Hamstring er ei muskelgruppe pa baksida av laret som bestar av tre
musklar; biceps femoris, semitendinosus og semimembranosus
(Dahl, 2010, s. 505-506). Semitendinosus og semimembranosus
har utspring i bekkenet og festar pa innsida av skinnebeinet (tibia).
Biceps femoris bestar av to muskelbukar. Den lengste har utspring
i bekkenet, og den korte pa baksida av larbeinet(femur), det er
berre den lange delen som tilhgyrar hamstring. Begge
muskelbukane er festa pa leggbeinet(fibula), pa utsida av leggen.

Alle muskelbukane, med unntak av den korte delen av biceps

femoris stekker seg over kne- og hofteleddet. Hovudfunksjonen til

hamstringsmusklane er & baye kneleddet og strekke ut hofteleddet

(https://quest.eb.com)

Den biartikulzere funksjonen til hamstring gjer at muskelgruppa er aktiv gjennom store delar
av gange- og lgpssyklusen (Charles & Robert, 2017, s. 447). | terminal svingfase arbeider
hamstring eksentrisk, ved & bremse ekstensjonen av kneleddet i forkant av vektbering.
Etterfalgt av konsentrisk arbeid i standfasa, der hamstring bidreg til & skyve individets

kroppsmasse framover, ved & ekstendere i hofte- og kneleddet.

2.3 Hamstringskader

Det er fleire typar skadar som kan oppstar i hamstring. Denne litteraturstudien tek fare seg
strekkskadar i hamstringmuskulaturen i samband med fotball. Strekk i hamstringsmusklane er

den vanlegaste akutte idrettsskaden som oppstar utan kroppskontakt (Bahr et al., 2014, s.
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337). Ei strekkskade kjenneteiknast ved at nokre av muskelfibrane vert riven over. Skaden
oppstar nar ein kontrahert muskel vert utsett for ei kraft i lengderetning, som er stgrre enn den
indre motstandsdyktigheita i muskelvevet ("Hamstring injury," u.a.). Hamstringskader vert
inndelt i kategoriar ut i fra alvorsgrad. Agre referert i Charles & Robert (2017, s. 447) har
klassifisert muskel-sene-skader som fglgje av direkte, og indirekte traume. Strekkskade i
hamstring kjem som falgje av indirekte traume, og vert inndelt i tre alvorsgrader, ut i fra
omfanget av skaden. Grad 1 er ei mild skade, med overriving av nokre muskelfibrar. Grad 2
omfattar ei moderat skade, og delvis overriving av muskel og sene. Medan grad 3 er ein

totalruptur, altsa ei fullstendig overriving av muskel og sene.

Skademekanisme og lokalisasjon har ein viktig prognostisk verdi i estimering av
rehabiliteringsperiode (Charles & Robert, 2017, s. 447). Typisk har skader i m. biceps femoris
etter hurtig sprint, kortare rehabiliteringsperiode enn skader lengre proksimalt i m.
semimembranosus ved spark eller dans. Petersen et al. (2014) fann at om lag 2/3 av registrerte
hamstringskader hos fotballspelarar oppstod i m. biceps femoris, medan resten var i m.
semitendinosus. Proksimale skader er ogsa vanlegare enn distale skader, uavhengig av affisert
muskel (Charles & Robert, 2017, s. 447). Skada oppstar ogsa som regel i muskel-sene-

overgangen, omradet der muskelcellene gar over i senevev.

2.3.1. Arsaker til skader

Biomekaniske studiar (Garrett, 1999) viser at dersom det skal oppsta ei strekkskade krevst det
krefter mykje stgrre enn maksimal isometrisk kraft. Det krevst ogsa at muskulaturen vert
strekt. Kraftige eksentriske kontraksjonar er difor rekna som den underliggande
skademekanismen (Hoskins & Pollard, 2005, s. 100). Skaden oppstar som regel i terminal
svingfase, nar hamstring utfaerer ei hurtig endring fra eksentrisk til konsentrisk arbeid. Ved
denne endringa vert hamstring maksimalt belasta (Proske, Morgan, Brockett & Percival,
2004).

Skadetoleransen er avhengig av muskel- og skjelettsystemet si evne til a takle stress, som

falgje av krefter gjennom den kinetiske kjeda. (Magee et al., 2011, s. 297). Ei kinetisk kjede
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er ein serie individuelle muskel- og skjelettstrukturar, som samarbeider om a koordinere og
kontrollere rgrsle. Nar den tilfarte delen stress som vert pafert eit vev, vert starre enn spelaren

sin kapasitet, oppstar det ei skade.

| fotball oppstar hamstringskader gjerne ved sprint, spark, eller nar ein plukkar opp ballen.
Alle desse rarslene omfattar ein eksentrisk kontraksjon av hamstring (Proske et al., 2004).
Etter at ein spelar har sparka ein ball, vil svingbeinet fortsetje & bevege seg framover, og
flektere hofteleddet. | denne fasa ma hamstring arbeide eksentrisk for & bremse
hoftefleksjonen og kneekstensjonen til svingbeinet. Under denne eksentriske rarsla oppstar
ofte hamstringskader (Magee et al., 2011, s. 288).

2.3.2 Risikofaktorar

Hamstring som muskelgruppe har auka risiko for strekkskadar grunna den anatomiske
konfigurasjonen av muskulatur. Alle musklane i hamstring strekkijer seg bade over kne- og
hofteleddet. Slike to-leddsmusklar har auka risiko for strekkskadar (Hoskins & Pollard, 2005,
s. 100).

| tillegg er det ei rekkje karakteristikkar som potensielt kan bidra til & auke risikoen for
hamstringskade. Ein delar gjerne desse inn i modifiserbare og ikkje-modifiserbare
risikofaktorar (Fields, Copland & Tipton, 2019). Blant dei ikkje-modifiserbare risikofaktorane
er tidlegare hamstringskade og heg alder blant dei vanlegaste. Arsaka til den hage
farekomsten av tilbakevendande skade, kjem av den pafglgjande muskelsvakheita etter ei
skade. Difor oppstar flest tilbakevendande skader farste to manader etter primzr skade (Fields
et al., 2019). Hafflund, Waldén & Ekstrand (2006) fann at fotballspelarar med tidlegare skade,
ogsa hadde to-tre gongar hggare sannsyn for & padra seg ei identisk skade i pafelgjande
sesong. Altsé vil spelarar kunne vere disponible for skade i eit ar eller lengre sidan skada

oppstod.
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Alder er ogsa rekna for a vere ein medverkande faktor for hamstringskade. Ei studie (Verrall,
Slavotinek, Barnes, Fon & Spriggins, 2001) fann at den totale risikoen for skade aukar med
30% arleg, etter starten av ei profesjonell fotballspelarkarriere. Den underliggande arsaka er
kompleks, og difor vanskeleg a definere. Det viser seg likevel a vere ein korrelasjon mellom
aukande alder, og farekomst av hamstringskader.

Modifiserbare risikofaktorar omfattar mange variablar, alt fra muskeltrgyttleik, lite
oppvarming, stort treningsvolum til redusert fleksibilitet og styrke i hamstring (Fields et al.,
2019). Spelarar som er eksponert for eit stort treningsvolum, serskild med hgg intensitet, har
truleg hggare insidens av hamstringskader. Ei longitudinell studie (Ekstrand, Waldén &
Hagglund, 2016) over 13 ar, fann fire prosent auke i hamstringskader arleg. Det er spekulert i
at arsaka kanskje kjem av eit skifte mot hggare treningsintensitet.

Muskeltrgyttleik som falgje av trening, ser ogsa ut til auke risiko for skade. Ifglgje Bengtsson,
Ekstrand, Waldén & Héagglund (2018) har spelarar med seks eller fleire dagar kvile mellom
kampar, 20% feerre skader. Woods, Hawkins, Hulse & Hodson (2002) fann at fotballspelarar
pa eit hggare profesjonelt niva har hggare farekomst av skader. Dei fann ei signifikant hggare
farekomst av skader blant spelarar i farstedivisjon enn andredivisjon, i engelsk fotball. Arsaka
til skilnaden i farekomst av skader, kan kome av at spelarar pa eit profesjonelt niva, truleg har

starre treningsvolum og Kortare restitusjonsperiodar.

Muskelsvakheit er ogsa assosiert med auka risiko for hamstringskade. Ifglgje Bennell et al.
(1998) er det ingen samanheng mellom maksimal eksentrisk og konsentrisk kraft i hamstring,
og farekomst av hamstringskader. Derimot indikerer resultatet fra ei prospektiv studie
(Fousekis, Tsepis, Poulmedis, Athanasopoulos & Vagenas, 2011) med 100 profesjonelle

fotballspelarar, at asymmetrisk eksentrisk hamstringstyrke, kan predikere hamstringskade.

Skader eller svakheit i nerliggande og samarbeidande muskulatur, vil ogsa kunne disponere
for hamstringskade. Det vil seie musklar som inngar i kinetiske kjeder. Hamstring spelar ei

viktig rolle i den bakre kinetiske kjeda, som omfattar strukturar pa baksida av kroppen, og er

11
BFY330 kandidatnr:323 Innleveringsfrist: 21.05.19



mellom anna ansvarleg for ekstensjon av hofte og ryggseyle. Ei svakheit i denne kjeda, kan
fare til at andre komponentar ma kompensere ved a utvikle meir kraft. Den auka pakjenninga
kan medfere auka risiko for strekkskade (Fields et al., 2019). Dersom ein fotballspelar som
sparkar ein ball har ei eksentrisk svakheit i hofteekstensorane, spesielt m. gluteus maximus,
kan den naudsynte krafta som hamstring ma utvikle eksentrisk for a deakselerere
ekstremiteten si rgrsle auke. Dermed aukar risiokoen for skade (Magee et al., 2011, s. 298).

2.3.3 Farebyggande tiltak

For & kunne utforme effektive farebyggjande tiltak trengst det kunnskap om insidens,
alvorsgrad og arsak for skader, i tillegg til evaluering av aktuelle tiltak (Snyder-Mackler &
Kolt, 2007, s. 237). For & kunne redusere ein fotballspelarar si mottakelegheit for skade krevst
det informasjon og kunnskap om rgrslekrava i fotball (Magee et al., 2011, s. 297). Ein ma vite
noko om samspelet mellom kapasiteten til spelaren og krava fra sporten. Fgresetnaden for &
unnga skader er & oppna balanse mellom kapasitet, og krava fra sporten. Fysioterapeutar har
kompetanse i farebygging og behandling av idrettsrelaterte skader (Snyder-Mackler & Kolt,
2007, s. 1-2). | felgje Snyder-Mackler & Kolt (2007, s. 2) har fysioterapi tradisjonelt vore
knytt til rehabilitering, men i dei siste ara har det vorte eit starre fokus mot farebyggande
fysioterapi. Dette medfarer ei profesjonell forplikting for & gjere deltaking i idrett sa trygt som

rad.

| 2010 kom det ei systematisk oversikt (Goldman & Jones, 2010) som undersgkte effekten av
ulike intervensjonar i farebygging av hamstringskader. Oversikta inkluderte totalt sju studiar.
Intervensjonar som vart vurdert var styrkegvingar, t@ye- og mobiliseringsgvingar, samt
teknikk- og idrettsspesifikke gvingar. | tillegg til manuelle teknikkar (artikuleer-, nevral- ,
blautvevsmobilisering og massasje), balansegvingar samt meir generelle treningsprogram. Tre
av studiane (Askling, Karlsson & Thorstensson, 2003; Engebretsen, Myklebust, Holme,
Engebretsen & Bahr, 2008; Gabbe, Branson & Bennell, 2006) undersgkte effekten av
styrketreningsprotokollar, med bade konsentriske og eksentriske gvingar. Ved a samanlikne
resultata fra studia, fann Goldman og Jones (2010) stor heterogenitet mellom studia nar det
kom til farekomst av skader. Det var heller ikkje noko resultat som indikerte signifikant

reduksjon i farekomst av hamstringskader. Ei upublisert studie (Hoskins & Pollard, 2008)
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som undersgkte effekten av manuellterapi fann ein signifikant skilnad mellom gruppene nar
det kom til strekkskadar i underekstremitetane, men ikkje spesifikt for
hamstringmuskulaturen. Ingen av dei inkluderte studiane i oversikta fann statistisk signifikant
skilnad mellom gruppene nar det kom til farekomst av hamstringskade. At ein skilnad er
statistisk signifikant, innebera at det er usannsynleg at resultatet kjem av tilfeldigheitar
(Kunnskapsbasertpraksis.no, u.a.). Ei av studiane (Askling et al., 2003) sdg ogsa pa korleis ein
treningsintervensjon med eksentrisk trening paverka alvorsgraden av hamstringskader, men
fann inga statistisk signifikant skilnad mellom gruppene. Eksentrisk trening inneber at
muskulaturen vert forlenga medan den utviklar kraft (Bahr, 2009).

FIFA 11+ er eit skadefgrebyggjande treningsprogram spesielt utvikla for a farebyggje
fotballrelaterte skader (Barengo et al., 2014). Gjennomfgring av FIFA 11+ programmet har
fart til reduksjon pa mellom 30 — 70% i tal pa skada spelarar. Treningsprogrammet bestar av ti
enkle gvingar, som vert gjennomfert i samband med oppvarming. Dette inkludera gvingar for
kjernestabilitet, dynamisk stabilitet og propriosepsjon. Samt plyometriske gvingar og
eksentriske gvingar for larmuskulatur. Ei systematisk oversikt (Barengo et al., 2014)
konkluderte med at FIFA 11+ kan redusere farekomst av idrettsskader. Ifalgje Nouni-Garcia
et al. (2018) kan gjennomfaring av FIFA 11+ ogsa redusere farekomsten av hamstringskader

hos fotballspelarar pa amatgrniva.
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3.0 Metode

3.1 Val av metode

| denne litteraturstudien har eg vurdert effekten av eksentrisk trening i farebygging av akutt
hamstringskade hos fotballspelarar. Faremalet med ei litteraturstudie er a systematisera
kunnskap fra skriftlege kjelder (Magnus, 2000, s. 37). Eg gjekk systematisk til verks og
falgde Nasjonalt kunnskapssenter for helsetenesta (2015) sine tilradde trinn for sgk og
utveljing av litteratur: Spgrsmalsformulering, sgk etter litteratur og utforming av
sekealgoritme. Eg starta med a formulere eit spgrsmal. Ved a strukturere spgrsmalet
tydeleggjorde eg kva delar av temaet eg skulle ta fare meg (Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, 2015, s. 17). Eg brukte difor tid pa a planlegge og gjennomfare sgk etter
litteratur. Eg valde ut relevante databasar, som eigna seg for mitt studiedesign og spgrsmal.
Gode sgkeord fangar opp sa mange relevante referansar som rad, utan ungdig mange
irrelevante referansar (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 29). Eg utforma
ein sgkealgoritme, som inneber a finne relevante sgkeord, og seke etter litteratur innan valt
tema. | sgk etter litteratur vart sgkeorda kombinert ut i fra kategoriane i seleksjonskriteria

mine.

3.2 Spgrsmalsformulering

For a klargjere sparsmalet eg skulle svara pa, har eg strukturert det ved hjelp av eit PICO-
skjema. Eit PICO-skjema delar opp spersmalet i ulike kategoriar, og er spesielt eigna ved
vurdering av effektsparsmal (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 17). Her
star P for populasjon (population), | for tiltak (intervention), C for samanlikning (comparison)
og O for utfall (outcome). Tabell 1. illustrera PICO elementa i spgrsmalet mitt: Kva
farebyggjande effekt har eksentrisk trening pa farekomst og alvorsgrad av akutte
hamstringskader hos fotballspelarar? PICO elementa har eg brukt til & kome fram til

seleksjonskriteria.
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Tabell 1. PICO-skjema

Kven (P)

Tiltak (1)

Samanlikning (c)

Utfall (O)

Fotballspelarar

Eksentrisk trening

Inga trening/ anna

Fagrekomst og

trening

alvorgrad av

hamstringskade.

Seleksjonskriterier

Seleksjonskriteria legg grunnlag for kva studiar som er interessante for litteraturstudiet

(Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 21). Fgrehandsbestemte

seleksjonskriterier er viktig for & unnga systematiske feil. Inklusjon- og eksklusjonskriteria er

framstilt i tabell 2.

Tabell 2. Seleksjonskriterier

Inklusjonskriterer

Eksklusjonskriterier

Populasjon Vaksne fotballspelarar Andre idrettar/ ikkje aktive.
Barn under 18 ar.
Tiltak Eksentrisk trening Andre intervensjonar eller

tilleggsintervensjon.

Samanlikning

Kontrollgruppe som
giennomfarer inga, eller anna

type trening

Inga kontrollgruppe

Utfall Farekomst og alvorsgrad av Effekt pa ulike risikofaktorar for
hamstringskader hamstringskade.

Studiedesign Randomisert kontrollert forsgk | Ikkje RCT
(RCT)

Tidsperiode 2008- 2019

Hamstringskader er som nemnt den vanlegaste skada blant fotballspelarar (Bahr et al., 2014,

s. 52). Eg har difor valt & undersgke populasjonen fotballspelarar, samt & ekskludere barn. Eg

ynskte & bruke randomiserte kontrollerte forsgk (RCT) til & svare pa spgrsmalet mitt. | ein

RCT vert intervensjonsgruppa samanlikna med ei kontrollgruppe (Jamtvedt, 2015, s. 99).

Randomisering av deltakarar gjev mest mogleg samanliknbare grupper, med grunnlag for a

vurdere effekten av intervensjonen. RCTar er difor veleigna for a svare pa effektspersmal, da

det i stor grad beskyttar mot systematiske feil (Jamtvedt, 2015, s. 96). Utfallsmala eg vil
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undersgke er om tiltaket kan redusere fgrekomsten og alvorsgraden av akutte
hamstringskader. Da det allereie har vore gjennomfart ei systematisk oversikt (Hibbert et al.,
2008) som tek fare seg eksentrisk trening i farebygging av hamstringskader, valde eg a sekije
etter studiar publisert i etterkant av denne.

3.3 Sgk etter litteratur

For a finne svar pa effekten av farebyggande tiltak har eg sgkt etter RCTar i ulike
bibliografiske databasar. Eit omfattande litteratursgk er viktig for validiteten av
litteraturstudiet (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 26). Fgremalet med
seket er & identifisere relevant litteratur som samsvarar med inklusjonskritera. Kva kjelder ein
sekijer i, er avhengig av type sparsmal og tema. (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten,
2015, s. 27). Databasar har ulikt innhald med omsyn til kva type artiklar som er inkludert. For
a finne sa mykje relevant forsking som rad har eg kombinert sgk i fleire bibliografiske
databasar. Dei endelege sgka vart gjennomfert i PEDro, Cochrane Library, MEDLINE,

Cinahl og SPORTDiscus. Utvald litteratur vart strukturert i referansehandteringsverktgyet

Endnote.

3.4 Spkealgoritme

Eit godt utfart litteratursgk er viktig for & identifisere all relevant forsking om eit bestemt
sparsmal (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 25). Eg fekk hjelp av ein
bibliotekar til & formulere aktuelle sgkeord. For a fange opp sa mange relevante artiklar som
mogleg, og samstundes unnga irrelevante artiklar, er det naudsynt & finne aktuelle emne- og
tekstord. I mange tilfelle er det ikkje tilstrekkeleg a sgke etter emneord, da desse ikkje alltid er
etablert, ein ma difor inkludere tilngyrande synonym, eller tekstord (Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 30).

For & finne rett sgkeord brukte eg «MeSH>» pa norsk og engelsk (Folkehelseinstituttet, 2019).
Vidare kombinerte eg emne- og tekstord med boolske operatorar (Jamtvedt, 2015, s. 62).
«OR» vart brukt for ord som skildra kvar kategori, og til slutt vart alle kategoriane kombinert

med «AND», i trad med tilradingar fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetenesta (2015, s.
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30). Grunna skilnad i sgkeprosess mellom dei ulike databasane, vart eigne sgkealgoritmar
valt for MEDLINE (Tabell 3), Cinahl (Tabell 4), SPORTDiscus (Tabell 5), Cochrane Library
(Tabell 6) og PEDro (Tabell 7). Alle sgk vart gjennomfart 25.04.19

Tabell 3. Sgkealgoritme i MEDLINE

Hamstring Muscles/

1. Strain* 7. 50R6

2. Injur* 7.  Eccentric

3. exp Athletic injuries / 8. Soccer

4. 10R20R3 9. 4 AND 7 AND 8 AND 9

5. Hamstring 10. limit to randomized controlled trials
6.

Tabell 4. Sgkealgoritme i Cinahl

Hamstring muscles /

1. Strain* 7. 50R6

2. Injur* Eccentric

3. exp Athletic injuries / 9. Soccer

4. 10R20R3 10. 4 AND 7 AND 8 AND 9

5. Hamstring 11. Limit to Randomized controlled trials
6.

12 + Limit to Research article

Tabell 5. Sgkealgoritme i SPORTDiscus

1. Strain* 50R6

2. Injur* 8. Eccentric

3. Athletic injuries Soccer

4. 10R20R3 10. 4 AND 7 AND 8 AND 9

5. Hamstring 11. randomised controlled trials OR rct OR

randomized controlled trials

6. Hamstring muscles

12 10 AND 11
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Tabell 6. Sgkealgoritme i Cochrane Library

Sgk etter Sgkeord

Title, Abstract, Keywords Hamstring AND (strain OR injury)
AND / Title, Abstract, Keywords «eccentric»

AND / Title, Abstract, Keywords «soccer»

Tabell 7. Sgkealgoritme i PEDro

Searches
Abstract & Title Hamstring injur*
Method Clinical trial

Vurdering av kvalitet i inkluderte studiar

Etter sgk etter litteratur, har eg vurdert korleis studiane har vorte utfgrt. Dette bidreg til finne
ut kva grad resultata er til & stole pa, den indre validiteten til studiane. Den indre validiteten
vert vurdert ut i fra om forskingsspgrsmalet er svart pa, pa ein mate som gjer resultata mest
mogleg fri for systematiske feil (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 38).
Eg har vurdert den metodiske kvaliteten til dei inkluderte studiane ved & bruke
folkehelseinstituttet si «sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie»

(Kunnskapsbasertpraksis.no, 2018).

3.5 Metodediskusjon

Ei avgrensing for litteraturstudien kan vere mi eiga kompetanse og erfaring nar det kjem til
sgk og utveljing av relevant litteratur. Dette trass i god rettleiing fra bibliotekar ved
Hggskulen. Framgangsmaten for sgk var forskjellig i dei ulike databasane. Til demes vart eg
ngydd & sgke etter randomiserte kontrollerte forsgk i SPORTDiscus, da ein ikkje kunne

avgrense sgket til RCTar. Dette kan ha fort til at aktuelle studiar var ekskludert.

Da eg gjennomfarte innleiande sgk, dukka det opp ei systematisk oversikt fra 2008. Eg ynskte
a sja pa kva litteratur som har vorte publisert i etterkant av oversikta, og ekskluderte difor

litteratur datert fgr 2008. Dette kan potensielt ha medfert ekskludering av relevante studiar
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som kunne ha vore med pa a svare pa spgrsmalet mitt. Ei styrke ved metoden er at eg har falgt
trinn og prosedyre for sgk og utveljing av litteratur, tilradd av Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetenesta (2015). Eg har ogsa kombinert sgket mitt i fleire databasar for a fange flest
mogleg aktuelle referansar.
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4.0 Resultat

Etter & ha fullfort sgk i alle databasar stod eg att med 113 artiklar. Etter & ha fjerna duplikat

ved hjelp av referansehandteringsverktayet Endnote, vart 53 studiar ekskludert etter tittel. Da

stod eg att med 16 aktuelle studiar. Deretter las eg gjennom abstract. Tre studiar vart

ekskludert fordi dei ikkje nytta eksentrisk trening som intervensjon. To studiar vart ekskludert

grunna publiseringsdato. | tillegg vart atte studiar ekskludert fordi dei ikkje hadde verken tal

pa skader, eller alvorsgrad som utfallsmal. Utveljingsprosessen er basert pa seleksjonskriteria

mine, og framstilt i flytskjemaet under (Figur 1).

Tal pa studiar etter sgk i databasar
(n=113)
- MEDLINE (n=15)
- Cinahl (n=10)
- SPORTDiscus (n=12)
- Cochrane Library (n=24)
- PEDro (n=52)

Ekskluderte studiar grunna duplikat
(n=44)

A 4

Potensielle studiar

(n=69)

A 4

Attverande studiar
(n=16)

A 4

Studiar ekskludert etter tittel
(n= 53)

A 4

Inkluderte RCT-studiar
(n=3)

Figur 1. Flytskjema

BFY330 kandidatnr:323

Studiar ekskludert etter
gjennomgang av abstract

(n=13)
- Publisert fgr 2008 (n =3)

- Andre utfallsmal (n =8)

- Anna intervensjon(n = 2)

20
Innleveringsfrist: 21.05.19




4.1 Skildring av inkluderte studiar

Tre randomiserte kontrollerte forsgk vart inkluderte (Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-
Jorgensen & HolImich, 2011; Sebelien, Stiller, Maher & Qu, 2014; N. van der Horst, D. W.
Smits, J. Petersen, E. A. Goedhart & F. J. G. Backx, 2015b). Detaljar om dei enkelte studiane

vert skildra under, samt framstilt i tabell 8.
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Tabell 8. Skildring av inkluderte studiar

Forfattar/land | Fgremal Deltakarar Utvalsstorleik | Utfallsmal Intervensjon Kontroll Konklusjon
(Petersen et Farebyggande Mannlege N =942 Tal pa nye og 27 gkter med Vanleg Eksentrisk trening
al., 2011) effekt av fotballspelarar pa tilbakevendande | nordic hamstring i | fotballtrening redusera talet pa
eksentrisk profesjonelt- og hamstringskader, | Igpet av 10 veker. nye og
Danmark trening pa tal pA | amatarniva alvorskader av tilbakevendande
akutte hamstringskader skader hos
hamstringskader 0g compliance. mannlege
blant fotballspelarar.
fotballspelarar
(van der Horst | Fgrebyggande Mannlege N =579 Primeert: Tal pa 25 gkter med Vanleg Implementering av
et al., 2015b) | effekt av nordic fotballspelarar nye tilfeller nordic hamstring i | fotballtrening nordic hamstring i
hamstring pa Pa amatgrniva hamstringskader | Igpet av 13 veker. vanleg trening,
Nederland insidens og Sekundeert: redusera
alvorsgrad av alvorsgrad av insidensen av
hamstringskader, hamstringskader, hamstringskader,
hos og compliance men det reduserar
fotballspelarar. ikkje alvorsgraden
av skaden.
Compliance av
intervensjonen var
god.
(Sebelien et Om nordic Semiprofesjonelle | N =119 Tal pa 12 gkter med to Generelle Implementering av
al., 2014) hamstring mannlege hamstringskader, | tayegvingar i teyegvingar nordic hamstring i
redusera til p& fotballspelarar sprinthastigheit, tillegg til nordic ei vanleg
Noreg skader, aukar konsentrisk kraft | hamstring, i lapet fotballtrening kan
sprinthastigheit i hamstring og av 5 veker redusere talet pa
og styrke i quadriceps, samt akutte
hamstring og isometrisk og hamstringskader
guadriceps hos eksentrisk kraft i hos fotballspelarar.
fotballspelarar. hamstring.
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Alle studia har svart pa spgrsmalet mitt. Faremalet til Petersen et al. (2011) var & undersgkje
den farebyggande effekten av eksentrisk trening pa tal pa akutte hamstringskader blant
fotballspelarar. van der Horst et al. (2015) sag pa den ferebyggande effekten av nordic
hamstring pa nye tilfelle hamstringskader, samt alvorsgrad av hamstringskader hos
fotballspelarar. Sebelien et al. (2014) undersgkte i tillegg om nordic hamstring reduserte tal pa
skader, auka sprinthastigheit og styrke i hamstring og quadriceps, blant semi-profesjonelle
fotballspelarar.

| alle tre studiane var det berre mannlege deltakarar som var inkludert. Totalt var det 1691
fotballspelarar fra 93 fotballag. Hos Peterson et al. (2011) vart fotballag fra dei gvste fem
divisjonane i dansk fotball inkludert. van der Horst et al. (2015) og Sebelien et al. (2014)
inkluderte alle fotballspelarar pa amatgrniva mellom hgvesvis 18-40, og 18-39 ar.
Gjennomsnittleg alder pa deltakarane var forholdsvis lik hos Petersen et al. (2011) og van der
Horst et al. (2015), alderen til deltakarane var derimot ikkje spesifisert hos Sebelien et al.
(2014)

| studiane til Petersen et al. (2011) og van der Horst et al. (2015) vart nye fotballspelarar
ekskludert fra deltaking. Petersen et al. (2011) ekskluderte ogsa lag som allereie inkluderte
eksentriske treningsgvingar for hamstring i vanleg trening. Deltakarar med hamstringskade
etter baseline vart inkludert. Tilbakevendande skader i lgpet av studiet vart da rekna som same
skade, og ikkje inkludert i resultatet. Sebelien et al. (2014) ekskluderte deltakarar med
hamstringskade siste seks manader, eller andre skader som hindra dei i & gjennomfare initial
testing. Hos Van der Horst et al. (2015) vart derimot deltakarar med hamstringskade i lgpet av

det siste aret inkludert.

Alle studiane hadde eksentrisk trening i form av gvinga «nordic hamstring» som intervensjon.
Nordic hamstring vert gjennomfart fra ein knestaande posisjon (Sebelien et al., 2014). Ein
skal deretter lene seg framover med overkroppen, medan ein aktivt bremsar ekstensjonen i
kneleddet. @vinga utfgrast sa lenge som mogleg, fer ein landar pa armane i mageliggande.

Hofte- og rygg skal haldast rett gjennom heile gvinga. Tabell 8. viser at studiane gjennomfart
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av Petersen et al. (2011) og van der Horst et al. (2015) hadde eit noksa likt tal pa gkter.
Medan Sebelien et al. (2014) hadde i underkant av halvparten sa mange gkter pa om lag halve
tida.

Gjennomfgringa av intervensjonen progredierte i treningsvolum og -frekvens i alle studiane.
Intervensjonen var spesifisert i ein standardisert protokoll, og overvaka av instruert personell.
Intervensjonsprotokollen hos Sebelien et al. (2014) skilde seg fra dei andre studiane, ved at
den i tillegg inneheldt spesifikk oppvarming for hamstring. Samt to teyegvingar i forkant av
nordic hamstring. Alle studiane avvikla intervensjonane i samband med vanleg trening. Hos
Petersen et al. (2011) stod trenaren fritt til & bestemme nar i gkta intervensjonen skulle
gjennomfarast, men var tilradd & ikkje gjennomfgre gvingane fer etter oppvarming. Hos van
der Horst et al. (2015) vart intervensjonen gjennomfert ved same tidspunkt i gkta kvar gong.
Rett etter den vanlege treninga, far nedtrapping og avslutting. | studien til Sebelien et al.
(2014) vart derimot intervensjonen gjennomfart i etterkant av oppvarminga. | alle studiane
vart intervensjonsgruppene samanlikna med kontrollgrupper, som anten gjennomfgrte vanleg

trening eller generell taying.

Utfallsmalet i studien til Petersen et al. (2011) var tal pa nye og tilbakevendande
hamstringskader, malt i tal pa skader pr. 100 spelar. Hos van der Horst et al. (2015) var
primzre utfallsmal tal pa nye tilfelle hamstringskader. Insidensen vart malt i tal pa skader pr.
1000 time med speling, i kamp og pa trening. Sekundzert undersgkte begge (Petersen et al.,
2011; van der Horst et al., 2015) studiane ogsa alvorsgrad av skader, malt i tal pa dagar fra
skade, til ein spelar kunne returnere til full deltaking. Samt grad av compliance (etterleving)
av intervensjonsprotokollen, malt i tal pa gongar deltakarane gjennomfart intervensjonen.
Sebelien et al. (2014) malte som nemnt tal pa hamstringskader, sprinthastigheit malt ved 40m.
sprint-test, etterfalgt av styrketesting. Styrketestinga vart malt ved maksimal konsentrisk kraft
i hamstring og quadriceps, samt isometrisk og eksentrisk styrke i hamstring. Desse utfallsmala

vil eg ikkje ga neerare inn p i denne litteraturstudien.
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Utfallsmala vart registrert i om lag like lang periode i alle studia. Hos Petersen et al. (2011) og
van der Horst et al. (2015) varte perioden i om lag eit ar. Medan Sebelien et al. (2014)
registrerte skader i om lag ti manader. Hos Petersen et al. (2011) og van der Horst et al.
(2015) vart skader registrert kontinuerleg av personell i statteapparatet ved hjelp av
standardiserte skaderegistreringsskjema. Hos Sebelien et al. (2014) var deltakarane derimot
sjglv ansvarlege for a registrere eventuelle skader. Skader skulle sa rapporterast inn med 14

dagars mellomrom.

Petersen et al. (2011) fann ein statistisk signifikant skilnad i tal pa skader mellom kontroll- og
intervensjonsgruppene pa hgvesvis 13,1 og 3,8 skadar pr. 100 deltakar (P < 0.001). Skilnaden
var signifikant, bade for nye (P = 0.034) og tilbakevendande (P = 0.003) skadar. «<Numbers
needed to be treated to benefit» (NNT), altsa talet pa deltakarar som ma behandlast for &
hindre ei akutt hamstringskade (Jamtvedt, 2015, s. 107), var 13 stykk. I studien til van der
Host et al. (2015) var den totale insidensen av hamstringskader 0.7, pr. 1000 timar speletid, og
0,33 0g 1,2 under hgvesvis trening og kamp. Risikoen for skade var redusert i
intervensjonsgruppa, samanlikna med kontrollgruppa, og skilnaden var statistisk signifikant
(P = 0.005). Hos Sebelien et al. (2014) oppstod alle hamstringskadane blant deltakarane i
kontrollgruppa, dette utgjorde ein statistisk signifikant skilnad mellom gruppene (P = 0.01).
Sebelien et al. (2014) malte ogsa absolutt risikoreduksjon (ARR), eit dikotomt mal for
samanlikning av grupper (Jamtvedt, 2015, s. 110). Dei fann ein 10% redusert risiko for a
oppretthalde ei hamstringskade assosiert med deltaking i intervensjonsgruppa. Nar det kjem
til alvorsgrad var det ingen statistisk signifikant skilnad mellom gruppene hos Petersen et al.
(2011) og van der Horst et al. (2015). I studien til van der Horst et al. (2015) hadde
intervensjons- og kontrollgruppa hgvesvis 31 og 28 dagar fraveer fra fotball (P = 0.342). |
likskap var resultata til Petersen et al. (2011) fordelaktige for kontrollgruppa. Der hadde
deltakarane i kontrollgruppa i gjennomsnitt 8,2 dagar kortare skadeperiode enn

intervensjonsgruppa, men skilnaden var ikkje statistisk signifikant (P = 0.16).
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4.2 Vurdering av metodisk kvalitet

Den metodiske kvaliteten til studiane vart vurdert ved hjelp av «sjekkliste for vurdering av en
randomisert kontrollert studie» (Kunnskapsbasertpraksis.no, 2018). Hovudpunkt i vurderinga
er framstilt i tabell 9.
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Tabell 9. Vurdering av metodisk kvalitet

Forfattar

(ar

Randomisering?

Like ved baseline?

Gruppene behandla
likt?

Blinding av

deltakarar?

Blinding av

forskar?

Likt

frafall?

Utfall malt likt?

Intention to

treat-analyse ?

(Petersen
et al.,
2011)

+

+

(van der
Horst et
al.,
2015a)

(Sebelien
etal.,
2014)
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Trass i skilnader i randomiseringsprosessen har alle studiane nytta tilfredsstillande metodar
for randomisering. Hos Petersen et al. (2011) vart randomiseringa gjennomfgrt ved at ein
uavhengig person valte eit lagnamn fra ugjennomsiktige konvoluttar. For sa a velje ein
ugjennomsiktig konvolutt med tilhgyrande allokert gruppe. I studia til van der Horst et al.
(2015) og Sebelien et al. (2014) vart randomiseringa gjennomfgrt av eit dataprogram.
Prosessen er ngyare skildra hos van der Horst et al. (2015), der fekk alle laga tilhgyrande
datagenererte tal. Deretter vart eit likt tal pa lag fordelt i kontroll- og intervensjonsgrupper ved
hjelp av ei nettside for randomisering av tal. Alle studiane hadde skjult allokering
(Kunnskapsbasertpraksis.no, u.a.), som inneber at dei som fordelar deltakarane ikkje har hgve
til & influere utfallet av gruppefordelinga. I to av studiane (Petersen et al., 2011; van der Horst
et al., 2015) var deltakarane klyngerandomiserte. Klyngerandomisering inneber at deltakarane
har vorte randomisert gruppevis, slik at heile fotballag har gjennomfart same intervensjon
(Jamtvedt, 2015, s. 102). Hos Sebelien et al. (2014) var deltakarane derimot randomisert pa
individniva, internt i fotballag. Studiedesignet i dei inkluderte studiane gjer det vanskeleg a
blinde deltakarane, og ansvarlege for gjennomfgringa av intervensjonane. Fordi det vart
vanskeleg a utforme ein truverdig placebointervensjon, vart alle studiane gjennomfart utan

blinding.

For a samanlikne gruppene er ynskijeleg at dei er sa like som rad ved baseline. Hos Petersen et
al. (2011) vart data fra alle deltakarar registrert ved baseline. Dette omfatta speleposisjon,
alder og hamstringskader siste 12 manader. | studiane til van der Horst et al. (2015) og
Sebelien et al. (2014) gjennomfarte deltakarane ei sparjeundersgking, for & kartleggje
demografiske karakteristikkar og tidlegare skader. Petersen et al. (2011) inkluderte
fotballspelarar fra bade profesjonelle og amaterlag i studien. Da dette kan medfgre variasjonar
i speletid og -intensitet mellom gruppene, vart deltakarane stratifisert randomisert i grupper.
Stratifisering innebera a dele individ inn i grupper med like eigenskapar
(Kunnskapsbasertpraksis.no, u.a.). | Danmark er lag fra andre enn dei to gvste divisjonane
inndelt i geografiske omrader. Fotballag i dei nedre divisjonane vart difor i tillegg stratifisert
ut i frd geografisk omrade. Dette var for & sikre mest mogleg homogene grupper, med omsyn

til prognostiske faktorar.

28
BFY330 kandidatnr:323 Innleveringsfrist: 21.05.19



Hos van der Horst et al. (2015) og Petersen et al. (2011) var det ingen signifikant skilnad i
baselinekarakteristikkar, mellom intervensjons- og kontrollgruppene. Alle karakteristikkane
var framstilt i ein tabell, med verdiar illustrert i gjennomsnitt og standardavvik. | studien til
Sebelien et al. (2014) var gruppeskilnader derimot ikkje framstilt eller presisert nokon stad.
Det som kjem fram i artikkelen er at i intervensjonsgruppa var deltakarane i alderen 20-36 ar,
medan alderen var mellom 18-29 ar i kontrollgruppa. Dei presiserer verken gjennomsnitt eller
standardavvik. I tillegg nemner dei at farekomsten av tidlegare skader var hggare blant
deltakarar i kontrollgruppa, utan ytterlegare presisering.

Gruppene i alle studiane har blitt behandla likt, dersom ein ser bort i fra dei planlagde tiltaka.
| studien til van der Horst et al. (2015) hadde kontrollgruppa gjennomsnittleg meir
eksponering i form av speletid i kamp og treningar. Skilnaden pa 6,1 time mellom gruppene
var ikkje statistisk signifikant.

Utvalstorleiken i studiane var noksa hgg. Studien til Petersen et al. (2011) og van der Horst et
al. (2015) var omfattande, med hgvesvis 942 og 585 deltakarar. Studien til Sebelien et al.
(2014) var i mindre skala, med 119 deltakarar. Ut i fra omfang var frafallet i dei ulike studiane
forholdsvis lagt, arsaka vert ogsa skildra for kvar enkelt studie. Hos Petersen et al. (2011)
valte 79 (8%) deltakarar a trekkije seg av ulike arsaka, hovudsakleg grunna avsluttande
fotballkarriere, eller flytting. Gruppevis trakk hgvesvis 36 (8%) og 43 (9%) spelarar seg fra
intervensjons- og kontrollgruppa. Hos Sebelien et al. (2014) var det relative frafallet noko
hagare. 23 (16%) deltakarar valte a trekkje seg fra studien av same arsak. Av desse var tolv
fra intervensjonsgruppa og elleve fra kontrollgruppa. | studien til van der Horst et al. (2015)
vart totalt fire lag trekt fra studiane. To av desse var kontrollgrupper som vart trekt grunna
byting av trenar og medisinsk personell. Dei to andre laga fra intervensjonsgruppa trakk seg
grunna «delayed-onset muscle soreness» (DOMS). DOMS er smerter eller ubehag i

muskulatur som fglgje av uvand trening, ogsa kjend som stglheit (Magee et al., 2011, s. 423).
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Som vist i tabell 9., var studien til van der Horst et al. (2015) den einaste der deltakarane vart
analysert i gruppa dei opprinneleg vart randomisert til, i trad med «intention to treat-analyse»
(Jamtvedt, 2015, s. 103).

Presisjonen av resultata vert paverka av valt effektestimat. Alle studiane nyttar eit
signifikansniva pa 0.05, malt ved P-verdi og konfidensintervall pa 95%. Dette er for a
kvantifisere den tilfeldige variasjonen som alltid fglgjer med ei maling (Jamtvedt, 2015, s.
109). Med eit konfidensintervall pa 95 %, kan forfattarane vere 95% sikre pa at dei har funne
den sanne verdien. Det er altsa ein feilmargin pa 5%. Nar det kjem til utfallet om tal pa
hamstringskader, brukte Sebelien et al. (2014) berre P-verdi som effektestimat, ikkje

konfidensintervall.
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5.0 Diskusjon

| denne litteraturstudien undersgkte eg kva effekt eksentrisk trening har pa farekomst og
alvorsgrad ved akutte hamstringskader hos fotballspelarar. Sgka resulterte i inklusjon av tre
randomiserte kontrollerte forsgk, der alle undersgkte den farebyggjande effekten av eksentrisk
trening pa akutte hamstringskader hos fotballspelarar. Studiane inkluderte totalt 1691
fotballspelarar fra 93 fotballag. Studiane var noksa homogene med omsyn til populasjon og

intervensjon, men det var fleire skilnader i utfallsmal og studiedesign.

Resultata fra alle studiane viste at eksentrisk trening hadde ei farebyggande effekt pa
farekomst av hamstringskader. Petersen et al. (2011) og Sebelien et al. (2014) fann ein
statistisk signifikant skilnad i tal skader, i fordel intervensjonsgruppa. van der Horst et al.
(2015) fann ogsa ein redusert risiko for skade i intervensjonsgruppa, samanlikna med
kontrollgruppa. Skilnaden var statistisk signifikant. Nar det kjem til alvorsgrad av skader fann
Petersen et al. (2011) og van der Horst et al. (2015) at skadeperioden i gjennomsnitt var
kortare blant deltakarar i kontrollgruppa, men skilnaden var ikkje statistisk signifikant.
Resultata er eintydige nar det kjem til tal pa skader av skader. Alle studiane viser ei positiv
effekt av nordic hamstring som intervensjon. Sjglv om resultata er statistisk signifikante, betyr
ikkje det ngdvendigvis at tiltaka er gyldige eller aktuelle for bruk i praksis, dette vil eg kome

tilbake til seinare i diskusjonsdelen.

Alvorsgraden av hamstringskader kan vere vanskeleg & male. I studia til Petersen et al. (2011)
og van der Horst et al. (2015) vart alvorsgrad malt ved tal pa dagar fra skadetidspunkt, til ein
spelar kunne returnere til vanleg deltaking. Det er uvisst om desse malingane syner den reelle
alvorsgraden til skaden. Det kan vere fleire faktorar som paverkar kor lenge ein spelar er utan
aktivitet, til demes rehabiliteringa eller eventuelle tidlegare skader. I tillegg kan
hamstringskader variere i skademekanisme og lokalisasjon, som paverkar prognosen til
skaden (Charles & Robert, 2017, s. 447). Slik kan to tilsynelatande like skader variere og
medfare ulik rehabiliteringsperiode. Grunna kompleksiteten i variablar som inngar i
skademekanismen, kan det difor vere vanskeleg a sei med vissheit, om eksentrisk trening var

einaste faktor som paverka alvorsgraden av skader i desse studiane.
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Resultata til studien (Petersen et al., 2011; van der Horst et al., 2015a) viser ogsa at eksentrisk
trening ikkje minskar alvorsgraden av skader. Tvert imot er det i gjennomsnitt meir alvorlege
skader blant deltakarar som har gjennomfart intervensjonen. Dette kan indikere at
intervensjonen har negativ konsekvens pa alvorsgrad av hamstringskader, noko som gjer
intervensjonen mindre aktuell & iverksette i praksis. Proske et al. (2004) formulerte ei
hypotese om at mikroskopiske skadar i muskelfibrane som fglgje av rutinemessige eksentriske
gvingar, kan leie til meir alvorlege skader i etterkant. Proske et al. (2004) viser ogsa til at
dersom ei uvand gving vert gjentatt ei veke seinare, er det mykje mindre evidens for at skader
kan oppsta. Dette kjem av at muskulaturen har adaptert seg til pakjenninga, slik at den
beskyttar seg mot ytterlegare skader. Altsa vil denne effekten berre gjelde i startfasen, far
deltakarane har blitt kjend med gvinga. Det ser ogsa ut som at forfattarane har tatt hagde for
dette, ved at dei har lagt opp til eit progressivt treningsopplegg, med Iag innleiande

treningsvolum.

| studien til Petersen et al.(2011) ser ein ogsa at heile 60% av skadane i intervensjonsgruppa
oppstod i lgpet av intervensjonsperioden pa ti veker, medan berre 23% av skadane oppstod pa
same tid i kontrollgruppa. Tilnaerma same resultat finn ein ogsa hos van der Horst et al.
(2015) med hgvesvis 45% i intervensjonsgruppa og 28% i kontrollgruppa. Det kan difor
tenkast at intervensjonen kan ha paverka resultata, men i kva grad er vanskeleg & vurdere.
Dersom ein samanliknar tal skadde i intervensjonsperioden i dei ulike gruppene, ser ein at
intervensjonsgruppa berre hadde ni, mot tolv skader i kontrollgruppa. Dette underbygger
grunnlaget for at deltakarane ikkje har vore utsett for auka risiko for skade i treningsperioden.
Men at dei heller har brukt tid pa & oppna ei farebyggande effekt fra intervensjonen. Det ma

0gsa nemnast at ingen av skadane oppstod under gjennomfgringa av intervensjonsprotokollen.

For at resultatet skal vere reelt, ma ein vite om alle skader har blitt registrert. | alle studiane
var klinisk undersgking av skader erstatta med standardiserte skaderegistreringsskjema. Ein
kan stille spgrsmal ved om skaderegistrering ved hjelp av skjema, er tilstrekkeleg for &
ekskludere, og differensiere mellom ulike skadetypar. | studien til Sebelien et al. (2014) var
registreringa av skader basert pa sjglv-rapportering. Det kan tenkjast at desse dataa kan
innehalde ungyaktige skildringar av skadane. Det ma da nemnast at alle studiane nytta same

etablerte definisjon av hamstringskade, som bidreg til eit betre samanlikningsgrunnlag. Eit
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anna negativt moment kan vere at sjglvregistrering kan leie til underrapportering ved at
spelarar glaymer, eller let vere a rapportere mindre alvorlege skader. | studiet til van der Horst
et al. (2015) som i tillegg undersgkte alvorsgrad, fann dei nettopp at dei fleste skadane som
vart rapportert, anten var moderate eller alvorlege. Det var sveert fa mindre alvorlege skader.

Like og samanliknbare grupper, gjev betre faresetnad for a finne meir korrekte svar pa den
reelle effekten av tiltak (Jamtvedt, 2015, s. 100). Populasjonen i dei tre studia var homogene,
og bestod av unge, mannlege fotballspelarar. Men eit element var ulikt, dei inkluderte bade
profesjonelle og amatgrar. Sebelien et al.(2014) og van der Horst et al. (2015) undersgkte
fotballspelarar pa amatgrniva, medan Petersen et al. (2011) inkluderte bade amatgrar, og
profesjonelle utgvarar. Ein kan sja fore seg at eit profesjonelt fotballag har meir ressursar.
Gjerne ogsa eit starre statteapparat, betre individuell oppfalging, og truleg fleire aktive timar
trening enn eit lag i 5. divisjon. Med dette som utgangspunkt kan det tenkjast at
fotballspelarar pa eliteniva vil vere meir eksponert for hamstringskade. Som nemnt er
muskeltrgyttleik og stort treningsvolum risikofaktorar for skader (Bengtsson et al., 2018).
Skilnaden i skadefarekomst er ogsa signifikant allereie mellom farste og andredivisjonslag i
engelsk fothall (Woods et al., 2002). Distinksjonen i spelarniva vil ogsa kunne paverke
resultatet av alvorsgrad. Det kan tenkjast at trenarar, eller medisinsk stgtteapparat pa elitelag
kan vere meir restriktive til & la spelarane delta etter ei hamstringskade. Pa den andre sida kan
ogsa fotballspelarar pa profesjonelt niva, kjenne seg meir forplikta til & kome attende til
aktivitet tidleg.

Som nemnt vil ei hggare eksponering, kunne auke risikoen for skade (Fields et al., 2019). van
der Horst et al. (2015) registrerte som einaste studie, eksponeringstid blant deltakarane. Total
eksponeringstid vart malt i minutt bade for trening og kamp. Eit interessant funn var at
deltakarane i intervensjonsgruppa i gjennomsnitt hadde 6,1 timar mindre eksponeringstid enn
kontrollgruppa. Sjelv om skilnaden ikkje er rekna som statistisk signifikant, er det ikkje
utenkjeleg at denne skilnaden kan ha utgjort ei forskjell i resultata. Pa den andre sida, sa er det
viktig a skilje mellom eksponeringstid, og risiko for skade. Hamstringskader oppstar som
regel i samband med eksplosive, og hggintensive eksentriske kontraksjonar (Hoskins &

Pollard, 2005, s. 100). Lagintensitetstrening vil difor truleg ikkje medfare auka risiko for
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akutte hamstringskader. Det ma da nemnast at hos van der Horst et al.(2015) var den stgrste
skilnaden i eksponeringstid i form av trening. Nar det kjem til kamptid er skilnaden
ubetydeleg. Under ein fotballkamp vil spelarar eksponerast for ein signifikant stgrre mengd
hegg-risiko-aktivitet, enn under trening. Dette skapar uvissheit om den reelle konsekvensen av
skilnad i eksponeringstid. For a fa tilstrekkeleg informasjon er ein ngydd a male all heg-
risiko-aktivitet. Og dette let seg vanskeleg gjere, da det krev ei kontinuerleg monitorering av
kvar enkelt deltakar. | praksis vert ikkje dette mogleg & gjennomfare, sarskild i studiar av stor
skala som hos Petersen et al.(2011) og van der Horst et al.(2015).

Nar ein skal selektere grupper ynskijer ein at gruppene skal vere like med tanke pa det vi fra
for veit kan paverke utfallet (Jamtvedt, 2015, s. 100). Det er difor viktig a registrere
personlegdomskarakteristikkane til deltakarane ved baseline. | studien til Sebelien et al.
(2014) var som nemnt ikkje deltakarane sine personlegdomskarakteristikkar gjort greie for.
Da det er ein del karakteristikkar som disponerer for hamstringskade, kan resultatestimeringa
ha vorte paverka og medfart upresise resultat. Det kom likevel fram i studien til Sebelien et al.
(2014), at deltakarane i intervensjonsgruppa hadde hggare ferekomst av tidlegare
hamstringskader og hggare alder enn i kontrollgruppa. Alder og tidlegare hamstringskade er
som nemnt kjende risikofaktorar for hamstringskade. Trass i denne skeivfordelinga oppstod
det ingen nye hamstringskader blant deltakarane i intervensjonsgruppa. Det kan kanskje
tolkast til at skeivfordelinga hadde liten implikasjon pa resultatet. Gruppeskilnaden skapar
likevel ei uvissheit om validiteten til resultatet. Dette treng ikkje & bety at resultatet ikkje er
gyldig. Kanskje kan det tenkjast at resultatet er eit underestimat av den reelle skilnaden i

farekomst.

Alle dei inkluderte studiane er som nemnt randomiserte kontrollerte forsgk. Det som skil
studiane frd kvarandre er kva analyseeining dei nyttar. Petersen et al. (2011) og van der Horst
et al. (2015) har som nemnt klyngerandomisering av deltakarane, medan Sebelien et al.
(2014) randomiserte kvar enkelt deltakar. Ved & randomisere individ internt i eit lag, vil ein
kunne risikere at intervensjonen «smittar» over pa kontrollgruppa (Jamtvedt, 2015, s. 102).
Deltakarane kan bli freista til & gjennomfare noko som tilsynelatande er ein fordelaktig

intervensjon. Treningsintervensjonen har ogsa blitt gjennomfart i same treningsgkt som
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kontrollgruppa over lengre tid. Difor vil deltakarane fra kontrollgruppa truleg lett kunne
reprodusere gvingane i intervensjonsprotokollen. Klyngerandomisering medfarer ogsa at det
er ferre einingar som blir analysert, noko som kan redusere den statistiske styrken til studien
(Magee et al., 2011, s. 733). Difor vil truleg ikkje det omfattande talet pa deltakarar hos
Petersen et al. (2011) og van der Horst et al. (2015) vekte like tungt, nar det kjem til validitet,
enn dersom spelarane hadde vorte randomisert individuelt i desse studia.

Det hjelper ikkje om gruppene var like i utgangspunktet, dersom dei i etterkant har vorte
behandla ulikt (Jamtvedt, 2015, s. 101). Som nemnt var intervensjonsprotokollen ulik i
studien til Sebelien et al. (2014) enn i dei andre studiane. 1 tillegg til nordic hamstring,
gjennomfarte dei 0gsa to tayegvingar, spesifikt for hamstring. Ved & kombinere ulike tiltak,
aukar uvissheita om kva som kan ha paverka resultatet. Sjglv om resultata til Sebelien et al.
(2014) viser ein reduksjon i tal hamstringskader, sa seier ikkje det ngdvendigvis noko om
effekta av eksentrisk trening. Ein kan aldri vere sikker pa om resultata er reproduserbare,
dersom ein ekskludera ein variabel i intervensjonsprotokollen. Pa den andre sida fann ei
oversikt av Shrier (1999), at taying far trening ikkje reduserer risiko for skade. Tgying vil
heller ikkje paverke muskelaktiveringa i pafalgjande eksentrisk styrketrening. Basert pa dette
skulle ein kanskije tru at taying ikkje vil kunne paverke verken utfallet, eller utfaringa av

nordic hamstring.

Det er ogsa ynskjeleg at intervensjonen i studiane har vorte organisert pa ein standardisert
mate, slik at det ikkje introduserast systematiske skilnader i korleis gruppene vert behandla pa
(Jamtvedt, 2015, s. 101). Ein vesentleg skilnad mellom studiane er kor tid intervensjonen vart
gjennomfgrt. | alle studiane vart intervensjonen avvikla som ein del av den vanlege treninga,
men pa ulikt tidspunkt. Hos van der Horst et al. (2015) gjennomfgrte deltakarane
intervensjonen heilt i slutten av treningsgkta, medan hos Sebelien et al. (2014) vart
intervensjonen gjennomfart tidleg. Det kan da tenkjast at denne skilnaden potensielt vil kunne
ha implikasjonar for korleis intervensjonen vart gjennomfgrt. Til demes er det narliggande a
tru at ein spelar som nettopp har gjennomfart ei fotballtrening, vil kunne oppleve meir
troyttleik i muskulaturen. Dette kan paverke innsatsen i utfgringa av gvingane, som igjen kan
paverke utbytet spelaren har av intervensjonen. Ifglgje Lovell et al. (2018) var det ingen

skilnad i effekt av eit 12-vekers program med eksentrisk trening, far og etter vanleg
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fotballtrening. Den eksentriske styrken var lik i begge gruppene. Sjglv om dette resultatet
ikkje seier noko om farekomst eller alvorsgrad av hamstringskader direkte. Sa gjev det
informasjon om at tidspunktet for gjennomferinga av intervensjonen ikkje paverkar
treningsutbytet av gvingane. Basert pa resultata til Lovell et al. (2018) er det nzrliggande a tru

at tidspunktet for gjennomfaringa av intervensjonen vil ha liten konsekvens for utfallet.

Ein annan konsekvens av a plassere intervensjonen tidleg i ei treningsgkt, kan vere at det
aukar risikoen for skade seinare i treningsgkta. | falgje Lovell, Siegler, Knox, Brennan &
Marshall (2016) kan gjennomfgring av repeterande sett med nordic hamstring fer
fotballtrening, leie til auka eksentrisk trgyttleik i hamstring. Dette kan fore til at spelarar vert
meir disponible for akutt hamstringskade i pafelgjande treningsgkt. Sidan Sebelien et al.
(2014) ikkje hadde nokon skade blant intervensjonsgruppa, kan ein ikkje rekne med at dette
har paverka resultata i dette studiet. Hos Petersen et al. (2011) var derimot tidspunktet for
intervensjonen opptil trenarane sjglve. Ein kan difor ikkje utelukke at resultata ikkje har vorte

paverka.

Skal vi vite om ein intervensjon har effekt, ma vi ogsa vite om deltakarane har gjennomfart
intervensjonen slik dei skal. Ein styrke blant to av studiane er at dei har noksa hag compliance
til intervensjonsprotokollen. Bade Petersen et al.(2011) og van der Horst et al. (2015)
oppnadde 91% compliance. Ifglgje Goode et al. (2015) spelar compliance ei viktig rolle nar
det kjem til den farebyggande effekta av nordic hamstring. Goode et al. (2015) peikar ogsa pa
at «Intention to treat»- analyse i studiar kan medfare systematiske feil, dersom det er lag nok
compliance. Det inneber paverknad av heterogenitet, og presisjon av samla resultat i studiane.
Dei tilradde difor studiar med lag compliance & vurdere grupper med ulike compliance
separat, for & finne den reelle effekta av intervensjonen. Dette gjeld truleg ikkje for studiane
til Petersen et al.(2011) og van der Horst et al. (2015).

PEDro (Physiotherapy evicence database) har vurdert dei inkluderte studiane i
litteraturstudien si metodiske kvalitet ut ifra ein skala (Physiotherapy evidence database,
1999) fra null til ti. Skalaen tek fare seg ulike kriterier, som til demes grad av tilfredsstillande

randomiseringsprosessen eller blinding. Studien til Petersen et al. (2011) fekk seks av ti
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(Physiotherapy evidence database, 2011) moglege kriterier oppfylt, medan van der Horst et al.
(2015) og Sebelien et al. (2014) oppnadde fem av ti pa skalaen (Physiotherapy evidence
database, 2014, 2015). I likskap med punkta i tabell 9. fra «sjekkliste for kritisk vurdering av
en randomisert kontrollert studie» (Kunnskapshasertpraksis.no, 2018), oppnadde studiane dei
fleste kriteria i skalaen. Det er difor neerliggande a tru at studiane held tilstrekkeleg hag
kvalitet.

Eit punkt som trekk studia ned pa skalaen (Physiotherapy evidence database, 1999) er
mangelfull blinding. Verken deltakarar eller dei som overvaka intervensjonen var blinda for
kva gruppe dei var i. Mangelfull blinding kan potensielt auke risikoen for systematiske feil
(Jamtvedt, 2015, s. 101-102). Blinding er heilt naudsynt for & hindre at subjektive meiningar
paverkar resultata. Elles kan placeboeffekten gjere til at dei som veit dei har fatt ny
behandling, kjenner seg betre av den grunn. Om mangelen pa blinding kan paverke objektive
utfall er vanskeleg a vurdere. Det er ikkje slik at ei akutt hamstringskade kan neglisjerast av
ein spelar, sjglv om vedkomande er klar over at han har gjennomfart intervensjonen. Men det
er heller ikkje heilt usannsynleg at ein deltakar som veit at han har gjennomfart
intervensjonen, kan endra si subjektiv oppleving av skada, som paverkar nar deltakaren vel a
returnere til aktivitet. Pa den andre sida blir det urimeleg a seie at studiane har lag kvalitet, nar
blinding ikkje var praktisk mogleg & gjennomfare (Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, 2015, s. 38-39). Ved at studiane manglar blinding er det ikkje dermed sagt at
dei er mindre valide. Det er ikkje sikkert at mangel pa blinding har medfart auka risiko for

systematiske feil, spesielt ikkje sidan utfallsmala var noksa objektive.

Da eg gjennomfarte pyramidesgk i forkant av litteraturstudien, fann eg ei aktuell systematisk
oversikt frd 2008 (Hibbert et al.). Oversikta tok fare seg effekta av eksentrisk trening i
farebygging av strekkskade i hamstring og omfatta totalt sju studiar. Utfallsmala var
skadefgrekomst og alvorsgrad. | likskap med resultata fra dei inkluderte studiane i
litteraturstudien, fann oversikta at eksentrisk trening er effektiv i primeer og sekundaer
farebygging av hamstringskade. Nar det kjem til alvorsgrad av skader, fann dei inga skilnad
mellom gruppene. Grunna lag metodisk kvalitet, samt heterogenitet mellom studiane, gav

ikkje resultata grunnlag for kliniske tilradingar.
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| Danmark har det vorte utarbeida eit oppslagsverk for akutte idrettskader (Krommes, 2019)
for fysioterapeutar. Oppslagsverket tar fare seg diagnostisering, behandling og farebyggande
tiltak med tanke pa ulike skader, og er sveert positivt til eksentrisk trening i farebygging av
akutte hamstringskader. Eit treningsprogram bestaande av nordic hamstring, eller med nordic
hamstring, som FIFA 11+, er rekna for a ha god evidens i farebygging av hamstringskader.
Anna eksentrisk trening er ogsa tilradd, sa framt deltakarane har god compliance. I tillegg
tilrar dei balansetrening, som ogsa kan gje moderat effekt i farebygging. Dermed
underbyggjer oppslagsverket resultata fra dei inkluderte studia i litteraturstudiet.

5.2 Klinisk relevans

Dersom ein skal nytte eit tiltak i praksis, bgr ein ogsa ta omsyn til om resultata er klinisk
signifikante. Eit resultat er klinisk signifikant dersom det er stort nok til a ha praktisk verdi for
pasientar og helsepersonell (Kunnskapsbasertpraksis.no, u.a.). I dei inkluderte studia er ikkje
klinisk viktig endring spesifisert, eg vil difor diskutere den kliniske relevansen til resultata fra

studia.

Den eksterne validiteten i studiar omfattar om karakteristikkar ved studia er tilstrekkeleg like i
ordinaere situasjonar, som i praksis. Dette krev likskap mellom studia, og verkelegheita
(Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015, s. 38). Populasjonen i studia er innbyrdes
homogen; mannlege unge fotballspelarar fra amater til profesjonelt niva. Resultata er difor
gjeldande for denne populasjonen, men det er uklart om intervensjonen har overferingsverdi
til kvinner, eller andre aldersgrupper. Truleg vil tiltaka vere spesielt aktuelle for personar med

auka risiko for skade. Til dgmes personar med tidlegare skade, eller hggare alder.

| denne litteraturstudien er det berre nordic hamstring som har blitt nytta som eksentrisk
treningsintervensjon. Nordic hamstring er bade kostnadseffektiv og tidsgkonomisk. @vinga
kan enkelt gjennomfgrast utan utstyr, eller implementerast i ei treningsgkt. | tillegg er gvinga

godt skildra i dei inkluderte studia, med forklaringar og illustrasjonar.
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Studiane sine utfallsmal, farekomst og alvorsgrad, er begge aktuelle for & halde fotballspelarar
I aktivitet. Resultata i studia er relevante for fysioterapeutar. | idrettssamanheng kan
fysioterapeutar bidra ved a rettleie og instruere i gvingar som kan ha positiv farebyggande
effekt. | tillegg er populasjonen i studiane representativ for personar som kan ha behov for
desse tiltaka.

Dersom resultata skal vere til hjelp i klinisk praksis, krevst det at seleksjonskriteria for
studiane liknar personar fysioterapeutar kan mgate i verkelegheita. Dersom dette gjeld, har
resultata overfgringsverdi (Jamtvedt, 2015, s. 111). Trass i at populasjonen i gruppa er meir
selektert med omsyn til kjgnn og alder. Tenkijer eg at resultata ogsa kan vere relevante og
aktuelle for andre grupper. Eit liknande studie hos kvinnelege fotballspelarar, eller utgvarar i

andre idrettar kunne ha vert av interesse.

Sjglv om resultata fra studia syner at eksentrisk trening viser god farebyggande effekt av
hamstringskader. Kan ikkje avgjersler om behandlingsval takast pa grunnlag av
forskingsbasert kunnskap aleine (Jamtvedt, 2015, s. 113). Dersom ein mgter eit fotballag med
hag ferekomst av tidlegare hamstringskader, er ikkje det ngdvendigvis slik at nordic
hamstring vil passe for alle desse. Det er viktig at dokumentasjonen ikkje diktera
behandlingsopplegget. Ein kan ikkje late vere a ta omsyn til individet sine preferansar.
Kanskje er det slik at nokon vil ha betre nytta av balansetrening, eller eit anna tiltak som ikkje

har blitt vurdert i klinisk forsking.

Det er heller ikkje alltid slik at resultat for grupper kan overfgrast til enkeltindivid. Dersom
ein ynskjer & hjelpe ein fotballspelar & hindre hamstringskade, kan ein vite kva tiltak som
statistisk sett kan gje ei farebyggande behandling med effekt. Dette gjev ikkje informasjon om
tiltaket kan farebygge skade hos denne spelaren pa farehand. Det er ingen tiltak som gjev
effektgaranti. Dersom denne fotballspelaren gar gjennom ein sesong utan skade, kan ein heller
ikkje vite om tiltaket gav ei gunstig effekt. Ber tiltaket da gjentakast i pafalgjande sesong?
Ein har jo ikkje starre grunnlag for & tru at det aktuelle tiltaket har effekt. Pa den andre sida,

ber tiltaka baserast pa klinisk forsking. Nar populasjonen i dei inkluderte studiane er sapass
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homogene, kan ein jo rekne med at tiltaket vil ha gunstig effekt pa personar med like
karakteristikkar. VVed at resultata i tillegg er relativt eintydige slik som i dei inkluderte

studiane, ber vel det vekte tungt i val av tiltak.

Ein anna mate a sja pa om tiltaket er aktuelt, er a sparje kvifor ein ikkje ber igangsette
tiltaket? Biverknaden av intervensjonen ser ikkje ut til & medfaere serleg negative
konsekvensar for deltakarane. Sjglv om nordic hamstring kan fore til DOMS, er dette stort
sett berre i tidleg fase av intervensjonsperioden. DOMS er ogsa ein ufarleg naturleg
konsekvens av trening, som typisk gradvis forsvinn etter fem til sju dagar (Magee et al., 2011,
s. 425). Pa den andre sida kan som nemnt intervensjonen medfare auka risiko for skade i
pafalgjande treningsgkt, men dette kan ein unnga ved a planlegge intervensjonen i etterkant
av hgg-risiko-aktivitet. Det kan verke som at risikoen er minimal, medan den potensielle
vinsten er stor. Spesielt med omsyn til at hamstringskader kan auke risikoen for nye, og meir

alvorlege skader (Brooks et al., 2006).
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6.0 Konklusjon

| denne litteraturstudien er det inkludert tre studiar som har undersgkt effekta av eksentrisk
trening i farebygging av hamstringskader. Spgrsmalet eg har valt & undersgke er fglgjande:
kva effekt har eksentrisk trening pa farekomst og alvorsgrad av akutte hamstringskader hos

fotballspelarar.

Resultata fra samtlege inkluderte studiar viser ein signifikant reduksjon i tal pa
hamstringskader, som falgje av strukturert eksentrisk trening i ein periode pa minimum fem
veker. Det var derimot ingen resultat som tyda pa at eksentrisk trening kan redusere

alvorsgrada av akutte hamstringskader.

Dei inkluderte studiane har tilfredsstillande intern og ekstern validitet. Trass i mindre
skilnader mellom studiane, vurdera eg resultata som samanliknbare og truverdige. Resultata er
ogsa aktuelle for bruk i praksis for fysioterapeutar. Konklusjonen fra dette litteraturstudie vert
dermed at eksentrisk trening i form av nordic hamstring er eit aktuelt behandlingstiltak for &
redusere tal akutte hamstringskader, hos mannlege fotballspelarar. Studiane viser korleis ein

ved enkle tiltak kan bidra til & halde utgvarar i aktivitet og borte fra skade.
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