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FÖRORD 

Jag vill inleda med att tacka alla i GrIFK damhandbolls lagledning och alla atleter som 

medverkat under säsongerna 2011-2013 för en rolig och lärorik tid tillsammans. Arbetet 

är gjort som en beställning av Gustaf Ahlroos, som coachade GrIFK under åren.



 

 

1 INLEDNING 

Under säsongerna 2011-2013 har jag, som breddstudie, medverkat som fysioterapeut i 

GrIFK damhandbollslag. Eftersom handboll är en kontaktsport med högt tempo upp-

kommer skador av alla slag; både som resultat av förslitning, överansträngning och 

trauma. Detta har förstås varit en ypperlig möjlighet för mig att bli bekant med handbol-

lens grenspecifika fysioterapeutiska aspekter, eftersom man utan överdrift kan säga att 

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

Langevoort et al. (2007, 401) samlade och analyserade information från sex större 

handbollsturneringar inkluderande de Olympiska spelen 2004. Under turneringarna spe-

lades allt som allt 365 matcher och sammanlagt 478 skador rapporterades. Detta ger en 

prevalens på 108 skador/1000 handbollstimmar. Mängden skador som resulterade i 

frånvaro från en match eller träning var 27 skador/1000 handbollstimmar. Så 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 karaktär i Asien understöder denna upp-

fattning. Bägge forskningar understryker även bristen på preventiva metoder inom 

handbollen. 

Nästan hälften av handbollens skador uppkommer på nedre extremiteten; vrist och knä. 

De här skadorna uppkommer ofta av snedsteg, snabba bromsningar eller hoppskott med 

misslyckad landning. Övre extremitetens skador händer som regel i kontaktsituationer 

eller av slitage. Akuta axelskador är rätt så sällsynta, men när de uppkommer är de ofta 

allvarligare och kan föra med sig lång frånvaro från idrotten. (Luig & Henke 2011; 10, 

14) 

Under min tid i handbollens sällskap har jag frekvent stött på idrottare som berättar om 

problem de har med smärta, kraftlöshet och stelhet i skuldran. Flera har opererats för 

skador varav rupturer i labrum glenoidalis och m. supraspinatus verkar vara vanligast. 

Återhämtningen efter en sådan operation tar närmare ett år och tiden innan man är till-

baka på samma atletiska prestationsnivå som tidigare kan vara ännu längre. 

Det känns som att det finns flera faktorer som påverkar prevalensen av dessa skador. 

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



 

 

fik kroppshållning och inkonsekvent träning är faktorer som jag ur en fysioterapeuts 

perspektiv gärna tar fasta på. Men den mest avgörande antar jag att är attityden; smärta 

och andra varningstecken ignoreras för länge av atleterna och när idrottaren sedan söker 

hjälp är en lång rehabilitering oundviklig. 

Enligt K. Jonsén et al. (2010; 24, 27) har det gjorts många forskningar där det undersöks 

huruvida specifika tränings- och uppvärmningsprogram minskar risken för skador. Det 

har konstaterats en positiv trend som tyder på att skadorna faktiskt går att minska med 

sådana metoder, men det har varit svåra undersökningar att genomföra på grund av 

bland annat motivationsbrist bland de undersökta, bristfällig rapportering och bortfall. 

Det här stöder min uppfattning om att motivationen att satsa på förebyggande verksam-

het i dagens läge är liten då skadorna tas på allvar först när de stör idrottsprestationen. 

 

Målet med det här arbetet är att utreda vilka skademekanismer som finns bakom axel-

skador inom handbollen och redogöra för rekommendationerna för att kunna förebygga 

dessa. 

 

Arbetet är gjort som en beställning av Gustaf Ahlroos, som coachade GrIFK under 

2011-2013.
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2 PROBLEMAVGRÄNSNING 

I följande kapitel kommer jag att redogöra för arbetets syfte och hur jag tänker avgränsa 

min vetenskapliga frågeställning för att få ett så ändamålsenligt resultat som möjligt. 

2.1 Syfte 

Syftet för detta arbete är att granska mekanismerna bakom axelskador inom handboll 

och hur de potentiellt kunde förebyggas. Arbetet kan senare fungera som grunden till ett 

hjälpmedel som exempelvis kunde vara ett kompendium, som lagledning och atleter kan 

använda för att förebygga axelskador. För att fullborda syftet genomför jag en littera-

turöversikt och jämför sedan resultat och rekommendationer som presenteras senare i 

arbetet. 

2.2 Frågeställning 

• Vilka är de främsta skademekanismerna bakom axelskador inom handboll? 

 

• Vilka är de existerande riktlinjerna för hur axelskador inom handboll ska före-

byggas? 

3 BEGREPPSREGISTER 

I detta avsnitt definieras väsentliga begrepp och uttryck. 

 

Kastarens paradox: Ett begrepp som syftar på balansgången inom kastsporter där man 

behöver ha en stabil och stark men samtidigt rörlig axel (Wilk et al. 2002.) 

Rotatorkuffen: Syftar till m. subscapularis, supraspinatus, infraspinatus, teres minor 

som har en viktig stabiliserande funktion eftersom axelledens stora rörelsefrihet kräver 

att själva ledkapseln är väldigt slapp (Bojsen-Møller, 2000; 178). 
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Axelleden: I detta arbete syftar axelleden specifikt på articulatio humeri, som är den 

stora leden som förbinder caput humeri med cavitas glenoidalis och är försedd med en 

förhållandevis slapp ledkapsel (Bojsen-Møller 2000; 180). 

Dynamisk stabilitet: En term som beskriver den stabilitet och stöd som mjukvävnaden 

ger genom att anpassa sig till ledens rörelser. Dynamisk stabilitet klassas som finmoto-

rik. (Everett & Kell, 2010; 156) 

Skuldergördeln: Med skuldran avses i detta fall regionen som knyter samman övre ex-

tremiteterna med bålen; skuldergördeln, caput humeri med respektive muskler, leder 

och ligament (Bojsen-Møller 2000; 182). 

Smärtkurva: Smärta som tydligt uppkommer under en viss del av rörelse-banan kallas 

smärtkurva. (Bojsen-Møller 2000; 181). 

Axelluxation: Skuldran går ur led och muskelspänningar drar tillsammans med armens 

vikt ner ledhuvudet under ledpannan i fossa axilliaris och bidrar till en smärtsam kom-

plikation. Vid forcerad utåtrotation kan lig. glenohumeralia rivas loss från framsidan av 

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

Kast: Är en komplicerad rörelse som börjar med en motrörelse där kroppen extenderas 

och vrids bakåt tillsammans med handen och kastobjektet. Överarmen är nästan vågrät 

och musklerna i främre och bakre axelvecken får under motrörelsen sina senor vridna 

runt humerus. Själva kastet börjar med ett steg framåt samtidigt som kroppen förs 

framåt och vrids. Detta för axeln och armbågen framåt. Armen horisontalflekteras av m. 

pectoralis major och samtidigt görs en snabb kontraktion av m. latissimus dorsi och m. 

teres major, som inåt roterar armen i humerus längdaxel. Eftersom handen och kastob-

jektet har stort avstånd till vridningsaxeln kommer dessa att uppnå hög hastighet. Ro-

tatorkuffens styrning av ledpannan är viktig. (Bojsen-Møller 2000; 186) Naturligt nog 

förekommer det otaliga variationer av kast inom handbollen men denna beskrivning ger 

en bild av det grundläggande biomekaniska mönstret och muskelrekryteringen. 
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4 FUNKTIONELL ANATOMI 

I följande avsnitt förklaras centrala begrepp inom skuldrans anatomi och dess funktion-

ella uppgifter som är relevant för studiens syfte. 

 

Med skuldran avses i detta fall regionen som knyter samman övre extremiteterna med 

bålen; skuldergördeln, caput humeri med respektive muskler, leder och ligament. I nästa 

stycke skildras kort skuldrans anatomi för att bana väg för förståelsen av axelns biome-

kanik. 

4.1 Axelleden och skuldergördelns leder 

Articulatio humeri är den led som förbinder caput humeri med cavitas glenoidalis. Led-

pannan, som är förhållandevis liten, i kombination med den slappa ledkapseln ger stor 

rörlighet men tenderar även att orsaka problem med stabiliteten. Cavitas glenoidalis yta 

är uppskattningsvis endast 1/3 av ledhuvudet men förstoras av labrum glenoidale som 

ökar ledpannans yta. Ledkapseln förstärks av lig. glenohumerale på framsidan och lig. 

coracohumerale på baksidan. De här starka ligamenten begränsar ledens utåtrotation, 

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

Articulatio sternoclavicularis är en glidled som förbinder clavicula och bröstbenet. 

Ledkapseln är förstärkt av lig. interclavivulare på övre sidan och lig. costoclaviculare 

undertill. (Bojsen-Møller 2000; 182) 

Articulatio arcromioclavcularis är en glidled som förbinder clavicula med scapula vid 

acromion och stöds av lig. acromioclaviculare och lig. coracoclaviculare (Bojsen-Møller 

2000; 183). 

4.2 Muskelgrupperna 

Bojsen-Møller (2000; 175-180) delar in skuldrans muskler i tre grupper; 
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• Den dorsala gruppen som utgår från ryggraden och huvudet. Den fäster till skul-

dergördeln eller på humerus. Denna grupp fungerar funktionellt som de ytliga 

ryggmusklerna. 

• Den ventrala gruppen. Funktionellt de ytliga bröstmusklerna som utgår från 

bröstkorgens ventrala och laterala delar och fäster till skuldergördeln eller på 

humerus. 

• En lateral grupp som har som uppgift att framkalla rörelser i axelleden och stabi-

lisera ledhuvudet. Denna gruppering löper mellan skuldergördeln och humerus; 

de egentliga skuldermusklerna. 

4.2.1 De ytliga ryggmusklerna 

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

och mm. rhomboidei. 

M. trapezius löper från 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 där den fäster. M. trapezius 

lyfter och stabiliserar skuldran men kan också adducera och rotera scapula. Proximalt 

hjälper muskeln till att styra halsryggraden och huvudet (Bojsen-Møller 2000; 175-176). 
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Figur 1. Posterior muskulatur. (Hämtad 2.2.2014 kl. 14:56 från http-//ittcs.files.wordpress.com/2010/12/img_02551) 

 

M. latissimus dorsi har sitt ursprung från fascia thoracolumbaris ner till crista sacralis 

mediana och fäster på crista tuberculi minoris på humerus. Muskeln adducerar, extende-

rar och inåtroterar axelleden. (Bojsen-Møller 2000; 176) 

M. levator scapulae löper från processus transversus på de fyra översta halskotorna och 

fäster vid angulus superior scapulae. Muskelns uppgift är att elevera scapula och styra 

halsryggraden. (Bojsen-Møller 2000; 176) 

Mm. rhomboidei har sina ursprung på processus spinosi på C6-C4 och lig. supraspinalia 

som ligger emellan dessa. Muskelfibrerna fäster längs med margo medialis scapulae. 

Musklernas uppgift är att lyfta och adducera scapula och rotera det så att ledytan vrids 
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neråt, dessutom stabiliserar mm. rhomboidei scapula mot bröstkorgen tillsammans med 

m. serratus anterior. (Bojsen-Møller 2000; 176-177) 

4.2.2 De ytliga bröstmusklerna 

Figur 2. De ytliga bröstmusklerna. (Hämtad 2.2.2014 kl. 14:50 från http-//www.beautifultothecore.com/wp-
content/uploads/2013/10/chest) 

Musklerna är m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. subclavius och serratus ante-

rior. 

M. pectoralis major är en stor muskel som utgår från mediala hälften av calaviculas 

ventrala yta, framsidan av sternum och de närliggande sex revbensbrosken och fäster 

vid crista tuberculi majoris på humerus. M. pectoralis major fungerar som adduktor och 

inåtrotator av axelleden. (Bojsen-Møller 2000; 177) 
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M. pectoralis minor har sitt ursprung från den översta kanten av costae 3-5 därifrån 

muskelfibrerna går uppåt och fäster på scapulas processus coracoideus. Muskeln drar 

scapula framåt och neråt. (Bojsen-Møller 2000; 177) 

M. subclavius löper från det första revbenet till clavicula som den drar medialt. (Bojsen-

Møller 2000; 177) 

M. serratus anterior har sitt ursprung från de 8-9 översta revbenen och fäster 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-Møller 2000; 177-178) 

4.2.3 Skuldermusklerna 

Figur 3. Skuldermusklerna posteriort. (Hämtad 2.2.2014 kl. 14:40 från http-//www.beautifultothecore.com/wp-
content/uploads/2013/10/chest.) 
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De egentliga skuldermusklerna utgörs av m. deltoideus, m. teres major, m subscapularis, 

m. supraspinatus, m. infraspinatus och m. teres minor.  Förutom m. deltoideus och m. 

teres major ligger dessa muskler nära leden med senorna invävda i ledkapseln och stabi-

liserar såvida den annars slappa leden. Dessa kallas ”rotatorkuffen”. (Bojsen-Møller 

2000; 178) 

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

 

M. deltoideus är den största och starkaste skuldermuskeln. Den löper från laterala tred-

jedelen av claviculas främre kant, akromion och den bakre kanten av spina scapulae och 

fäster på humerus tuberositas deltoidea. M. deltoideus består av tre delar som funktion-

ellt betraktas som enskilda muskler. Den främsta och bakre delen består av parallella 

muskelfibrer. Den främre delen flekterar, adducerar och inåtroterar axelleden. De bakre 

fibrerna extenderar, adducerar och utåtroterar respektive. Muskelns mellersta del är 

multipennat och dess uppgift är att abducera axelleden. (Bojsen-Møller 2000; 178-179) 
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M. teres major går från margo medialis scapulae och fäster på crista tuberculi minoris. 

Muskeln adducerar, extenderar och inåtroterar axelleden. (Bojsen-Møller 2000; 179) 

M. subscapularis är en multipennat muskel som har sitt ursprung på nästan hela facies 

costalis och fäster till tuberculum minus humeri. Muskelns viktigaste uppgift är att inåt-

rotera axeln. (Bojsen-Møller 2000; 179) 

M. supraspinatus går från fossa supraspinata under akromion och lig. coracoacromiale 

till tuberculum majus humeri. Muskeln abducerar axelleden men stabiliserar även caput 

humeri tätt mot cavitas glenoidalis. (Bojsen-Møller 2000; 179) 

M. infraspinatus löper från fossa infraspinata och fäster på baksidan av tuberculum 

majus. Muskeln inåtroterar axeln. (Bojsen-Møller 2000; 179) 

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

berculum majus. Även den här muskeln utför inåtrotation i axeln. (Bojsen-Møller 2000; 

180) 

4.3 Biomekanik 

I följande kapitel förklaras skuldrans biomekaniska funktionsprinciper. Målet är att 

öppna förståelsen för varför vissa strukturer kan vara speciellt utsatta för skador. 

Skuldergördelns biomekanik består av rörelserna mellan scapulas fossa glenoidalis och 

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

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

Axelledens främsta egenskap är dess rörlighet men samtidigt det att den är en av de mest 

instabila lederna i människokroppen. Detta kräver en ständig balansgång mellan stabili-

tet och mobilitet för att undvika skador, vilket i sin tur innebär att ledens muskler och 

ligament ständigt måste uppehålla dynamisk stabilitet, uppgiften som till stor del faller 

på rotatorkuffens muskler (Everett & Kell 2010; 156-157). 
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Rent biomekaniskt går skuldrans rörelseaxlar genom mitten av caput humeri. Man utgår 

ifrån tre huvudaxlar som är vinkelrätt i förhållande till varandra; 

• Den transversella axeln som extension och flexion sker runt. 

• En sagital axel som står för abduktion och adduktion. 

• Den longitudinella axeln; inåt- och utåtrotation (Bojsen-Møller 2000; 183) 

Den sternoclaviculara leden fungerar som skärningspunkt för rörelseaxlarna och är 

funktionellt en kulled. När claviculas laterala ända lyfts och skjuts framåt sänks den 

mediala änden. D.v.s. när skuldran dras bakåt öppnar sig ledspringan (Bojsen-Møller 

2000; 184). 

I den acromioclaviculara leden sker små medrörelser med resten av skuldran, claviculas 

möjlighet till elevation är stor men benet kan sänkas bara lite eftersom costa I kommer i 

vägen (Bojsen-Møller 2000; 184). 

De övriga lederna följer naturligt axelledens rörelser. Exempelvis vid abduktion av hu-

merus startar medrörelsen i scapula tidigt och står för ungefär en tredjedel av rörlighet-

en. Syftet med scapulas stöd är att placera ledytans vinkel i förhållande till humerus så 

att belastningen riktas optimalt. Det här beskrivs som att den funktionella ledpannan är 

mycket större än den anatomiska. Scapulas rörelser bör beaktas som finkoordination 

som lätt kan rubbas på grund av t.ex. trötthet (Bojsen-Møller 2000;185). 

Kenyon & Kenyon (2009; 97) beskriver rörligheten i skuldran som följande; 

• Flexion 160-180° 

• Extension 50-60° 

• Abduktion 170-180° 

• Inåtrotation 70-90° 

• Utåtrotation 80-100° 

Muskulaturen som påverkar rörelserna i skuldran är enligt följande (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. 

• Inåtrotation: subscapularis, teres major, latissimus dorsi, pectoralis major och 

deltoideus anteriora del. 

• Utåtrotation: teres minor, infraspinatus samt deltoideus posteriora del. 

Scapulas muskelpåverkare; 

• 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 

För att förstå orsaken till uppkomsten av axelskador inom handboll behövs grundläg-

gande förståelse för de typiska situationer där skador uppstår och bakomliggande mek-

anismer. 

Handbollen är en hård kontaktsport med mycket kollisioner mellan spelarna. (T. Vlak & 

D. Pivalca, 2004) När det höga tempot kombineras med de grentypiska snabba vänd-

ningarna, skott, passningar och hårda tacklingar utsätts skulderregionen för både akuta 

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

lan akuta skador och kroniska skador. Akuta skador är resultatet av en specifik händelse 

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

trauma i vävnaderna som utgör slitaget. (Luig & Henke 2011; 9) 
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Axelskador på grund av kast involverar vanligtvis rotatorkuffens muskler och senor, 

skuldergördelns muskler, labrum glenoidalis, den glenohumerala ledens ledkapsel, den 

subacromiala bursan samt m. biceps brachialis och dess senor. Biodynamiken i kaströ-

relsen sätter nämligen hårda krav på kastarens rörlighet, styrka, neuromuskulära kontroll 

och uthållighet. Ett typiskt kast delas i fem faser varav de sista faserna, deaccelerationen 

och den senare vridfasen, sammankopplas med de flesta skadorna. Detta anses bero på 

den häftiga kraftutvecklingen som sker under dessa faser i samband med kastets kine-

tiska karaktär där kroppen vrids före armen resulterande i en pisksnärtsartad rörelse som 

typiskt provocerar fram skador som SLAP (superior labrum anterior-to-posterior) ruptur 

eller olika former av impingement. Upprepade kast där m. supraspinatus hamnar i kläm 

kan givetvis leda till förslitningar 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.) 
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5 METODIK 

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

rivs materialinsamlingen och kvalitetsgranskningen. 

5.1 Metodval 

Jag har valt att göra en systematisk litteraturöversikt enligt Forsberg & Wengström 

(2008) på grund av att det är en ofta använd och beprövad metod. En systematisk littera-

turstudie enligt Forsberg & Wengström är, till skillnad från en vanlig litteraturöversikt, 

ett systematiskt tillvägagångssätt där man kritiskt granskar och sammanställer litteratur 

om ett specifikt ämne. I studien skall sökning, inklusionskriterier, analys och artiklar 

redovisas noggrant. Som informationskällor fungerar vetenskapliga artiklar och rappor-

ter som kan sökas antingen manuellt eller virtuellt i databaser. Även artiklars och andra 

litterära verks referenslitteratur kan fungera som sökmetod för nya väsentliga källor. 

5.2 Materialinsamling 

I följande stycke beskrivs litteraturstudiens inklusionskriterier samt själva urvalsproces-

sen i korthet. I insamlingen har jag använt mig av databassökning och manuell sökning i 

litteratur.  

 

Sökningen skedde på följande databaser; EBSCO Academic Search Elite, PEDro, 

Google Scholar, SPORTDiscus, Jyväskylä Universitetsdatabas, Cochrane Library och 

PubMed. Som sökord använde jag shoulder, disorder, pain, biomechanics, sports, hand-

ball, injury, overhead, throwing, rehabilitation, training och physiotherapy i olika kom-

binationer.  Jag har även använt mig av källor som hittats via artiklars och böckers refe-

renser. 

5.2.1 Urvalskriterier 

För att ett verk ska inkluderas i denna studie måste den uppfylla vissa kriterier som är 

upplagda för att tjäna studiens syfte. 
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Artiklarna som väljs måste vara: 

• relevanta för ämnet, 

• tillgängliga gratis i full text, 

• skrivna på ett för mig förståeligt språk dvs. finska, svenska, engelska, norska el-

ler danska. 

Förövrigt kommer jag att hänvisa till relevant referenslitteratur som hittats ur artiklarnas 

källhänvisningar. Jag tar ställning till möjliga brister och bortfall i diskussionsdelen som 

finns i slutet av studien. 

5.2.2 Urvalsprocessen 

Litteratursökningen i databaserna framställs enligt tabell 1. De ursprungliga sökningarna 

med enkla eller dubbla sökord gav så många träffar att sökningarna måste preciseras. 

Detta gav ett mindre antal men mer relevanta artiklar att gå igenom. Förvisso kan det 

också ha lett till ett bortfall som är svårt att uppskatta. Databassökningen gjordes i feb-

ruari 2013. Förutom sökning i databaserna har jag sökt efter relevant litteratur manuellt 

på de Nordiska handbollsförbundens och Europeiska handbollsförbundets hemsidor. 

Den manuella sökningen ledde mig även in på bra referenslitteratur genom artiklarnas 

källhänvisningar. 

Databas Antal träffar Lästa abstrakt Valda till granskning 

Ebsco 395 28 11 

Pedro 2 1 0 

Google Scholar 281 2 0 

SPORTDiscus 40 9 6 

Jyväskylä Universitet 1 0 0 

Cochrane Library 38 4 0  

Tabell 1. Informationssökning 
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5.3 Kvalitetsgranskning 

Som metod för artiklarnas kvalitetsgranskning använder jag mig av SBUs (Statens be-

redning för medicinsk utvärdering, 2012) två olika mallar för kvalitetsgranskning av 

medicinska studier. Jag har inkluderat mallarna för observationsstudier och översikts-

studier samt randomiserade studier som används på respektive forskningar. Dessa 

granskningsmodeller är utvecklade för att bedöma i hur stor utsträckning studiens resul-

tat beror på systematiska fel och SBU rekommenderar att modellerna modifieras vid 

behov. Exempelvis kan frågor som är irrelevanta för kvaliteten ignoreras. SBU betonar 

att mallarna enbart är gjorda som stöd för att bedöma studiers kvalitet. Gransknings-

mallarna hittas i sin helhet i bilaga 1 och 2. 

 

Kvalitetsgranskningen redovisas enligt SBU standard. Observationsstudier samt RCT-

studier sammanfattas på samma bas enligt tabell 2. För enkelhetens skull finns de inklu-

derade artiklarnas kvalitet som helhet redovisat i bilaga 3. 

 

 

Tabell 2. Bedömning av observations- och RCT-studier 

5.4 Etik 

I en systematisk litteraturstudie bör vissa etiska överväganden göras. God praxis för 

medicinsk forskning kräver att fusk och ohederlighet inte tolereras. Stöld, plagiat eller 

annan ohederlighet kan förvrida forskningsresultatet. När resultaten från forskningen 

presenteras ska etiska aspekter beaktas ifall den behandlar exempelvis personlig data. 

Studierna som använts ska vara godkända av en etisk kommitté eller vara gjorda på 
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etisk grund. Man bör även redovisa för alla artiklar som ingår i studien även om de inte 

stöder forskarens egen uppfattning om konsensus. (Forsberg & Wengström 2008) 

6 RESULTAT 

I detta avsnitt presenteras litteraturstudiens resultat på ett möjligast överskådligt sätt. 

6.1 Artikelpresentation 

De inkluderade artiklarna presenteras nedan i tabellformat i enligt SBU:s exempel. Ta-

bellformatet inkluderar artikelns nummer i källhänvisningen, kvalitet enligt SBU sam-

manfattning av risk för bias, författare och publiceringsdatum, syfte och frågeställning, 

design, använd metod, etiska åtgärder samt resultat. 
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Artikelrummer 

& kvalitet 

Författare & publi-

ceringsdatum 

Syfte & frågeställ-

ning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

9. Låg till me-

delhög risk för 

bias.  

K. Jonsén, M. Lars-

son & K. Grävare 

Silbernagel. Svensk 

Idrottsforskning 

2010 

Utvärdera ifall ett 

specifikt uppvärm-

ningsprogram på-

verkar skadefre-

kvensen hos unga 

kvinnliga hand-

bollsspelare. 

Experi-

mentell 

RCT. 

10 damhandbollslag 

randomiserades till in-

terventions- och kon-

trollgrupp. Ett specifikt 

uppvärmningsprogram 

utfördes minst 2 gånger 

per vecka under hela 

säsongen och skadefre-

kvensen monitorerades 

under hela säsongen och 

rapporterades med Or-

chard Sports Injury 

Classification System 

(OSICS). Även lagens 

tränings och matchfre-

kvens registrerades. 

Studien är 

gjord en-

ligt Göte-

borgs 

Centrum 

för 

rotts-

forsknings 

riktlinjer. 

Hela serien junior 

elit dam i Göte-

borg inbjöds att 

delta. 10 lag in-

kluderades vid 

start. Lagen best-

od av 15-18 åriga 

spelare. Pga. bort-

fall bestod det 

analyserade 

materialet av 5 lag 

med sammanlagt 

85 spelare. 

Totalt 27 skador 

registrerades under 

säsongen varav 11 i 

interventionsgrup-

pen och 16 i kon-

trollgruppen. På 

grund av bortfall 

och flera möjliga 

rapporteringsbias 

kan inte skillnaden 

mellan grupperna 

ses som statistiskt 

signifikant. 
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Artikelrum-

mer & kvalitet 

Författare & pub-

liceringsdatum 

Syfte & fråge-

ställning 

De-

sign 

Metod Etik Urval Resultat 

8. Låg risk för 

bias. 

E. E. Hibberd; 

Oyama, J. T. 

Sprang, W. Pren-

tice & J. B. My-

ers. Journal of 

Sport Rehabilitat-

ion 2012. 

Utvärdera ef-

fekten av ett 

sex veckors 

styrke- och 

töjningspro-

gram för att 

förbättra mus-

kelstyrka och 

kinematik i 

axel- och 

skulderregion-

en hos sim-

mare på hög-

skolenivå. 

RCT. 44 högskolesimmare ran-

domiserades och delades i 

interventions- och kon-

trollgrupp. Träningspro-

grammet utfördes tre 

gånger i veckan under en 

sexveckors period och 

deltagarna utvärderades 

före samt efter intervent-

ionen. Muskelstyrkan och 

rörligheten i de olika rö-

relserna utvärderades med 

elektromagnetiska motta-

gare enligt Society of 

Biomechanics rekom-

mendationer varefter stat-

istisk analys utfördes. 

Alla del-

tagande 

hade läst 

och god-

känt uni-

versitetets 

forsk-

ningsrikt-

linjer. 

44 högskolesimmare 

från NCAA I Division 

testades för deltagande 

i studien. Bortfall pga. 

skada ledde till 37 som 

testades efter inter-

ventionen. Kriterium 

för deltagande var del-

tagande i minst 15 av 

18 träningar, egen trä-

ning minst 4 dagar i 

veckan samt tyngd-

lyftningssessioner. 

Exklusionskriterium 

var bl.a. diagnostiserad 

axelskada. 

Studien påvisade inga 

signifikanta föränd-

ringar i styrka eller sta-

bilitet. Dock konstate-

rades ökad inåtrotation, 

protraktion och elevat-

ion i samband med 

ökade prestationskrav 

inom grenen. Studien 

bidrar med evidens om 

hurdana modifieringar i 

träningen som kunde 

göras inom grenen för 

att i framtiden utveckla 

bättre förebyggande 

program. 
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Artikelrum-
mer & kvalitet   

Författare & pub-
liceringsdatum 

Syfte & fråge-
ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

18. Låg risk 

för bias. 

O. Surenkok, A. 

Aytar, G. Bala-

taci. Journal of 

Sport Rehabilitat-

ion 2009. 

Utvärdera ef-

fekten av 

skulderblads-

mobilisering 

på skuldrans 

rörelseom-

fång, scapulas 

lateralrotation, 

smärta och 

funktion. 

Dubbelblind 

placebokontrol-

lerad RCT. 

39 individer randomi-

serades i kontroll-, 

placebo- och inter-

ventionsgrupp. 

VAS, ROM, scapulas 

lateralrotation och 

funktion mättes före 

och efter mobilise-

ring. Rörligheten mät-

tes med digital inclin-

ometer och funktion 

utvärderades med 

CSS; Constant Shoul-

der Score. 

Alla försöks-

personer har 

undertecknat 

skriftligt med-

givande i att 

delta i studien 

och dess vill-

kor. 

22 kvinnor och 17 

män i åldern 22-

77 år rekryterades 

från den allmänna 

befolkningen. 

Smärtsamt be-

gränsad rörlighet i 

skuldran som va-

rat i minst fyra 

veckor var det 

huvudsakliga in-

klusionskriteriet. 

Efter behandling 

ökade ROM, lateral-

rotation och funktion 

märkbart i intervent-

ionsgruppen. Även 

minskad smärta på 

VAS skalan konsta-

terades. Variationer 

mellan placebo- och 

kontrollgrupperna 

var inte statistiskt 

betydelsefulla. 
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Artikel-

rummer & 

kvalitet 

Författare & publi-

ceringsdatum 

Syfte & frågeställ-

ning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

14. Låg risk 

för bias. 

OE. Olsen, G. My-

kelbust, L. Enge-

bretsen, I. Holme, 

R. Bahr. Oslo 

Sports Trauma Re-

search Center 2005. 

 

Att utvärdera effek-

ten av ett strukture-

rat uppvärmnings-

program utvecklat 

för att minska knä- 

och vristskadorna 

hos unga hand-

bollsspelare. 

Kluster 

RCT. 

123 handbollsklubbar ran-

domiserades i block på 

fyra med interventions 

och kontrollgrupp. Upp-

värmningsprogrammet 

skulle i början utföras 

varje träning i 15 påföl-

jande träningar och sedan 

en gång i veckan under 

resten av säsongen. Data 

om skador samlades in 

under säsongen och utvär-

derades med statistisk 

analys. 

Samplet in-

formerades i 

förväg om 

studiens de-

sign. 

145 norska hand-

bollslag i serierna 

för 16-17 åringar 

bjöds in av Norska 

Handbollsförbun-

det. Lagen måste 

träna minst fem 

gånger i veckan och 

spela 20-50 matcher 

under säsongen. 

Under den åtta 

månader långa 

säsongen rappor-

terades samman-

lagt 298 skador på 

262 spelare av 

totalt 1837 delta-

gare. Märkbart 

färre skador kon-

staterades i inter-

ventions- än i 

kontrollgrupper-

na. 
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Artikelrummer 

& kvalitet 

Författare & pub-

liceringsdatum 

Syfte & frågeställ-

ning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

15. Låg till me-

delhög risk för 

bias.  

W. Petersen et al. 

Springer-Verlag 

2005. 

Evaluera effekten av 

ett skadeförebyg-

gande program bland 

Europeiska dam-

handbollsspelare. 

Kontrollerad 

prospektiv tvär-

snittsstudie. 

10 damhandboll-

slag (N 134) del-

tog i intervention-

en och 10 lag (N 

142) fungerade 

som kontrollgrupp.  

Interventionen be-

stod av ett inform-

ationspaket om 

skademekanismer, 

övningar på ba-

lansbräde samt 

hoppträning. Ska-

dorna dokumente-

rades varje vecka 

under en säsong 

och analyserades 

med SPSS. 

Studien är 

gjord i enighet 

med Westfalian 

Wilhelms Uni-

versitets i 

Münster. 

De 20 lagen 

valdes ur Tyska 

Regionalliga, 

Oberliga och 

Kreisliga på 

basis av ålder 

och spelnivå. 

Skillnaderna 

mellan grupper-

na ansågs inte 

vara statistiskt 

betydelsefulla 

men trenden 

stöder att ett 

motsvarande 

program är ade-

kvat i förebyg-

gande syfte. 
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Artikel-

rummer & 

kvalitet 

Författare & 

publiceringsda-

tum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

7. Låg risk 

för bias. 

M. Van Herze-

ele, R. Van 

Krangel, A. 

Maenhout, K. 

De Mey, A. 

Cools. Sports 

Medicine 2013. 

Utreda vad för 

verkan en speci-

fik kinesiotejp-

ningsmetod har 

på skuldrans 

kinematik. 

Klinisk 

pröv-

ning. 

25 elitdamhandbollsspelares 

dominanta sidas skulderki-

nematik testades med ETD 

(electromagnetic trackning 

device) före och efter ki-

nesiotejpning. Tejpen place-

rades från processus 

coracoideus över m. tra-

pezius mot margo medialis 

på scapula. Därefter analyse-

rades datan med SPSS. Även 

personlig information som 

ålder, längd och vikt samt 

historik inom idrotten samla-

des in via blanketter. 

Studien är 

gjord enligt 

IJSM stan-

dard och 

alla delta-

gande har 

gett sitt 

skriftliga 

medgi-

vande. 

25 elitdamhandbollsspe-

lare rekryterades ur Hol-

ländska Handbollsligan. 

Samplet måste ha minst 

sju års erfarenhet av 

handboll och utöva spor-

ten minst 10h i veckan. 

Individer som upplevt 

smärta i skuldran eller 

armbågen inom sex må-

nader exkluderades. Även 

nackbesvär, tidigare ska-

dor eller operationer i 

skulderregionen var ex-

lusionskriterier. 

Tejpningen visade 

sig öka scapulas 

posteriora lutning 

märkbart i alla rö-

relser. Studien 

hävdar att denna 

tejpning pga. sin 

mekaniska effekt 

kan användas som 

alternativ för pati-

enter med im-

pingement och för 

kastande atleter 

med axelproblem. 
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Artikelrum-

mer & kvali-

tet 

Författare & publice-

ringsdatum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

6. Låg risk 

för bias. 

L. Fradet et al. Journal 

of Sports Sciences 

2004. 

Analysera ar-

mens rörelse-

segment under 

ett handbolls-

kast. 

Tväsnitts-

studie. 

Sex handbollsspelare 

utförde kast från 9 m 

mot mål i en simulerad 

matchsituation. Med 

hjälp av ett opto-

elektroniskt positioner-

ingssystem med sju ka-

meror som följde märkta 

referenspunkter på 

kroppen samlades data 

om rörelsen som analy-

serades. 

Alla delta-

gande indivi-

der har gett sitt 

skriftliga med-

givande och 

informerats 

om studiens 

gång. 

Sex manliga 

handbollsspelare 

varav tre från 

franska 2 Div. och 

tre från Frankri-

kes högsta junior-

serie deltog i stu-

dien. 

Studien indikerar 

att handbollskastet 

inte helt ut följer 

ett proximal-distalt 

mönster så som i 

andra kastgrenar 

utan istället når 

armbågen högsta 

hastighet före bå-

len. Pga. det lilla 

samplet är studien 

inte generaliserbar 

på en större popu-

lation. 
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Artikel-

rummer 

& kvali-

tet 

Författare & 

publicerings-

datum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

19. Låg 

risk för 

bias. 

R. van den 

Tillaar, M. 

Marques. 

Faculty of 

Sport, Uni-

versity of 

Ljublijana 

2011. 

Jämföra vad 

för verkan 

olika tränings-

program har 

på kinemati-

ken och kast-

hastigheten 

hos erfarna 

damhandbolls-

spelare. 

Randomi-

serad kon-

trollgrupps-

studie. 

20 damhandbollsspelare dela-

des in i tre grupper, styrketrä-

nings-, variabel- och kontroll-

grupp. Testgrupperna skulle 

utöver sin vanliga träning ut-

föra ett gruppspecifikt program 

i åtta veckors tid tre gånger i 

veckan. Data om kasten sam-

lades före och efter intervent-

ion med ett 3D positionerings-

system och analyserades med 

ANOVA. 

Deltagarna 

informerades 

om studiens 

protokoll och 

gav sitt 

skriftliga 

medgivande. 

Studien har 

godkänts av 

den lokala 

etiska kom-

mittén. 

20 frivilliga 

erfarna 

damhand-

bollspelare 

från Slo-

venska Nat-

ionalligan 

deltog i 

studien. 

Mellan grupperna i studien kon-

staterades inga statistiskt betydel-

sefulla skillnader i bollens ut-

gångshastighet. De skillnader 

som iakttogs ansågs bero på ökad 

maximal inåtrotation i axelleden. 

Däremot iakttogs större kraftut-

veckling under kastet hos test-

grupperna efter interventionen, 

vilket tyder på att rörelsekvali-

teten går att förbättra med styrke-

träning. Denna paradox antas 

bero på ineffektiv användning av 

handledens och fingrarnas flex-

ion i kastet. 
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Artikel-

rummer & 

kvalitet 

Författare & publi-

ceringsdatum 

Syfte & frågeställ-

ning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

23. Låg till 

medelhög 

risk för 

bias. 

N. Wedderkopp et 

al. Medicine & Sci-

ence in Sports 1999. 

Utreda verkan av ett 

interventionspro-

gram utvecklat för 

att minska mängden 

skador hos unga 

damhandbollspelare 

i Europa, med beto-

ning på nedre ex-

tremiteten. 

Prospektiv 

intervent-

ionsstudie. 

22 damhandbollslag ran-

domiserades i kontroll- 

och interventionsgrupp. 

Före säsongen samlades 

spelardata upp via blanket-

ter. Interventionsgruppen 

utförde det ca 15 minuter 

långa programmet i sam-

band med varje lagträning 

under en säsong. Data om 

skadefrekvens och karaktär 

samt omständigheter sam-

lades och analyserades. 

Studien är 

gjord i 

enighet 

med de 

etiska rikt-

linjerna 

som följs 

vid Odese 

Universi-

tet. 

22 Danska dam-

handbollslag 

(N= 237) i ål-

dern 16-18 år ur 

tre serier. Trä-

ningsfrekvens 

och erfarenhets-

grad har beaktats 

randomisering-

ens baslinjevari-

abler. 

Jämfört med kon-

trollgruppen hade 

interventionsgrup-

pen betydligt 

mindre skador både 

under träningar och 

matcher. Minsk-

ningen syntes såväl 

i traumatiska- som 

slitageskador vilket 

ansågs vara ett till-

fredsställande resul-

tat. 
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Artikelrummer 

& kvalitet 

Författare & publi-

ceringsdatum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

17. Låg risk för 

bias. 

N. T. Roach et al. 

Journal of 

Anatomy 2012. 

Utreda verkan 

som humerus 

anatomiska vrid-

ning har på axel-

ledens rotations-

rörlighet och in-

dividens kastpre-

station. 

Tvär-

snitts-

studie. 

Ett sampel på 25 

män analyserades 

med hjälp av da-

tortomografi för 

vridningsvinkel 

på humerus och 

goniometer för 

rörelseomfång. 

Data analyserades 

sedan statistiskt. 

Studieprotokollet 

är granskat av 

Harvards Univer-

sitet och Mas-

sachusetts Cen-

tralsjukhus. Del-

tagarna informe-

rades om studiens 

protokoll och gav 

sitt skriftliga 

medgivande. 

25 manliga indi-

vider i åldern 18-

35 år rekrytera-

des. Sex bobolls-

spelare, 12 atleter 

utan kastsports-

bakgrund och 12 

utan idrottsbak-

grund. 

Studien tyder på att 

ökad anatomisk vrid-

ning av humerus korre-

lerar positivt med ökad 

inåtrotation och mins-

kad utåtrotation. Stu-

dien påpekar även att 

kastidrottare tenderar 

att ha 10-20° mindre 

vridning i sin domi-

nanta arm jämfört med 

ickedominanta. 

  



37 

 

Artikel-

rummer & 

kvalitet 

Författare & pub-

liceringsdatum 

Syfte & frågeställ-

ning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

2. Låg till 

medelhög 

risk för 

bias. 

G. Baltaci, V. 

Bayrakci Tunay. 

Scandinavian 

Jounarl of Medi-

cine & Science in 

Sports 2004. 

Isokinetiskt mäta 

glenohumeral-

ledens vridmo-

ments topphastighet 

och kinetiska pre-

station hos profess-

ionella boboll-, vol-

leyboll-, handboll- 

och korgbollsspe-

lare samt utvärdera 

skillnaden mellan 

dominant och icke 

dominant sida. 

Kontroll-

grupps 

tvärsnitt-

studie. 

80 friska atleter 

från varje gren samt 

en testgrupp 

(N=20) testades 

med en isokinetisk 

dynamometer och 

goniometer i alla 

axelns rörelseplan 

för att utreda rör-

lighet respektive 

rörelsehastighet. 

Personlig data in-

samlades med 

blanketter. 

Studien är 

gjord i 

enighet 

med Hacet-

tepe Uni-

versitets 

etiska rikt-

linjer. 

80 professionella boboll- 

(N=20), volleyboll- 

(N=20), handboll-(N=20) 

och korgbollsspelare 

(N=20) samt en kontroll-

grup (N=20) rekryterades 

ur huvudpopulationen. In-

divider med impingement, 

instabilitet eller annan 

historik om axelproblema-

tik exkluderades. Inga stat-

istiskt betydande skillnader 

i ålder, längd, vikt eller er-

farenhet konstaterades i 

samplet. 

Studien konstaterade 

funktionell svaghet i 

utåtrotatorerna, in-

skränkt inåtrotation 

och muskelobalans i 

idrottarnas domi-

nanta arm. 
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Artikelrummer 

& kvalitet 

Författare & pub-

liceringsdatum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

1. Låg risk för 

bias. 

M. Dos Santos 

Andrade et al. 

Journal of Sports 

Sciences 2010. 

Fastställa en 

isokinetisk pro-

fil om skuldrans 

rotatormusklers 

styrka hos dam-

handbollsspe-

lare. 

Tvär-

snittsstu-

die. 

27 damhandbolls-

spelare utförde 

koncentriska och 

excentriska muskel-

test för både domi-

nant och ickedomi-

nanta övre extremi-

teterna som mättes 

med isokinetisk 

dynamometer. Re-

sultaten utvärdera-

des och bilaterala 

skillnader jämför-

des. 

Deltagarna infor-

merades om stu-

diens protokoll 

och gav sitt skrift-

liga medgivande. 

Studien har även 

godkänts av Sao 

Paolos Universi-

tets etiska kom-

mitté. 

27 medlemmar ur 

brasilianska dam-

handbollslandsla-

get deltog i stu-

dien. Alla delta-

gare skulle vara 

smärt- samt ska-

defria 12 månader 

före studien. 

Samplets dominanta 

sidas rotatorer var 

koncentriskt betydligt 

starkare än den icke-

dominanta. Excent-

riskt visade sig endast 

inåtrotatorerna vara 

starkare på den domi-

nanta sidan. 
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Artikel-

rummer & 

kvalitet 

Författare & 

publiceringsda-

tum 

Syfte & frågeställ-

ning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

21. Låg 

risk för 

bias. 

H. Wagner et al. 

Journal of 

Sports Sciences, 

2012. 

Studiens syfte är att 

jämföra bollens 

utgångshastighet 

och det proximal- 

till- distala kast-

mönstret bland 

olika erfarna hand-

bollsspelare. 

Tvär-

snittsstu-

die. 

24 handbollsspe-

lare delades in i 

tre grupper på 

basis av sin erfa-

renhetsgrad. Efter 

en 20 min upp-

värmning utförde 

spelarna stående 

kast med uppfart. 

Kastets biomeka-

nik analyserades 

med ett 3D posit-

ioneringssystem. 

Deltagarna har 

informerats 

och gett sitt 

skriftliga med-

givande. För-

övrigt är stu-

dien godkänd 

av den lokala 

etiska kommit-

teen är gjord i 

enighet med 

Helsingfors-

deklarationen. 

24 frivilliga man-

liga handbollsspe-

lare deltog i stu-

dien. Alla delta-

gare var friska 

och skadefria. 

Samplet delades 

in i tre grupper 

(N=8) på basis av 

sin erfarenhets-

nivå. 

Som väntat korrelerade bol-

lens utgångshastighet positivt 

med erfarenhet inom sporten. 

I studien konstaterades att 

kastet följer ett proximal- till 

distalt rörelsemönster och att 

en längre erfarenhet inom 

handbollen går att förknippa 

med en senare bålflexion un-

der kaströrelsen. I diskussion-

en övervägs även starka anta-

gonister för kaströrelsen kan 

förebygga skadeutveckling 

speciellt i lederna. 
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Artikel-

rummer & 

kvalitet 

Författare & publi-

ceringsdatum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

11. Låg 

risk för 

bias. 

G. Langevoort, G. 

Myklebust, J. Dvo-

rak, A. Junge. 

Scandinavian Jour-

nal of Medicine and 

Science in Sports, 

2007. 

Analysera 

handbollska-

dors incidens, 

omständighet-

erna och ka-

raktär under 

internationella 

turneringar. 

Kohort-

studie. 

Data om skador 

från sex inter-

nationella hand-

bollsturneringar 

samlades in och 

analyserades. 

Studien är 

gjord enligt 

IHFs rikt-

linjer. 

Data från sammanlagt 

365 (5110 expone-

ringstimmar) matcher 

från Herrarnas VM 

2001, Damernas EM 

2002 och VM 2003 

samt Olympiska spe-

len 2004. 

Studien påvisade en skadefre-

kvens på 108 skador/1000 ex-

poneringstimmar eller 1,5 ska-

dor per match. Största delen av 

skadorna var resultatet av spe-

larkontakt. Studien rekommen-

derar att ett effektivt förebyg-

gande program skulle imple-

menteras och påpekar att do-

marnas arbete under matcherna 

samt främjandet av Fair Play 

kunde motverka skadetrenden. 
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Artikelrum-

mer & kvali-

tet 

Författare & 

publicerings-

datum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

16. Låg risk 

för bias. 

H. Piry et al. 

World Applied 

Sciences Jour-

nal 2011. 

Att utreda inci-

densen och 

skademekan-

ismerna hos 

Asiatiska elit-

handbollsspe-

lare. 

Retrospektiv 

beskrivande 

studie. 

Datainsamlingen gjordes 

enligt en standardiserad 

enkät utvecklad av Olsen 

et al. Enkäten beaktade 

såväl bakgrundsfakta om 

personen som spelposit-

ion och skademekanism. 

Data samlades fortlö-

pande under ett års tid. 

Studien är 

gjord en-

ligt riktlin-

jerna vid 

Teherans 

Universitet 

i Iran. 

Alla lag som deltog i 

Asiatiska handbolls-

mästerskapet 2008 

bjöds in att delta. 

Samplet inkluderade 

slutligt endast 40 spe-

lare ur iranska, kine-

siska, quatariska och 

libanesiska landsla-

gen. 

Studien konstaterade 

en rätt så hög skadein-

cidens hos samplet 

(20,7/1000h). Enligt 

studien tenderar skador 

på övreextremiteten att 

komma under kontakt 

medan nedreextremi-

tetsskador oftast inte 

gör det. 
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Artikel-

rummer & 

kvalitet 

Författare & 

publiceringsda-

tum 

Syfte & fråge-

ställning 

Design Metod Etik Urval Resultat 

13. Låg 

risk för 

bias. 

G. Myklebust, 

L. Hasslan, R. 

Bahr, K. Steff-

en. Scandina-

vian Journal of 

Medicine & 

Science in 

Sports, 2011. 

Utvärdera pre-

valensen och 

konsekvenserna 

av axelsmärta 

hos norska elit-

damhandbolls-

spelare. 

Fortlö-

pande ko-

hortstudie. 

Basdata samlas in 

med olika enkäter 

som inkluderade 

Fahlström enkäten 

och WOSI indexet 

(Western Ontario 

shoulder instability 

index). Klinisk test-

ning av rörlighet och 

instabilitet gjordes 

med goniometer och 

standardiserade pro-

vokationstest. Skott-

hastighet testades 

med radar. 

Studien är 

godkänd av 

Sydöstra 

Norges 

Hälsomyn-

dighets reg-

ionala etiska 

kommittee. 

Alla deltaga-

res gav sitt 

skriftliga 

medgivande 

för studien. 

Alla 12 (N=179) 

lag från norska 

elithandbollsligan 

samt spelare från 

norska damlands-

laget deltog i stu-

dien. 

Huvudfyndet i studien var att 

axelsmärta är ett märkbart 

problem bland norska elit-

damhandbollspelare; över 

hälften av atleterna hade upp-

levt axelsmärta under de sen-

aste sex månaderna och smär-

tan påverkar spelarnas prestat-

ion märkbart. Studien re-

kommenderar stärkande och 

stabiliserade övningar för ro-

tatorkuffen och skuldergör-

deln. 
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6.2 Resultatpresentation 

För att underlätta jämförandet av resultaten i artiklarna har jag valt att kategorisera re-

sultaten. Jag delade först in artiklarna enligt forskningsfråga och vad som undersöktes. 

Efter detta beaktades även resultatet och de slutsatser som forskarna dragit baserade på 

dessa. De största forskningsartiklarna var statistiska undersökningar av hela handbolls-

serier där man tillsammans med lagledningarna samlat in data för att få en översikt av 

t.ex. skadefrekvens och bakomliggande faktorer. Alla randomiserade forskningars och 

kohortstudiers gemensamma nämnare var att de hade ett en förebyggande metod eller 

stärkande träningsprogram som intervention. Resten av studierna undersökte kastets bi-

omekaniska egenskaper med hjälp av olika positioneringssystem. Artiklarna delades 

såvida in i följande grupper; 

• Skadefrekvens och mekanismer 

• Kastets biomekaniska egenskaper 

• Effekten av förebyggande program 

 

I följande underrubriker redogörs kategoriernas resultat skilt för sig och sedan samman-

fattade. 

6.2.1 Skadefrekvens och mekanismer 

Dessa artiklar strävade efter att statistiskt beskriva handbollens skadefrekvens, var ska-

dorna placerar sig och även händelserna 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 på en 

väldigt omfattande nivå. Resultatet i studien berättade om en väldigt hög skadefrekvens 

inom handboll på elitnivå, tom. 108 skador/1000 h vilket kan förenklas till 1,5 skador 

per match.  H. Piry et al. (2011) som gjorde en motsvarande studie bland Asiatiska elit-

handbollsspelare presenterar en lägre skadefrekvens än G. Langevoort et al., 20,7 ska-

dor/1000 h, men även den anses vara hög. Akuta axelskador var ändå sällsynta.  
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G. Myklebusts et al. (2011) omfattande studie bland norska damhandbollspelare rappor-

terade däremot att axelsmärta i sin tur är ett utbrett fenomen bland handbollsspelare. 36 

% av studiens deltagare (N=179) meddelade axelsmärta under studien och 22 % hade 

upplevt axelsmärta tidigare under sin handbollskarriär. 76 % av dessa hade tvingats 

ändra på sin träning och 36 % hade missat en match på grund av axelsmärta. I denna 

studie konstaterades även positivt apprehension & relocation test hos 29 % av deltagar-

na. Studien vill framhäva att en stor del av handbollsspelarna lider av smärta och/eller 

instabilitet i axelleden och att detta påverkar tränings- och matchprestationerna i hög 

grad, fastän atleterna ofta fortsätter spela med axelsmärta. Myklebust et al. (2011) re-

kommenderar att stärkande och stabiliserande övningar för rotatorkuffen tas i bruk re-

dan från låg ålder. 

6.2.2 Kastets biomekaniska egenskaper 

Flera av artiklarna beskrev kastets biomekaniska egenskaper. Bland artiklarna som in-

kluderades i studien fanns det speciellt intresse för handbollskastets rörelsemönster (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 styrketräningsprogram påverkar kastets utgångshastig-

het och koordination (R. Van den Tillaar et al. 2011).  

 

Baltaci et al. (2004) jämförde atleter från olika idrottsgrenar som inkluderar överhu-

vudskast och konstaterade att det är typiskt med svaga utåtrotatorer i axelleden samt in-

skränkt rörlighet i inåtrotationen på den dominanta övreextremiteten. N. Roach (2012) 

undersökte korrelationen mellan humerus anatomiska vridning och axelledens biomeka-

niska egenskaper samt hur dessa påverkar kastprestationen hos samplet. Det visade sig 

att det förekommer 10-20° mindre anatomisk vridning i humerus på den dominanta ar-

men och att mindre vridning ger mindre inåtrotation och större utåtrotation i armen. 
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Figur 6. Humeral torsion.( Roach et al. 2012; 294.) 

 

 

Tillaar et al. (2011) jämförde i en randomiserad kontrollgruppsstudie vad effekten av 

olika modellers träningsprogram har på erfarna handbollsspelares kasts kinetiska egen-

skaper och utgångshastighet. I studien konstaterades inga relevanta skillnader i utgångs-

hastigheten mellan grupperna men de skillnaderna som iakttogs antogs bero på att ax-

elns maximala inåtrotation hade ökat under träningen. En större kraftutveckling under 

kaströrelsen kunde också konstateras som resultat av träningen. Orsaken till att den 

kraften inte överfördes i utgångshastighet antogs vara otillräcklig flexionsstyrka i hand-

leden och fingrarna under kastet. Studien tyder på att axelns inåtrotation har stor bety-

delse för kastets egenskaper. 

 

L. Fradet et al. (2004) och H. Wagner et al. (2012) genomförde tvärsnittsstudier som 

undersökte handbollskastets rörelsemönster med hjälp av optiska positioneringssystem. 

H. Wagner et al. konstaterade ett pisksnärtslikt proximal- till distalt rörelsemönster i 

kastet hos alla deltagare (N=24) och hävdar även att detta rörelsemönster korrelerar med 



46 

 

idrottarens erfarenhet och högre utgångshastighet i kastet. L. Fradet et al. observerade 

däremot inte detta rörelsemönster hos samplet (N=8). Fradet et al. förmodar att studiens 

begränsade sampel kan ha påverkat resultatet eftersom det proximal- till distala rörel-

semönstret är vanligt inom de flesta kastgrenar och naturligt generar de största krafterna 

och därmed det snabbaste kastet. 

Figur 7. Throwing mechanics. (P-D Wagner et al. 2012; 25.) 

 

M. dos Santos Andrade et al. (2010, N=26) hade 26 damhandbollsspelare att utföra 

koncenriska och excentriska muskeltest med en isokinetisk dynamometer. I studien 

framkom att samplets domianta sidas rotatorer var betydligt starkare ät på den ickedo-

minanta sidan. Excentriskt var endast inåtrotatorerna starkare på den dominanta sidan. 

6.2.3 Förebyggande program och metoder 

I två av de inkluderade studierna testades uppvärmningsprogram som skulle utföras före 

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

hade mer specifika träningsprogram som skulle utföras (N. Wedderkopp et al. 1999, W. 

Petersen et al. 2005). Även en studie som undersöker kinsesiotejpningens effekter på 

skuldrans egenskaper har inkluderats (M. Van Herzeele et al. 2013). Dessa studier kon-
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centrerar sig uttryckligen på handbollsspelare. På grund av sin goda överförbarhet har 

även 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) utförde interventionsgruppen (N=53) 

ett specifikt uppvärmningsprogram minst två gånger i veckan under en säsong. Statistisk 

data som samlades upp under säsongen tyder på en icke signifikant (p=0.059) trend med 

fler skador i kontrollgruppen (N=32). I denna studie placerades 29.6 % av skadorna på 

övre extremiteten. Studien är i enighet med tidigare forskning angående skadefrekvens 

per spelare och skadelokalisation. Eftersom resultatet pekar på en potentiell fördel med 

ett specifikt uppvärmningsprogram uppmanar K. Jonsen et al. till implementerandet av 

programmet samt till vidare forskning inom området.  

 

O-E Olsen et al. (2005, N=1837) gjorde en omfattande Cluster RCT-studie där inter-

ventionsgruppen (N=879) utförde ett strukturerat uppvärmningsprogram 15 träningar i 

rad varefter programmet gjordes en gång i veckan under resten av säsongen. Studien 

konstaterade signifikant färre skador (p=0.48) hos interventionsgruppen än i kontroll-

gruppen under den åtta månader långa säsongen. Även O-E Olsen rekommenderar att 

ett förebyggande program skulle tas i bruk som en naturlig del av träningen. 

 

Den prospektiva interventionsstudien som gjordes av N. Wedderkopp et al. (1999, 

N=237) utförde interventionsgruppen (N=111) ett specifikt träningsprogram under varje 

träningsgång med laget i 10 månader. Interventionsgruppen påvisade signifikant lägre 

skadefrekvens än kontrollgruppen angående både traumatiska- och slitageskador. Skill-

naden mellan skadefrekvensen i grupperna var 80 % under matcher och 71 % under trä-

ningar. Enligt denna studie är det möjligt att med hjälp 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 utföra ett förebyggande program tre gånger i veckan under en 8 veckors pe-

riod och sedan en gång i veckan under resten av säsongen. Studien koncentrerade sig 

främst på nedreextremitetsskador. Studien kunde inte påvisa någon 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 på simmares 

skulder-stabilitet genom en RCT studie. Interventionen bestod av ett styrketräningspro-

gram inklusive töjningar som skulle utföras tre gånger 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. Däremot ger 

studien en bild av hur ett framtida program kunde utvecklas som bättre möter atleternas 

behov. 

 

2009 undersökte O. Surenkok et al. de initiala effekterna av skuldermobilisering genom 

en RCT-studie med placebogrupp (N=39). Skuldrans rörlighet, smärta (VAS) och CSS 

(Constant Shoulder Score) testades före och efter intervention. Interventionen bestod av 

suprainferior glidning, rotationer och distraktion av scapula. Efter mobiliseringen kon-

staterades betydande förbättringar (P>0.05) i rörelseomfånget, scapulas lateral rotation 

och CSS i interventionsgruppen. Studien påvisar att mobilisering kan vara ett värdefullt 

fysioterapeutiskt verktyg hos patienter med smärta och begränsad rörlighet i skuldran. 

 

M. Van Herzeele et al. (2013, N=25) undersökte hur en specifik kinesiotejpning påver-

kar scapulas kinetiska egenskaper hos elitdamhandbollsspelare. Tejpningen löpte från 

proc. coracoideus över m. trapetzius och fäste vid m. rhomboideus vid scapulas margo 

medialis. Testning med EMD (electro magnetic tracking device) utfördes före och efter 

tejpning. Resultatet pekade mot att tejpningen ökar scapulas posteriora lutning i alla rö-

relser. På grund av sin mekaniska effekt kan tejpningen användas för patienter med im-

pingement och för kastande atleter med axelproblem. 

6.2.4 Sammanfattning 

Handboll har en hög skadefrekvens vilket antas bero på grenens fartfyllda karaktär. 

Skador på nedre extremitetens stora leder är vanligast och uppkommer i såväl kontaktsi-

tuationer som i andra spelsituationer. Akuta axelskador är de facto inte så frekventa. (G. 

Langevoort et al. 2007, H. Piry et al. 2011) Axelsmärta och slitageskador i skulderleden 
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är däremot vanligt. En stor del av axelproblematiken antas bero på instabilitet i axeln 

samt upprepade kraftiga kaströrelser. Fastän många lider av smärta i axeln som stör pre-

stationen är det vanligt att fortsätta träna och spela med smärtan utan att söka hjälp. (G. 

Myklebust et al. 2011) 

 

Handbollskastet i sig tenderar att följa ett proximalt- till distalt rörelsemönster som del-

vis kan förklara hur slitaget i skuldrans vävnader uppkommer. Detta rörelsemönster 

framhävs speciellt hos mer erfarna spelare (L. Fradet et al. 2004, G., H. Wagner et al. 

2012) 

 

Det finns vissa egenskaper som är typiska för kastande idrottares axlar, varav de mest 

framhävda är svaga utåtrotatorer och inskränkt inåtrotation i den dominanta axeln 

(Baltaci et al. 2004). Detta kan delvis förklaras av att kastare kan ha mindre anatomisk 

vridning i humerus på den dominanta armen. Mindre vridning ger mindre inåtrotation 

och större utåtrotation i leden (N. Roach et al. 2012). 

 

Det rekommenderas att specifika uppvärmningsprogram och träningsprogram i före-

byggande syfte implementeras i handbollskulturen. Forskningen pekar på att det i hög 

grad går att minska på skadefrekvensen genom styrketräning och stabilitetsövningar. (K. 

Jonsén et al. 2010, O-E. Olsen et al. 2005, N. Wedderkopp et al. 1999, W. Petersen et 

al. 2005) Övningar för rotatorkuffens muskler antas ha en central roll i förebyggandet av 

axelskador och borde implementeras i träningen redan i låg ålder. (G. Myklebust et al. 

2011) 

 

Genom kinesiotejpning kan man öka på scapulas posteriora lutning och detta kan pga. 

sin mekaniska effekt användas till att förebygga och åtgärda smärta hos kastande idrot-

tare.  (M. Van Herzeele et al. 2013) Skulderbladsmobilisation har påvisats förbättra 

skuldrans rörlighet och minska smärtan därtill.  (O. Surenkok et al. 2009) 

  



50 

 

7 DISKUSSION 

I följande kapitel diskuteras studiens metod, etik och resultat. 

7.1 Metod- och etikdiskussion 

En systematisk litteraturstudie ansågs vara det bästa tillvägagångssättet för att samman-

fatta olika forskningsresultat till en enhetlig och täckande rekommendation. Enligt SBU 

bör litteraturstudier beakta alla relevanta artiklar inom området och inkludera bra kvali-

tetsbedömda artiklar och utesluta de dåliga. Kriteriet är svårt att uppfylla i denna studie 

eftersom fyra artiklar ur referenslitteraturssökningen uteslutits redan pga. att de inte va-

rit gratis tillgängliga. Antalet i den egentliga databassökningen som föll bort pga. otill-

gänglighet är omöjligt att uppskatta eftersom kriteriet ”fulltext” alltid var ikryssat. 

 

Litteratursökningen som gjordes i databaserna talade om att handboll är ett område där 

det gjorts markant forskning om axelskador (åtminstone markant med gratis tillgänglig 

forskning). Samtidigt kan det ur ett metodiskt perspektiv vara en av denna litteraturstu-

dies styrkor; antagningsvis är en stor del av den relevanta forskningen som uppfyller 

kriterierna inkluderad. 

 

En aspekt som tangerar både metoden och etiken är könsindelningen i studierna och hur 

den kan ha påverkat resultatet. De flesta interventionsstudierna som gjordes på hand-

bollsspelare hade endast kvinnliga spelare i samplet, medan översikts- och tvärsnittsstu-

dierna inkluderade representanter för båda könen. Antagningsvis kan det finnas skillna-

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

 

För att en litteraturstudie ska vara etiskt försvarbar bör den enligt Forsberg & Weng-

ström (2008; 77) inkludera forskning som fått tillstånd av en etisk kommitté eller där 

noggranna etiska överväganden gjorts. Alla studier som är inkluderade i den här littera-

turstudien är godkända av en etisk kommitté eller granskade av respektive universitets 

arbetsgrupper före publicering.  
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I denna litteraturstudie behandlas inte någon form av känsligt material och därmed 

måste inte några sekretess- eller tystnadspliktsåtgärder vidtas. 

7.2 Resultatdiskussion 

Syftet med det här arbetet var att via en systematisk litteraturgranskning konstruera en 

bild av mekanismerna bakom axelskador inom handboll och de nuvarande riktlinjerna i 

förebyggandet av dem. Litteraturstudiens resultat är såtillvida tillfredställande att de ger 

en överskådlig bild av handbollens karaktär och innehåller relevant modern forskning 

om ämnet. 

 

De statistiska forskningarna som tangerade skadefrekvens och epidemiologi var alla 

omsorgsfullt gjorda på stora och representativa populationer. Av dem var den mest im-

ponerande G. Myklebusts et al. (2011) studie bland Norska damhandbollsspelare där 

man inte bara samlat in data genom blanketter och rapportering även utan utförde ett 

omfattande testbatteri på hela populationen. I de andra statistiska studierna var den 

svagaste länken antagligen rapporteringen, som föll på lagledningen eller lagets fysiote-

rapeut. Här kan subjektiva infallspunkter ha påverkat studiernas resultat men effekten 

minimeras förhoppningsvis av samplens storlek. 

 

De resultat som behandlar kastets biomekaniska egenskaper måste analyseras skilt för 

att kunna implementeras eftersom studierna gjordes på rätt så begränsade populationer 

och inte nödvändigtvis går att generalisera. Samtidigt ger de en riktgivande uppfattning 

om vad som påverkar kastet och därmed också påverkar skadebilden.  

 

De inkluderade RCT-studierna är av hög kvalitet, förutom Jonsen et al. (2010) som led 

av bortfall och antagna brister i rapporteringen. Det positiva är att alla studier som be-

handlar förebyggande program pekar åt samma håll; nämligen att förebyggande pro-

gram minskar skadefrekvensen inom handbollen. En svaghet är dock bristen på avhand-

lingar som endast undersöker axelskador och hur de borde förebyggas.  
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8 KONKLUSION 

Akuta axelskador är inte ett stort problem inom handboll, men när de uppkommer är det 

oftast i kontaktsituation och då är de ofta desto allvarligare. Kontaktsituationernas ka-

raktär kan påverkas främst av domarnas sakkunnighet samt ”fair play” men även spelar-

nas fysiska egenskaper är i nyckelposition. Till skillnad från akuta axelskador är kronisk 

smärta och slitage vanligt bland handbollsspelare. Smärtan kan ha att göra med instabi-

litet i axeln samt inskränkt inåtrotation och svaga utråtrotatorer. Även scapulas position 

kan påverka smärtbilden i axeln. Ökad posterior lutning kan minska smärta eftersom 

den ger mera utrymme i det subacromiala utrymmet. Detta kan man sträva efter genom 

träning eller kinesiotejpning. 

 

Allmänt har förebyggande program visat sig ha god effekt i att minska skadefrekvensen 

inom handboll och erfarenheten talar för att programmen bör implementeras möjligast 

tidigt i spelarens karriär. För axeln rekommenderas speciellt styrkeövningar för rotator-

kuffen för att främja axelns dynamiska stabilitet. När man ser på kastares kinetiska 

egenskaper kan det hända att stärkandet av utåtrotatorerna och ökandet av inåtrotationen 

är det man borde satsa på.  

 

Den kanske viktigaste upptäckten var G. Myklebusts et al. (2011), som rapporterade att 

smärta i axeln är väldigt vanligt inom handboll, men att handbollsspelare ofta fortsätter 

prestera med smärtan utan att söka hjälp. En central del av preventionen kunde därmed 

vara att sänka tröskeln för söka sakkunnig hjälp i god tid.  

 

Exempel på framtida forskning inom ämnet kunde vara att kartlägga axelskadors karak-

tär även i den finska serien och utföra en noggrann och omfattande fältstudie om speci-

fika förebyggande programs effekt. Detta kräver förstås noggrann planering och ett bra 

team på operativ nivå. Det kunde även vara intressant att sätta igång en process med ex-

empelvis det finska handbollsförbundet angående förebyggande program och upplys-

ning. 
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Bilaga 2. SBU Granskningsmodell för observationsstudier 

 



 

 

 



 

 

 
 



 

 

Bilaga 3. Kvalitetsgranskningstabell 

Kvalitetsgranskningen har utförts enligt SBU-standard. I tabellen representerar boksta-

ven tabellens moment och siffran svaret (1= JA, 2=Nej, 3=Oklart, 4=Ej tillämpligt). 
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