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Sammandrag:

Ishockey dr en av de mest populdra och foljda idrottsgrenarna i Finland. Grenen utsétter
kroppen for hard belastning och risken for idrottsrelaterade skador &r stor. Ishockey
kraver god balans mellan styrka, rorlighet, koordination, uthdllighet och snabbhet. Med
begreppet rorlighet avses rorelseomfanget i kroppens leder, men det tolkas &ven som en
motorisk egenskap da det tyder pa formégan att uppna det rorelseomfang som kréavs for
att utfora en viss rorelse. En god rorlighet har en central roll for att man ska kunna
uppna en optimal prestationsformdga. Rorlighetstraning sdgs dven ha en
skadeforebyggande inverkan. Under de senaste aren har det konstaterats att framforallt
belastningsskador bland junioridrottare dr ett vixande problem, men forskningen inom
amnet har wvarit bristfilligt. Detta examensarbete é&r ett bestdllningsverk av
ishockeyorganisationen HIFK Jr Hockey rf. Syftet var att kartligga hurdan forskning
det gjorts inom rorlighetstrining kopplat till ishockey, samt att sammanstélla
evidensbaserad information om rorlighetstraning 1 ett skadeforebyggande syfte. Den
samlade informationen ska ge aktuell information &t trdnare, spelare samt annat
professionella med koppling till juniorishockey. Arbetet genomfordes som en
systematisk litteraturstudie. Fragestéllningarna i arbetet var foljande: 1. Vad finns
forskat inom rorlighetstraning inom ishockey? 2. A) Finns det evidens for att
rorlighetstraning har en forebyggande inverkan pa uppkomsten av idrottsskador? B)
Vilken typ av rorlighetstraning ldmpar sig bést 1 ett skadeforebyggande syfte? Arbetet
ar begrinsat till 8-18 ariga ishockeyjuniorer. I den teoretiska bakgrunden beskrivs
ishockey, olika typer av skador, juniorens fysiska utveckling, samt rorlighet och
rorlighetstraning. Vid insamling av forskningsmaterial anviandes foljande databaser:
EBSCO, SPORTDiscus, PEDro, PubMed, ScienceDirect, samt Google Scholar. Dartill
har artiklar och specifika dmnesbocker anvints for arbetet. 1 litteraturstudien
inkluderades nio Oversiktsstudier och en klusterrandomiserad kohortstudie.
Oversiktsstudierna kvalitetsgranskades enligt AMSTAR-modellen for systematiska
oversikter, och for den Kklusterrandomiserade kohortstudien anvidndes SBU:s
granskningsmall for randomiserades studier. Darefter varderades studiernas evidens
med hjdlp av GRADE-metoden. Ingen forskning angiende rorlighetstraning specifikt
for ishockeyspelare kunde hittas. De inkluderade studierna omfattade personer ur flera
idrottsgrenar, samt fysiskt aktiva individer, allt fran juniorer till vuxna.
Forskningsresultaten tydde p& att enbart statisk stretching inte hade nagon
skadeforebyggande inverkan. Daremot kan dynamisk stretching kombinerat med andra
traningsmetoder, s& som balans och styrketrdning, ha en forebyggande inverkan pa
uppkomsten av idrottsskador. Som slutsats kan det konstateras att vidare forskning av

2




hog kvalitet behovs for att allmédnna riktlinjer angiende rorlighetstraning 1 ett
skadeforebyggande syfte, inte bara inom ishockey, men dven andra idrottsgrenar, skall

kunna faststéllas.
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Abstract:

Ice hockey is one of the most popular and followed sports in Finland. The sport with its
complexity of physical movements notably increases the risk of sports-related injuries.
Ice hockey requires a good balance between strength, mobility, coordination, endurance
and speed. The term mobility refers to the range of motion in the joints of the body, but it
is also interpreted as a motor feature as it indicates the ability to achieve the range of mo-
tion required to perform a certain movement. Good mobility has a central role in achiev-
ing optimal performance and mobility training is also believed to prevent injuries. In re-
cent years, it has been found that, above all, overuse injuries among youth athletes are a
growing concern, but research within the subject has been inadequate. This thesis is a
commission work by the ice hockey organization HIFK Jr Hockey rf. The purpose of the
study was to examine previous research within mobility training for ice hockey players,
and to compile evidence-based information on mobility training in order to prevent inju-
ries. The study aims to provide up-to-date information for coaches, players and other pro-
fessionals connected to junior ice hockey. The method used for this thesis is a systematic
literature review. The research questions were as follows: 1. What type of research has
previously been made within mobility training related to ice hockey? 2. A) Is there evi-
dence that mobility training has a preventive effect on the occurrence of sports injuries?
B) Which type of mobility training is best suited for injury prevention purposes? The
study is narrowed down to 8-18 year old junior ice hockey players. The theoretical back-
ground describes ice hockey, various types of injuries, the physical development of a
youth, as well as mobility and mobility training. The following databases were used when
collecting research material: EBSCO, SPORTDiscus, PEDro, PubMed, ScienceDirect,
and Google Scholar. In addition, articles and specific subject books have been used for
the work. Nine literature reviews and one cluster randomized cohort study were included
in this literature study. The quality of the literature reviews was assessed using the AM-
STAR checklist for systematic reviews, and for the cluster randomized cohort study the
SBU's checklist for randomized studies was used. Thereafter, the overall quality of evi-
dence of all the studies was evaluated using the GRADE method. No research on mobili-
ty training for ice hockey players could be found. The included studies involved people
from several different sports, as well as physically active individuals, ranging from jun-
iors to adults. The results of this study indicated that only static stretching had no effect
on injury prevention. However, dynamic stretching combined with other training meth-
ods, such as balance and strength training, might have a positive effect on preventing
sports injuries. As a conclusion, it can be stated that further high-quality research is need-
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ed in order to establish general guidelines on mobility training for a purpose of prevent-
ing injuries, not only in ice hockey, but also among other sports.
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Tiivistelma:

Jadkiekko on yksi Suomen suosituimmista ja seuratuimmista urheilulajeista. Laji on mo-
nella tapaa kuormittava ja loukkaantumisten riski on suuri. Jadkiekko vaatii hyvén tasa-
painoa voiman, liikkkuvuuden, koordinaation, kestivyyden ja nopeuden vélilld. Liikku-
vuudella tarkoitetaan kehon nivelissid olevaa liikelaajuutta, mutta sitd voidaan tulkita
my®s motorisena ominaisuutena, jolloin viitataan kykyyn saavuttaa tietyn liikkeen suo-
rittamiseen vaadittava liikkkuvuus. Hyvé litkkuvuus on keskeisessd asemassa optimaali-
sen suorituskyvyn saavuttamisessa. Liikkuvuusharjoittelulla uskotaan myds olevan
vammoja ennaltachkéiseva vaikutus. Viimevuosina on havaittu, ettd ennen kaikkea nuor-
ten urheilijoiden rasitusvammat ovat kasvava huolenaihe, mutta tutkimusndytto aihee-
seen liittyen on ollut niukkaa. Tdmé opinndytetyd on tehty yhteistyossd jadkiekko-
organisaatio HIFK Jr Hockey rfin kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa mita
tutkimusta jddkiekkoilijoiden litkkuvuusharjoittelusta on tehty, sekd koota ndytt6on pe-
rustuvaa tietoa liikkuvuusharjoittelusta vammoja ennaltachkdisevdnd menetelména.
Tyon on tarkoitus antaa ajankohtaista tietoa valmentajille, pelaajille sekd muille ammat-
tilaisille, jotka tyoskentelevét juniorijadkiekon parissa. Opinndyte toteutettiin systemaat-
tisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 1. Minkélaista ai-
empaa tutkimusta jédkiekkoilijoiden litkkuvuusharjoittelusta on tehty? 2. A) Onko néyt-
tod siitd, ettd litkkuvuusharjoittelulla on ennaltachkéisevd vaikutus urheiluvammoihin?
B) Minkilainen liitkkuvuusharjoittelu soveltuu parhaiten vammojen ennaltachkdisyyn?
Opinndyte on rajattu 8-18-vuotiaisiin jddkiekkojunioreihin. Teoreettisessa taustassa kési-
tellddn jadkiekkoa, erilaisia vammoja, juniorin fyysistd kehitystd sekd liikkuvuutta ja
litkkkuvuusharjoittelua. Aineistohaku suoritettiin seuraavissa tietokannoissa: EBSCO,
SPORTDiscus, PEDro, PubMed, ScienceDirect sekd Google Scholar. Lisdksi tydssd on
hyddynnetty tietokirjoja sekd artikkeleita. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhdeksén
kirjallisuuskatsausta sekd yksi klusteri-satunnaistettu kohorttitutkimus. Kirjallisuuskat-
sausten laatu arvioitiin AMSTAR-mallin mukaan ja klusteri-satunnaistetussa kohortti-
tutkimuksessa kéytettiin SBU:n arviointimallia satunnaistettuja tutkimuksia varten. Ta-
maén jilkeen tutkimustulokset arvioitiin GRADE-menetelmén avulla. Eritoten jéédkiek-
koilijoiden liitkkuvuutta koskevia tutkimuksia ei 10ytynyt lainkaan. Katsaukseen valikoi-
tuneisiin tutkimuksiin siséltyi henkiloitd useista urheilulajeista sekid fyysisesti aktiivisia
yksiloitd aina nuorista aikuisiin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd pelkélld staattisella ve-
nyttelylld ei voitu todeta olevan vammoja ehkdisevad vaikutusta. Dynaaminen venyttely
yhdistettynd muihin harjoitusmenetelmiin, kuten tasapaino- ja voimaharjoitteluun, saat-
taa jossain madrin vaikuttaa ennaltachkéisevisti urheiluvammojen syntyyn. Johtopdétok-
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send voidaan todeta, ettd lisdd laadukkaita tutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan laatia liik-
kuvuusharjoittelua koskevia suosituksia urheiluvammojen ennaltachkiisya varten, paitsi
jadkiekon, my0s muiden urheilulajien osalta.

Avainsanat: Jadkiekko, HIFK Jr Hockey rf., liikkuvuusharjoittelu,
juniorijiddkiekko, ennaltachkdisy, urheiluvammat

Sivumaara: 47
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1 INLEDNING

I en undersokning gjord av Taloustutkimus ar 2017 visade sig ishockey vara en av de
mest populira och medfoljda sporter i Finland (Lahtinen 2017). Ar 2018 fanns det ca 75
000 licenserade ishockeyspelare som spelade pa varierande niva runt om i landet (He-
ikkinen 2018). Spelarmidngden forvéntas vixa under de kommande aren, och fram till &r
2022 har Finlands ishockeyforbund som mal att ha 85 000 registrerade spelpass (Suo-
men jadkiekkoliitto 2018a s. 8).

Under de senaste aren har det diskuterats mycket om den stora midngden belastnings-
skador bland unga idrottare. Dessa skador tycks 6ka med aren. Det finns flera studier
som visar att det 1 lagsporter med hogt tempo, dit d&ven ishockey rdknas, ofta uppstér
skador. Men forskningen av idrottsrelaterade belastningsskador bland unga har tidigare
varit bristfallig (Suominen 2018 s. 3). Detta stoder tanken om att ytterligare satsningar
for skadeforebyggande verksamhet inom juniorprogrammen kravs for att nu och i fram-
tiden kunna minimera olika former av skador. En sadan satsning skulle i sin tur bidra till

en sundare och héllbarare utveckling av traningskulturen inom junioridrott.

Skadeforebyggande verksamhet, med hjdlp av till exempel fysioterapeuter, dr ofta be-
grinsat pa grund av resursfragor. Detta betyder att fysioterapi inom juniorverksamheten
ofta baserar sig pa frivilligt arbete, eller inte existerar 6ver huvud taget inom idrottsor-
ganisationen (Suominen 2018 s. 3). Detta medfor fler utmaningar for trdnarna som re-
dan har ett stort ansvar ¢ver juniorernas utveckling, och darfér kunde hela organisation-
en dra nytta av utomstaende expertis i olika traningsspecifika omraden, bland annat ror-

lighetstraning.

Inom idrottstraning ar rorlighet en viktig del f6r att man bland annat ska kunna uppna en
optimal prestationsformaga (Kalaja 2015 s. 256). Ishockey som gren, utsdtter kroppen
for hard belastning och kraver god balans mellan rorlighet, styrka, uthallighet, koordi-
nation och snabbhet (Svenska ishockeyforbundet 2016 s. 47). Flera faktorer inom
ishockey, sa som skridskodkning och snabba rorelser i spelsituationer, kan 6ka risken

for belastningsskador och muskelforstrackningar (Listola 2013 s. 4-32).
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Under tidsperioden hdsten 2016 - hosten 2018 har jag medverkat 1 ett arbetslivsrelaterat
projekt mellan Yrkeshogskolan Arcada och ishockeyorganisationen HIFK Juniors. Inom
projektet har min uppgift som fysioterapi studerande, bland annat varit att genomfora
rorlighetstest for juniorspelarna. Under projektets géng har det framkommit att flera av
juniorspelarna 1 olika &ldrar har lidit av bland annat belastningsskador, felaktiga rorel-
semonster och forsdmrad kroppsrorlighet. Rorlighetstraning har utovats 1 en véldigt liten
skala och mer eller mindre oregelbundet. Dessa iakttagelser inspirerade mig till att fun-
dera dver bakomliggande orsaker, och pé vilket sdtt man kunde minska samt férebygga
uppkomsten av dessa oonskade fynd. Genom detta uppstod idén om att skriva ett exa-
mensarbete dir jag hade mojligheten att kombinera tre intresseomraden: rorlighetstra-

ning, junioridrott och ishockey.

Detta examensarbete dr ett bestéllningsverk av ishockeyorganisationen HIFK Jr Hockey
rf. Organisationen driver sin verksamhet i Helsingfors och har 14 ishockeyjuniorlag in-
delade i aldersgrupper med spelare 1 aldern 7-20 ar, samt skridskoskolor for yngre barn.

Bestéllningsverket utfors som en systematisk litteraturstudie.

1.1 Struktur

Arbetet dr uppbyggt enligt IMROD- modellen for vetenskapliga rapporter. Forkortning-
en IMROD star for Introduktion, Metoder, Resultatredovisning, och Diskussion (von
Hertzen & Stolt 2018 s. 10). Introduktionsdelen behandlar arbetets syfte, litteratur, teo-
retisk bakgrund, etik samt metod. Darefter presenteras resultaten foljt av diskussion.

Arbetet avslutas med konklusion.

Vid struktureringen av examensarbetet och dess forskningsfragor anvidndes PICO-
metoden som bas. Forkortningen PICO stér for de engelska orden Patient (vem), Inter-
vention (vad), Comparison (kontrollgrupp, ifall det dr védsentligt) och OQutcome (resul-
tat/vad ska péaverkas) (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 60). Metoden vagleder bland an-
nat val av sokord, det dr dock inte nddvandigt att anvinda alla delar av PICO 1 sokstra-

tegin (SBU 2017 s. 29).
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1.2 Syfte, malsattning och fragestallning

Syftet med detta examensarbete &r att kartligga hurdan forskning det gjorts inom rorlig-
hetstridning kopplat till ishockey, samt att sammanstilla evidensbaserad information om
rorlighetstraning och dess olika former 1 ett skadeforebyggande syfte. Den samlade in-
formationen ska ge kunskap och stod & HIFK-juniororganisationens trdnare och spe-
lare, samt annat yrkesfolk, exempelvis fysioterapeuter, som dr involverade i de unga
spelarnas traning. Ett av de centrala malen inom idrottsfysioterapin ér att minimera de
riskfaktorer som kan ha en negativ inverkan pa funktionsformagan, och darfor ar det
viktigt som fysioterapeut att vara medveten om vilka skadeférebyggande metoder har
stark evidens. Rorlighetstrdning med hjdlp av bland annat olika muskeltojningar hor till
fysioterapeutens allménna behandlingsmetoder och detta arbete ska ge information om
deras effekt i ett skadeforebyggande syfte. Det slutliga materialet kan sedan anvéndas
som evidensbaserad grund for planering av trdningspass dir rorlighetstrdning ingér.
Materialet kan dven anvdndas som grund for vidare forskning i framtida examensar-
beten eller arbetslivsrelaterade projekt. Malet med detta arbete &r att genom en optimal
rorlighet forbéttra ishockeyjuniorernas prestationsforméga och minska uppkomsten av

skador.

Fragestéllningarna 1 detta examensarbete ar foljande:

1. Vad finns forskat inom rorlighetstraning inom ishockey?
2. A) Finns det evidens for att rorlighetstrining har en forebyggande inverkan pa
uppkomsten av skador?

B) Vilken typ av rorlighetstraning lampar sig bast i ett skadeférebyggande syfte?

1.2.1 Avgréansning

Ishockey som gren kréver balans mellan flera olika fysiska egenskaper och detta arbete
ar avgransat specifikt till rorlighetstrdning pa basen av bestédllarens Onskemal.
Aldersavgrinsningen 8-18 aringar baserar sig pi att lagverksamheten inom ishockey
oftast borjar vid 8 ars dlder, medan yngre barn kan delta 1 exempelvis skridskoskolor.

Trots att juniorverksamheten inom ishockey fortsétter upp till 20 ars alder, har jag valt
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att sitta den Ovre grénsen till 18 ar, eftersom traningen blir mera krdavande under de sista
junioraren och forbereder till att spela pd en hogre niva. Dessutom kan flera 18-20 ariga
spelare trdna eller ha kontrakt med ishockeylag pa vuxen-niva eller professionella

ishockeyligor sa som till exempel herrarnas FM-liga i ishockey.

1.3 Metodval och arbetsprocess

Metoden for detta examensarbete &r en systematisk litteraturstudie, vilket innebér sys-
tematisk insamling av vetenskapligt material inom ett begrdansat problemomrade, som
sedan kritiskt granskas och sammanstélls (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 30). Enligt
Forsberg & Wengstrom (2015 s. 31) utfors en systematisk litteraturstudie 1 flera olika
skeden, med inledning av problemformulering som utmynnar i en eller flera klart for-
mulerade fragestillningar. Foljande steg dr att formulera en sokstrategi och vilja
s0kord, sedan identifiera och plocka relevant, aktuell vetenskaplig litteratur av hog kva-
lit¢ for arbetet. Det valda materialet kvalitetsbeddms och analyseras kritiskt for att sedan
diskuteras. Till sist sammanstélls resultaten och slutsatser kan dras. Denna metod ansags
passa arbetet bést, eftersom syftet dr att sammanstélla evidensbaserad information pa

basis av studier som tidigare gjorts inom det valda omradet.

1.4 Litteratursokning

Litteratursokningen for arbetet inleddes hosten 2018 och fortsatte till varen 2019. Vid
uppsokning av forskningsartiklar anvindes foljande databaser: Academic search elite

(EBSCO), SPORTDiscus, PEDro, PubMed, ScienceDirect och Google Scholar. Fol-

2 (13

jande sokord anvéndes: “ice hockey”, “youth athlete”, “youth sports

29 ¢

mobility train-

2 9

ing”, “’stretching

2% 99 29 ¢

sports”, “overuse injury” samt “injury prevention”. Vid alla sok an-
viandes “advanced search” och sokorden kombinerades med booleska operatorerna
AND, OR och NOT. Booleskt NOT anvindes for att utesluta ordet ’concussion” ef-
tersom det dr en allmédn skada som kombineras med ishockey, men dr inte relevant for
arbetet. Sokresultaten presenteras nedan 1 tabell 1. Observera att duplikat inte dr med-

riknade.
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For tillforlitlig bakgrundsinformation har dven artiklar och specifika @mnesbocker an-
véints for arbetet. Bok litteratur har sokts via databaserna Arcada Finna samt Helmet.
Med sokordet “liikkkuvuusharjoittelu” hittades tva bocker 1 Arcada Finna, som bada in-
kluderades 1 arbetet (Hakkarainen et al. 2015b, Pihlman et al. 2018). I Helmet hittades
443 bocker med sokordet ”jddkiekko”, varav en bok inkluderades 1 arbetet (Laaksonen,
Karhunen 2012), samt 213 bdcker, varav en inkluderades (Ylinen 2010), med sokordet

”venyttely”.

Tabell 1. Oversikt dver litteratursékningen

Databas | Sokord Antal Lista Kvalitets- Inkluderade
triaffar abstrakt | granskade ar- | artiklar
tiklar

EBSCO | Ice hockey OR youth athlete | 0 0 0 0
AND mobility training
Stretch* (trunkering) OR mobility | 72 10 5 3
training AND injury prevention

SPORT- | Stretching AND overuse injury 43 6 1 1

Discus

PEDro Stretching AND injury prevention | 25 10 1 1
”Ice hockey” AND mobility | 0 0 0 0
training”

PubMed | Ice hockey AND mobility training | 7 2 0 0
Ice hockey AND injury preven- | 67 10 1 0
tion” NOT concussion
Stretching AND "injury preven- | 8 6 0 0
tion" AND youth sports
Stretching AND "injury preven- | 59 15 4 4
tion" AND sports

Science- | Ice hockey AND stretching AND | 57 0 0 0

Direct "injury prevention"

Stretching AND "injury preven- | 70 4 0 0

14




tion" AND youth sports

Google Stretching injury prevention (med | 17 9 1 1

Scholar | sokfunktionen all in title)

Sammanlagt 425 72 13 10

1.5 Urvalskriterier

Som skribent har jag lagt upp vissa urvalskriterier pa de artiklar och studier jag valt att

inkludera 1 arbetet. Dessa kriterier beskrivs nedan 1 tabell 2.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Artiklar skrivna pa svenska, finska eller | Artiklar skrivna pd annat sprak dn

engelska svenska, finska eller engelska
Artiklarna/rapporterna skall vara veten- | Full text av artikeln hittas inte gratis pa
skapliga nitet

Studien har ett skadeforebyggande syfte | Studier som involverar aldringar eller
och inkluderar rorlighetstraning i ndgon | hjarnskakningar

form

Artiklarna ska vara skrivna mellan tids- | Artiklar skrivna tidigare &n ar 2008

perioden 2008-2019

Eftersom det 1 ett tidigt skede framkommit att det finns relativt fa artiklar inom det
valda dmnet, bestdmde jag som skribent att inga begrdnsningar angdende artiklarnas
niva faststélls pad forhand. Av samma orsak inkluderades dven artiklar fran andra id-

rottsgrenar @n ishockey.

1.6 Dataanalys och kvalitetsgranskning

Var och en av de inkluderade artiklarna har analyserats och genomgétt en
kvalitetsgranskning. For litteraturoversikter anvindes AMSTAR-modellen, som &r en

granskningsmall for systematiska Gversikter. Forkortningen AMSTAR bestdr av de
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engelska orden A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR 2017).
AMSTAR frageformuldret inkluderar 11 stycken fragor dér var och en ar vird ett
podng. 0-4 podng betyder lag kvalitet, 5-8 podng medelhog kvalitet och 9-11 podng hog
kvalitet (SBU 2014a). For randomiserade studier anvindes SBU:s granskningsmall for
randomiserade studier. Denna mall podngsitts inte, utan mallen ger stodfragor som
anvinds for bedomning av studiens kvalitet (SBU 2014b s. 1-3). Bada
granskningsmallarna presenteras i bilaga 1 och 2. 13 studier genomgick en preliminér
kvalitetsgranskning, varefter 10 studier som ansdgs vara relevanta for arbetet,

inkluderades for vidare vardering med hjélp av GRADE.

For att vdrdera artiklarnas evidens har jag anvidnt mig av GRADE-systemet.
Forkortningen GRADE star for engelskans Grading of recommendations Assessment,
Development and Evaluation. Enligt GRADE indelas artiklarnas evidensstyrka in i fyra
olika kategorier: hog ++++, mattlig +++, 1&g ++ och mycket lag +. Vid bedomningen
har foljande kvalitetskriterier beaktats: studiedesign, studiekvalitet, Overforbarhet,
Overensstimmelse, oprecisa data samt publiceringsbias.  Resultaten av
kvalitetsgranskningen beskrivs i nedanstdende tabell 3. (Forsberg & Wengstom 2015 s.
111-113)

Tabell 3. Resultat av kvalitetsgranskningen

Nr | Artikel (forfattare, artal, titel, databas) Metod Kvalitetsniva

1 Behm et al., 2016, Acute effects of muscle stretching on physical | Systematisk litteraturd- | AMSTAR
performance, range of motion, and injury incidence in healthy versikt poing 8/11
active individuals: a systematic review GRADE +++
EBSCO Miattlig

2 Brunner et al., 2019, Effectiveness of multicomponent lower ex- | Umbrella review AMSTAR
tremity injury prevention programmes in team-sport athletes: an poédng 9/11
umbrella review GRADE
PubMed ++++ Hog

3 Lauersen et al., 2014, The effectiveness of exercise interventions | Systematisk litteratur6- | AMSTAR
to prevent sports injuries: a systematic review and meta-analysis | versikt med metaanalys | poang 8/11
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of randomised controlled trials

GRADE

PEDro +++ Mittlig
4 McCrary et al., 2015, A systematic review of the effects of upper | Systematisk litteratur6- | AMSTAR
body warm-up on performance and injury versikt poédng 8/11
PubMed GRADE +++
Mattlig
5 McHugh & Cosgrave, 2010, To stretch or not to stretch: the role | Litteraturdversikt AMSTAR
of stretching in injury prevention and performance. poédng 2/11
SportDiscus GRADE ++
Lag
6 Nuhu & Frantz, 2008, A Systematic review on the effect of Systematisk litteraturé- | AMSTAR
stretching in sports injury versikt poing 6/11
GRADE
Google Scholar + Lag
7 Rogan et al., 2013, Static Stretching of the Hamstring Muscle for | Systematisk litteraturdo- | AMSTAR
Injury Prevention in Football Codes: a Systematic Review versikt poing 8/11
PubMed GRADE
++ Lag
8 Small & Mc Naughton, 2008, A systematic review into the effi- | Systematisk litteraturé- | AMSTAR
cacy of static stretching as part of a warm-up for the prevention | versikt 7/11 poédng
of exercise related injury GRADE
EBSCO ++ Lag
9 Stojanovic & Ostojic, 2011, Stretching and Injury Prevention in | Litteraturoversikt AMSTAR
Football: Current Perspectives podng 2/11
PubMed GRADE
++ Lag
10 | Zakaria et al., 2015, Effects of Static and Dynamic Stretching on | Klusterrandomiserad GRADE
Injury Prevention in High School Soccer Athletes: A Random- kohortstudie ++ Lég
ized Trial
EBSCO
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1.7 Etiska aspekter

Under examensarbetsprocessen har jag som skribent foljt god vetenskaplig praxis i linje
med Arcadas etiska riktlinjer som skrivits av Forskningsetiska delegationen i Finland ar
2012. Till god vetenskaplig praxis hor bland annat att vara drlig och omsorgsfull genom
hela arbetsprocessen, overviga limpliga datainsamlings- och bedomningsmetoder, samt
noggrant och 6ppet presentera och diskutera sina resultat. Det dr dven viktigt att visa

respekt och ta hdnsyn till andra forskares arbete. (Arcada 2012)

Vetenskapsradet har publicerat riktlinjer for god medicinsk forskning, dér de poéngterar
att fusk och ohederlighet inte far uppsta under forskningsprocessen. Som fusk och
ohederlighet beaktas till exempel fabricering, informationsstold, plagiat eller
forvrangning av forskningsprocessen. Kaillhdnvisningar bor alltid anges korrekt 1
arbetet. I en systematisk litteraturstudie dr det dven viktigt att vélja studier som etiskt
godkints av en kommitté, eller pa annat vis genomgatt noggranna etiska overviganden.
Alla inkluderade artiklar bor redovisas och resultaten presenteras vare sig de stoder eller

icke stoder forskningshypotesen. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 59)

2 TEORETISK BAKGRUND

I f6ljande kapitel beskrivs visentliga begrepp samt bakgrundsinformation som &r rele-
vant for att battre forsta arbetets syfte och innehéll. Ishockey och grenspecifika krav tas
upp pa en allmén nivd och dérefter behandlas belastningsskador bland junioridrottare,
samt vanliga skador inom ishockey. Kapitlet behandlar dven juniorens fysiska utveckl-
ing och rorlighet samt rorlighetstraning. Innehallet 1 den teoretiska bakgrunden hér-

stammar fran faktabocker samt tidigare forskningslitteratur.

2.1 Ishockey

Ishockey dr en lagsport dér tva lag spelar mot varandra i en isrink. Till spelutrustningen
hor skridskor, klubba, hjdlm samt ett antal skydd. Dartill behdvs en puck samt tva mal.
En ishockeymatch gér ut pa att spelarna forsoker fa pucken i motstdndarlagets mal sa

manga ganger som mojligt. Laget med mest mél vinner matchen. En match bestér oftast
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av tre 20 minuters perioder. Ett lag kan bestd av maximalt 20 spelare, varav bada lagen
far ha hogst sex stycken spelare pa isen samtidigt; vanligtvis fem utespelare och en mal-
vakt. Ett antal regler styr spelets gang, men dessa tas inte upp 1 detta arbete. Ishockey

kan spelas antingen inomhus eller utomhus. (Rules of sport 2016)

Juniorishockey delas in i olika kategorier enligt alder. I Finland ar alderskategorierna
foljande: F-juniorer 8-9 ér, E-juniorer 10-11 ar, D-juniorer 12-13 ar, C-juniorer 14-15
ar, B-juniorer 16-17 &r och A-juniorer 18-20 ar (Suomen jadkiekkoliitto 2018b s. 45).
Dessa alderskategorier kan variera nagot mellan olika ishokeyorganisationer. Aven spel-
regler och ishockeymatchens ldangd modifieras beroende pa aldersklassen inom junio-

rishockey.

I ishockey dr samarbete mellan spelarna i en central roll, men for att detta ska kunna
optimeras, behovs individuella egenskaper inom flera delomraden. Det ér fragan om en
gren med hog intensitet som pé individniva kraver taktiska, tekniska, psykiska och fy-
siska egenskaper for att kunna genomfora grenspecifikt kunnande inom bland annat
skridskodkning, skottlossning och passning. Spelsituationerna pa isen framskrider
snabbt och spelaren maste ha en god reaktionsformaga for att klara av till exempel spur-
ter, sndva sviangningar, tacklingar och bromsningar. Fysisk styrka i hela kroppen sé vl
som snabbhet och uthéllighet krivs for alla de ovanndmnda momenten, samt for att orka
spela genom hela matchen. Eftersom spelarna pa den hala isen till en stor del hamnar
balansera pa bara ett skridskobett och narkampsspelet utsétter kroppen for ogynnsamma
positioner, dr god balans en central forutsattning (Karhunen 2012a s. 33). For att opti-
malt kunna anvinda kroppen 1 olika spelsituationer krdvs dven god rorelsekontroll, ko-
ordination och rorlighet, som dven ar en viktig egenskap vid forebyggandet av skador.

(Laaksonen 2012 s. 20-23)

2.2 Belastningsskador bland junioridrottare

Under de senaste artionden har motions- och idrottsrelaterade skador 6kat bland barn
och ungdomar i Finland (Pasanen 2015 s. 187). Enligt Pasanen (2015 s. 187) kunde
flera motions- och idrottsrelaterade skador undvikas med bland annat vl strukturerad,

mangsidig och individuell trining samt bra rorelsekontroll. Om kroppens vdvnader ut-
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sétts for ensidig och hérd belastning, kan det leda till nedsatt vdvnadsfunktion, in-
flammation samt smaérta, vilket tyder pa 6verbelastning (Hakkarainen 2009a s. 176). En-
sidig och allt for kraftig trining som péborjats i ett for tidigt skede under tillvéxten, &r
en av de storsta bakomliggande orsakerna till uppkomsten av belastningsskador bland
barn och unga (Hakkarainen 2009a s. 176). Belastningsskador kan dven uppstd som
foljd av snabba dndringar i1 juniorens trdning, felaktiga rorelsemonster, muskelstelhet

eller bristfallig utrustning (Pasanen 2015 s. 187-190).

En finsk studie utférd pa unga fotbollsspelare av Leppénen et al. (2018 s. 165-171) vi-
sade att under en uppfoljningsperiod pa 20 veckor, led upp till 47 % av spelarna av na-
gon form av belastningsskada. Varje vecka rapporterades 13 % av deltagarna lida av
belastningsskador. I studien deltog 733 fotbollsspelande flickor och pojkar i dldern 9-14
ar. Flest belastningsskador uppstod 1 kndna och hilarna, samt en del i nedre ryggen,
héft- och ljumskregionen. Aven en annan studie utford av Leppénen et al. (2015 s. 173-
179) visar ett stort antal belastningsskador bland junioridrottare. I denna studie under-
soktes korgbollsspelare samt innebandyspelare 1 dldern 12-21 ar. I studien deltog bade
flickor och pojkar, sammanlagt 401 juniorer; 207 korgbollsspelare och 194 innebandy-
spelare. Resultaten visade att under en period pa 12 ménader rapporterades 190 belast-
ningsskador (97 inom korgboll och 93 inom innebandy). Flest belastningsskador upp-
stod hos korgbollsspelare i kndna och bland innebandyspelarna i nedre ryggen och

backenregionen samt knéna.

Forebyggande av belastningsskador bygger pa flera olika faktorer. En vésentlig del &r
att satsa pa planeringen av juniorens traning. Trdningen bor vara méngsidig och upplagd
pa ett sitt dar det finns utrymme for aterhdmtning och vila. Stor vikt ligger dven pa in-
larning av rétt rorelsemonster och teknik. Néaringsrik kost, omsorgsfull uppvirmning
och nedvarvning samt regelbunden stretching och rorlighetstraning hor till skadefore-

byggande atgirder. (Pasanen 2015 s. 191)

2.2.1 Uppkomstmekanismer och riskfaktorer

Idrottsskador kan delas in 1 akuta skador och belastningsskador, beroende pa vilka om-

standigheter bidragit till skadans uppkomst. Akuta skador kédnnetecknas av att vivnads-
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strukturen skadas som f6ljd av en enskild plotslig hidndelse, medan belastningsskador ar
en foljd av sma mikroskador som expanderar till en egentlig skada, ifall inte dverbelast-

ningen upphdr (Hakkarainen 2009a s. 176).

Faktorer som har en inverkan pa skaderisken kan indelas 1 inre och yttre faktorer. Till de
inre faktorerna ridknas idrottarens individuella egenskaper, som vidare delas in i fysiska
och psykiska faktorer. Fysiska riskfaktorer kan vara exempelvis ledrorlighet, alder, kon,
muskelelasticitet och anatomiska avvikelser. Exempel pa psykiska riskfaktorer dr moti-
vationsniva, stresshantering, personlighet och koncentrationsférméga. De yttre faktorer-
na indelas 1 idrottsgrenens karaktir och omstindighetsfaktorer. Idrottsgrenens karakter-
istiska risker &r bland annat belastningsintensitet och frekvens, tdvlingsniva samt gren-
specifika regler. Omstandighetsfaktorer paverkas av exempelvis arstid, vila och s6mn

samt spelutrustning. (Pasanen 2015 s. 188-189)

2.2.2 Vanliga skador inom ishockey

Ishockeyspelets karaktir medfor en hojd skaderisk med dess hdga tempo, tacklingar och
narkampsspel, och enligt Popkin et al. (2016 s. 167) hor ishockey till en av de tavlings-
grenar dér flest skador uppstér. Storsta delen av skadorna sker i mjukdelsvavnader, till
exempel muskelforstrackningar eller ledbandsskador. I 6verkroppen utsitts frimst axel,
armbége och handled. Dessa orsakas oftast av fall eller tacklingssituationer. Huvudska-
dor, s& som hjiarnskakningar, forekommer 1 tacklingsituationer (American Orthopaedic
Society for Sports Medicine 2010). I nedre delen av kroppen riktas skadorna oftast till
hoftregionen samt knéna (mediala kollateralligamentet), men dven skador i vad- och

vristomradet ar ritt sé vanliga (Popkin et al. 2016 s. 167-176).

Typiska problemomraden som drabbas av framfor allt belastningsskador hos ishockey-
spelare dr hoft- och ljumskregionen samt nedre ryggen (Hakkarainen 2009a s. 165).
Detta beror pa skrinningstekniken och den framétbdjda spelpositionen ddr knidna och
hoften dr bojda och ldndryggen létt utsdtts for hard belastning (American Orthopaedic
Society for Sports Medicine 2010).

21



2.3 Fysisk utveckling, tillvaxt och mognad under junioraren

Tillvaxt, utveckling och konsmognad ir alla viktiga termer inom traning i junioridrott.
Som f6ljd av dessa utvecklingsmoment sker det dndringar 1 organsystemets funktioner,
vilket har en inverkan pa juniorens fysiska egenskaper och deras utveckling som foljd
av fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan dven ha en positiv eller negativ inverkan pa till-

vaxt, utveckling och konsmognad. (Savinainen 2018 s. 23)

Minniskans tillvixt regleras av flera olika faktorer, bland annat genetik, naringstill-
stdnd, hormonfunktion samt kroniska sjukdomar. (Savinainen 2018 s. 23) Aven kon,
livsmiljé och miangden méngsidig trdning under barndomen har en méirkbar inverkan pa
den fysiologiska utvecklingen, som 1 sin tur paverkar triningseffekten och prestations-
kapaciteten hos junioridrottare (Hakkarainen 2009b s. 73-75). Vid planeringen av junio-
rens traning dr det till nytta att beakta sirskilda kénslighetsperioder i1 olika aldersskeden.
Under de sé kallade kénslighetsperioderna &r det ndgon viss fysisk egenskap som ut-
vecklas effektivast under en viss aldersperiod (Hakkarainen 2009c s. 140). Skicklighet,
snabbhet, uthallighet, styrka och rorlighet har alla sina kénslighetsperioder. Inom alla
idrottsgrenar ar det viktigt att trdna pa var och en av dessa egenskaper som junior, men
vad som &dr mest centralt och 1 vilken grad dr grenspecifikt (Hakkarainen 2015a s. 180-

181).

Barnets och ungdomens utveckling kan variera till en stor grad pé individniva, vilket &r
nagot juniortranare bor ta 1 beaktande vid planering av trdningen. Med tanke pé toppid-
rott dr det dven viktigt att uppmuntra ungdomar att ta eget initiativ till trdning och gren-
specifik utveckling. Det stills ofta hoga krav pa idrottstranare géllande framgang och
utveckling av idrottarna, men fa juniortrdnare har tillracklig kunskap om fysisk, psykisk
och social utveckling samt deras inverkan. Dérfor vore det viktigt att géra samarbete
mellan olika yrkesgrupper for att optimera en trygg omgivning for idrott. (Hakkarainen

2009c s. 139)
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2.3.1 Puberteten

Under puberteten fortydligas skillnader mellan kon 1 kroppsstrukturen och fysiologiska
egenskaper. Hos pojkar okar till exempel axelbredden medan hos flickor sker det mot-
svarande dndringar i backenregionen. Hjértats slagvolym okar och muskelmassan vixer,
markbart mer hos pojkar én flickor (Savinainen 2018 s. 27). Kroppssammanséttningen
4ndras, vilket ir en gemensam effekt av vivnadstillvixt och strukturella dndringar. And-
ringarna beror pa faktorer sa som 6kad hormonfunktion, ldngdtillvixt, niring och vits-

kebalans, 6kad muskelmassa samt fysisk aktivitet. (Hakkarainen 2015b s. 63)

Puberteten inleds oftast hos flickor vid 8-13 &r och hos pojkar vid 9,5-13,5 ars alder.
Innan puberteten dr ldngdtillvixten relativt langsam och jamn, men under puberteten
sker en sa kallad tillvaxtspurt nér individen vaxer i snabb takt (Hakkarainen 2015b s.
57). Tillvéxtspurten hos flickor borjar mellan 8,5-14 ars aldern och hos pojkar négra ér
senare vid 10,5-16 ars dlder. Under puberteten véxer flickor 1 genomsnitt 20-25 cm och

pojkar 25-30 cm. (Savinainen 2018 s. 24)

Flera kroppsstrukturer sd som skelettben, ledbrosk och senor &dr beroende av belastning
for att bli starkare. Darfor dr det ytterst viktigt med mangsidig triningsbelastning for
junioridrottare, men man maste vara medveten om risken for 6verbelastning och kunna
kdnna igen symptom som indikerar pa mdjliga belastningsskador. Till exempel ar ske-
lettet mer kansligt for belastning under samt efter puberteten. Skelettbenets tillvdxtzon,
epifysskivan, dr kinslig for repetitiva hopp och styrketraning. Denna typs trdning kan
orsaka belastningsskador och smarttillstaind i senfdsten hos unga idrottare och bor darfor
utdvas med aktsamhet. Aven bickenet och nedre ryggen #r kinslig for belastningsska-

dor under langdtillvaxten. (Hakkarainen 2015b s. 71)

2.4 Rorlighet

Med begreppet rorlighet, eller vighet, syftar man till rérelseomfénget i kroppens leder,
men det kan dven tolkas som en motorisk egenskap da det tyder pa formégan att uppna
rorelseomfianget som krdvs for att utféra en viss rorelse. Rorlighet innefattar

dimensioner av styrkeproduktion och koordination samt ledernas rérelseomfang. Den
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individuella ledrérligheten ar delvis érftlig, men utvecklas ocksa genom regelbunden
traning. En god ledrérlighet har en positiv inverkan pa flera delomrédden inom idrott;
uthallighet, muskelkraft, snabbhet, avslappning, skicklighet och teknik (Hakkarainen
2015a s. 184). Det dr en grundforutséttning for en optimal prestationsteknik, men det &r
viktigt att ta 1 beaktande de grenspecifika kraven angdende rorlighet. Det racker med en
ledrorlighet som optimerar prestationstekniken, med andra ord behdver ishockeyspelare
inte vara lika rorliga som till exempel gymnaster. Om individen saknar god
rorelsekontroll, kan en allt for stor ledrorlighet medféra mer skada &n nytta. (Kalaja

2015 s. 255-256)

Forsamrad rorlighet kan orsaka biomekaniska problem i stéd- och rorelseorganen. En
forkortad muskel begriansar rorelseomfinget och kan leda till felaktiga rorelsemonster,
som 1 sin tur ofta orsakar olika smirttillstind. Om inga atgirder gors for att aterstilla
ledrorligheten, kan det pa lang sikt leda till bestdende fordndringar i ledens rorlighet.
Forsamrad rorlighet kan uppsté pa grund av varierande orsaker, bland annat fysisk inak-
tivitet, muskel- och ligamentskador, foraldring, smirta eller upprepad belastning av ett

specifikt omrade. (Ylinen 2010 s. 8-9)

Ledrorligheten varierar mirkbart mellan individer. I tabellen nedan beskrivs faktorer

som paverkar ledrorligheten enligt Kalajas (2015 s. 260) beskrivning.

Tabell 4. Faktorer som paverkar ledrorligheten

Kroppsstruktur Prestationsformaga | Koordinativa Ovriga faktorer
faktorer

- Ledstruktur och ledytornas | - Muskelkraft - Koordination mellan | - Fysisk och psykisk

position agonister, antagonister | aktivitetsniva

- Ledkapselns och och synergister - Trotthet och stress

ligamentens elasticitet

- Musklernas och senornas

tojbarhet

- Muskelmassans miangd

- Muskeltonus
- Musklernas och

senornas reflexer

- Temperatur
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Agonist dr den muskel eller muskler som genom aktivering har huvudansvaret 6ver ut-
forandet av en rorelse 1 en viss led.

Antagonist ir den muskel eller muskler som motverkar agonistens arbete.

Synergist 4r muskler som bidrar och stabiliserar agonistens arbete.

Muskeltonus dr den muskelspdnning som i normaltillstind existerar i en muskel samt

ger motstiand vid rorelse.

Rorlighet kan delas in 1 aktiv, passiv samt anatomisk rorlighet. Med aktiv rorlighet
menas det rorelseomfang som uppnéds med egen muskelkraft utan nagra hjalpmedel, till
exempel att lyfta benet upp med strackt knd, medan passiv rorlighet kriver en yttre
kraft, exempelvis tyngdkraften, ett hjdlpmedel eller en annan person. Den passiva
rorligheten dr négot storre dn den aktiva. Anatomisk rorlighet ar ett teoretiskt begrepp

som syftar till ledens rorelseomfang nar musklerna tas bort. (Kalaja 2015 s. 257)

Enligt Hakkarainen (2015a s. 184) borde bade aktiv och passiv rorlighet utovas dagligen
under hela idrottskarridren, men med ett storre fokus pé den aktiva rorligheten.
Hakkarainen betonar att det dr viktigt att borja med progressiv rorlighetstraning redan
som barn. Den maximala rorlighetsnivan forviantas uppnas vid 11-14 ars alder. Barn har
for det mesta bra ledrorlighet, men speciellt under puberteten di ldngd- och
muskeltillvixten 0kar, ser man ofta stela ungdomar; da &r det speciellt viktigt att utova
rorlighetstraning. Detta for att forebygga skador och behalla motoriken. (Hakkarainen

2015as. 184)

2.5 Grenspecifik rorlighet hos ishockeyspelare

Ledrorlighet och muskelelasticitet kravs for att forebygga skador inom ishockey, som
innehéller ryckande och explosiva moment. I dverkroppen krivs rorlighet for att bland
annat kunna rotera kroppen tillrdckligt vid skottlossning samt producera styrka vid
skrinning. En god skrinningsteknik ar centralt inom ishockey och for att kunna uppné en
optimal teknik krévs rorlighet i nedre delen av kroppen. Tillrdcklig rorlighet 1 framfor-
allt 1ar och hoftbojarna samt 1 backenregionen och nedre ryggen ér forutsittningar for
produktion av styrka under skrinning (Karhunen 2012a s. 33). Grenspecifik traning med

skridskor pa isen har tendens att forsdmra rorligheten, vilket gor det ytterst viktigt for
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ishockeyspelare att utéva mangsidig rorlighetstraning inte bara enskilt, utan dven som

en del av uppvarmningen och nedvarvningen. (Karhunen 2012b s. 46)

2.6 Rorlighetstraning under junioraren

Nedan beskrivs rorlighetstraning i olika aldrar enligt Kalajas beskrivning (2015 s. 258-
259).

7-9/10 ar

Stora skillnader i rorligheten kan noteras mellan individer i denna aldersgrupp. Rorlig-
heten kan forsdmras 1 axelleden och bickenet, &ven om elasticiteten i ryggraden, axel-
och hoftpartiet viaxer. I denna aldersgrupp ar det ytterst viktigt att utova samt uppehalla
rorligheten med tanke pa framtida levnadsar. I allmédnhet kan rorligheten 1 de stora le-
derna, s& som axelleden och hoftleden, forsdmras. Stretching av muskler som tenderar
att bli spanda ar sérskilt viktigt. Med hjdlp av professionell rorlighetstraning kan risken

for uppkomsten av eventuell muskelobalans minskas.

10/11-11/12 ar (flickor), 10/11-12/13 ar (pojkar)

Aven inom denna &ldersgrupp ér individuella skillnader vanliga. Ryggraden, axelpartiet
samt backenets ledrorlighet blir storre 1 de rorelseriktningar lederna blivit tojda 1. Mus-
kelobalans kan utvecklas, vilket kan bero pa brist av muskelbelastning och diarmed

svaga stodmuskler, eller spidnda antagonistmuskler.

11/12-13/14 ar (flickor), 12/13-14/15 ar (pojkar)

Puberteten kan méarkbart paverka rorligheten, men detta ar vildigt individuellt. Allmént
ar att rorligheten 1 axelpartiet och nedre extremiteternas abduktionsrorelser forsdmras.
Det gar anda att utveckla rorligheten med hjélp av regelbunden traning. Fokus ligger pa
att stretcha de muskler som tenderar att bli spinda. Malet ar att ldra individen utfora re-

gelbunden och systematisk rorlighetstraning for att uppehalla den naturliga vigheten.

13-16/17 ar (flickor), 14/15-18/19 ar (pojkar)
Puberteten fortsitter och forutom ldngdtillvixt 6kar dven muskelmassan. Férandringar-

na i rorligheten &r ofta mer kopplade till koordinativa svarigheter. Uppfoljning av poten-
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tiell muskelobalans och ledrérligheten ar viktigt. Mangsidig rorlighetstréning &r ytterst
viktig 1 denna aldersgrupp, men pa grund av ladngdtillvixten bor forsiktighet beaktas

speciellt vid rorelser som inbegriper ryggraden.

For att 6ka rorligheten krivs kontinuerlig regelbunden tridning. Enligt Kalaja (2015 s.
261) rekommenderas minst 15 minuter tva ganger om dagen. D4 man uppnétt den opti-
mala rorligheten, behdver den uppehéllas med hjdlp av minst en rorlighetstraning 1
veckan, utover den rorlighetstraning som sker i samband med idrottstrdningen i form av
uppvarmning och nedvarvning. Som idrottare bor man strava till att rutinméssigt daglig-

en utfora nagon form av rorlighetstréning.

2.7 Rorlighetstraning i olika former

Det finns flera olika metoder med varierande evidens for att oka rorligheten. Enligt
Kalaja (2015 s. 260) finns det ingen specifik metod som tydligt skulle vara effektivare
an nagon annan, medan andra studier i sin tur talar for att tydliga skillnader gér att se.
Enligt vissa studier okar statisk stretching av alla stretching metoder bast ledrorlighet,
men intensiv statisk stretching kan vara olonsamt att utféra 1 samband med uppvarm-
ning fore till exempel ishockeytrining, eftersom metoden tillfélligt forsvagar muskelns
maximala prestationsformaga (Ylinen 2010 s. 75-81). Andra studier visar i sin tur att
stretching metoder, s som PNF-tekniken (Proptioceptive neuromuscular facilitation),
dynamisk stretching, samt aktiva muskelspecifika tojningar, kan leda till att rérligheten
Okar markbart (Ylinen 2010 s. 102-103). Nedan beskrivs nagra vanliga former av ror-

lighetstraning.

Dynamisk stretching

Dynamisk stretching ar aktiv rorlighetstraning dir det centrala ar rorelse; till exempel att
sitta bredbent pa golvet och gunga med 6verkroppen framétlutad fran ena sidan till den
andra. Dynamisk stretching forutsitter samtidig funktion av agonisten, som dras sam-
man, och antagonisten som avslappnas. Denna metod passar bra i samband med upp-
varmning fore sjilva traningen. Dynamisk stretching kan utdvas dagligen, men rekom-

menderas minst tre ganger 1 veckan. Som en del av uppvarmningen kan det ricka med
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en serie dynamisk rorlighet, och da syftet dr att 6ka rorligheten upprepas serien 3-4

ganger. Rorelsen repeteras cirka 4-10 ganger. (Pihlman et al. 2018 s. 79-81)

Statisk stretching

Statiska stretchingar utfors pa stillet, till exempel sittandes pa golvet med raka ben och
sedan fora brostkorgen mot benen. Vid statisk stretching bibehalls samma position dnda
tills muskeln kan slappna av, eller alternativt tills tGjningen inte kénns tydligt ldngre.
Efter det kan man antingen oka péd vinkeln tills t6jning kan kdnnas, eller sluta tinja.
Denna metod kan utforas 1 allt fran nagra sekunder upp till flera minuter. Enligt Ylinen
(2010 s. 81) rekommenderas statisk stretching for unga 1 30 sekunder och 3-5 repetit-
ioner. (Pihlman et al. 2018 s. 83)

Isometrisk stretching

Isometrisk stretching &r en form av passiv stretching som dven har en muskelstirkande
effekt. Till metoden hor att aktivera den muskel som ska stretchas. Vid utforandet av
isometrisk stretching fors den valda muskeln till dess davarande maximala tojning,
varefter man spanner muskeln 1 cirka fem sekunder, efter avslappning tdjer muskeln
igen mera. Denna metod har ofta snabb effekt och kan 6ka rorligheten markbart efter 3-

4 upprepningar. (Pihlman et al. 2018 s. 88-90)

I ett viluppbyggt traningspass ingar rorlighetstraning i bade uppvarmningen da syftet ar
att forbereda musklerna for trdning, och nedvarvningen dd meningen ar att dterstilla
muskeln till dess viloldngd. I alla former av rorlighetstraning &r det viktigt att uppehalla
en god kropps- och rorelsekontroll genom hela rorelsen (Kalaja 2015 s. 255). Under
tojning av muskler dr det bra att andas lugnt och stréva till att vara avslappnad. Med en
lugn utandning kan man fa mer effekt pa tojningen. Man bor iaktta att stretchingen inte
far vara for kraftig, tojning far kéinnas, men den ska inte orsaka smérta. Motstandet som
uppstér vid stretching fordelas pd foljande sitt: muskeln och muskelhinnan 41 %,
ligament 47 %, senor 10 % och huden 2 %. Utav dessa strukturer kan man mest paverka

muskelns tojbarhet. (Kalaja 2015 s. 260)
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3 RESULTAT

I detta kapitel presenteras litteraturdversiktens resultat.

1. Behm et al. (2016) utférde en systematisk litteraturoversikt med syfte att jamfora de
akuta effekterna av statisk stretching (SS), dynamisk stretching (DS) samt PNF (Propt-
ioceptive Neuromuscular Facilitation) pd prestanda, rorelseomfang (ROM) och fore-
byggande av skador. Materialet insamlades frdn aren 1989-2014 med specifika sokter-
mer ur foljande databaser: MEDLINE, SPORTDiscus, ScienceDirect, Web of Science,
samt Google Scholar. Dartill soktes relevanta forskningar manuellt ur killreferenser. I
litteraturoversikten inkluderades forskningar som undersokte akut effekt pa stretching,
ROM och funktionell prestanda hos friska aktiva ménniskor. Forskningar som behand-
lade aldringar eller var skrivna pa ett annat sprak &n engelska exkluderades. Slutligen
inkluderades 125 undersdkningar angéende SS, 48 angdende DS och 11 angaende PNF.
Resultaten indikerade pa att SS, DS och PNF inverkan pé prestandan var liten till matt-
lig. SS och PNF visade sig inte ha nagon tydlig skadeférebyggande effekt. Angaende
DS och skadeprevention hittades inga studier pa. Alla tre former av stretching gav ett
O0kat ROM. Denna effekt varade i genomsnitt mindre &n 30 minuter. Behm et al. drar
slutsatsen att stretching pafoljd av dynamisk rorelse inkluderad i uppvérmningen okar

ROM och kan ddrmed ha en skadeforebyggande effekt. Evidensgrad: Méttlig.

2. I den farska litteraturdversikten utford av Brunner et al. (2019) var syftet att identifi-
era vilka kombinationer av olika triningskomponenter &r mest effektiva som en del av
ett skadeforebyggande program for nedre extremiteter hos idrottare inom lagsporter.
Material mellan aren 2000-2017 inkluderades i1 forskningen fran foljande databaser:
PubMed, Scopus, Cochrane Library samt PEDro. I forskningen inkluderades systema-
tiska litteraturstudier av medelhdg-hog kvalitet som undersokte effekten av tva eller
flera av foljande traningskomponenter: styrka, smidighet, plyometriska 6vningar, ba-
lans, stretching, teknik, uppvarmning och funktionell aktivitet med koppling till upp-
komst av skador i1 nedre extremiteterna hos lagidrottare. Totalt 24 forskningar inklude-
rades 1 studien och resultaten visade att skadeforebyggande traningsprogram som inne-
holl flera olika trdningskomponenter var effektiva 1 forebyggandet av akuta skador 1

nedre extremiteterna, kni- och vristskador, men inte skador i hoftbdjarna. Aven om en
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god rorlighet konstaterades vara viktig i vissa grenar, exempelvis hos ishockeymalvak-
ter, finns det lag evidens for att den har en mérkbar skadeforebyggande effekt. Enligt
studien borde skadeforebyggande trdning for nedre extremiteterna inom lagsporter fo-
kuseras pa muskelstyrka samt balans. Studierna hade fokus péa akuta skador och det
konstaterades att mera forskning inom forebyggandet av belastningsskador krdvs. Evi-

densgrad: Hog

3. Lauersen et al. (2014) utférde en systematisk litteraturoversikt med syfte att utreda
ifall fysisk aktivitet kan minska uppkomsten av idrottsskador samt analysera effekten av
styrketrdning, stretching, proprioseptiv trdning, och om olika kombinationer av dessa,
kunde ha en skadeforebyggande inverkan pd bade akuta skador och/eller belastnings-
skador. Material soktes ur foljande databaser: PubMed, EMBASE, Web of Science samt
SPORTDiscus. Dartill utfordes en manuell sokning i studiernas referenslistor. 25 RCT-
studier, som sammanlagt hade 26 610 deltagare, inkluderades i studien. Forskningarna
var publicerade mellan aren 1998-2012. Resultaten visade att enbart stretching inte hade
nagon betydande inverkan i ett skadeforebyggande syfte, medan triningsprogram med
flera komponenter, proptioseptiv trdning samt styrketrining tyder pa att de kunde vara
anviandbara metoder vid forebyggandet av bade akuta skador och belastningsskador.

Evidensgrad: Mattlig

4. McCrary et al. (2015) granskade i sin systematiska litteraturdversikt vilken effekt
uppvarmning av overkroppen hade pa prestandan samt uppkomsten av skador. Material
uppsoktes ur databaserna Web of Science, MEDLINE, SPORTDiscus, PsycINFO och
Cochrane. Sammanlagt 31 artiklar inkluderades i studien frdn aren 1964-2013. I studi-
erna togs foljande stretchingstekniker upp: dynamisk stretching, PNF-metoden och sta-
tisk stretching. Resultaten visade att kortvarig statisk stretching som uppvarmning inte
hade ndgon inverkan pa kraftproduktionen i éverkroppen, medan hogbelastad dynamisk
uppvarmning forbattrade produktion av styrka, men ingen effekt i1 skadeférebyggande
syfte kunde pavisas. Utgéende fran forskningsresultatet rekommenderades hogbelastad
dynamisk uppvarmning kombinerat med korta, under 60 sekunders, statiska stretchingar
ingd 1 ett vilformulerat uppvarmningsprogram. Ytterligare studier behdvs for att fast-
stilla vilken typ av uppvarmning dr mest effektiv i ett skadeforebyggande syfte for
overkroppen. Evidensgrad: Méttlig
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5. McHugh & Cosgrave (2010) utforde en litteraturoversikt med syfte att undersoka den
existerande litteraturen angaende effekten av stretching i ett skadeforebyggande syfte
samt dess inverkan pa prestandan. Forskningar publicerade mellan aren 1983-2009 in-
volverades i studien. Fyra studier visade att stretching utférd fore triningen hade en
skadeforebyggande inverkan pa muskelf6rstrickningar, men behov av vidare forskning
tas dven upp i denna studie. Evidens for att stretching skulle forebygga belastningsska-
dor fanns inte. Pa basen av den inkluderade litteraturen, rekommenderades stretching
innan sjédlva traningen av de muskler som har risk for forstrickningar. Som exempel
togs upp bland annat ishockeyspelare och stretching av hoftadduktorerna. Stretchingen
rekommenderades bilateralt for de essentiella muskelgrupperna 60 sekunder med 4-5
repetitioner. Dessa resultat och rekommendationer bor dock beaktas med forsiktighet pa

grund av varierande kvalitet av de inkluderade forskningarna. Evidensgrad: Lag

6. Nuhu & Franzt (2008) utforde en systematisk litteraturstudie med syftet att bedoma
effektiviteten av stretching pa forebyggandet av skador inom fysisk aktivitet eller idrott.
Forskningsmaterial soktes ur foljande databaser: MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane,
EBSCOHOST, SPORTDiscus samt CINAHL. Dirtill utférdes en manuell sdkning 1
studiernas referenslistor. Fyra stycken forskningar inkluderades i studien fran aren 1998,
1999, 2000 och 2008. Resultaten varierade nagot mellan studierna sinsemellan, men
overlag fanns det inte bevis pa att stretching fore trining skulle ha en skadeférebyg-
gande inverkan. Stretchingsmetoder som anvédndes som intervention i studierna var sta-
tisk stretching och PNF-tekniken. Eftersom mingden forskningar som inkluderades i
studien, samt variationer mellan forskningsmetoder och resultaten av studierna sinse-
mellan var hog, bor resultaten av denna litteraturoversikt tolkas med forsiktighet. Evi-

densgrad: Lag

7. Rogan et al. (2013) forskade i sin systematiska litteraturstudie om statisk stretching
har en forebyggande inverkan pa uppkomsten av skador i hamstring-muskulaturen hos
fotbollsspelare. Litteratur samlades in fran foljande databaser: PubMed, PEDro, Coch-
rane, Web of Science, Bisp samt Clinical Trial. Dirtill utférdes en manuell sdkning i
referenslistor och dven icke publicerade studier soktes fran WHO:s databas. Av 35

valda studier inkluderades fyra efter kvalitetsgranskning av litteraturoversikten. Dessa
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studier var frdn dren 1999, 2003, 2005 och 2008. Stretchingsmetoder som togs upp i
studierna var statisk stretching och PNF-tekniken. Resultaten varierade mellan studierna
och vissa tydde pa att ett samband mellan stretching och minskad risk for skador fanns,
medan andra betonade att det inte fanns ett tydligt samband mellan dessa tva faktorer.
Eftersom alla fyra studier ansags ha ndgon form av kvalitetsbrister och forskningsme-
toderna samt interventionerna varierade markbart mellan studierna, konstaterades att
flera RCT-studier av hog kvalitet behovs 1 framtiden for att kunna faststélla rekommen-
dationer angédende effekten av stretching 1 ett skadeforebyggande syfte. Som slutsats
drogs att man inte kan forvinta sig att stretching skulle ha nagon skadeforebyggande

inverkan. Evidensgrad: Lag

8. Small & Mc Naughton (2008) utférde en systematisk litteraturdversikt med syfte att
bedoma effekten av statisk stretching som en del av uppvarmningen vid férebyggande
av traningsrelaterade skador. Uppsokning av material skedde i1 foljande databaser:
MEDLINE, SPORTDiscus, PubMed, och ScienceDirect, samt manuellt ur referenslis-
tor. Efter granskning av materialet inkluderades sju stycken forskningar i studien.
Forskningarna var publicerade mellan dren 1989-2003. Stretchingsmetoderna som un-
dersoktes var statisk stretching. 6/7 studier indikerade pa att statisk stretching inte hade
nagon skadeforebyggande inverkan, medan en studie visade ett positivt resultat. Denna
studie hade dock flera brister och anses dérfor inte ha en betydande evidens. Det kan
dock vara mojligt att statisk stretching minskar risken for ligament och muskelskador,
men fler studier krdvs for att besvara hypotesen. Utgdende fran studierna drogs en slut-
sats om att statisk stretching inte tyder pa att ha en forebyggande inverkan pa uppkoms-

ten av skador. Evidensgrad: Lag

9. Stojanovic & Ostojic (2011) undersokte i sin litteraturdversikt effekten av stretching
och/eller 6kad rorlighet i ett skadeforebyggande syfte vid uppkomsten av skador inom
fotboll. T forskningarna undersoktes effekten av statisk och ballistisk stretching samt
PNF-tekniken. Resultaten visade att en 6kad flexibilitet troligtvis har en positiv inver-
kan pé forebyggandet av muskelforstrickningar hos fotbollsspelare. Aven hir konstate-
rades att mer undersokning inom dmnet krivs for att kunna ge allminna rekommendat-
ioner angaende stretching, och i vilken form och grad de utfors, i ett skadeforebyggande
syfte. Ddrmed bor detta resultat beaktas med forsiktighet. Evidensgrad: Lag
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10. Zakaria et al. (2015) utférde en randomiserad studie med syfte att avgora ifall det
fanns en fordel med statisk stretching efter att ha utfért en dynamisk uppvarmning vid
forebyggandet av skador hos gymnasieidrottare. Studien inkluderade 24 fotbollslag fran
12 olika gymnasier, sammanlagt 499 elever varav 465 slutférde studien. Interventioner-
na i studien var foljande: dynamiskt stretching program och dynamiskt + statiskt (D+S)
stretching program som inkluderade stretchingar for nedre-extremiteterna och nedre
ryggen. Statiska stretchingarna skulle hallas kvar 1 15 sekunder. De 24 fotbollslagen
tilldelades slumpmaissigt ndgondera av stretching programmen, 10 lag/214 spelare i
D+S och 12 lag/251 spelare i dynamisk stretching. Stretchingarna i bada programmen
ombads utforas fore varje traningspass eller match. Resultaten visade ingen signifikant
skillnad mellan interventionerna och darmed ansags statisk stretching inte medféra né-
gon nytta till ett dynamiskt rorlighetsprogram. Forskarna drog slutsatsen om att dyna-
misk rorlighetstraning med fotbollsspecifika rorelser kan vara adekvat vid forebyggan-

det av fotbollsrelaterade skador. Evidensgrad: Lag

4 DISKUSSION

Processen av detta examensarbete har varit ytterst ldrorikt och intressant att genomfora,
men dven utmanande. Att genomfora en systematisk litteraturstudie var inte latt utan
tidigare erfarenhet inom forskning. Aven om det finns utvecklingsbehov inom arbetet,

ar jag n6jd med det jag astadkommit.

I de foljande kapitlen diskuteras resultaten samt arbetets metoder.

4.1 Resultatdiskussion

Den forsta forskningsfragan ”Vad finns forskat inom rérlighetstraning inom ishockey?”
kan besvaras med att inga studier som specifikt skulle ha forskat eller berort enbart ror-
lighetstraning hos ishockeyspelare kunde hittas. Av de 10 inkluderade studierna invol-
verade en av dem ishockeyspelare. Studierna involverade overldgset mest fotbollsspe-
lare. Andra idrottsgrenar som togs upp var bland annat korgboll, innebandy samt hand-
boll. Aven en del individgrenar s som golf och 16pning inkluderades samt armésolda-

ter. De flesta studier behandlade enbart skador i nedre extremiteterna sa som hamstring-,
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kné och ljumskskador. En studie behandlade skador i 6verkroppen. Fokus lag i de flesta

studier pa akuta skador, men nagra hade dven en insikt pa belastningsskador.

A) delen av den andra forskningsfrdgan lydde: Finns det evidens for att rorlighetstréaning
har en forebyggande inverkan pa uppkomsten av skador? Utgaende frén litteraturstudi-
ens resultat kan man uppskatta att svag evidens for att dynamisk stretching i samband
med uppvirmning eller skadeforebyggande trdningsprogram tillsammans med balans
och styrketrdaning, kan ha en skadeférebyggande inverkan pa uppkomsten av idrottsska-
dor. 9/10 studier var av den asikten att enbart stretching inte hade nagon mérkbar skade-
forebyggande effekt. Alla studier var dock ense om att vidare forskning kravs for att

kunna faststilla rorlighetstraningens inverkan pd uppkomsten av idrottsskador.

B) delen av den andra forskningsfragan lydde: Vilken typ av rorlighetstrdning lampar
sig bést i skadeforebyggande syfte? I studierna forskades effekterna av dynamisk, ball-
istisk och statisk stretching, samt PNF-tekniken. Dynamisk rorlighetstrdning i samband
med uppvarmning visade sig mojligen ha en skadeforebyggande inverkan, men dyna-
misk stretching och andra stretching metoder, s& som PNF-metoden har forskats lite 1,
med jamforelse till statisk stretching. Eftersom det finns daligt med hogklassig forsk-
ning angdende de olika stretching metoderna i ett skadeférebyggande syfte, kunde inga
slutsatser dras om vilken metod som var mest effektiv. Ddrmed kunde heller inga all-

méanna rekommendationer ges, om hur ldnge eller ofta stretchingarna borde genomforas.

4.2 Metoddiskussion

I borjan av arbetsprocessen var det klart for mig att arbetets metod skulle vara nédgon
form av en litteraturstudie. Daremot 6vervigde jag mellan en dversiktsstudie och syste-
matisk litteraturstudie. Efter diskussion med min handledare konstaterades att en syste-
matisk litteraturstudie passar arbetet bast, eftersom syftet ar att forska inom ett tydligt
begrinsat omrade, ishockeyjuniorer och rorlighetstraning, medan en &versiktsstudie har
ett bredare forskningsplan. En systematisk litteraturstudie gav mdjligheten till att sam-
manstélla evidens ur flera olika forskningar. Eftersom det visade sig att det valda d&mnet
inte hade ett stort utbud av studier med hog kvalitet, kan det diskuteras om eventuellt en

allmaén litteraturdversikt eller scoping review hade passat bittre som metod for arbetet.
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For att strukturera arbetet och vélja sdkord anvéindes PICO-metoden. I detta arbete stod
P for ishockeyjuniorer, I for rorlighetstraning, C var inte relevant och O for forebyggan-
det av skador. De valda sokorden ansdgs vara relevanta och passande for arbetet. Litte-
ratursOkningen utfordes 1 sex olika databaser och artiklar valdes enligt de inklusions-
och exklusionskriterier som bestdmts pad forhand. Eftersom materialet av rorlighetstra-
ning 1 ett skadeforebyggande syfte var begréansat, valde jag att inkludera systematiska
litteraturdversikter for att fa en bredare insikt 6ver vad som fanns forskat inom det valda
omradet. Dartill inkluderade jag en klusterrandomiserad kohortstudie som inte ingick 1
nagon av de inkluderade litteraturdversikterna. En del studier som kunde ha varit rele-
vanta for arbetet kunde inte inkluderas eftersom de inte fanns gratis tillgang till dem.
Litteraturdversikterna mojliggjorde tillgang till studier som annars inte skulle ha upp-
tiackts. Dels pa grund av att flera studier var publicerade betydligt tidigare dn &r 2008,
vilket var ett av mina exklusionskriterier for enskilda studier, och dels for att de inklu-
derade artiklar jag inte hade tillgang till, eller att de hittades via manuell s6kning ur re-

ferenslistor.

Kvalitetsgranskning och utvirdering av studiernas evidens var ett av de mest utmanande
skeden under examensarbetsprocessen. For att kvalitetsgranska artiklarna anvédndes
AMSTAR-modellen for litteraturdversikter och for den randomiserade studien SBU:s
modell for granskning av randomiserade studier. Dérefter anvindes GRADE-metoden
for att sammanstilla studiernas evidens. Innan denna arbetsprocess hade jag ingen tidi-
gare erfarenhet av anvidndning av dessa granskningsmetoder, men metoderna valdes ef-
tersom de ansdgs vara palitliga och internationellt anvdnda. P& grund av oerfarenhet
inom forskning och med tanke pa att endast en person utfort granskningen, finns det

mojlighet for feltolkning av studiernas kvalitet.

Totalt inkluderades 10 stycken studier i arbetet, en av hog kvalitet, tre av mattlig kvali-
tet och sex stycken av lag kvalitet, pa basen av GRADE-metoden. Méangden studier ar
relativt liten, men enligt Forsberg & Wengstrom (2015 s. 30) finns det inte ndgon regel
om antalet studier som ska inkluderas i en systematisk litteraturstudie. Dessutom anser
jag att denna mingd &r lamplig for ett examensarbete. Med tanke pé det begrinsade
forskningsmaterialet, gav litteraturéversikterna en bred insikt pa vad som fanns forskat
inom rorlighetstrianing 1 ett skadeforebyggande syfte. En del studier inkluderade delvis
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samma forskningar och eftersom 9/10 studier drog slutsatsen om att stretching inte hade
nagon forebyggande inverkan pa uppkomsten av skador, kan det tolkas att mattlig till
hog evidens finns for att enbart stretching inte har en forbyggande effekt pa uppkomsten
av idrottsrelaterade skador. Dock kan detta resultat dndras ifall flera RCT-studier av hog

kvalitet publiceras inom dmnet.

5 KONKLUSION

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att kartligga hurdan forskning det
gjorts inom rorlighetstraning kopplat till ishockey, samt att sammanstélla evidensbase-

rad information om rorlighetstrining i ett skadeférebyggande syfte.

Ingen forskning angéende rorlighetstrianing specifikt for ishockeyspelare kunde hittas. 1
detta arbete inkluderades nio systematiska litteraturoversikter samt en klusterrandomise-
rad kohortstudie. Dessa forskningar inkluderade personer ur olika sportgrenar och fy-
siskt aktiva individer fran unga till vuxna. Resultaten tydde péd att enbart statisk
stretching inte hade nagon skadeforebyggande inverkan, men dynamisk stretching i
samband med uppvarmning eller annan traning dér flera trdningsmetoder, s som balans
och styrketrdning ingér, kan mojligen ha en forebyggande inverkan pa uppkomsten av

idrottsskador.

Aven om forskningarna inte inkluderade enbart junioridrottare, anser jag att resultaten
anda kan tdnkas kunna ha relevans hos ishockeyjuniorer, eftersom ménniskokroppen till
en stor del fungerar pa liknande sitt oavsett idrottsgrenen. Dock méste man beakta
lagspecifika krav samt den vixande juniorens utveckling, som ndmnts 1 den teoretiska
bakgrunden. Dessutom inkluderade studierna till en stor del lagsporter med inriktning
pa muskelforstrackningar samt skador 1 nedreextremiteterna, vilka dven ar vanliga inom

ishockey.

Vidare forskning i form av RCT-studier av hog kvalitet behovs for att kunna faststilla
resultaten av den existerande forskningen angaende stretching och forebyggandet av
idrottsskador. Inte bara ishockey, men idrottsgrenar 6verlag, skulle dra nytta av skadefo-

rebyggande interventioner med olika former av rorlighetstraning. Forskning specifikt
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inom belastningsskador behovs, eftersom storsta delen av studierna behandlade akuta
idrottsskador. Det dr dock viktigt att notera att uppkomstmekanismerna bakom idrotts-
och belastningsskador beror pa flera olika faktorer, vilket kan gdéra det utmanande att

fokusera studier enbart pa rorlighet.

Fysioterapeutens roll inom idrott dr bland annat att bidra till forebyggandet av skador.
Ur en fysioterapeutisk synvinkel ger resultatet av denna systematiska litteraturdversikt
relevant information om stretchingens effekt pa uppkomsten av skador. Denna brist pa
positiva effekter av enbart stretching som skadeférebyggande metod bor tas 1 beaktande

vid planering av till exempel skadeforebyggande traningsprogram.
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BILAGA 1. AMSTAR-MODELLEN

Ja

Kan inte
svara

tillampl

. Redovisas en forutbestimd
metod for genomférandet?

Forskningsfragan och inklusionskritcricrna ska

vara faststillda innan &versikten genomfors.

. Gjordes studieurval och dataextraktion
av tvd oberoende granskare?
Minst tva oberocnde granskare ska ha utfore

datacxtraktionen, och ctt konsensusférfarande
bor vara definicrat for att lésa ocnighcter.

. Var litteratursdkningen av

tillfredsstillande omfattning?

Sokningen bér goras i minst tva clcktroniska

databaser. Oversikten ska ange dc artal och databascr

som ingir (t cx Central, Embasc och Medlinc).
Amnesord ("keywords”) och/eller McSH-termer

ska anges och i tillimpliga fall sékstrategin.

Alla sokningar bér kompletteras med genomging av dver-
siktsartiklar, larobscker, aktuclla innchallsférteckningar,
imnesspecifika databascr och register cller radfragning av
experter, samt av referenslistorna i de framtagna studicrna.

. Anvindes studiernas publikationsform som
ett inklusions-/exklusionskriterium?

Forfattarna bér ange om alla typer av publikationcr
omfattadcs av littcratursdkningen. Om littcratur
har cxkluderats pga publikationsform (t ex "gra
litteratur”) cller pga sprak, ctc ska detta anges.

. Finns forteckningar 6ver inkluderade
och exkluderade studier?

En forteckning &ver medtagna respektive
uteslutna studicr bér finnas i rapporten.




Ja

Kan inte
svara

Ej
tillampl

6. Har de inkluderade studiernas
karakteristika och resultat redovisats?

Kinda faktorer hos dcltagarna i de utvirderade
studicrna ("patient characteristics”), sisom ilder,
ctnicitct, kén, relevanta sociockonomiska data, sjuk-
domstillstind, varaktighct, svirighctsgrad och andra
sjukdomar, bér anges i rapporten. Uppgifter om dcl-
tagarna, atgird/bchandling och utfall i studicrna bér

prescnteras i sammanfattad form, t ex i en tabell.

Q

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingdende
studierna utvirderats och dokumenterats?
Farutbestimda metoder for kvalitetsvirderingen ska anges.

For cffckestudicr bor exempelvis framga om forfattarna
valt att bara ta med randomisecrade, dubbelblindade
studicr med kontrollgrupper som far placebo. For
andra studictyper giller andra stillningstaganden.

8. Har vederborlig hinsyn tagits till de
inkluderade studiernas vetenskapliga
kvalitet vid formulering av slutsatserna?
Utvirderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig

kvalitct ska framga i versiktens analys och dess slutsatser,
och tydligt anges vid utformning av rckommendationer.

9. Anvindes limpliga metoder for
sammanvigning av studiernas resultat?

Lamplighcten i att lagga samman resultaten frin de
olika studicrna bér sikerstillas genom bedémning av

dc ingdende studicrnas homogenitet (dvs Chi-2-test for
berikning av homogenitet, I?). Om hcterogenitet finns
bér man anvinda en modell som tar hansyn till slamp-
cffckter ("random cffects modcl”) och/cller Gverviga om
det ur klinisk synpunke ir impligt att sla ihop resultaten.

10. Har sannolikheten for
publikationsbias* bedmts?
En bedémning av publikationsbias bér omfatta
cn kombination av grafiska hjilpmedel (t ex med
"funncl plot” cller andra tester) och/cller statistiska
metoder (t cx Eggers regressionsanalys).

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?

Eventuclla sponsorer och bidragsgivare
bér tillkinnages bade i den systematiska
éversikten och i de ingdende studicrna.




BILAGA 2. KVALITETSGRANSKNING FOR RANDOMISERADE-
STUDIER

) A. Granskning av studiens begrinsningar - Ja_ Nej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) limpligt
Al. Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod? BE l |

b) Om studien har anviint nigon form av begrins- ' ‘ l |
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), ir skilen till detta adekvata?

¢) Var grupperna sammansatta pa
ete tillrdckligr likartat sdee?

d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje-
variabler, har det skett pa etr adekvar site?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias: Lag / Medelndg / Hag )

A2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade? BEREE [
b) Var behandlare/prévare blindade? BEN l_ I_
¢) Var foljsamher i grupperna acceprabel BEREN B

enligt tillforliclig dokumentation?

d) Har deltagarna i dvrigt behandlats/exponerats
pa samma sitt bortsett frin interventionen?

Kommentarer:

Bedomning av risk for behandlingsbias: Lag / Medelndg / Hog v)




) A fortsittning

Ej till-
limpligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmirret okinsligt for bedomningsbias?

b) Var de personer som utvirderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

¢) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat p et lamplige siue?

¢) Var utfallet identifierat/diagnostiserat
med validerade mitmetoder?

f) Har utfallet mires vid optimala tidpunkrer?

g) Var valet av statistiskt mace for
rapporterat utfall limplige?

h) Var den analyserade populationen (ITT eller PP)
limplig for den friga som ir foremal for studien?

Kommentarer:

Beddmning av risk fér beddmningsbias:

Lag / Medelhdg / Hag

A4, Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande ligr i
forhillande till populationens storlek?

- —

b) Var bortfallet tillfredsstillande ligt i
forhillande till storleken pa utfaller?

- —

¢) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna? _\—--

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade
mellan de som avbryter sitt deltagande
och de som fullféljer studien?

-
|

P —— ——
|

€) Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvar?

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelhdg / Hag




D A fortsittning Ja Nej Oklart uij‘:ll';

AS5. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt et i forvig [ 1]
publicerar studieprotokoll?

b) Angavs vilket/vilka utfallsmirt som . - :

var primira respekrive sekundira?

¢) Redovisades alla i studieprotokollet angivna [ 1]
utfallsmarre pd et fullstindigr sdce?

d) Mites biverkningar/komplikationer , - :

pi ett systematiske site?

-— r—- prp—— pp—

¢) Redovisades enbart utfallsmirt som ' :
angivits i forvig i studieprotokoller?

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvig? , - :

Kommentarer:

Bedomning av risk for rapporteringsbias: Lag / Medelhdg / Hog v}

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind- :
ningar och jiv, lag eller obefindlig risk att studiens
resultat har piverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pd uppgifter om studiens {1
finansiering, lag eller obefintlig risk atc
studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger lag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflike (¢ ex att
forfartarna har urvecklar interventionen)?

Kommentarer:

Bedomning av risk for intressekonfiitbias: Lag / Medelhdg / Hog V)




