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FORORD

Jag vill inleda med att tacka alla i GrIFK damhandbolls lagledning och alla atleter som
medverkat under sdsongerna 2011-2013 for en rolig och ldrorik tid tillsammans. Arbetet

ar gjort som en bestdllning av Gustaf Ahlroos, som coachade GrIFK under aren.



1 INLEDNING

Under sdsongerna 2011-2013 har jag, som breddstudie, medverkat som fysioterapeut i
GrIFK damhandbollslag. Eftersom handboll &r en kontaktsport med hdégt tempo upp-
kommer skador av alla slag; bade som resultat av forslitning, dveranstrangning och
trauma. Detta har forstas varit en ypperlig mdojlighet for mig att bli bekant med handbol-
lens grenspecifika fysioterapeutiska aspekter, eftersom man utan Gverdrift kan séga att

handboll dr en av de mest skadefrekventa lagsporterna (Luig & Henke 2011; 14-17).

Langevoort et al. (2007, 401) samlade och analyserade information frén sex storre
handbollsturneringar inkluderande de Olympiska spelen 2004. Under turneringarna spe-
lades allt som allt 365 matcher och sammanlagt 478 skador rapporterades. Detta ger en
prevalens pa 108 skador/1000 handbollstimmar. Méangden skador som resulterade i
franvaro frén en match eller trining var 27 skador/1000 handbollstimmar. S& mycket
som 84 % av skadorna uppstod efter en kontaktsituation med en annan spelare medan
endast 16 % uppkom av ett tekniskt fel som ett snedsteg eller motsvarande. Piry et al.
(2011) motsvarande studie om elithandbollens karaktir i Asien understdder denna upp-
fattning. Bégge forskningar understryker dven bristen pd preventiva metoder inom

handbollen.

Naéstan hélften av handbollens skador uppkommer pa nedre extremiteten; vrist och kné.
De hér skadorna uppkommer ofta av snedsteg, snabba bromsningar eller hoppskott med
misslyckad landning. Ovre extremitetens skador hiinder som regel i kontaktsituationer
eller av slitage. Akuta axelskador &r rétt sa séllsynta, men nér de uppkommer é&r de ofta

allvarligare och kan fora med sig lang frinvaro fran idrotten. (Luig & Henke 2011; 10,
14)

Under min tid 1 handbollens sdllskap har jag frekvent stott pa idrottare som beréttar om
problem de har med smérta, kraftloshet och stelhet i skuldran. Flera har opererats for
skador varav rupturer i labrum glenoidalis och m. supraspinatus verkar vara vanligast.
Aterhiimtningen efter en sddan operation tar nirmare ett ar och tiden innan man ir till-

baka pa samma atletiska prestationsnivd som tidigare kan vara dnnu langre.

Det kénns som att det finns flera faktorer som paverkar prevalensen av dessa skador.

Obalans i muskelstyrkan, felaktig kastteknik, stelhet gentemot dverrorlighet, grenspeci-



fik kroppshéllning och inkonsekvent trianing &r faktorer som jag ur en fysioterapeuts
perspektiv gérna tar fasta pd. Men den mest avgorande antar jag att dr attityden; smérta
och andra varningstecken ignoreras for linge av atleterna och nér idrottaren sedan soker

hjélp &r en lang rehabilitering oundviklig.

Enligt K. Jonsén et al. (2010; 24, 27) har det gjorts manga forskningar dér det undersoks
huruvida specifika trinings- och uppvirmningsprogram minskar risken for skador. Det
har konstaterats en positiv trend som tyder pa att skadorna faktiskt gar att minska med
saddana metoder, men det har varit svara undersokningar att genomfora pa grund av
bland annat motivationsbrist bland de undersokta, bristféllig rapportering och bortfall.
Det hér stoder min uppfattning om att motivationen att satsa pa forebyggande verksam-

het i dagens ldge 4r liten d4 skadorna tas pd allvar forst nir de stor idrottsprestationen.

Malet med det hdr arbetet &r att utreda vilka skademekanismer som finns bakom axel-
skador inom handbollen och redogéra for rekommendationerna for att kunna forebygga

dessa.

Arbetet dr gjort som en bestéllning av Gustaf Ahlroos, som coachade GrIFK under

2011-2013.



2 PROBLEMAVGRANSNING

I f6]jande kapitel kommer jag att redogora for arbetets syfte och hur jag tinker avgriansa

min vetenskapliga fragestdllning for att fa ett s& dndamalsenligt resultat som mojligt.

2.1 Syfte

Syftet for detta arbete dr att granska mekanismerna bakom axelskador inom handboll
och hur de potentiellt kunde forebyggas. Arbetet kan senare fungera som grunden till ett
hjédlpmedel som exempelvis kunde vara ett kompendium, som lagledning och atleter kan
anvénda fOr att forebygga axelskador. For att fullborda syftet genomfor jag en littera-
turdversikt och jamf{or sedan resultat och rekommendationer som presenteras senare i

arbetet.

2.2 Fragestallning

e Vilka ar de framsta skademekanismerna bakom axelskador inom handboll?

* Vilka ér de existerande riktlinjerna for hur axelskador inom handboll ska fore-

byggas?

3 BEGREPPSREGISTER

I detta avsnitt definieras vésentliga begrepp och uttryck.
Kastarens paradox: Ett begrepp som syftar pd balansgdngen inom kastsporter ddr man
behover ha en stabil och stark men samtidigt rorlig axel (Wilk et al. 2002.)

Rotatorkuffen: Syftar till m. subscapularis, supraspinatus, infraspinatus, teres minor
som har en viktig stabiliserande funktion eftersom axelledens stora rorelsefrihet kriaver

att sjilva ledkapseln dr vildigt slapp (Bojsen-Mgller, 2000; 178).
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Axelleden: I detta arbete syftar axelleden specifikt pd articulatio humeri, som &r den

stora leden som forbinder caput humeri med cavitas glenoidalis och dr férsedd med en

forhallandevis slapp ledkapsel (Bojsen-Maeller 2000; 180).

Dynamisk stabilitet: En term som beskriver den stabilitet och stodd som mjukvéavnaden
ger genom att anpassa sig till ledens rorelser. Dynamisk stabilitet klassas som finmoto-

rik. (Everett & Kell, 2010; 156)

Skuldergordeln: Med skuldran avses i detta fall regionen som knyter samman 6vre ex-
tremiteterna med balen; skuldergérdeln, caput humeri med respektive muskler, leder

och ligament (Bojsen-Mgller 2000; 182).

Smiirtkurva: Smirta som tydligt uppkommer under en viss del av rorelse-banan kallas

smértkurva. (Bojsen-Mgller 2000; 181).

Axelluxation: Skuldran gér ur led och muskelspénningar drar tillsammans med armens
vikt ner ledhuvudet under ledpannan i fossa axilliaris och bidrar till en smartsam kom-
plikation. Vid forcerad utétrotation kan lig. glenohumeralia rivas loss frén framsidan av

cavitas glenoidalis ibland med en del av labrum glenoidalis (Bojsen-Mgller 2000; 181).

Kast: Ar en komplicerad rorelse som borjar med en motrdrelse dir kroppen extenderas
och vrids bakat tillsammans med handen och kastobjektet. Overarmen #r niistan vagrit
och musklerna i frimre och bakre axelvecken far under motrdrelsen sina senor vridna
runt humerus. Sjélva kastet borjar med ett steg framét samtidigt som kroppen fors
framét och vrids. Detta for axeln och armbagen framat. Armen horisontalflekteras av m.
pectoralis major och samtidigt gors en snabb kontraktion av m. latissimus dorsi och m.
teres major, som inat roterar armen i humerus ldngdaxel. Eftersom handen och kastob-
jektet har stort avstand till vridningsaxeln kommer dessa att uppnd hog hastighet. Ro-
tatorkuffens styrning av ledpannan ar viktig. (Bojsen-Meoller 2000; 186) Naturligt nog
forekommer det otaliga variationer av kast inom handbollen men denna beskrivning ger

en bild av det grundldggande biomekaniska monstret och muskelrekryteringen.

12



4 FUNKTIONELL ANATOMI

I f6ljande avsnitt forklaras centrala begrepp inom skuldrans anatomi och dess funktion-

ella uppgifter som dr relevant for studiens syfte.

Med skuldran avses i detta fall regionen som knyter samman ovre extremiteterna med
balen; skuldergdrdeln, caput humeri med respektive muskler, leder och ligament. I nista
stycke skildras kort skuldrans anatomi for att bana vag for forstdelsen av axelns biome-

kanik.

4.1 Axelleden och skuldergordelns leder

Articulatio humeri ar den led som forbinder caput humeri med cavitas glenoidalis. Led-
pannan, som &r forhallandevis liten, 1 kombination med den slappa ledkapseln ger stor
rorlighet men tenderar dven att orsaka problem med stabiliteten. Cavitas glenoidalis yta
ar uppskattningsvis endast 1/3 av ledhuvudet men forstoras av labrum glenoidale som
Okar ledpannans yta. Ledkapseln forstirks av lig. glenohumerale pa framsidan och lig.
coracohumerale pd baksidan. De hér starka ligamenten begrinsar ledens utatrotation,

abduktion och extension. (Bojsen-Mgller 2000; 180-182)

Articulatio sternoclavicularis ér en glidled som forbinder clavicula och brdstbenet.
Ledkapseln ér forstarkt av lig. interclavivulare pd dvre sidan och lig. costoclaviculare

undertill. (Bojsen-Mgller 2000; 182)

Articulatio arcromioclavcularis ér en glidled som forbinder clavicula med scapula vid
acromion och stdds av lig. acromioclaviculare och lig. coracoclaviculare (Bojsen-Meller

2000; 183).

4.2 Muskelgrupperna

Bojsen-Mpller (2000; 175-180) delar in skuldrans muskler i tre grupper;
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* Den dorsala gruppen som utgér frdn ryggraden och huvudet. Den faster till skul-
dergordeln eller pd humerus. Denna grupp fungerar funktionellt som de ytliga
ryggmusklerna.

* Den ventrala gruppen. Funktionellt de ytliga brostmusklerna som utgar fran
brostkorgens ventrala och laterala delar och faster till skuldergordeln eller pa
humerus.

* En lateral grupp som har som uppgift att framkalla rorelser i axelleden och stabi-
lisera ledhuvudet. Denna gruppering l6per mellan skuldergérdeln och humerus;

de egentliga skuldermusklerna.

4.2.1 De ytliga ryggmusklerna

Till de ytliga ryggmusklerna hor. m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. levator scapulae

och mm. rhomboidei.

M. trapezius 16per fran mediala delen av linea nuchae superior, protuberantia occipitalis
externa, lig. nuchae, processus spinosus C7-T10 och mellanliggande lig. supraspinalia
till laterala delen av clavikula, spina scapulae och acromion dér den féster. M. trapezius
lyfter och stabiliserar skuldran men kan ocksa adducera och rotera scapula. Proximalt

hjélper muskeln till att styra halsryggraden och huvudet (Bojsen-Meller 2000; 175-176).
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Figur 1. Posterior muskulatur. (Himtad 2.2.2014 kl. 14:56 frdn http-//ittcs.files.wordpress.com/2010/12/img_02551)
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M. latissimus dorsi har sitt ursprung frdn fascia thoracolumbaris ner till crista sacralis

mediana och féster pa crista tuberculi minoris p4 humerus. Muskeln adducerar, extende-

rar o

ch inatroterar axelleden. (Bojsen-Mgller 2000; 176)

M. levator scapulae 16per fran processus transversus pd de fyra oversta halskotorna och

faster vid angulus superior scapulae. Muskelns uppgift ar att elevera scapula och styra

halsryggraden. (Bojsen-Mgller 2000; 176)

Mm.

som

rhomboidei har sina ursprung pé processus spinosi pd C6-C4 och lig. supraspinalia

ligger emellan dessa. Muskelfibrerna faster lings med margo medialis scapulae.

Musklernas uppgift ér att lyfta och adducera scapula och rotera det s att ledytan vrids
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nerat, dessutom stabiliserar mm. rhomboidei scapula mot brostkorgen tillsammans med
m. serratus anterior. (Bojsen-Mgller 2000; 176-177)
4.2.2 De ytliga brostmusklerna

Figur 2. De ytliga brostmusklerna. (Hdmtad 2.2.2014 kl. 14:50 fran http-//'www.beautifultothecore.com/wp-
content/uploads/2013/10/chest)
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Musklerna dr m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. subclavius och serratus ante-

rior.

M. pectoralis major ar en stor muskel som utgar frdn mediala hilften av calaviculas
ventrala yta, framsidan av sternum och de nirliggande sex revbensbrosken och féster
vid crista tuberculi majoris p4 humerus. M. pectoralis major fungerar som adduktor och

indtrotator av axelleden. (Bojsen-Mgller 2000; 177)
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M. pectoralis minor har sitt ursprung fran den Gversta kanten av costae 3-5 dérifran
muskelfibrerna géar uppat och féster pa scapulas processus coracoideus. Muskeln drar

scapula framat och nerat. (Bojsen-Mgller 2000; 177)

M. subclavius 16per fran det forsta revbenet till clavicula som den drar medialt. (Bojsen-

Mpller 2000; 177)

M. serratus anterior har sitt ursprung fran de 8-9 dversta revbenen och faster vid angu-
lus superior scapulae, margo medialis scapulae samt angulus inferior scapulae. Till-
sammans med m. rhomboideus stabiliserar m. serratus anterior margo medialis mot tho-

rax. (Bojsen-Mgller 2000; 177-178)

4.2.3 Skuldermusklerna

Figur 3. Skuldermusklerna posteriort. (Hdamtad 2.2.2014 ki. 14:40 frdan http-//www.beautifultothecore.com/wp-
content/uploads/2013/10/chest.)
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Triceps bracii m.
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De egentliga skuldermusklerna utgors av m. deltoideus, m. teres major, m subscapularis,
m. supraspinatus, m. infraspinatus och m. teres minor. Forutom m. deltoideus och m.
teres major ligger dessa muskler nédra leden med senorna invédvda i ledkapseln och stabi-
liserar savida den annars slappa leden. Dessa kallas “rotatorkuffen”. (Bojsen-Mgller
2000; 178)

Figur 4. Skuldermusklerna anteriort. (Hdmtad 2.2.2014 14:50 fran http-//healthfavo.com/basic-shoulder-anatomy-
patients-crossing-oceans.html.)

Pectoralis minor tendon (cut)

Trapezoid ligament

Acromioclavicular joint
Acromion B

Coracoacromial ligament -.'

Conoid ligament
Clavicle

Supraspinatus m.

Subdeltoid bursa

Coracoid process

Infraspinatus tendon

Biceps tendon

Pectoralis major
tendon (reflected and cut)

Biceps m., long head Teres major m.

Subscapularis m.

Scapula

M. deltoideus @r den storsta och starkaste skuldermuskeln. Den 16per frén laterala tred-
jedelen av claviculas frédmre kant, akromion och den bakre kanten av spina scapulae och
faster pd humerus tuberositas deltoidea. M. deltoideus bestér av tre delar som funktion-
ellt betraktas som enskilda muskler. Den frimsta och bakre delen bestar av parallella
muskelfibrer. Den framre delen flekterar, adducerar och inatroterar axelleden. De bakre
fibrerna extenderar, adducerar och uttroterar respektive. Muskelns mellersta del ar

multipennat och dess uppgift r att abducera axelleden. (Bojsen-Mgller 2000; 178-179)
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M. teres major gér frin margo medialis scapulae och faster pé crista tuberculi minoris.

Muskeln adducerar, extenderar och inétroterar axelleden. (Bojsen-Mgller 2000; 179)

M. subscapularis ar en multipennat muskel som har sitt ursprung pa nistan hela facies
costalis och faster till tuberculum minus humeri. Muskelns viktigaste uppgift ar att inat-

rotera axeln. (Bojsen-Mgller 2000; 179)

M. supraspinatus gér frdn fossa supraspinata under akromion och lig. coracoacromiale
till tuberculum majus humeri. Muskeln abducerar axelleden men stabiliserar d&ven caput

humeri tétt mot cavitas glenoidalis. (Bojsen-Mgller 2000; 179)

M. infraspinatus 16per frin fossa infraspinata och faster pd baksidan av tuberculum

majus. Muskeln indtroterar axeln. (Bojsen-Mgller 2000; 179)

M. teres minor har sitt ursprung i scapulas lateralkant och féster pd nedre delen av tu-

berculum majus. Aven den hir muskeln utfér introtation i axeln. (Bojsen-Mgller 2000;
180)

4.3 Biomekanik

I foljande kapitel forklaras skuldrans biomekaniska funktionsprinciper. Malet dr att

Oppna forstaelsen for varfor vissa strukturer kan vara speciellt utsatta for skador.

Skuldergordelns biomekanik bestar av rorelserna mellan scapulas fossa glenoidalis och

humerus, scapula och clavicula, clavicula och sternum samt rorelserna mellan scapula

och thorax. (Everett & Kell, 2010; 156-160)

Axelledens framsta egenskap &r dess rorlighet men samtidigt det att den dr en av de mest
instabila lederna i ménniskokroppen. Detta krdver en stidndig balansgédng mellan stabili-
tet och mobilitet for att undvika skador, vilket 1 sin tur innebar att ledens muskler och
ligament stidndigt maste uppehdlla dynamisk stabilitet, uppgiften som till stor del faller
pa rotatorkuffens muskler (Everett & Kell 2010; 156-157).
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Rent biomekaniskt gar skuldrans rorelseaxlar genom mitten av caput humeri. Man utgar

ifran tre huvudaxlar som ar vinkelréitt 1 forhallande till varandra;

* Den transversella axeln som extension och flexion sker runt.
* En sagital axel som stdr for abduktion och adduktion.

* Den longitudinella axeln; inét- och utétrotation (Bojsen-Mgller 2000; 183)

Den sternoclaviculara leden fungerar som skdrningspunkt for rorelseaxlarna och ar
funktionellt en kulled. Nér claviculas laterala dnda lyfts och skjuts framat sédnks den
mediala dnden. D.v.s. nér skuldran dras bakat Sppnar sig ledspringan (Bojsen-Mgller
2000; 184).

I den acromioclaviculara leden sker sma medrorelser med resten av skuldran, claviculas
mojlighet till elevation dr stor men benet kan sénkas bara lite eftersom costa I kommer i

vigen (Bojsen-Mgller 2000; 184).

De 6vriga lederna foljer naturligt axelledens rorelser. Exempelvis vid abduktion av hu-
merus startar medrorelsen i scapula tidigt och stir for ungefdr en tredjedel av rorlighet-
en. Syftet med scapulas stdd dr att placera ledytans vinkel i forhallande till humerus sa
att belastningen riktas optimalt. Det hér beskrivs som att den funktionella ledpannan ar
mycket storre @n den anatomiska. Scapulas rorelser bor beaktas som finkoordination

som létt kan rubbas pa grund av t.ex. trotthet (Bojsen-Moller 2000;185).

Kenyon & Kenyon (2009; 97) beskriver rorligheten i skuldran som f6ljande;

* Flexion 160-180°

* Extension 50-60°

* Abduktion 170-180°
* Inatrotation 70-90°

e Utatrotation 80-100°

Muskulaturen som paverkar rorelserna i skuldran &r enligt foljande (Kenyon & Kenyon,

2009; 54-55);
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Flexion: pectoralis major, deltoideus anteriora del, biceps brachii och
coracobrachialis.

Extension: latissimus dorsi, pectoralis major, deltoideus posteriora del och
triceps.

Abduktion: supraspinatus och deltoideus.

Adduktion: coracobrachialis, pectoralis major, latissimus dorsi och teres major.
Inatrotation: subscapularis, teres major, latissimus dorsi, pectoralis major och
deltoideus anteriora del.

Utatrotation: teres minor, infraspinatus samt deltoideus posteriora del.

Scapulas muskelpaverkare;

Retraktion: rhomboideus minor et major, trapezius och levator scapulae.
Protraktion: serratus anterior och pectoralis minor.

Elevation: trapezius och levator scapulae.

Depression: trapezius.

Lateralrotation: trapezius och serratus anterior.

Medialrotation: rhomboideus major et minor, pectoralis minor och levator sca-

pulae.

4.3.1 Skademekanismer

For att forstd orsaken till uppkomsten av axelskador inom handboll behdvs grundlag-

gande forstaelse for de typiska situationer dir skador uppstar och bakomliggande mek-

anismer.

Handbollen dr en hard kontaktsport med mycket kollisioner mellan spelarna. (T. Vlak &

D. Pivalca, 2004) Nar det hoga tempot kombineras med de grentypiska snabba védnd-

ningarna, skott, passningar och hérda tacklingar utsétts skulderregionen for bade akuta

skador och slitage. (Vlack & Pivalca 2004; Wilk et al. 2002) Grovt sett skiljer man mel-

lan akuta skador och kroniska skador. Akuta skador &r resultatet av en specifik hindelse

som direkt leder till trauma medan kroniska skador d4r summan av upprepade mikro-

trauma i1 vavnaderna som utgor slitaget. (Luig & Henke 2011; 9)
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Axelskador pd grund av kast involverar vanligtvis rotatorkuffens muskler och senor,
skuldergoérdelns muskler, labrum glenoidalis, den glenohumerala ledens ledkapsel, den
subacromiala bursan samt m. biceps brachialis och dess senor. Biodynamiken i kastro-
relsen sdtter ndmligen harda krav pa kastarens rorlighet, styrka, neuromuskuléra kontroll
och uthéllighet. Ett typiskt kast delas i fem faser varav de sista faserna, deaccelerationen
och den senare vridfasen, sammankopplas med de flesta skadorna. Detta anses bero pa
den hiftiga kraftutvecklingen som sker under dessa faser i samband med kastets kine-
tiska karaktir dér kroppen vrids fore armen resulterande i en pisksnértsartad rorelse som
typiskt provocerar fram skador som SLAP (superior labrum anterior-to-posterior) ruptur
eller olika former av impingement. Upprepade kast dér m. supraspinatus hamnar i klam

kan givetvis leda till forslitningar enligt figur 5. (Wassinger & Myers, 2011; 305-307)

Figur 5. Antatomical discription of internal impingement. (American Journal of Sports Medicine, 26/3 1998, Else-
vier.)

22



5 METODIK

I f6ljande kapitel kommer mitt metodval att presenteras och motiveras. Dessutom besk-

rivs materialinsamlingen och kvalitetsgranskningen.

5.1 Metodval

Jag har valt att gora en systematisk litteraturdversikt enligt Forsberg & Wengstrom
(2008) pa grund av att det dr en ofta anvénd och beprovad metod. En systematisk littera-
turstudie enligt Forsberg & Wengstrom dr, till skillnad fran en vanlig litteraturdversikt,
ett systematiskt tillvagagangssitt dar man kritiskt granskar och sammanstéller litteratur
om ett specifikt dmne. I studien skall sokning, inklusionskriterier, analys och artiklar
redovisas noggrant. Som informationskillor fungerar vetenskapliga artiklar och rappor-
ter som kan sokas antingen manuellt eller virtuellt i databaser. Aven artiklars och andra

litterdra verks referenslitteratur kan fungera som s6kmetod for nya visentliga kéllor.

5.2 Materialinsamling

I f6ljande stycke beskrivs litteraturstudiens inklusionskriterier samt sjélva urvalsproces-
sen 1 korthet. I insamlingen har jag anvént mig av databassdkning och manuell sokning i

litteratur.

Sokningen skedde pa foljande databaser; EBSCO Academic Search Elite, PEDro,
Google Scholar, SPORTDiscus, Jyviskyld Universitetsdatabas, Cochrane Library och
PubMed. Som sokord anvinde jag shoulder, disorder, pain, biomechanics, sports, hand-
ball, injury, overhead, throwing, rehabilitation, training och physiotherapy i olika kom-
binationer. Jag har dven anvint mig av killor som hittats via artiklars och bockers refe-

renser.

5.2.1 Urvalskriterier

For att ett verk ska inkluderas i denna studie méste den uppfylla vissa kriterier som ar

upplagda for att tjdna studiens syfte.
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Artiklarna som véljs méiste vara:

* relevanta for &mnet,
* tillgdngliga gratis i full text,
* skrivna pa ett for mig forstaeligt sprék dvs. finska, svenska, engelska, norska el-

ler danska.

Forovrigt kommer jag att hdnvisa till relevant referenslitteratur som hittats ur artiklarnas
kéllhanvisningar. Jag tar stdllning till mdjliga brister och bortfall i diskussionsdelen som

finns 1 slutet av studien.

5.2.2 Urvalsprocessen

Litteratursdkningen i databaserna framstélls enligt tabell 1. De ursprungliga sokningarna
med enkla eller dubbla sokord gav s& manga traffar att sokningarna maéste preciseras.
Detta gav ett mindre antal men mer relevanta artiklar att g& igenom. Forvisso kan det
ocksa ha lett till ett bortfall som &r svart att uppskatta. Databass6kningen gjordes i feb-
ruari 2013. Férutom sokning i databaserna har jag sokt efter relevant litteratur manuellt
pa de Nordiska handbollsforbundens och Europeiska handbollsférbundets hemsidor.

Den manuella sokningen ledde mig &ven in pé bra referenslitteratur genom artiklarnas

kallhdnvisningar.

Databas Antal traffar | Lasta abstrakt | Valda till granskning
Ebsco 395 28 11

Pedro 2 1 0

Google Scholar 281 2 0

SPORTDiscus 40 9 6

Jyviskyld Universitet | 1 0 0

Cochrane Library 38 4 0

Tabell 1. Informationssokning
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5.3 Kvalitetsgranskning

Som metod for artiklarnas kvalitetsgranskning anvinder jag mig av SBUs (Statens be-
redning for medicinsk utvdrdering, 2012) tvd olika mallar for kvalitetsgranskning av
medicinska studier. Jag har inkluderat mallarna for observationsstudier och oversikts-
studier samt randomiserade studier som anvénds pa respektive forskningar. Dessa
granskningsmodeller dr utvecklade for att bedoma i hur stor utstrackning studiens resul-
tat beror pa systematiska fel och SBU rekommenderar att modellerna modifieras vid
behov. Exempelvis kan frdgor som ér irrelevanta for kvaliteten ignoreras. SBU betonar
att mallarna enbart &r gjorda som stdd for att bedoma studiers kvalitet. Gransknings-

mallarna hittas i sin helhet 1 bilaga 1 och 2.

Kvalitetsgranskningen redovisas enligt SBU standard. Observationsstudier samt RCT-
studier sammanfattas pd samma bas enligt tabell 2. For enkelhetens skull finns de inklu-

derade artiklarnas kvalitet som helhet redovisat i bilaga 3.

Sammanvigning av risk for bias (per utfallsmatt) Lag Medelhog Hog
Al. Selektionsbias La&g / Medelhég / Hég (v
A2. Behandlingsbias Lag / Medelhég / Hég (v)
A3. Bedomningsbias L4g / Medelhég / Hog (v)
A4, Bortfallsbias La&g / Medelhég / Hég (v
AS. Rapporteringsbias Lag / Medelhég / Hog (v)
AG. Intressekonfliktbias Lag / Medelhég / Hég (v]
Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk fér systematiska fel (bias):Lag / Medelhdg / Hog o

Tabell 2. Bedémning av observations- och RCT-studier

5.4 Etik

I en systematisk litteraturstudie bor vissa etiska dvervdganden goras. God praxis for
medicinsk forskning kréaver att fusk och ohederlighet inte tolereras. Stold, plagiat eller
annan ohederlighet kan forvrida forskningsresultatet. Nér resultaten frén forskningen
presenteras ska etiska aspekter beaktas ifall den behandlar exempelvis personlig data.

Studierna som anvints ska vara godkidnda av en etisk kommitté eller vara gjorda pa
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etisk grund. Man bor dven redovisa for alla artiklar som ingér i studien dven om de inte

stoder forskarens egen uppfattning om konsensus. (Forsberg & Wengstrom 2008)

6 RESULTAT

I detta avsnitt presenteras litteraturstudiens resultat pa ett mojligast overskadligt sétt.

6.1 Artikelpresentation

De inkluderade artiklarna presenteras nedan i tabellformat i enligt SBU:s exempel. Ta-
bellformatet inkluderar artikelns nummer i kéllhdnvisningen, kvalitet enligt SBU sam-
manfattning av risk for bias, forfattare och publiceringsdatum, syfte och fragestillning,

design, anvind metod, etiska atgdrder samt resultat.
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Artikelrummer | Forfattare & publi- | Syfte & fragestéll- | Design Metod Etik Urval Resultat
& kvalitet ceringsdatum ning
9. Lag till me- K. Jonsén, M. Lars- | Utvirdera ifall ett Experi- 10 damhandbollslag Studien dr | Hela serien junior | Totalt 27 skador
delhog risk for | son & K. Gréivare specifikt uppviarm- | mentell randomiserades till in- gjord en- | elit dam i Gote- registrerades under
bias. Silbernagel. Svensk | ningsprogram pa- RCT. terventions- och kon- ligt Gote- | borg inbjods att sdsongen varav 111
Idrottsforskning verkar skadefre- trollgrupp. Ett specifikt | borgs delta. 10 lag in- interventionsgrup-
2010 kvensen hos unga uppvirmningsprogram | Centrum kluderades vid pen och 16 i kon-
kvinnliga hand- utfordes minst 2 ganger | for start. Lagen best- | trollgruppen. P
bollsspelare. per vecka under hela rotts- od av 15-18 ériga | grund av bortfall
sdsongen och skadefre- | forsknings | spelare. Pga. bort- | och flera mojliga
kvensen monitorerades | riktlinjer. | fall bestod det rapporteringsbias
under hela sdsongen och analyserade kan inte skillnaden

rapporterades med Or-
chard Sports Injury

Classification System
(OSICS). Aven lagens
tranings och matchfre-

kvens registrerades.

materialet av 5 lag
med sammanlagt

85 spelare.

mellan grupperna
ses som statistiskt

signifikant.
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Artikelrum- Forfattare & pub- | Syfte & frage- | De- Metod Etik Urval Resultat
mer & kvalitet | liceringsdatum stillning sign
8. Lag risk for | E. E. Hibberd; Utvidrdera ef- | RCT. | 44 hogskolesimmare ran- | Alladel- | 44 hogskolesimmare Studien pdvisade inga
bias. Oyama, J. T. fekten av ett domiserades och delades i | tagande frin NCAA I Division | signifikanta fordnd-
Sprang, W. Pren- | sex veckors interventions- och kon- hade ldst | testades for deltagande | ringar i styrka eller sta-
tice & J. B. My- styrke- och trollgrupp. Traningspro- och god- | istudien. Bortfall pga. | bilitet. Dock konstate-
ers. Journal of tojningspro- grammet utfordes tre kédnt uni- | skada ledde till 37 som | rades 0kad inatrotation,
Sport Rehabilitat- | gram for att ginger i veckan under en | versitetets | testades efter inter- protraktion och elevat-
ion 2012. forbattra mus- sexveckors period och forsk- ventionen. Kriterium ion i samband med
kelstyrka och deltagarna utvirderades ningsrikt- | for deltagande var del- | 6kade prestationskrav
kinematik i fore samt efter intervent- | linjer. tagande i minst 15 av inom grenen. Studien
axel- och ionen. Muskelstyrkan och 18 tréningar, egen trd- | bidrar med evidens om
skulderregion- rorligheten i de olika ro- ning minst 4 dagar i hurdana modifieringar i
en hos sim- relserna utvirderades med veckan samt tyngd- traningen som kunde

mare pd hog-

skoleniva.

elektromagnetiska motta-
gare enligt Society of
Biomechanics rekom-
mendationer varefter stat-

istisk analys utfordes.

lyftningssessioner.
Exklusionskriterium
var bl.a. diagnostiserad

axelskada.

gbras inom grenen for
att i framtiden utveckla
battre forebyggande

program.
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Artikelrum- Forfattare & pub- | Syfte & frage- | Design Metod Etik Urval Resultat

mer & kvalitet | liceringsdatum stéllning

18. Lag risk O. Surenkok, A. | Utvérdera ef- | Dubbelblind 39 individer randomi- | Alla forsoks- 22 kvinnor och 17 | Efter behandling

for bias. Aytar, G. Bala- fekten av placebokontrol- | serades i kontroll-, personer har man i dldern 22- okade ROM, lateral-
taci. Journal of skulderblads- | lerad RCT. placebo- och inter- undertecknat 77 ar rekryterades | rotation och funktion
Sport Rehabilitat- | mobilisering ventionsgrupp. skriftligt med- | frdn den allménna | maérkbart i intervent-
ion 2009. pa skuldrans VAS, ROM, scapulas | givande i att befolkningen. ionsgruppen. Aven

rorelseom-
fdng, scapulas
lateralrotation,
smarta och

funktion.

lateralrotation och
funktion méttes fore
och efter mobilise-
ring. Rorligheten mét-
tes med digital inclin-
ometer och funktion
utvirderades med
CSS; Constant Shoul-

der Score.

delta 1 studien
och dess vill-

kor.

Smaértsamt be-
gransad rorlighet i
skuldran som va-
rat i minst fyra
veckor var det
huvudsakliga in-

klusionskriteriet.

minskad smaérta pa
VAS skalan konsta-
terades. Variationer
mellan placebo- och
kontrollgrupperna
var inte statistiskt

betydelsefulla.

29




Artikel- Forfattare & publi- | Syfte & fragestill- | Design Metod Etik Urval Resultat
rummer & ceringsdatum ning

kvalitet

14. Lagrisk | OE. Olsen, G. My- | Att utvérdera effek- | Kluster 123 handbollsklubbar ran- | Samplet in- | 145 norska hand- Under den étta
for bias. kelbust, L. Enge- ten av ett strukture- | RCT. domiserades i block pé formerades i | bollslag i serierna manader langa

bretsen, I. Holme,
R. Bahr. Oslo
Sports Trauma Re-

search Center 2005.

rat uppvarmnings-
program utvecklat
for att minska kné-
och vristskadorna
hos unga hand-

bollsspelare.

fyra med interventions
och kontrollgrupp. Upp-
virmningsprogrammet
skulle i borjan utforas
varje traning i 15 pafol-
jande triningar och sedan
en ging i veckan under
resten av sdsongen. Data
om skador samlades in
under sdsongen och utvér-
derades med statistisk

analys.

forvig om
studiens de-

sign.

for 16-17 aringar
bjods in av Norska
Handbollsférbun-
det. Lagen maéste
trdna minst fem
génger i veckan och
spela 20-50 matcher

under sdsongen.

sdsongen rappor-
terades samman-
lagt 298 skador pa
262 spelare av
totalt 1837 delta-
gare. Markbart
farre skador kon-
staterades i inter-
ventions- dn i
kontrollgrupper-

na.
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Artikelrummer | Forfattare & pub- | Syfte & fragestill- Design Metod Etik Urval Resultat

& kvalitet liceringsdatum ning

15. Lag till me- | W. Petersen et al. | Evaluera effekten av | Kontrollerad 10 damhandboll- Studien dr De 20 lagen Skillnaderna

delhog risk for Springer-Verlag ett skadeforebyg- prospektiv tvér- | slag (N 134) del- gjord i enighet | valdes ur Tyska | mellan grupper-

bias. 2005. gande program bland | snittsstudie. tog i intervention- | med Westfalian | Regionalliga, na ansags inte
Europeiska dam- en och 10 lag (N Wilhelms Uni- | Oberliga och vara statistiskt
handbollsspelare. 142) fungerade versitets i Kreisliga pa betydelsefulla

som kontrollgrupp.

Interventionen be-
stod av ett inform-
ationspaket om
skademekanismer,
ovningar pé ba-
lansbride samt
hopptraning. Ska-
dorna dokumente-
rades varje vecka
under en sdsong
och analyserades

med SPSS.

Miinster.

basis av alder

och spelniva.

men trenden
stoder att ett
motsvarande
program &r ade-
kvat i forebyg-
gande syfte.
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Artikel- Forfattare & Syfte & frage- Design | Metod Etik Urval Resultat
rummer & | publiceringsda- | stillning
kvalitet tum
7. Lagrisk | M. Van Herze- Utreda vad for Klinisk | 25 elitdamhandbollsspelares | Studien &r | 25 elitdamhandbollsspe- Tejpningen visade
for bias. ele, R. Van verkan en speci- | prov- dominanta sidas skulderki- gjord enligt | lare rekryterades ur Hol- sig 0ka scapulas
Krangel, A. fik kinesiotejp- | ning. nematik testades med ETD IJSM stan- | landska Handbollsligan. posteriora lutning
Maenhout, K. ningsmetod har (electromagnetic trackning dard och Samplet maste ha minst markbart i alla ro-
De Mey, A. pa skuldrans device) fore och efter ki- alla delta- sju ars erfarenhet av relser. Studien
Cools. Sports kinematik. nesiotejpning. Tejpen place- | gande har handboll och utdva spor- | hévdar att denna
Medicine 2013. rades frén processus gett sitt ten minst 10h i veckan. tejpning pga. sin
coracoideus over m. tra- skriftliga Individer som upplevt mekaniska effekt
pezius mot margo medialis medgi- smarta i skuldran eller kan anvidndas som
pa scapula. Ddrefter analyse- | vande. armbégen inom sex mé- alternativ for pati-

rades datan med SPSS. Aven
personlig information som
alder, ldngd och vikt samt
historik inom idrotten samla-

des in via blanketter.

nader exkluderades. Aven
nackbesvir, tidigare ska-
dor eller operationer i
skulderregionen var ex-

lusionskriterier.

enter med im-
pingement och for
kastande atleter

med axelproblem.
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Artikelrum- | Forfattare & publice- Syfte & frége- Design Metod Etik Urval Resultat

mer & kvali- | ringsdatum stillning

tet

6. Lag risk L. Fradet et al. Journal | Analysera ar- Tvésnitts- | Sex handbollsspelare Alla delta- Sex manliga Studien indikerar
for bias. of Sports Sciences mens rorelse- studie. utforde kast frdn 9 m gande indivi- | handbollsspelare | att handbollskastet

2004.

segment under
ett handbolls-
kast.

mot mal i en simulerad
matchsituation. Med
hjilp av ett opto-
elektroniskt positioner-
ingssystem med sju ka-
meror som foljde mérkta
referenspunkter pé
kroppen samlades data
om rdrelsen som analy-

serades.

der har gett sitt
skriftliga med-
givande och
informerats

om studiens

ging.

varav tre fran
franska 2 Div. och
tre fran Frankri-
kes hogsta junior-
serie deltog i stu-

dien.

inte helt ut foljer
ett proximal-distalt
monster s som i
andra kastgrenar
utan istéllet nar
armbdgen hogsta
hastighet fore ba-
len. Pga. det lilla
samplet dr studien
inte generaliserbar
pa en storre popu-

lation.

33




Artikel- Forfattare & | Syfte & frage- | Design Metod Etik Urval Resultat
rummer publicerings- | stéllning
& kvali- | datum
tet
19. Lag R. van den Jamf6ra vad Randomi- 20 damhandbollsspelare dela- | Deltagarna 20 frivilliga | Mellan grupperna i studien kon-
risk for Tillaar, M. for verkan serad kon- | des in i tre grupper, styrketrd- | informerades | erfarna staterades inga statistiskt betydel-
bias. Marques. olika tranings- | trollgrupps- | nings-, variabel- och kontroll- | om studiens | damhand- sefulla skillnader i bollens ut-
Faculty of program har studie. grupp. Testgrupperna skulle protokoll och | bollspelare | géngshastighet. De skillnader
Sport, Uni- pa kinemati- utdver sin vanliga trdning ut- gav sitt frén Slo- som iakttogs ansdgs bero péd dkad
versity of ken och kast- fora ett gruppspecifikt program | skriftliga venska Nat- | maximal inatrotation i axelleden.
Ljublijana hastigheten 1 atta veckors tid tre gnger i medgivande. | ionalligan Déaremot iakttogs storre kraftut-
2011. hos erfarna veckan. Data om kasten sam- Studien har deltog i veckling under kastet hos test-
damhandbolls- lades fore och efter intervent- | godkénts av | studien. grupperna efter interventionen,
spelare. ion med ett 3D positionerings- | den lokala vilket tyder pa att rorelsekvali-
system och analyserades med | etiska kom- teten gdr att forbattra med styrke-
ANOVA. mittén. traning. Denna paradox antas

bero pé ineffektiv anvdndning av
handledens och fingrarnas flex-

1on 1 kastet.
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Artikel- Forfattare & publi- Syfte & fragestill- Design Metod Etik Urval Resultat

rummer & | ceringsdatum ning

kvalitet

23. Lagtill | N. Wedderkopp et Utreda verkan av ett | Prospektiv | 22 damhandbollslag ran- Studien 4r | 22 Danska dam- | Jimfort med kon-
medelhdg | al. Medicine & Sci- | interventionspro- intervent- domiserades i kontroll- gjord i handbollslag trollgruppen hade
risk for ence in Sports 1999. | gram utvecklat for ionsstudie. | och interventionsgrupp. enighet (N=237)14él- interventionsgrup-
bias. att minska méngden Fore sdsongen samlades med de dern 16-18 arur | pen betydligt

skador hos unga
damhandbollspelare
i Europa, med beto-
ning pa nedre ex-

tremiteten.

spelardata upp via blanket-
ter. Interventionsgruppen
utforde det ca 15 minuter
langa programmet i sam-
band med varje lagtraning
under en sdsong. Data om
skadefrekvens och karaktir
samt omstidndigheter sam-

lades och analyserades.

etiska rikt-
linjerna
som foljs
vid Odese
Universi-

tet.

tre serier. Tré-
ningsfrekvens
och erfarenhets-
grad har beaktats
randomisering-
ens baslinjevari-

abler.

mindre skador bade
under trdningar och
matcher. Minsk-
ningen syntes sévil
i traumatiska- som
slitageskador vilket
ansags vara ett till-
fredsstillande resul-

tat.
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Artikelrummer | Forfattare & publi- | Syfte & frige- Design | Metod Etik Urval Resultat

& kvalitet ceringsdatum stillning

17. Lag risk for | N. T. Roach et al. | Utreda verkan Tvir- Ett sampel pa 25 Studieprotokollet | 25 manliga indi- Studien tyder pa att

bias. Journal of som humerus snitts- man analyserades | &r granskat av vider i 8ldern 18- | 6kad anatomisk vrid-
Anatomy 2012. anatomiska vrid- | studie. med hjélp av da- | Harvards Univer- | 35 &r rekrytera- ning av humerus korre-

ning har pa axel-
ledens rotations-
rorlighet och in-

dividens kastpre-

station.

tortomografi for
vridningsvinkel
pa humerus och
goniometer for
rorelseomfang.
Data analyserades

sedan statistiskt.

sitet och Mas-
sachusetts Cen-
tralsjukhus. Del-
tagarna informe-
rades om studiens
protokoll och gav
sitt skriftliga

medgivande.

des. Sex bobolls-
spelare, 12 atleter
utan kastsports-
bakgrund och 12
utan idrottsbak-

grund.

lerar positivt med 6kad
inatrotation och mins-
kad utatrotation. Stu-
dien papekar dven att
kastidrottare tenderar
att ha 10-20° mindre
vridning i sin domi-
nanta arm jaimfort med

ickedominanta.
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Artikel- Forfattare & pub- | Syfte & fragestéll- | Design Metod Etik Urval Resultat

rummer & | liceringsdatum ning

kvalitet

2. Lagtill | G. Baltaci, V. Isokinetiskt méta Kontroll- | 80 friska atleter Studien &r | 80 professionella boboll- Studien konstaterade

medelhog | Bayrakci Tunay. glenohumeral- grupps frén varje gren samt | gjord i (N=20), volleyboll- funktionell svaghet i

risk for Scandinavian ledens vridmo- tvarsnitt- | en testgrupp enighet (N=20), handboll-(N=20) utatrotatorerna, in-

bias. Jounarl of Medi- | ments topphastighet | studie. (N=20) testades med Hacet- | och korgbollsspelare skrinkt indtrotation
cine & Science in | och kinetiska pre- med en isokinetisk | tepe Uni- (N=20) samt en kontroll- och muskelobalans i
Sports 2004. station hos profess- dynamometer och versitets grup (N=20) rekryterades idrottarnas domi-

1onella boboll-, vol-
leyboll-, handboll-
och korgbollsspe-
lare samt utvirdera
skillnaden mellan
dominant och icke

dominant sida.

goniometer i alla
axelns rorelseplan
for att utreda ror-
lighet respektive
rorelsehastighet.
Personlig data in-
samlades med

blanketter.

etiska rikt-

linjer.

ur huvudpopulationen. In-
divider med impingement,
instabilitet eller annan
historik om axelproblema-
tik exkluderades. Inga stat-
istiskt betydande skillnader
i alder, langd, vikt eller er-
farenhet konstaterades i

samplet.

nanta arm.
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Artikelrummer | Forfattare & pub- | Syfte & frige- Design Metod Etik Urval Resultat

& kvalitet liceringsdatum stillning

1. Lag risk for M. Dos Santos Faststilla en Tvir- 27 damhandbolls- Deltagarna infor- | 27 medlemmar ur | Samplets dominanta

bias. Andrade et al. isokinetisk pro- | snittsstu- | spelare utforde merades om stu- brasilianska dam- | sidas rotatorer var
Journal of Sports | fil om skuldrans | die. koncentriska och diens protokoll handbollslandsla- | koncentriskt betydligt

Sciences 2010.

rotatormusklers
styrka hos dam-
handbollsspe-

lare.

excentriska muskel-
test for bade domi-
nant och ickedomi-
nanta ovre extremi-
teterna som mattes
med isokinetisk
dynamometer. Re-
sultaten utvérdera-
des och bilaterala
skillnader jamfor-

des.

och gav sitt skrift-
liga medgivande.
Studien har dven
godkénts av Sao
Paolos Universi-
tets etiska kom-

mitté.

get deltog i stu-
dien. Alla delta-
gare skulle vara
smaért- samt ska-
defria 12 manader

fore studien.

starkare 4n den icke-
dominanta. Excent-
riskt visade sig endast
inatrotatorerna vara
starkare pa den domi-

nanta sidan.
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Artikel- Forfattare & Syfte & fragestdll- | Design Metod Etik Urval Resultat

rummer & | publiceringsda- | ning

kvalitet tum

21. Lag H. Wagner et al. | Studiens syfte ar att | Tvér- 24 handbollsspe- | Deltagarna har | 24 frivilliga man- | Som vintat korrelerade bol-
risk for Journal of jamfora bollens snittsstu- | lare delades in i informerats liga handbollsspe- | lens utgéngshastighet positivt
bias. Sports Sciences, | utgangshastighet die. tre grupper pa och gett sitt lare deltog i stu- med erfarenhet inom sporten.

2012.

och det proximal-
till- distala kast-
monstret bland
olika erfarna hand-

bollsspelare.

basis av sin erfa-
renhetsgrad. Efter
en 20 min upp-
viarmning utforde
spelarna stdende
kast med uppfart.
Kastets biomeka-
nik analyserades
med ett 3D posit-

ioneringssystem.

skriftliga med-
givande. For-
Ovrigt ar stu-
dien godkind
av den lokala
etiska kommit-
teen dr gjord i
enighet med
Helsingfors-

deklarationen.

dien. Alla delta-
gare var friska
och skadefria.
Samplet delades
in i tre grupper
(N=8) pa basis av
sin erfarenhets-

niva.

I studien konstaterades att
kastet foljer ett proximal- till
distalt rorelsemonster och att
en langre erfarenhet inom
handbollen gér att forknippa
med en senare bélflexion un-
der kastrorelsen. I diskussion-
en overvags dven starka anta-
gonister for kastrorelsen kan
forebygga skadeutveckling

speciellt i lederna.
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Artikel- Forfattare & publi- | Syfte & frage- | Design Metod Etik Urval Resultat

rummer & | ceringsdatum stillning

kvalitet

11. Lag G. Langevoort, G. Analysera Kohort- Data om skador | Studien &r | Data frdn sammanlagt | Studien pavisade en skadefre-

risk for Myklebust, J. Dvo- | handbollska- studie. frén sex inter- gjord enligt | 365 (5110 expone- kvens pa 108 skador/1000 ex-

bias. rak, A. Junge. dors incidens, nationella hand- | IHFs rikt- ringstimmar) matcher | poneringstimmar eller 1,5 ska-
Scandinavian Jour- | omsténdighet- bollsturneringar | linjer. frdn Herrarnas VM dor per match. Storsta delen av
nal of Medicine and | erna och ka- samlades in och 2001, Damernas EM skadorna var resultatet av spe-

Science in Sports,

2007.

raktir under
internationella

turneringar.

analyserades.

2002 och VM 2003
samt Olympiska spe-
len 2004.

larkontakt. Studien rekommen-
derar att ett effektivt forebyg-
gande program skulle imple-
menteras och papekar att do-
marnas arbete under matcherna
samt frimjandet av Fair Play

kunde motverka skadetrenden.
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Artikelrum- | Forfattare & Syfte & frage- Design Metod Etik Urval Resultat
mer & kvali- | publicerings- stillning
tet datum
16. Ladgrisk | H. Piry et al. Attutreda inci- | Retrospektiv | Datainsamlingen gjordes | Studien dr | Alla lag som deltog i Studien konstaterade
for bias. World Applied | densen och beskrivande | enligt en standardiserad | gjord en- Asiatiska handbolls- en rétt sd hog skadein-
Sciences Jour- | skademekan- studie. enkit utvecklad av Olsen | ligt riktlin- | médsterskapet 2008 cidens hos samplet
nal 2011. ismerna hos et al. Enkéten beaktade jerna vid bjods in att delta. (20,7/1000h). Enligt
Asiatiska elit- sévil bakgrundsfakta om | Teherans Samplet inkluderade studien tenderar skador
handbollsspe- personen som spelposit- | Universitet | slutligt endast 40 spe- | pa dvreextremiteten att
lare. ion och skademekanism. | 1 Iran. lare ur iranska, kine- komma under kontakt

Data samlades fortlo-

pande under ett ars tid.

siska, quatariska och
libanesiska landsla-

gen.

medan nedreextremi-
tetsskador oftast inte

gor det.
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Artikel- Forfattare & Syfte & frage- Design Metod Etik Urval Resultat
rummer & | publiceringsda- | stillning
kvalitet tum
13. Lag G. Myklebust, Utvérdera pre- Fortlo- Basdata samlas in Studien ar Alla 12 (N=179) Huvudfyndet i studien var att
risk for L. Hasslan, R. valensen och pande ko- med olika enkéter godkénd av lag frén norska axelsmarta ar ett méirkbart
bias. Bahr, K. Steff- konsekvenserna | hortstudie. | som inkluderade Sydostra elithandbollsligan | problem bland norska elit-
en. Scandina- av axelsmaérta Fahlstrom enkéten Norges samt spelare frdn | damhandbollspelare; dver
vian Journal of | hos norska elit- och WOSI indexet Halsomyn- norska damlands- | hilften av atleterna hade upp-
Medicine & damhandbolls- (Western Ontario dighets reg- | laget deltog i stu- | levt axelsmérta under de sen-
Science in spelare. shoulder instability ionala etiska | dien. aste sex manaderna och smér-
Sports, 2011. index). Klinisk test- | kommittee. tan paverkar spelarnas prestat-
ning av rorlighet och | Alla deltaga- ion mérkbart. Studien re-
instabilitet gjordes res gav sitt kommenderar stirkande och
med goniometer och | skriftliga stabiliserade dvningar for ro-
standardiserade pro- | medgivande tatorkuffen och skuldergér-

vokationstest. Skott-
hastighet testades

med radar.

for studien.

deln.
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6.2 Resultatpresentation

For att underlétta jamforandet av resultaten i artiklarna har jag valt att kategorisera re-
sultaten. Jag delade forst in artiklarna enligt forskningsfraga och vad som undersoktes.
Efter detta beaktades dven resultatet och de slutsatser som forskarna dragit baserade pé
dessa. De storsta forskningsartiklarna var statistiska undersokningar av hela handbolls-
serier ddr man tillsammans med lagledningarna samlat in data for att fa en oversikt av
t.ex. skadefrekvens och bakomliggande faktorer. Alla randomiserade forskningars och
kohortstudiers gemensamma ndmnare var att de hade ett en forebyggande metod eller
starkande traningsprogram som intervention. Resten av studierna undersdkte kastets bi-
omekaniska egenskaper med hjélp av olika positioneringssystem. Artiklarna delades

savida in i f6ljande grupper;

* Skadefrekvens och mekanismer
» Kastets biomekaniska egenskaper

* Effekten av forebyggande program

I f6ljande underrubriker redogdrs kategoriernas resultat skilt for sig och sedan samman-

fattade.

6.2.1 Skadefrekvens och mekanismer

Dessa artiklar stravade efter att statistiskt beskriva handbollens skadefrekvens, var ska-
dorna placerar sig och d@ven hidndelserna som ledde till skadan. (G. Langevoort et al.

2007, H. Piry et al. 2011, G. Myklebust et al. 2011)

G. Langevoort et al. (2007) analyserade flera internationella handbollsturneringar pa en
vildigt omfattande niva. Resultatet i studien beréttade om en véldigt hog skadefrekvens
inom handboll pé elitniva, tom. 108 skador/1000 h vilket kan forenklas till 1,5 skador
per match. H. Piry et al. (2011) som gjorde en motsvarande studie bland Asiatiska elit-
handbollsspelare presenterar en ligre skadefrekvens dn G. Langevoort et al., 20,7 ska-

dor/1000 h, men &ven den anses vara hog. Akuta axelskador var dnda séllsynta.
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G. Myklebusts et al. (2011) omfattande studie bland norska damhandbollspelare rappor-
terade ddremot att axelsmaérta i sin tur dr ett utbrett fenomen bland handbollsspelare. 36
% av studiens deltagare (N=179) meddelade axelsmérta under studien och 22 % hade
upplevt axelsmirta tidigare under sin handbollskarridr. 76 % av dessa hade tvingats
dndra pa sin traning och 36 % hade missat en match pd grund av axelsmaérta. I denna
studie konstaterades dven positivt apprehension & relocation test hos 29 % av deltagar-
na. Studien vill framhéva att en stor del av handbollsspelarna lider av smirta och/eller
instabilitet i axelleden och att detta paverkar trinings- och matchprestationerna i hog
grad, fastén atleterna ofta fortsétter spela med axelsmarta. Myklebust et al. (2011) re-
kommenderar att stirkande och stabiliserande 6vningar for rotatorkuffen tas i bruk re-

dan fran lag alder.

6.2.2 Kastets biomekaniska egenskaper

Flera av artiklarna beskrev kastets biomekaniska egenskaper. Bland artiklarna som in-
kluderades i studien fanns det speciellt intresse for handbollskastets rorelsemonster (L.
Fradet et al. 2004, G., H. Wagner et al. 2012), axelns anatomiska och funktionella egen-
skaper hos kastande idrottare (N. Roach et al. 2012, Baltaci et al. 2004, M. dos Santos
Andrade et al. 2010) och hur ett styrketrdningsprogram paverkar kastets utgangshastig-
het och koordination (R. Van den Tillaar et al. 2011).

Baltaci et al. (2004) jamforde atleter fran olika idrottsgrenar som inkluderar 6verhu-
vudskast och konstaterade att det dr typiskt med svaga utatrotatorer i axelleden samt in-
skrénkt rorlighet i inatrotationen pa den dominanta dvreextremiteten. N. Roach (2012)
undersokte korrelationen mellan humerus anatomiska vridning och axelledens biomeka-
niska egenskaper samt hur dessa paverkar kastprestationen hos samplet. Det visade sig
att det forekommer 10-20° mindre anatomisk vridning i humerus pa den dominanta ar-

men och att mindre vridning ger mindre inatrotation och storre utatrotation i armen.
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Figur 6. Humeral torsion.( Roach et al. 2012; 294.)
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Tillaar et al. (2011) jamforde i en randomiserad kontrollgruppsstudie vad effekten av
olika modellers traningsprogram har pa erfarna handbollsspelares kasts kinetiska egen-
skaper och utgéngshastighet. I studien konstaterades inga relevanta skillnader i utgdngs-
hastigheten mellan grupperna men de skillnaderna som iakttogs antogs bero pé att ax-
elns maximala inétrotation hade 6kat under trdningen. En storre kraftutveckling under
kastrorelsen kunde ocksa konstateras som resultat av traningen. Orsaken till att den
kraften inte 6verfordes i utgangshastighet antogs vara otillracklig flexionsstyrka i hand-
leden och fingrarna under kastet. Studien tyder pd att axelns inatrotation har stor bety-

delse for kastets egenskaper.

L. Fradet et al. (2004) och H. Wagner et al. (2012) genomf6rde tvérsnittsstudier som
undersokte handbollskastets rorelsemonster med hjélp av optiska positioneringssystem.
H. Wagner et al. konstaterade ett pisksnirtslikt proximal- till distalt rérelsemonster i

kastet hos alla deltagare (N=24) och hdvdar dven att detta rorelsemonster korrelerar med
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idrottarens erfarenhet och hogre utgangshastighet i kastet. L. Fradet et al. observerade
ddremot inte detta rérelsemonster hos samplet (N=8). Fradet et al. formodar att studiens
begridnsade sampel kan ha paverkat resultatet eftersom det proximal- till distala rorel-
semonstret dr vanligt inom de flesta kastgrenar och naturligt generar de storsta krafterna

och diarmed det snabbaste kastet.

Figur 7. Throwing mechanics. (P-D Wagner et al. 2012, 25.)
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M. dos Santos Andrade et al. (2010, N=26) hade 26 damhandbollsspelare att utfora
koncenriska och excentriska muskeltest med en isokinetisk dynamometer. I studien
framkom att samplets domianta sidas rotatorer var betydligt starkare &t pa den ickedo-

minanta sidan. Excentriskt var endast inatrotatorerna starkare pa den dominanta sidan.

6.2.3 Forebyggande program och metoder

I tvé av de inkluderade studierna testades uppvarmningsprogram som skulle utforas fore

match eller traning (K. Jonsén et al. 2010, O-E. Olsen et al. 2005) och tvd av studierna

hade mer specifika traningsprogram som skulle utforas (N. Wedderkopp et al. 1999, W.

Petersen et al. 2005). Aven en studie som undersdker kinsesiotejpningens effekter pa

skuldrans egenskaper har inkluderats (M. Van Herzeele et al. 2013). Dessa studier kon-
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centrerar sig uttryckligen pa handbollsspelare. Pa grund av sin goda dverforbarhet har
dven en studie som behandlar simmare (E. Hibberd et al. 2012) och en studie om effek-

terna efter mobiliseringsbehandling (O. Surenkok, 2009) inkluderats.

I studien gjord av K. Jonsen et al. (2010, N=85) utforde interventionsgruppen (N=53)
ett specifikt uppvarmningsprogram minst tvd gdnger i veckan under en sédsong. Statistisk
data som samlades upp under sdsongen tyder pd en icke signifikant (p=0.059) trend med
fler skador i kontrollgruppen (N=32). I denna studie placerades 29.6 % av skadorna pa
ovre extremiteten. Studien dr i enighet med tidigare forskning angdende skadefrekvens
per spelare och skadelokalisation. Eftersom resultatet pekar pa en potentiell fordel med
ett specifikt uppvarmningsprogram uppmanar K. Jonsen et al. till implementerandet av

programmet samt till vidare forskning inom omradet.

O-E Olsen et al. (2005, N=1837) gjorde en omfattande Cluster RCT-studie dér inter-
ventionsgruppen (N=879) utforde ett strukturerat uppvrmningsprogram 15 traningar i
rad varefter programmet gjordes en gang i veckan under resten av sdsongen. Studien
konstaterade signifikant farre skador (p=0.48) hos interventionsgruppen én i kontroll-
gruppen under den atta manader 1dnga siisongen. Aven O-E Olsen rekommenderar att

ett forebyggande program skulle tas i bruk som en naturlig del av trdningen.

Den prospektiva interventionsstudien som gjordes av N. Wedderkopp et al. (1999,
N=237) utforde interventionsgruppen (N=111) ett specifikt triningsprogram under varje
traningsgdng med laget i 10 ménader. Interventionsgruppen pdvisade signifikant lagre
skadefrekvens é@n kontrollgruppen angdende bade traumatiska- och slitageskador. Skill-
naden mellan skadefrekvensen i grupperna var 80 % under matcher och 71 % under tréa-
ningar. Enligt denna studie dr det mojligt att med hjélp av ett interventionsprogram be-

tydligt minska skadeincidenten hos handbollsspelare.

I studien gjord av W. Petersen et al. (2005, N=276) instruerades interventionsgruppen
(N=134) att utfora ett forebyggande program tre génger i veckan under en 8 veckors pe-
riod och sedan en ging i veckan under resten av sdsongen. Studien koncentrerade sig

framst pa nedreextremitetsskador. Studien kunde inte pavisa ndgon signifikant skillnad
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mellan testgrupperna men trenden pekar mot att skadefrekvensen var mindre i intervent-

ionsgruppen.

E. E. Hibberd et al. (2012, N=44) testade effekten av ett styrkeprogram pa simmares
skulder-stabilitet genom en RCT studie. Interventionen bestod av ett styrketrdningspro-
gram inklusive tdjningar som skulle utforas tre gdnger i veckan under sex veckors tid.
Deltagarnas egenskaper testades pre- och postintervention. Det konstaterades inga bety-
dande skillnader i styrka eller kinetiska egenskaper mellan testgrupperna. Diaremot ger
studien en bild av hur ett framtida program kunde utvecklas som bittre moter atleternas

behov.

2009 undersokte O. Surenkok et al. de initiala effekterna av skuldermobilisering genom
en RCT-studie med placebogrupp (N=39). Skuldrans rorlighet, smirta (VAS) och CSS
(Constant Shoulder Score) testades fore och efter intervention. Interventionen bestod av
suprainferior glidning, rotationer och distraktion av scapula. Efter mobiliseringen kon-
staterades betydande forbéttringar (P>0.05) i rérelseomfanget, scapulas lateral rotation
och CSS i interventionsgruppen. Studien pévisar att mobilisering kan vara ett vardefullt

fysioterapeutiskt verktyg hos patienter med smaérta och begransad rorlighet i skuldran.

M. Van Herzeele et al. (2013, N=25) undersokte hur en specifik kinesiotejpning paver-
kar scapulas kinetiska egenskaper hos elitdamhandbollsspelare. Tejpningen 16pte fran
proc. coracoideus over m. trapetzius och féste vid m. rhomboideus vid scapulas margo
medialis. Testning med EMD (electro magnetic tracking device) utfordes fore och efter
tejpning. Resultatet pekade mot att tejpningen 6kar scapulas posteriora lutning i alla ro-
relser. P4 grund av sin mekaniska effekt kan tejpningen anvindas for patienter med im-

pingement och for kastande atleter med axelproblem.

6.2.4 Sammanfattning

Handboll har en hog skadefrekvens vilket antas bero pd grenens fartfyllda karaktér.
Skador pa nedre extremitetens stora leder dr vanligast och uppkommer i sévil kontaktsi-
tuationer som i andra spelsituationer. Akuta axelskador dr de facto inte sa frekventa. (G.

Langevoort et al. 2007, H. Piry et al. 2011) Axelsmaérta och slitageskador i skulderleden
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ar ddremot vanligt. En stor del av axelproblematiken antas bero pa instabilitet i axeln
samt upprepade kraftiga kastrorelser. Fastin manga lider av smirta i axeln som stor pre-
stationen dr det vanligt att fortsitta trina och spela med smértan utan att sdka hjélp. (G.

Myklebust et al. 2011)

Handbollskastet i sig tenderar att f6lja ett proximalt- till distalt rérelsemonster som del-
vis kan forklara hur slitaget i skuldrans vdvnader uppkommer. Detta rorelsemdnster
framhivs speciellt hos mer erfarna spelare (L. Fradet et al. 2004, G., H. Wagner et al.
2012)

Det finns vissa egenskaper som ér typiska for kastande idrottares axlar, varav de mest
framhdvda dr svaga utdtrotatorer och inskrinkt inatrotation i den dominanta axeln
(Baltaci et al. 2004). Detta kan delvis forklaras av att kastare kan ha mindre anatomisk
vridning i humerus pé den dominanta armen. Mindre vridning ger mindre inatrotation

och storre utdtrotation i leden (N. Roach et al. 2012).

Det rekommenderas att specifika uppvirmningsprogram och triningsprogram i fore-
byggande syfte implementeras i handbollskulturen. Forskningen pekar pa att det i hog
grad gér att minska pa skadefrekvensen genom styrketrining och stabilitetsdvningar. (K.
Jonsén et al. 2010, O-E. Olsen et al. 2005, N. Wedderkopp et al. 1999, W. Petersen et
al. 2005) Ovningar for rotatorkuffens muskler antas ha en central roll i férebyggandet av

axelskador och borde implementeras i traningen redan i lag alder. (G. Myklebust et al.

2011)

Genom kinesiotejpning kan man 6ka pé scapulas posteriora lutning och detta kan pga.
sin mekaniska effekt anvéndas till att forebygga och atgérda smérta hos kastande idrot-
tare. (M. Van Herzeele et al. 2013) Skulderbladsmobilisation har pavisats forbdttra
skuldrans rorlighet och minska smaértan dértill. (O. Surenkok et al. 2009)
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7 DISKUSSION

I f6]jande kapitel diskuteras studiens metod, etik och resultat.

7.1 Metod- och etikdiskussion

En systematisk litteraturstudie ansdgs vara det bésta tillvigagingssittet for att samman-
fatta olika forskningsresultat till en enhetlig och tickande rekommendation. Enligt SBU
bor litteraturstudier beakta alla relevanta artiklar inom omradet och inkludera bra kvali-
tetsbedomda artiklar och utesluta de daliga. Kriteriet ar svart att uppfylla i denna studie
eftersom fyra artiklar ur referenslitteraturssokningen uteslutits redan pga. att de inte va-
rit gratis tillgdngliga. Antalet i den egentliga databassdkningen som f6ll bort pga. otill-
géanglighet dr omojligt att uppskatta eftersom kriteriet “fulltext” alltid var ikryssat.

Litteratursokningen som gjordes i databaserna talade om att handboll &r ett omrade dar
det gjorts markant forskning om axelskador (atminstone markant med gratis tillganglig
forskning). Samtidigt kan det ur ett metodiskt perspektiv vara en av denna litteraturstu-
dies styrkor; antagningsvis ér en stor del av den relevanta forskningen som uppfyller

kriterierna inkluderad.

En aspekt som tangerar bdde metoden och etiken &r konsindelningen i studierna och hur
den kan ha péverkat resultatet. De flesta interventionsstudierna som gjordes pd hand-

bollsspelare hade endast kvinnliga spelare i samplet, medan dversikts- och tvérsnittsstu-
dierna inkluderade representanter for bdda konen. Antagningsvis kan det finnas skillna-

der i skadornas etymologi i herr- och damserierna pga. skillnader i spelets karaktér.

For att en litteraturstudie ska vara etiskt forsvarbar bor den enligt Forsberg & Weng-
strom (2008; 77) inkludera forskning som fitt tillstdnd av en etisk kommitté eller dir
noggranna etiska dverviganden gjorts. Alla studier som &r inkluderade i den hér littera-
turstudien dr godkénda av en etisk kommitté eller granskade av respektive universitets

arbetsgrupper fore publicering.
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I denna litteraturstudie behandlas inte ndgon form av kénsligt material och dirmed

mdste inte nagra sekretess- eller tystnadspliktsatgérder vidtas.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med det hér arbetet var att via en systematisk litteraturgranskning konstruera en
bild av mekanismerna bakom axelskador inom handboll och de nuvarande riktlinjerna i
forebyggandet av dem. Litteraturstudiens resultat &r satillvida tillfredstidllande att de ger
en overskadlig bild av handbollens karaktdr och innehaller relevant modern forskning

om amnet.

De statistiska forskningarna som tangerade skadefrekvens och epidemiologi var alla
omsorgsfullt gjorda pa stora och representativa populationer. Av dem var den mest im-
ponerande G. Myklebusts et al. (2011) studie bland Norska damhandbollsspelare dér
man inte bara samlat in data genom blanketter och rapportering dven utan utforde ett
omfattande testbatteri pa hela populationen. I de andra statistiska studierna var den
svagaste ldnken antagligen rapporteringen, som foll pd lagledningen eller lagets fysiote-
rapeut. Hér kan subjektiva infallspunkter ha paverkat studiernas resultat men effekten

minimeras forhoppningsvis av samplens storlek.

De resultat som behandlar kastets biomekaniska egenskaper maste analyseras skilt for
att kunna implementeras eftersom studierna gjordes pa rétt s begransade populationer
och inte nddvéndigtvis gér att generalisera. Samtidigt ger de en riktgivande uppfattning

om vad som péverkar kastet och dirmed ocksa paverkar skadebilden.

De inkluderade RCT-studierna dr av hog kvalitet, férutom Jonsen et al. (2010) som led
av bortfall och antagna brister i rapporteringen. Det positiva &r att alla studier som be-
handlar férebyggande program pekar at samma héll; ndmligen att forebyggande pro-
gram minskar skadefrekvensen inom handbollen. En svaghet dr dock bristen pd avhand-

lingar som endast undersoker axelskador och hur de borde forebyggas.

51



8 KONKLUSION

Akuta axelskador &r inte ett stort problem inom handboll, men nir de uppkommer é&r det
oftast 1 kontaktsituation och d4 ar de ofta desto allvarligare. Kontaktsituationernas ka-
raktdr kan paverkas frimst av domarnas sakkunnighet samt fair play” men dven spelar-
nas fysiska egenskaper ir 1 nyckelposition. Till skillnad frén akuta axelskador 4r kronisk
smaérta och slitage vanligt bland handbollsspelare. Smértan kan ha att gora med instabi-
litet i axeln samt inskréinkt indtrotation och svaga utritrotatorer. Aven scapulas position
kan paverka smirtbilden i axeln. Okad posterior lutning kan minska smérta eftersom
den ger mera utrymme i det subacromiala utrymmet. Detta kan man stréva efter genom

traning eller kinesiotejpning.

Allmént har férebyggande program visat sig ha god effekt i att minska skadefrekvensen
inom handboll och erfarenheten talar for att programmen bor implementeras mojligast
tidigt 1 spelarens karridr. For axeln rekommenderas speciellt styrkedvningar for rotator-
kuffen for att frimja axelns dynamiska stabilitet. Ndr man ser pa kastares kinetiska
egenskaper kan det hiinda att stirkandet av utdtrotatorerna och dkandet av indtrotationen

ar det man borde satsa pa.

Den kanske viktigaste upptickten var G. Myklebusts et al. (2011), som rapporterade att
smdrta 1 axeln dr véldigt vanligt inom handboll, men att handbollsspelare ofta fortsétter
prestera med smirtan utan att soka hjilp. En central del av preventionen kunde ddrmed

vara att sdnka troskeln for soka sakkunnig hjélp i god tid.

Exempel pa framtida forskning inom dmnet kunde vara att kartldgga axelskadors karak-
tar dven 1 den finska serien och utfora en noggrann och omfattande féltstudie om speci-

fika forebyggande programs effekt. Detta kréver forstas noggrann planering och ett bra

team pa operativ niva. Det kunde dven vara intressant att sitta igdng en process med ex-
empelvis det finska handbollsforbundet angéende forebyggande program och upplys-

ning.
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Bilaga 1. SBU granskningsmodell for RCT-studier

A. Granskning av studiens begrinsningar -
eventuella systematiska fel (bias)

Ja | Nej | Oklart

Ej till-
lampligt

A1. selektionsbias

a) Anvindes en lamplig randomiseringsmetod?

b) Om studien har anvint nigon form av begrins-
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), dr skilen till detta adekvata?

) Var grupperna sammansatta pi
ett tillricklige likartat siet?

d) Om man har korrigerat fér obalanser i baslinje-
variabler, har det skett pa ett adekvat satt?

NI

HinEI .
O

1 I B

Kommentarer:

Bedémning av risk for selektionsbias:

Lag / Medelhég / Hog

A2. Behandlingsbias
a) Var studiedeltagarna blindade?

b) Var behandlare/provare blindade?

¢) Var foljsamhet i grupperna acceptabel
enligt tillforlitlig dokumentation?

d) Har deltagarna i 6vrigt behandlats/exponerats
pd samma sitt bortsett frin interventionen?

HipH|nin

.
HigHinn

HipH|nn

Kommentarer:

Bedémning av risk fér behandlingsbias:

Lag / Medelhdg / Hog




A. Fortsittning

Ja

Oklart

Ej till-
lampligt

A3. Bedémningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet 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 pi ett limpligt satt?

) Var utfallet identifierat/diagnostiserat
med validerade mitmetoder?

f) Har utfallet mitts vid optimala tidpunkter?

g) Var valet av statistiskt matt for
rapporterat utfall limpligt?

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

L 0 i |

BN | N

L i |

N | {0 |

Kommentarer:

Bedémning av risk for beddmningsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

A4, Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i
forhallande till populationens storlek?

—
—
—

b) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i
forhillande till storleken pé utfallet?

¢) Var bortfallets storlek balanserad

mellan grupperna?

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade
mellan de som avbryter sitt deltagande

och de som fullféljer studien?

€) Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvat?

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade?

-
-
-
-

-

—
=
-
=

=

-
-
-
=

—

O Sy

Kommentarer:

Bedémning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelhdg / Hog
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A. Fortsidttning

Ja

Oklart

Ej till-
limpligt

AS. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt ett i forvig
publicerat studieprotokoll?
b) Angavs vilket/vilka utfallsmirt som

var primira respektive sekundira?

o

¢) Redovisades alla i studieprotokollet angivna
utfallsméte pa ett fullstandige sdte?

d) Mittes biverkningar/komplikationer
pé ett systematiske site?

e) Redovisades enbart utfallsmitt som
angivits i forvig i studieprotokollet?

HigNIpEInEInn
HipgNipNipNinn
HipEipEinEInE

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvag?

—

—

—

EpNinNinn

Kommentarer:

Bedémning av risk for rapporteringsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

v

AAb. Intressekonflikter

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind-
ningar och jiv, lig eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

=

=

=

=

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lig eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiske intresse i resultatet?

-

—

—

—

c) Foreligger lig eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

-

=

=

-

Kommentarer:

Bedémning av risk for intressekonflikt:

Lag / Medelhdg / Hog

v




Bilaga 2. SBU Granskningsmodell for observationsstudier

A. Granskning av studiens begrinsningar -
eventuella systematiska fel (bias)

Ja

Oklart

Ej till-
limpligt

A1. selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade
pa et tillrickligt likartat sate?

=

=

-

=

b) Var de jaimforda gruppernas sammansittning
tillrickligt lika vid studiestare?

=

=

-

-

¢) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler
mellan grupper med olika exponering/behandling
gjorts pa ett adekvat sitt i den statistiska analysen?

=

=

-

Kommentarer:

Bedémning av risk for selektionsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utéver den behandling
eller exponering som studerades)
for grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillrickligt likartade?

=

=

-

b) Var foljsamhet gentemot behandling/
exponering acceptabel i grupperna?

=

=

=

Kommentarer:

Bedémning av risk fér behandlingsbias:

Lag / Medelhdg / Hég




A. Fortsittning

Ja | Nej | Oklart

Ej till-
lampligt

A3. Bedémningsbias (per utfallsmatt)
a) Var utfallsmartet okinsligt for bedomningsbias?

b) Var personerna som utvirderade utfallet blindade
for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

¢) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat pi ett limpligt satt?

€) Mictes utfallet pa ett adekvat sitt med
standardiserade/definierade mitmetoder?

f) Mittes utfallet pa ett adekvat sitt
med validerade mitmetoder?

g) Har variationer i exponering &ver
tid tagits med i analysen?

h) Har utfallet mitts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

i) Var observatdrsoverensstimmelsen acceptabel?

j) Har studien tillimpat ett limpligt statistiskt
mact for rapporterad effekt/samband?

I T Ay
S |
I T Ay

BN |

Kommentarer:

Beddmning av risk for beddmningsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

AA4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

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

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna?

—

¢) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan bortfallen i interventions- och
kontrollgruppen alternativt mellan
olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan analys- och bortfallgruppen?

—
—
—

]

—

€) Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvar?

—
—
—

—

Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelhog / Hog




A. Fortsittning Ja | Nel | Oldare |ﬂg::;t

AS. Rapporteringsbias

a) Foljde studien ett i forvig fastlagt studieprotokoll?

b) Var utfallsmaitten relevanta?

¢) Miittes biverkningar/komplikationer
pa ett systematiske site?

]
A
(.

0 TR

HigN

d) Var tidpunkterna for rapporterad analys relevanta?

Kommentarer:

Beddmning av risk fér rapporteringsbias: Léag / Medelhdg / Hog v}

AAb. Intressekonflikter

a) Foreligger, baserat p4 forfattarnas angivna bind- | [ | [ ,_
ningar och jiv, lag eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

—

b) Foreligger, baserat pi uppgifter om studiens BN |— [
finansiering, lag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir

med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger lg eller obefintlig risk for HiNEn [

annan form av intressekonflike (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonflikt: Lag / Medelhég / Hog v




Bilaga 3. Kvalitetsgranskningstabell

Kvalitetsgranskningen har utforts enligt SBU-standard. I tabellen representerar boksta-
ven tabellens moment och siffran svaret (1=JA, 2=Nej, 3=Oklart, 4=E; tillimpligt).

Effect of a 6-Week Strengthening Program on Shoulder and Scapular-Stabilizer
Strength and Scapular Kinematics in Division | Collegiate Swimmers- RCT

Al 1 A4

a 1 a

b 1 b

C 1 C

d 4 d

A2 1 e

a 3 f

b 1 A5
1 a

d 4 b

A3 2 c

a 2 C

b 3 e

c 1 f

d 1 A6

e 1 a

f 1 b

g 1 c

h 1

Acute Effects of Scapular Mobilization in Shoulder Dysfunction: A Double-Blind Ran-
domized Placebo-Controlled Trial
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Kan ett uppvarmningsprogram férebygga skador hos unga kvinnliga handbollsspelare-
RCT

Al 1 A4 2
a 1 a 2
b 1 b 2
C 1 C 1
d 4 d 1
A2 2 e 1
a 3 f 1
b 2 A5 2
C 2 a 4
d 1 b 1
A3 2 c 1
a 2 C 1
b 3 e 1
c 1 f 3
d 1 A6 1
e 1 a 1
f 3 1
g 1 1
h 1

Exercises to prevent lower limb injuries in youth sports: cluster randomised controlled
trial

Al 1 A4 4
a 1 a 4
b 1 b 4
C 1 C 4
d 1 d 4
A2 2 e 4
a 1 f 4
b 1 A5 1
C 1 a 1
d 3 b 1
A3 1 C 1
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A controlled prospective case control study of a prevention training program in female
team handball players: the German experience

Al 1 Ad 4
a 1 a 4
b 1 b 4
C 1 C 4
A2 1 d 4
a 1 e 4
b 1 A5 2
A3 1 a 1
a 1 b 1
b 2 c 2
c 1 d 3
d 2 A6 1
e 1 a 1
f 1 b 1
g 1 1
h 3

i 1

j 1

Do handball throws allways exhibit a proximal-to distal segmental sequence?

Al 1 A4 1
a 1 a 1
b 1 b 1
C 4 C 1
A2 1 d 1
a 1 e 1
b 1 A5 1
A3 1 a 1
a 1 b 1
b 2 c 4
c 1 d 1
d 1 A6 1
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EFFECT OF TRAINING ON BALL RELEASE VELOCITY AND KINEMATICS IN OVERARM
THROWING AMONG EXPERIENCED FEMALE HANDBALL PLAYERS

Al 1 Ad
a 1 a
b 1 b
C 1 C
A2 1 d
a 1 e
b 1 A5
A3 1 a

a 1 b
b 2 c

c 1 d
d 1 A6
e 1 a

f 1 b
g 1

h 1

i 1

j 4

Does Kinesiotaping Change The Scapula Kinematics in Healthy Female Handball Play-
ers
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a 1 a
b 1 b
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b 1 A5
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e 1 a

[EEN

R R R R R R RRRSEDMDDDAD

R R R R R RRDMDDNDDSD



— — 5 0m —»

Sportsinjuries in adolescents'ball games: soccer, handball and basketball
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The effect of humeral torsion on rotational range of motin in the shoulder and throw-

ing performance
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Skill-dependent proximal-to-distal sequence in team-handball throwing
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EPIDEMIOLOGY OF INJURIES IN TYPICAL SCANDINAVIAN TEAM SPORTS
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Handball injuries during major international tournaments
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Handball Injuries in Elite Asian Players
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High prevalence of shoulder pain among elite Norwegian female handball players
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Injury pattern in youth team handball: a comparison of two prospective registration

methods
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Isokinetic performance at diagonal pattern and shoulder mobility in elite overhead
athletes
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Kinematic Comparison of Team Handball Throwing With Two Different Arm Positions
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Kinematic description of elite vs. low level players in team-handball jump throw

Al 1 A4 4
a 1 a 4
b 1 b 4
C 1 C 4
A2 1 d 4
a 1 e 4
b 1 A5 1
A3 1 a 1
a 2 b 1
b 2 c 1
c 1 d 1
d 1 A6 1
e 1 a 1
f 1 b 1
g 2 C 1
h 1

i 1

j 1

Profile of isokinetic eccentric-to-concentric strength ratios of shoulder rotator muscles
in elite female team handball players
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Skill-dependent proximal-to-distal sequence in team-handball throwing
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Skill-dependent proximal-to-distal sequence in team-handball throwing
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Prevention of injuries in young female players in European team handball. A prospec-
tive randomized intervention study
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