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Sammandrag:
Overarmskastet ar en komplicerad och kravande rorelse dér axelleden méste tala stora krafter.

Da rorelsen utfors repetitivt ar adaptioner i axelleden ibland oundvikliga. Dessa adaptioner
kan 0ka bené&genheten for axelskador. Rehabilitering ar en viktig del av behandlingen av ax-
elskador hos 6verarmskastare. Kunskap om forebyggande atgarder minskar risken for ska-
dans uppkomst. Detta arbete behandlar den terapeutiska tréningen som rehabiliteringsform
for axelskadade 6verarmskastare samt hurdana forebyggande atgarder man kan ta i hansyn.
Syftet med arbetet ar att redogora riktlinjer for den terapeutiska traningens innehall och fore-
byggandet av axelskador, samt hurdana atgarder som bor tas i hansyn i planerandet for ett re-
habiliterande — och férebyggande program, genom att undersoka samt sammanstélla aktuell
forskning inom omradet. Forskningsfragorna som besvaras &r: “Hurdana riktlinjer foljer den
terapeutiska traningen for axelskadade 6verarmskastare?” samt “Hurdana faktorer skall man
ta i hansyn i forebyggandet av axelskador?”. Metoden i arbetet &r en systematisk litteraturo-
versikt och foljer Forsberg & Wengstrom (2015) riktlinjer. Kvalitetsgranskningen for alla in-
kluderade artiklar har utforts med SBU:s granskningsmallar for randomiserade och icke-ran-
domiserade interventionsstudier, systematiska oversikter samt kvalitativa evidenssyntes. | ar-
betet inkluderades 14 artiklar for att besvara forskningsfragorna. Resultaten visar att den tera-
peutiska traningen innehaller olika traningsformer for axeln och behandlar majliga brister i
den kinetiska kedjan, samtidigt som innehallet blir allt mer grenspecifikt, alltsa till exempel
tas kastovningar med i programmet. | férebyggandet av axelskador &r identifiering av mojliga
riskfaktorer i stor roll, samt planering och utférande av férebyggande traningsprogram som

grundar sig pa riskfaktorerna. Fortsatt forskning behdvs inom omradet for att starka



validiteten kring den terapeutiska- samt forebyggande trdningens effekt hos axelskadade

Overarmskastare.
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Abstract:

The overhead throw is a complicated and a demanding movement where the shoulder joint
has to endure great forces. When the movement is done repetitively adaptations in the shoul-
der joint can be inevitable. These adaptations can increase the tendency of shoulder injuries.
Rehabilitation is an important part of the treatment of shoulder injuries amongst overhead
athletes. Knowledge of prevention strategies decreases the risk of shoulder injury. This study
addresses therapeutic training as a form of rehabilitation and prevention of shoulder injuries
amongst overhead throwers. The aim of this study is to create guidelines for the content of
the therapeutic training and prevention of shoulder injuries and defer to what kind different
arrangements should be considered in the planning of rehabilitation— and prevention pro-
grams, trough viewing and compiling current research within the subject. The research quest-
ions that are answered in this study are: “What are the guidelines for therapeutic training for
overhead throwers with shoulder injury?”” and “Which factors should be taken in considerat-
ion in the prevention of shoulder injuries?”. The method used for this study is systematic re-
view and it follows Forsberg & Wengstrom (2015) guides. The quality review for all-inclu-
sive articles has been done with SBU: s review template for randomized and non-randomized
intervention studies, systematic reviews and qualitative evidence synthesis. Overall, 14 stu-
dies are included in this study to answer the research questions. The results show that thera-
peutic training includes different forms of training of the shoulder and treatment of possible
breakage in the kinetic chain, as it gets more sport specific, for example adding throwing
practices to the program. Acknowledging possible risk factors is a big part of the prevention,

as well as planning and performing prevention programs that are based on the risk factors.



Future research is needed in the field to strengthen the validity around the effect of therapeu-

tic training and prevention programs amongst overhead throwers with shoulder injury.

Keywords: Overhead athlete, shoulder injury, rehabilitation, therapeutic training, preven-

tion
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Tiivistelma:

Yliolanheitto on monimutkainen sek& vaativa liike, jossa olkanivel joutuu kestdméén suuria
voimia. Liikettd toistaessa on olkanivelen mukautumiset mahdollisia. Mukautumiset voivat
johtaa olkapadvammojen altistumisen kasvuun. Kuntoutus on tarkeé osa yliolanheittdjien ol-
kapddvammojen hoidossa. Tieto ennaltaehkéisevista toimista pienentdd vammauntumisriskia.
Tama opinnaytety0 kasittelee terapeuttista harjoittelua kuntoutusmuotona olkapadvammasta
kérsivélle yliolanheittdjélle seké sen ennaltaehkéisya. Tyon tarkoituksena on esittédé suosituk-
sia olkapadvammojen terapeuttisen harjoituksen siséltoon ja ennaltaehkaisyyn seké selvittada
minkalaisia toimenpiteitd kannattaa huomioida laatiessa kuntoutus- ja ennaltaehkaisyn harjoi-
tusohjelmaa, tutkimalla sekd koostamalla ajankohtaista tutkimusta aiheeseen liittyen. Tutki-
muskysymykset ovat: “Minkalaisia suosituksia terapeuttinen harjoittelu noudattaa yliolan-
heittdjien olkapdavammojen kuntoutuksessa?” ja “Mité tekijoita tulisi huomioida olkapaa-
vammojen ennaltaehkéisyssd?”. Tyon menetelma on systemaattinen kirjallisuuskatsaus Fors-
berg & Wengstromin (2015) periaatteita noudattaen. Kaikki tyohon sisélletyt tutkielmat on
laadullisesti tarkastettu SBU:n satunnaistettujen ja ei-satunnaistettujen tutkimusten, syste-
maattisten kirjallisuuskatsauksien seka kvalitatiivisten synteesien katsauspohjien avulla. Tut-
kimuskysymysten vastaamiseen siséltyi yhteensa 14 tutkielmaa. Tulokset ndyttavat, etté tera-
peuttinen harjoittelu sisaltda olkapéan eri harjoitusmuotoja seka késittelee mahdollisia puut-
teita koko kineettisessa ketjussa, samalla kun harjoittelu muuttuu lajikohtaisesmmaksi, esimer-
kiksi ohjelmaan lisatdan heittoharjoituksia. Olkapddvammojen ennaltaehkaisyssa on riskiteki-

joéiden tunnistaminen isossa roolissa, seka ennaltaehkaisevien ohjelmien laatiminen seka



suorittaminen riskitekijoiden pohjalta. Lisatutkimusta tarvitaan terapeuttisen- seké ennaltaeh-

kéisevén harjoittelun vakuuttavuuden vahvistamiseksi.

Avainsanat: yliolanheittdja, olkapddvamma, kuntoutus, terapeuttinen harjoittelu, en-

naltaehkaisy
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1 Inledning

Kastrorelsen ar en komplicerad rorelse déar hela kroppen bildar en sa kallad slunga som
kastar kastforemalet sa langt, snabbt eller precist som majligt beroende pa grenen/anda-
malet. Det finns flera olika sorters kastrorelser, i detta arbete fokuserar vi oss pa over-
armkastet. Kast-och passningsrérelser som sker ovanfor axelhéjd kan jamféras med
varandra och de kallas gemensamt till “over head throwing activities”, alltsd pa svenska
“Gverarmskast”. Overarmskastet anvands oftast i grenar dar malet ar att kasta Iangt eller
snabbt, sa som i t.ex. boboll eller spjutkast. Det som kan skilja sig i 6verarmskast grenar
ar hur farten tas infor kastet. (Ahonen & Sandstrém,2011, s. 269-270)

Grunderna i 6verarmskastets biomekanik ar valdigt lika inom olika sporter. Energin Over-
fors fran kroppen till armen och foremalet som kastas. Kraften som nar armen i rorelsens
slutfas ar upp till 80 % av kastarens kroppsvikt. Forloppet &r alltid den samma; accelerat-
ion och frigorelse av foremalet i ratt tid. Rorelserna i Gverarmskast grundar sig pa axelle-
dens utat- och inatrotation, abduktion och adduktion. Kastrorelsen kan delas in i tre faser;
inledande fasen, accelerationsfasen och slutfasen. | 6verarmskastet finns tva kritiska faser
i uppkomsten av axelskador; just innan Ovre extremiteten nar maximal utatrotation och
just innan foremalet slapps. (Peltokallio 2003, 733-734)

Da en axelskada sker, paborjas en rehabiliteringsprocess for att idrottaren ska kunna re-
turnera tillbaka till sporten. Konservativ rehabilitering, da den &r noggrant planerad och
genomford, har bra evidens, och rekommenderas ofta for axelskadade kastgrensuttvare
innan kirurgiskt ingrepp 6vervags. Det har visat sig att kirurgiska ingrepp som utforts for
stabilisatorerna av huvudet pa éverarmsbenet ofta orsakar inflammation, arr och stelhet i
axelleden. Detta i sin tur kan leda till forsdmrad postoperativ prestation. (Maier et al.
2021)



Detta arbete kommer att behandla den terapeutiska traningens riktlinjer for axelskadade
overarmskastare samt hur dessa kan forebyggas. Som fysioterapeut dr det viktigt att forsta
lanken mellan de olika kroppsdelarna och hur de samspelar i rorelse, for att sedan kunna
undersdka och diagnostisera skador samt veta hur den optimala rehabiliteringen ser ut.
Idrottare pa olika nivaer &r en malgrupp av klienter som fysioterapeuter jobbar med och

darmed ar det mycket sannolikt att aven fa som klient en Gverarmskastare.

2 Bakgrund

| detta kapitel redogor vi bakgrunden och teorin i vart arbete. Vi utgdr grunden for arbetet
genom att beskriva och forklara anatomi samt den kinetiska kedjan, kastmekaniken och
allmént om skador hos dverarmskastare. Kunskap och information om dessa @mnen é&r

relevant for en djupare forstaelse av hur den terapeutiska traningen byggs upp.

2.1 Anatomi

2.1.1 Axelleden

Axelleden &r en kulled som bildas av éverarmsbenets (humerus) bollaktiga proksimala
anda (caput humeri) och skulderbladets ratt sa flata ledyta (fossa glenoidalis). Leden har
tack vare sin form ett brett rérelseomfang pa alla rorelseplan.

Sjélva beniga strukturen ger valdigt lite stod for leden, det & den omringande broskringen
(labrum glenoidalis) som fordjupar ledskalen och pa det séttet 6kar stabiliteten. Runt ax-
elleden byggs upp en kapsel av ledband och fortjockningar som ocksa bidrar till stabili-
seringen av leden. Det har dock uppskattats att bara 20 % av ledens stabilitet utgérs av de
passiva strukturerna och de omringade musklernas funktion star for upp till 80% av axel-
ledens stabilisering. Enligt den moderna synen ar &ven den sensomotoriska kontrollen en

viktig komponent av stabiliseringen av axelleden. Det ar viktigt att forstd samspelet



mellan axelleden och skulderbladet for att hjalpa hitta det optimala rorelsesattet at alla
rorelseriktningar. (Ahonen & Sandstrom, 2011, s. 261-262)

2.1.2 Rotator cuff

Ledbanden ensamt ger inte tillracklig stod for att stabilisera axelleden och de omkring-
liggande musklerna har en stor roll i stabiliseringen. Rotator cuffen &r en helhet av fyra
omkringliggande muskler samt deras senor som tillsammans stoder axelleden och ar med
i olika rorelser i axelleden. Rotator cuffen bestar av m. subscapularis, m. supraspinatus,
m. infraspinatus och m. teres minor. Helhetens stodande effekt baserar sig pa att samtidigt
som dessa muskler deltar i axelledens rorelser, trycker de 6verarmsbenets bollaktiga &nda

mot skulderbladets ledyta vilket far den att hallas i ledgropen. (Pohjolainen, 2021)
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Figur 1 Rotator cuff muskler (American Family Physician, 2016)

2.1.3 Biceps Brachii

Biceps brachii ar en muskel pa dverarmens framre sida som ar delad i langa huvudet och
korta huvudet. Det langa huvudet ar pa laterala sidan av muskeln medan korta huvudet ar
pa den mediala sidan. Korta huvudet har sin ursprungspunkt pa korpnabbutskottet och
langa huvudet har sin ursprungspunkt pa éverdelen av skulderbladets ledskal. Bada hu-

vuden har samma fastpunkt pa tuberositas radialis som ar en knol pa stralbenet. Biceps



brachii stracker sig over tre leder: axelleden, armbagsleden och radioulnara leden. Mus-
kelns huvuduppgift ar flexion av armbagsleden och supination av underarmen (Plantz &
Bordoni 2023)

Biceps brachiis langa huvud réaknas inte officiellt med till rotator cuffen, men den ar i tatt
samarbete med rotator cuffen pa grund av att den har sitt ursprung inne i axelleden pa
skulderbladets ledskal. (Paloneva 2022)

2.1.4 Labrum - Brosklappen

Labrum eller brosklappen, ar en broskring som omringar ledskalen i axelleden och okar
fordjupningen i ledskalen. Labrum stabiliserar axelleden genom att fungera som en slags
sugkopp som haller ledkulan mot ledskalen. Axelns viktiga stabiliserande ledband féaster
sig i labrums framre och bakre delar, pa detta satt ar labrum ocksa en viktig del i axelle-
den. Brosklappen fungerar dven som féastpunkt for biceps brachii muskelns langa sena,

den faster sig i brosklappens framre del (Appleby 2016)
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gur 2 Axelns anatomi och Labrum (American Family Physician, 2016)



2.2 Kastrorelsen

2.2.1 Inledande fasen

Den inledande fasen delas i tva delar; tidig- och sen fas. Under tidiga fasen roterar balen
mot kastarmen och stodbenet placeras i riktning mot malet. Da kastarmen fors bakat sker
retraktion i skulderbladet medan 6verarmsbenet abducerar till ndstan 90 grader och hori-
sontal abducerar samtidigt som den utat roterar. | detta skede av rérelsen ar stodfoten ofta
i luften och armbagen i 90 graders flexion. Da stodfoten traffar marken dvergar rorelsen
till den sena fasen. Den sena fasen placerar verarmsbenet i extrem ROM (range of mot-
ion). Under fasen ror sig hela kroppen mot mallaget, dverkroppen stracks ut och roterar
bort fran den kastande sidan, skulderbladet retraherar, eleverar och utatroterar medan
overarmsbenet eleverar och utatroterar. Armbagen ar i flexion och handleden i extension.
Den sena fasen &r associerad med olika skador, p.g.a. den extrema rorelsen som sker un-
der denna fas. (Wassinger & Myers 2011)

2.2.2 Accelerations fasen

Kastrorelsens accelerationsfas borjar da 6verarmsbenet initierar rérelse fran maximal ut-
atrotation i axelleden till maximal inatrotation. Under denna fas roterar och bojer sig ba-
len lateralt bort fran kastsidan, har sker dven en latt flexion av balen. Skulderbladet roterar
sig indt och tiltas framat samtidigt som det sker horisontal adduktion samt inatrotation av
overarmsbenet. | armbagsleden sker det fortsattningsvis extension fran tidigare fasen me-
dan handleden &r i flexion samt pronation &nda tills handen slapper bollen. Da bollen
friges fran handen sker det extension av stodknéet da foten &r pad marken. Det har méarkts
att vid denna fas forekommer det slitningar i labrum som i sin tur kan leda till rupturer av
labrum. Slitningarna orsakas da dverarmsbenets aktiva eller passiva stabilisatorer ar in-
effektiva. (Wassinger & Myers 2011)



2.2.3 Slutfasen

Slutfasen gar ut pa att sakta ner de hdga hastigheterna som har byggts upp under kastro-
relsen och efter att handen slappt bollen. Balen fortsatter att vrida sig till motsatt hall fran
kastsidan, skulderbladets anteriora tiltning fortsatter samtidigt som den roterar inat och
nerdt. Overarmen fortsatter att foras mot kroppen och i horisontal adduktion med arm-
bagsleden nastan i full extension. Handleden ar sa gott som i full flexion.

| denna fas fullstdndiggors kastrorelsen och de involverade lederna belastas genom att
Oka tiden for att sakta ner kroppsrorelsen. Slutfasen involverar fortsatt flexion av hoften,
adduktion samt horsintal adduktion av axelleden, extension av armbagsleden och supinat-
ion av handleden. (Wassinger & Myers 2011)

| figuren nedan ses dverarmskastets olika faser. Bilden representerar baseboll kastet, och
som redan tidigare namnts i arbetet finns det skiljaktigheter i hur farten tas infor kastan-
det. De gemensamma faserna; inledande, accelerations- och slutfasen borjar fran det
andra monstret, &ven om den inledande fasen kan se nagot annorlunda ut olika grenar

emellan.

Figur 3 Overarmskastets faser (National Library of Medicine 2021)

2.3 Kinetiska kedjan

Enligt Ellenbecker och Aoki (2020) kan méanniskokroppen beaktas som en helhet av se-

rier av interrelaterade lankar och segment. Detta kallas for den Kinetiska kedjan. Rorelse



i ett segment paverkar bade de proximala och distala segmenten till det forsta segmentet.
Den kinetiska kedjan fungerar alltsa som en serie dar olika kroppsdelar aktiveras i foljd.
Kunskap om den kinetiska kedjan ger en grund till att férsta manniskokroppens rérelse-
monster, och kan utnyttjas i trdnings- och rehabiliteringsprogram dér hela kroppen beto-
nas istéllet for enbart den skadade kroppsdelen. (Ellenbecker & Aoki 2020)

Sa gott som alla sport relaterade aktiviteter, sa som kast-, serv- och sparkrorelsen har
samma mal: att uppna maximal acceleration och hdgsta méjliga hastighet i slutet av ro-
relsekedjan. For att rérelsen ska ske idealt borde den inledas i de mera proximala- och
fortsatta till de distala segmenten. Da rérelsen nar det distala segmentet &r det proximala
i maximal hastighet. Denna proximal-till-distal ordningsféljd har undersdkts genom att
observera linedr hastighet i segmentets d&ndpunkter, vinkelhastigheten i leder samt resul-
tant ledmoment. (Ellenbecker & Aoki 2020)

Ellenbecker och Aoki (2020) beskriver dverarmskastet som en valdigt snabb rérelse, dér
aktivation sker i hela kroppen och energi 6verfors fran de nedre extremiteterna till de évre
extremiteterna. Detta stods aven av Chu et al. (2016) som forklarar att nedre extremite-
terna och balen ar basen for rorelsen och skapar energin som 6verfors genom kastarmen
och slutligen kulmineras med att foremalet slapps fran handen och fingrarna. For att kas-
tet ska vara sa effektivt som mojligt ar det nddvandigt att kinetiska kedjan utnyttjas ge-
nom att rorelsen ar synkroniserad och kroppssegmenten aktiveras i ratt ordning. (Ellen-
becker & Aoki). Ahonen och Sandstrom (2011, s.269) tillagger att faktorer som paverkar
kastrorelsens effektivitet & armens rorelsehastighet, kroppens rotations effektivitet och
hur man lyckas koppla armen som en del av kroppens rorelse-energi. Enligt Calcei et al.
(2021) deltar axeln, armbagen, balen, backen samt nedre extremiteterna i rorelsen. Rubb-
ningar i nagot skede av rorelsekedjan minskar effektiviteten av kastet och kan leda till
forhojd stress i de distala segmenten och skador i speciellt axeln och armbagen (Ellen-
becker & Aoki 2020).
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2.4 Skador hos dverarmkastare

Skador i axeln hos 6verarmskastare kan bero pa muskelsvaghet, - trétthet- eller obalans,
forandringar i kastmekaniken och/eller forandrad stabilitet samt den repetitiva belast-
ningen som sedan kan leda till olika microtrauma i axelleden. (Reinold et al 2010)

De flesta axelskador bildas till féljd av repetitiv belastning som med tiden bildat revor i
mjukvavnaden runt axelleden. Kronisk axelsmarta hos dverarmskastare ar ofta lankat till
de sport specifika forandringarna som sker i axelleden. (Cools et al 2015)
Overarmkastet ar en rorelse som kriaver muskelstyrka, koordination, rorlighet och
neuromuskulér kontroll, dessa leder till forandringar i axelomradet. Dessa forandringar
eller adaptioner kan till exempel vara styrka, proprioceptionen och 6kad/minskad ROM
(Range Of Motion). Adaptionerna &r viktiga for kastprestationen men de kan ocksa orsaka
benédgenhet inom dverarmskastarna for axelskador. (Zanca et al 2012)

Enligt Cools et al (2015) sker dessa forandringar inte bara i sjalva axelleden utan ocksa i
andra lankar av den kinetiska kedjan. Dessa forandringar andrar pa biomekaniken och
rorelsen under kastet som mojligtvis kan leda till olika belastningsskador i axelleden och

mjukvavnaden runt den.

En viktig komponent i axelleden ar rotator cuffen som stdder-, centrerar- och deltar i
rorelser och kontroll av axelleden. Hos 6verarmskastare ar en av de vanligaste axelska-
dorna rupturer i rotator cuffen. Orsaken bakom rupturerna hos Gverarmskastare &r den
repetitiva microtrauma som orsakas av den stora belastningen som satts pa axelleden un-
der ett Gverarmskast. Pa grund av den stora belastningen ar rotator cuffens roll som en
dynamisk stabilisator for axelleden valdigt viktigt och rotator cuffen maste motarbeta
stora krafter for att halla axelleden pa plats. Under de olika kastskedena i 6verarmskastet
ar det under slutfasen da inbromsningen av rorelsen bérjar som rotator cuffen maste tala
mest belastning. Under denna fas maste rotator cuffens muskulatur motsta horisontal ad-
duktion och intern rotation for att halla axelleden pa plats och sakta ner kastrorelsen.
Dessa krafter kan vara upp till 6ver 100% storre an kastarens egen kroppsvikt. (Andrew
et al 2021)
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2.5 Avgréansningar

| detta arbete har vi valt att fokusera pa skador hos Gverarmskastare pa en allman niva,
dvs. inga specifika skador har valts. For att avgrénsa arbetet har skribenterna valt att fo-
kusera enbart pa fysioterapiformerna “terapeutisk traning” och forebyggande. | arbetet
har skribenterna &ven valt att utesluta forskning om kirurgiska ingrepp samt rehabilitering

efter dem.

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med vart arbete ar att kartlagga och sammanfatta tidigare forskning gallande tera-
peutiska traningens innehdll inom rehabilitering och férebyggande av axelskador hos
Overarmskastare.
For att na varat syfte har vi tva forskningsfragor som leder innehallet i arbetet. Fragorna
ar foljande:
1. Hurdana riktlinjer foljer den terapeutiska traningen for axelskadade 6verarmskas-
tare?

2. Hurdana faktorer skall man ta i hansyn i férebyggandet av axelskador?
4 Metod

4.1 Systematisk litteraturstudie

Detta arbete &r en systematisk litteraturstudie, vilket innebdr att vetenskapligt material
insamlas systematiskt for att sedan kritiskt granskas och sammanfattas (Forsberg &
Wengstrom 2015) s.30). Processen under en systematisk litteraturstudie innehaller flera
skeden. Man inleder med problemformulering som sedan formuleras till en eller flera
tydliga fragestallningar. Nasta skede handlar om att forma en sokstrategi och vélja sokord,
for att sedan hitta och valja relevant material av hog kvalitet. Det valda materialet genom-

gar en kritisk granskning/analysering och sammanfattas. (Forsberg & Wengstrom 2015
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s.31) Denna metod passar oss eftersom vart arbete gar ut pa att lasa och sammanfatta

evidensbaserad information fran tidigare forskningar om éamnet i fraga.

Datainsamling

Till detta arbete har artiklar fran databaserna PubMed, ScienceDirect samt SportDiscus
(EBSCO) anvants. Ovrigt vetenskapligt material soktes fran Arcadas bibliotek, bocker
och aven inhemska medicinska nétsidor som t.ex. Duodecim. | tabellen nedan presenteras

urvalskriterier for arbetet.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Artiklar som behandlade rehabiliterande | Artiklar som inte alls behandlade axel-
och forebyggande terapeutisk traning for | skador hos dverarmskastare

axelskador

Artiklar publicerade ar 2010 eller efter Avrtiklar med irrelevant rubrik

Artiklar med full text tillganglighet kost- | Artiklar som behandlade terapeutisk tra-
nadsfritt ning efter ett kirurgiskt ingrepp

Artiklar skrivna pa finska, svenska eller | Artiklar av lag kvalitet (bedomda risken

engelska for bias ar hog)

Sokorden som anvéndes i arbetet var “overhead athlete/-s”, “overhead throwing athletes”,

29 ¢ 29 ¢ 29 <¢

“overhead throwing”, “shoulder injury/-ies”, “shoulder injury”, “management”, “rehabi-
litation”, “rehabilitation progress”, “rehabilitation process”, “prevention”, och “prevent-
ion programme”. Olika kombinationer av sékorden samt booleska operatorn AND an-
vandes i alla databaser. | bilaga 6 sammanstalls litteratursokningen mer ingaende. Efter
litteratursokningen med dessa sokord avgransades traffarna med hjalp av urvalskriteri-
erna. Av artiklar med intressant rubrik lastes abstrakt. Ifall abstraktet var relevant for ar-
betet lastes hela artikeln. Litteratursokningen infor besvarandet av forskningsfragorna pa-

gick huvudsakligen mellan mars - april 2023.

| tabellen nedan presenteras sékorden for varje databas, det sammanlagda antalet traffar

for alla sOkordsvariationer, antalet lasta abstrakt samt antalet valda artiklar.
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Tabell 1 Oversikt av litteratursokningen

shoulder injuries AND

rehabilitation”

Databas Sokord Antal Antal Antal
traffar lasta ab- | valda ar-
strakt tiklar
PubMed “overhead athletes AND | 136 16 4
shoulder injuries AND
rehabilitation progress”
“prevention AND shoul-
der injuries AND over-
head athletes” “shoulder
injury AND prevention
programme AND over-
head athlete”
ScienceDirect “overhead athlete AND 199 10 1
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SportDiscus “overhead athletes AND | 2043 66 9
(EBSCO) shoulder injuries AND
rehabilitation” “overhead
athletes AND shoulder
injuries AND rehabilitat-
ion progress” “overhead
athletes AND shoulder
injuries AND rehabilitat-

99 ¢¢

ion process” “overhead
throwing AND shoulder
injuries AND prevent-
ion” “overhead athletes
AND shoulder injuries

29 ¢¢

AND prevention” “shoul-
der injury AND prevent-
ion programme AND

overhead athlete”

De valda artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning och slutligen valdes 14 artiklar for
arbetet. Av artiklarna anvandes fem for forskningsfraga 1 och nio for forskningsfraga 2.

| bilaga 5 sammanstalls varje enskild artikel mer ingaende.

4.2 Kvalitetsgranskning

| detta arbete har kvalitetsgranskningen utforts med hjalp av SBU:s granskningsmallar.
For randomiserade och icke randomiserade interventionsstudier har SBU:s gransknings-
mallar (Bilaga 1 och 2) for bedémning av randomiserade och icke-randomiserade studier
anvants. FOr beddmning av systematiska oversikter har SBU:s mall SNABBSTAR (Bi-
laga 3), granskningsmall for att dversiktligt bedéma risken for snedvridning/systematiska
fel hos systematiska Oversikter anvénts. Den ursprungliga planen var att anvanda AM-
STAR 2 — modellen, men valet av granskningsmall férdndrades till SBU, eftersom den

ger information pa vart modersmal och innehaller tydliga instruktioner. For ovriga
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evidensbaserade artiklar har SBU:s granskningsmall (Bilaga 4) for kvalitativ evidenssyn-

tes anvants.

SBU:s granskningsmallar gar ut pa att istallet for att bedoma studiens kvalitet, bedéma
risken for bias, dvs. om studien har snedvridits. Bias uppstar ofta i studiens design och
genomfdérande. Aven studiens rapportering kan vara bristfallig, vilket leder till att det ar
svart att bedoma hur sékra resultaten ar. Orsaken till varfor kvaliteten inte langre bedéms
ar att det har visat sig att olika resultat ar olika kansliga for brister i design eller genom-

forande. (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering 2020)

Kvalitetsgranskningen for randomiserade och icke-randomiserade studier i arbetet utgar
fran SBU:s granskningsmallar och dess stodfragor och granskningsmanual. Eftersom
mallarna inte har nagra instruktioner till hur artiklarna klassificeras som lag, mattlig eller
hog risk for bias, har vi skapat egna beddmnings- och poéngséattningsmetoder. Gransk-
ningsmallen for randomiserade studier innehaller fem kategorier som var och en klassas
som lag, mattlig eller hog risk for bias. Enligt skribenternas egen poédngsattning ger lag
risk for bias 1 poang, mattlig risk 0,5 poang och hdg risk 0. Darmed & max poangen som
en artikel kan fa efter att varje kategoris poang adderats ihop 5 poang. Artiklar som efter
addering har 0-1,5 podang klassas som hdg risk for bias, artiklar med 2—-3,5 poéng klassas
som mattlig risk for bias och artiklar med 4-5 poang klassas som lag risk for bias. Gransk-
ningsmallen for icke randomiserade interventionsstudier innehaller sju kategorier, be-
démningen och podngséttningen foljer samma monster som med randomiserade studier,
darmed ar max poangen en artikel kan fa 7. Artiklar med 0-2,5 poang klassas som hdg
risk for bias, artiklar med 3-5 poéang klassas som mattlig risk for bias och artiklar med

5,5-7 poéang som lag risk for bias.

SNABBSTAR, granskningsmallen for systematiska oversikter, bygger pa de fragor som
finns i AMSTAR — modellen, och innehaller sex steg for granskning av systematiska
oversikter. Mallen gar ut pa att granska 6versikten med hjalp av de sex stegen med ord-
ningsfoljden uppifran och ner. Ifall versikten inte uppfyller de krav som finns i steget
behovs den inte granskas vidare. Hurdan risken for bias ar forklaras till hdger om kraven

som inte uppfylldes for steget under rubriken “Risk for bias”. Dock finns det undantag
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och dven artiklar med hog risk for bias kan i vissa fall anvandas, men da behover de
kompletteras. Anvisningar for komplettering finns i mallen under rubriken “Anvindbar-
het”. (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering 2020) En egen beddm-
nings- och podngsattningsmetod av systematiska ¢versikter har gjorts infor detta arbete.
Granskningsmallen innehaller sex steg med egna krav, darmed har risken for bias be-
domts med antalet uppfyllda steg/krav. Artiklar med 0-2 uppfyllda steg bedéms som hég
risk for bias, artiklar med 3-4 uppfyllda steg som mattlig risk for bias och artiklar med

5-6 uppfyllda steg som I&g risk for bias.

Granskningsmallen for kvalitativ evidenssyntes innehdller 11 stodfragor med hjalp av
vilka beddmningen sker. Egna poangséttningsmetoder har skapats vid beddmning av risk
for bias. Granskningsmallen innehaller tre kategorier, enligt den egna poangsattningen
ger lag risk for bias 2 poang, mattlig risk for bias 1-1,5 poang och hog risk for bias 0-0,5
poang. Darmed ar max poédngen en artikel kan fa efter addering av varje kategori 6 poang.
Artiklar som efter addering har 0-2 poang klassas som hdg risk for bias, artiklar med 2,5
4 poang klassas som mattlig risk for bias och artiklar med 4,5-6 poang klassas som lag

risk for bias.

| tabellerna nedan presenteras skalan for beddmd risk for bias samt 6versikten av beddomd
risk for bias av de valda artiklarna. Endast artiklar med lag eller mattlig risk for bias har
anvants i arbetet. | bilaga 7 hittas en mer ingaende kvalitetsgranskning for varje enskild
artikel.

Tabell 2 Skala for bedémd risk for bias

Granskningsmall | Hog Mattlig Lag
Randomiserade 0-1,5 poéng 2-3,5 poéang 4-5 poédng

studier

Icke randomiserade | 0-2,5 podng 3-5 poang 5,5-7 poéng
studier

SNABBSTAR 0-2 uppfyllda steg | 3—4 uppfyllda steg | 5-6 uppfyllda steg
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Kvalitativ evidens- | 0-2 poang 2,5-4 poéng 4,5-6 poéng
syntes
Tabell 3 Oversikt av bedémd risk for bias av valda artiklar
Artikel Typ av artikel Po- Risk
ang/Upp- | for bias
fyllda steg
Achenbach et al. (2020) | Prospektiv kohortstudie 55poang | Lag
Appleby (2016) Systematisk oversikt 4/6 steg Mattlig
Cobanoglu et al. (2021) | Pilotstudie 4,5 poang | Mattlig
Cools et al. (2021) Systematisk oversikt 4/6 steg Mattlig
Fredriksen et al. (2020) | Randomiserad interventionsstudie | 4,5 poang | Lag
Genevois et al. (2014) Tvarsnittsstudie 5 poéng Mattlig
Hoppe et al. (2022) Systematisk oversikt 6/6 steg Lag
Reinold et al. (2010) Systematisk Oversikt 5/6 steg Lag
Sakata et al. (2019) Randomiserad interventionsstudie | 4,5 poang | Lag
Schwank et al. (2022) Consensus statement 6 poang Lag
Stone et al. (2018) Systematisk oversikt 6/6 steg Lag
Tooth et al. (2020) Systematisk oversikt 4/6 steg Mattlig
Wilk et al. (2020) Systematisk oversikt 6/6 steg Lag
Zarei et al. (2021) Randomiserad interventionsstudie | 4 poang Lag

4.3 Etiska aspekter

Detta arbete foljer forskningsetiska delegationens (TENK) och det finlandska vetenskaps-

fundets anvisningar for god vetenskaplig praxis och tagit i noga beaktande de centrala

utgangspunkterna for god vetenskaplig praxis.

Skribenterna har under arbetets gang anvant etiskt hallbara dataanskaffnings -, undersok-

nings - och bedémningsmetoder som fyller kriterierna for vetenskaplig forskning. Under

dokumenteringen och presentationen av resultat har skribenterna noggrant, omsorgsfullt

och arligt tagit andra forskares forskningar i beaktande genom korrekta hanvisningar och
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oppenhet. Detta arbete ar en systematisk litteraturstudie och pa grund av det har ingen
kontakt med utomstaende manniskor varit nodvandig. (Forskningsetiska delegationen
2023)

5 Resultat

5.1 Hurdanariktlinjer foljer den terapeutiska traningen for axel-

skadade 6verarmskastare

Rehabiliteringen for 6verarmskastare med axelskador ar en mangfacetterad process dar
flera olika komponenter maste tas i beaktande. Eftersom rehabiliteringsprocessen ar sa
bred ligger fokuset i detta arbete pa den terapeutiska traningen. Idén &r inte att skapa ett
exakt traningsprogram, men att skapa riktlinjer for den terapeutiska traningen och mer
allmant ga igenom vad som bor beaktas under terapeutiska traningen.

De valda artiklarna har alla gemensamt att rehabiliteringsprocessen delas in i olika faser
dar innehallet blir gradvis tyngre och mer kravande och att traningen blir allt mer gren-
specifik mot slutet av rehabiliteringen. Alla artiklar tar &ven upp hur viktigt det ar att

fokusera pa hela kinetiska kedjan och inte bara axeln.

Som vi redan ndmnt tidigare i arbetet &r kastrorelsen en komplicerad rorelse déar flera
delar eller segment av kroppen arbetar tillsammans i form av en kinetisk kedja. Cools et
al (2021) menar att en forandring i nagot av segmenten paverkar de andra segmenten och
kan leda till att den kinetiska kedjan “brister”. Dessa fordndringar och “brister” kompen-
seras ofta av de mer distala extremiteterna som i detta fall blir axelleden och kan leda till
axelskador. Pa grund av detta menar Cools et al (2021) att det &r viktigt att inte bara trana
axeln utan att ta hela den kinetiska kedjan s som balen, benen och distala delarna av

armen med i terapeutiska traningen.
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Enligt Reinold et al (2010) gar det terapeutiska traningsprogrammet och det forebyggande
programmet mycket in i varandra da de grundar sig pa liknande principer. Mer om fore-

byggandet av axelskador tas upp i den andra forskningsfragan.

5.1.1 Forstafasen

Enligt Reinold et al (2010) pabdrjas den akuta fasen eller den forsta fasen sa snabbt som
mojligt efter en axelskada. | denna fas bor idrottaren avsta fran kastrorelser eller andra
kastovningar for att minska pa smarta och belastningen i axeln. Har ligger fokuset mycket
pa att behalla rorligheten i axelleden genom létta stretchningar inom begrdnsad ROM
(range of motion). Forfattarna lyfter fram att det ar speciellt viktigt att fokusera pa rorlig-
hetsévningar for bakre sidan av axelleden eftersom den utsétts for stora excentriska kraf-
ter under kastrorelsen som kan leda till minskad inatrotation.

I den forsta fasen ska dven stabiliserande 6vningar for skulderbladen och axelleden fo-
rekomma samt l&tta isometriska styrkedvningar for rotator cuffen. Enligt Reinold et al
(2010) ska de isometriska dvningarna ske i flera olika vinklar inom den ROM som for
tillfalligt &r tillganglig hos idrottaren. Aven latta styrkedvningar i form av stangda kine-
tiska rorelsekedjor for resten av kroppen &r med i den forsta fasen.

Malet med forsta fasen ar enligt Reinold et al (2010) att minska smarta och irritation, 6ka
rorligheten pa den posteriora sidan av axelleden, ateruppratta styrka och dynamisk stabi-
litet i axeln samt att kunna kontrollera olika funktionella belastningar. For att idrottaren
kan ga vidare till nasta fas skall inatrotationen och horisontala adduktionen vara normal,
muskelstyrkan i axeln ska vara pa basniva och smartan och mojliga inflammationer ska

vara minimala.

Stone et al (2018) har lika som tidigare kalla daven delat in rehabiliteringsprocessen i 4
olika skeden. Aven dessa forfattare lyfter fram att det &r viktigt att i forsta fasen forbattra
inatrotationen eftersom den oftast ar minskad i den dominanta armen jamfort med den
ickedominanta armen hos 6verarmskastare. Enligt Stone et al (2018) har undersokningar

visat att GIRD (Glenohumeral Internal Rotation Deficit) &r ihopkopplat med flera olika
20



axelskador hos 6verarmskastare, och darfor &r det viktigt att ha rorlighetsévningar for
inatrotationen med. Stone et al (2018) tar upp en undersokning dar det visat sig att pas-
siva, aktiva och/eller muskelaktivations stretchningar som gar 6ver kroppens mittlinje till
motsatt sida har visat sig vara effektiva for att minska pa GIRD och PST (Posterior Shoul-

der Tightness).

Avvikande skulderbladskontroll ar dven vanligt hos dverarmskastare och detta kan ocksa
vara en faktor till axelskador enligt Stone et al (2018), pa grund av detta &r det ocksa
viktigt att i forsta fasen forbattra skulderbladskontrollen genom styrketraning, stabilise-
rande 6vningar och stretchning. Stone et al (2018) tar ocksa upp att i forsta fasen gar
styrketraningen ut pa isometriska och isotona 6vningar for rotator cuffen for att minska
risken for mojlig muskelatrofi, forbattra proprioceptionen och dynamiska stabiliteten.
Ovningar for proprioceptionen for axelledens samt skulderbladets stabilisatorer ar en av
de viktigaste punkterna i forsta fasen enligt forfattarna. Proprioceptionen later idrottaren
fritt rora sig i olika stallningar och rorelser utan att hen konstant skulle bentva medvetet
lagga desto mer fokus pa saken. Denna sorts kontroll behdvs for senare fasers traning och
minskar pa risken att skada sig pa nytt.

Styrketraningen for den kinetiska kedjan ska innehalla 6vningar for benen, balen och ax-
ialt laddade évningar. Till skillnad fran Reinold et al (2010) har Stone et al (2018) inte
ndmnt att dvningarna behdver vara i form av sluten Kkinetisk rorelsekedja, men att om
idrottaren upplever mycket smarta kan dvningarna vara latta isometriska istéllet for iso-
tona. Malet for forsta fasen ar enligt Stone et al (2018) att minska pa smarta/inflammation,
normalisera axelns ROM, hindra muskelatrofier, aterstélla proprioceptionen och paborja

traning for kinetiska kedjan.

Appleby (2016) skriver om rehabiliteringen for axelskador hos éverarmskastare och &ven
han tar ocksa upp hur den terapeutiska traningen ska progressivt bli allt mer kravande och
tyngre genom olika faser. Appleby (2016) har dock skrivit om tidiga fasen och sedan den
mer avancerade fasen, han har alltsa inte fyra tydligt skilda faser som de tidigare kallorna.
Dock ar innehallet mycket likt de tidigare kéllornas. Enligt forfattaren ska det viktigaste
malet for hela terapeutiska traningen vara korrekt muskelaktivering runt axelleden ef-

tersom kastrorelsen kraver stor rorelse och stabilitet samtidigt som axelleden maste kunna
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producera kraft. Detta uppnas via koordinerad muskelaktivitet. Det progressiva tranings-
programmets mal for Gverarmskastare ska vara att aterstalla passiva och dynamiska ror-
ligheten, korrigera motoriska banorna och stabiliteten, forbattra muskelbalansen, 6ka
styrka och uthalligheten for skulderblad — och axelledens stabilisatorer och till sist ater-

vénda till kastgrenen.

Appleby (2016) lyfter fram att i forsta skedet ar det viktigt att uppratthalla/forbattra inat-
rotationen, men att &ven 6va aktivering av muskler som kontrollerar skulderbladens po-
sitionering. Kontroll och stabilisering papekar forfattaren att vara en viktig grund for det
senare skedet av rehabiliteringen. Olika kontroll och stabiliserande 6vningar for skulder-
bladen kan trdnas med CKC (closed kinetic chain) évningar i det tidiga skedet. CKC 6v-
ningar gor det mojligt att trana upp kontroll och stabilitet pa ett sakert och inte sa belas-
tande satt for axelleden. Enligt forfattaren har det visat sig att Gverarmskastare ofta har
muskelobalans mellan musklerna som stabiliserar och kontrollerar skulderbladens rorelse
da armen ror pa sig. Dessa muskler &r trapezius muskelns 6vre-, mellan — och nedre del,
serratus anterior och levator scapule. Appleby (2016) tar upp att det ar oftast trapezius
muskelns dvredel som dr 6veraktiv och som har visat sig vara en delorsak i axelskador
hos Gverarmskastare. En forskning gjord med baseball spelare visade att spelare med
svaghet i nedre trapezius muskeln inte kan ordentligt utat rotera skulderbladet under dver-
armsrorelser. Detta var ett viktigt fynd enligt Appleby (2016) da tidigare forskningar har
visat en lank mellan dalig skulderbladskontroll och axelskador. Pa grund av detta ar det
bra att ha 6vningar som sanker pa 6vre tapezius muskelns arbete och engagerar mer arbete

i nedre trapezius muskeln och serratus anterior.

Aven Appleby (2016) tar upp att det ar viktigt att trana de andra delarna av den kinetiska
kedjan eftersom Gverarmskastet inte bara kommer fran axelleden utan det &r ett samspel

mellan flera segment.

5.1.2 Andrafasen

Idrottaren kan Gverga till andra fasen da hen har normal ROM i axelleden och tillracklig

muskelstyrka samt stabilitet i axeln. Till andra fasen forflyttas det mycket fran den
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tidigare fasen men Gvningarna blir mer krdvande. FOr axeln blir styrketrdningen allt mer
pafrestande och 6vningarna dvergar till isotona med fokus pa att forbattra muskelbalansen
runt axelleden For att aterstalla muskelbalansen och symmetrin mellan olika muskler tas
det d&ven med dvningar for selektiv muskelaktivation med fokus pa axelns utatrotatorer.
Stabiliserande och proprioceptiva évningar fran forsta fasen tas med, men progressionen
ar att rorelserna gors genom hela ROM:en med fokus pa slutet av rorelseomfanget. (Re-
inold et al 2010)

Bal - och benstyrka och stabilitet ar viktigt med tanke pa atervandandet till grenen och
overarmskastet. Darfor ligger en stor del av fokuset i den andra fasen pa styrketraning for
benen och stabiliserande 6vningar for balen. For stabiliteten i axelleden &r det viktigt att
ha bra skulderblads kontroll och styrka, déarfor tas det med dvningar for skulderbladets
styrka och neuromuskulara kontroll med i andra fasen. Malet med andra fasen ar pro-
gression av rorlighetsévningarna, aterstallning av muskelbalansen i inat-och utatrotation,
forbattra dynamiska stabiliteten inom axelns fulla ROM och starka ben — och balmusku-
laturen och uppna dverarmskastets ROM. For att idrottaren ska kunna progressera till
nasta fas skall fyll ROM uppnas samt 5/5 muskelstyrka i axeln

(Reinold et al 2010).

Enligt Stone et al (2018) kan idrottaren 6verga till andra fasen da smarta och inflammat-
ion forsvinner och da neuromuskular kontroll och dynamiska stabiliteten ar pa lamplig
niva i axeln. Malen med andra fasen &r att borja med isotona styrkedvningar for axeln om
idrottaren inte annu kunde gora det i forsta fasen, ateruppratta muskelbalansen runt axel-
leden och ledytan mellan skulderbladets framre yta och brostkorgens bakre sida, rorlig-
hetsdvningar och dvningar for neuromuskulara kontrollen fortsatter och mer kravande
ovningar for kinetiska kedjan paborjas. | denna fas presenteras dven kardiovaskular tra-
ning for idrottaren.

For axelleden &r fokuset pa att starka axelns utatrotatorer, som enligt Stone et al (2018)
brukar vara svaga hos 6verarmkastare pa grund av de olika adaptionerna som sker i mjuk-
véavnaden till foljd av repetitivt kastande. Det hér leder till muskelobalans i rotator cuffen
mellan inat- och utatrotatorerna. Styrkedvningen borjar med latta vikter men vikt ska till-

séttas gradvis. Forfattarna hanvisar till ett styrketraningsprogram gjort av Wilk et al, som
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gjorts for dverarmskastare var fokuset ligger pa de viktigaste musklerna i 6verarmskastet.
Programmet kallas “The throwers 10 program”. | programmet finns det rérelser for rota-
tor cuff muskulaturen och deltoid muskeln. For utatrotatorerna teres minor och infras-
pinatus ar magliggande rodd + utatrotation och sidoliggande utatrotation bra 6vningar.

For supraspinatus muskeln ar den bésta rorelsen enligt forfattaren “full can” rorelsen.

Stone et al (2018) betonar &ven att rorlighetsévningarna och neuromuskuléra évningarna
ska fortsatta i andra fasen. For att 6ka pa neuromuskuléra kontrollen ska de stabiliserande
ovningar ske i rorelseomfangets slutskede samt PNF ( propriopseptiv neuromuskular fa-
cilitering) 6vningar genom idrottarens fulla rérelseomfang.

Stone et al (2018) tar ocksa upp hur viktig roll den periscapulara muskulaturen har i upp-
ratthallande och stabiliserandet av skulderbladens position under kastrérelsen. Skulder-
bladens funktion ar aven en viktig komponent i dverféringen av kraften fran benen och
balen till armen under 6verarmskastet. Samma som Appleby (2016) framfor dven Stone
et al (2018) att dverarmskastare har muskelobalans mellan de periscapulara musklerna
och 6vningar for att minska obalansen ska finnas i rehabiliteringsprogrammet. Ovning-
arna i andra fasen ska rikta sig pa neuromuskulara kontrollen och synkroniserad rorelse
samt starka mojlig muskelsvaghet i serratus anterior och trapezius nedre del.

| andra fasen fortsatter &ven traningen for resten av den kinetiska kedjan. Hér tar forfat-
tarna upp att rorelserna ska innehalla diagonala rorelsemadnster for den kinetiska kedjan
eftersom det ar sa den aktiverar sig i 6verarmskastet. Krafterna ror sig anda fran benen
genom balen diagonalt mot den kastande armens axel. Dessa sorters évningar har dven
visat sig 0ka pa skulderbladens muskelaktivering. Styrketraningen i andra fasen ska dven
framskrida till isoton styrketraning for nedrerygg- och backenomradet. Forfattarna tillag-
ger kardiovaskular traning med till programmet. Kardiovaskulara traningen ska vara gren

—och positionsspecifik. (Stone et al 2018)

5.1.3 Tredje fasen

Kriterierna for att progrediera fran andra fasen till tredje fasen &r enligt Reinold et al

(2010) sa lite smarta/ kanslighet som mojligt, full ROM i axelleden, symmetrisk kapsular
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mobilitet i axelleden, minst 4/5 muskeltstyrka i axelleden, uthallighet i 6vre extremite-
terna och tillracklig dynamisk stabilitet.

| den tredje fasen férbereds idrottaren fér mer grenspecifik traning genom tyngre styrke-
traning, uthallighetstraning, neuromuskuléra - och stabiliserande 6vningar. Som nytt har
Reinold et al (2010) tagit med plyometrisk traning for de Gvre extremiteterna. Malen med
denna fas &r enligt forfattarna progression i de neuromuskuldra kontrolls évningarna,
borja med tung styrketraning, paborja latta kastovningar och Overlag forbattra styrka,

kraft och uthalligheten.

Rarlighetsdvningarna blir idrottaren inte av med, de fortsétter utdver hela processen en-
ligt Reinold et al (2010). I denna fas skall posterior muskelflexibilitet och full ROM upp-
ratthallas. Ovningar for utatrotation och inatrotationen kan nu utféras i 90 graders abdukt-
ion for att integrera excentriska och snabba muskelkontraktioner.

Styrketraningen i denna fas byggs upp enligt idrottarens individuella behov. Forfattarna
tar upp rorelser som till exempel bénkpress och sittande rodd. Det som skall tas i beak-
tande ar att rorelserna ska utféras inom begransad ROM for att inte belasta axelns led-
kapsel for mycket. Till exempel i sittande rodd ar det viktigt att idrottaren inte fér armarna
i extension over kroppen eftersom det lagger mycket stress pa framsidan av axelns led-
kapsel.

| den tredje fasen kan plyometriska 6vningar pabdrjas for dvre extremiteterna. Reinold et
al (2010) skriver att plyometriska traningen innehaller olika kastovningar dar de i borjan
utfors med bada armarna. Kastévningarna ar brostkast, verarmskast och sidokast med
1.5-2,3 kilograms bollar. Efter 10-14 dagar kan dvningarna progressivt bytas ut till en
arms dvningar. Plyometriska traningens syfte ar att trdna 6vre kroppen for splittra upp

krafter som uppstar under olika rorelser och ytterligare forbattra proprioceptionen.

Som i de tidigare faserna ar &ven i denna fas dynamisk stabilitet och neuromuskular kon-
troll en stor del av den terapeutiska traningen. Reinold et al (2010) papekar att i detta
skede ska Gvningarna vara mer reaktiva, funktionella och grenspecifika. Malet &r att ut-
veckla idrottarens dynamiska stabilitet och kontroll i axelleden da den ér i slutdandorna av

rorelseomfanget under ett dverarmskast. Reinold et al (2010) vill ocksa lyfta fram att
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uthallighetsévningar for dvre extremiteten &r viktiga att ha med da muskeltrétthet har

visat sig Oka risken for skador hos 6verarmskastare.

| rehabiliteringens slutraka tar Appleby (2016) upp effekten av CKC 6vningar for axelle-
dens muskulatur. Enligt forfattaren han undersokning visat att CKC 6vningar forbattrar
proprioceptionen och muskelkontrollen runt axelleden. Eftersom rotator cuff muskulatu-
ren tillsammans stabiliserar axelleden och inte genom enskilt arbete & CKC 6vningar
battre &n dvningar for musklerna enskilt. Om nagon viss muskel ar tydlig svagare an andra
ar selektiv muskeltréaning bra. Appleby (2016) lyfter upp att CKC dvningarna for axelle-
den i slutskedet av rehabiliteringen utférs mot ytor som inte &r fixerade, till exempel en
gymboll, till skillnad fran i borjan dar évningarna ska goras mot till exempel bord, vagg
eller golv. Detta for att utmana axelleden mer och for att ha en progression i CKC 6v-
ningarna. | slutet av rehabiliteringsprocessen ar det bra att ha med styrketraning for hela
kinetiska kedjan med progressivt tyngre vikter och med dynamiska rorelser for att for-
béattra prestandan.

Aven Appleby (2016) papekar att olika proprioceptiva dvningar speciellt for Gvre extre-
miteterna ar viktiga da kastrorelsen kraver stabilisering, styrka, kraft och korrekt muskel-
aktivering.

Tredje fasens mal ar enligt Stone et al (2018) att 6ka uthalligheten och styrkan genom
tung styrketraning och uthallighetstraning for hela kinetiska kedjan och paborja grenspe-
cifik funktionell traning. Uthallighetstraning for Gvre extremiteterna i tredje fasen bor
aven enligt Stone et al (2018) presenteras i programmet pa grund av att muskeltrétthet
forsdmrar propioceptionen och detta kan dka risken for axelskador. Proprioceptions dv-
ningar som har fokus pa dynamiska stabiliteten, styrka och neuromuskulara kontrollen i
slutet av utatrotations rorelseomfanget bor tas med i detta skede av rehabiliteringen. Stone
et al (2018) anvander som exempel planka, axelutatrotationer i plankposition och hand
mot vaggstabiliserings 6vningar. Ovningarna ar proprioceptiva med fokus pa axial ladd-
ning.

Plyometriska och grenspecifika dvningar for axelleden och hela kinetiska kedjan stods
aven av Stone et al (2018) for att forbereda idrottaren till nésta fas. Tanken &r att 6ka

stabiliteten, kontrollen och kraften i olika stéllningar och vinklar. | denna fas fortsétter
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konditionsprogrammet, styrketraningen for balen och nedre kroppen samt de rytmiska
stabiliserande dvningarna fran foregaende fasen. De rytmiska stabiliserande 6vningarna
utfors till nu i denna fas i full utatrotation och med mer storningar jamfort med foregaende
fasen (Stone et al 2018)

5.1.4 Fjarde fasen

Den sista fasen &r da idrottaren atergar till sin kastgren da smartan ar minimal eller borta
helt och hallet, fullt rorlighetsomfang har uppnatts, mobiliteten i axelleden &r jamn och
balanserad och nér proprioceptionen och den dynamiska stabiliteten &r god (Reinold et al
2010)

Enligt Reinold et al (2010) bérjar idrottaren med langa kast dar distansen och repetition-
erna Okar. Distansen ar oftast i borjan 9-14 meter och stiger progressivt upp mot 18,27
och 37 meter. Kastdvningen ar i form av intervaller och utfors ca tre ganger i veckan med
en dag i mellan dar styrke — och plyometriska 6vnignar tas med samt neuromuskuldra
kontrollévningar for Gvre extremiteten. Traning for nedre kroppen, uthallighetstraning,
balstabilitets traning, rorlighetstraning och latt styrketraning for posteriora rotator cuffen
och skulderbladsmuskler sker under de resterande dagarna. En dag i veckan ska anvéndas

till aterhamtning, latt rorlighetstraning och stretchning.

Aven Stone et al (2018) har i den fjarde fasen anvant samma Kastintervalls program som
Reinold et al (2010). Korrekt kastteknik och anvéndning av hela kinetiska kedjan &r i stort
fokus. Brister i kinetiska kedjan eller i kasttekniken kan leda till nya skador eller regress-
ion i rehabiliteringen. Under denna fas lyfter Stone et al (2018) kommunikationens vik-
tighet mellan idrottaren och klinikern for att sakerstalla att det inte uppkommer nagon
aggressiv smarta under kastrorelsen eller andra regressioner i rehabiliteringen. Om det
uppkommer smarta under kastrorelsen ska idrottaren avsta fran kastévningarna tills det
gjorts en ny beddmning av angaende atervandandet till kastévningarna. Stone et al (2018)

traningscykel ar samma som Reinold et al (2010) och har samma innehall.
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Eftersom en tidigare axelskada har visat 6ka risken for ny skada ar det viktigt att grundligt
bedoma nar och hur idrottaren kan aterga till sin gren. Beslutet ska alltid vara individua-
liserat och kliniskt omfattande da det ar flera olika faktorer som paverkar situationen.
Stone et al (2018) tar upp en tre stegs modell for klinikern att anvénda fore beslutet om
atervandandet till grenen tas. Forsta steget ar bedomningen av idrottarens halsa genom
analytiska och funktionella test. Under andra steget avvags olika riskfaktorer inom grenen
sa som till exempel spelposition och niva, som kan paverka hur atervandandet till grenen
ser ut. | tredje steget tas i hansyn utomstaende faktorer som kan paverka beslutet, dessa
innehaller enligt Stone et al (2018) bland annat social och ekonomisk press samt i vilket

skede sasongen ar i.

Wilk et al (2020) har ocksa presenterat processen och kriterier for atervandandet till gren-
traning. Forfattarna tar upp ett tre stegs program som kan anvandas for 6vergangen fran
rehabiliteringen till idrottarens gren. Programmet i fraga kallas “3 P program: Perfor-
mance, Practice and Play”. Det forsta steget “P1” innehéller grenspecifik traning som ska
hérma grenspecifika krav och arten av grenen i en kontrollerad miljo. Andra “P2” ar da
idrottaren deltar i grentraning men under kontrollerad traningsmiljo, till exempel med
tidsbegrénsning eller antal repetitioner. Tid, repetitioner, volymen och intensiteten dkar
gradvis med tiden. Da idrottaren kan smartfritt trina kan hen dverga till sista steget “P3”.
Har atervander idrottaren till sin gren och kan trana med 100%. Dock ska fler faktorer an
idrottarens subjektiva upplevelse tas i beaktan. Olika testbatterier som avgor aktivitets
och grenspecifika beredskaper for att minska pa risken for att skada sig pa nytt eller kon-
tralaterala skador. Det ar ocksa viktigt att framja det psykologiska valmaende och sjalv-

fortroendet till den paverkade extremiteten (Wilk et al 2020)

5.1.5 Sammanfattning

Reinold et al (2010) har delat in rehabiliteringsprocessen i fyra olika skeden, dér forsta
skedet borjar rakt efter axelskada. Malet ar att progressivt 6ka belastningen genom olik
rorlighetstraning, styrketraning, uthallighetstraning, proprioception samt neuromuskulara

och stabiliserande 6vningar, for att i sista skedet atervanda till kastgrenen.
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Appleby (2016) har delat in rehabiliteringsprocessen in i det tidiga skedet och i den mer
avancerade fasen. Aven da indelningen ar olik jamfort med Reinold et al (2010) och Stone
et al (2018), ar innehallet valdigt lika. Enligt forfattaren ar det viktigaste malet med tera-
peutiska traningen korrekt muskelaktivering runt axelleden, eftersom kastrorelsen ar en
stor rorelse som kraver bade stabilitet samtidigt som musklerna maste kunna producera
kraft, och saklart atervandandet till kastgrenen. Detta uppnas via ett progressivt tranings-
program dar fokuset ar pa att aterstalla passiva och dynamiska rérligheten, korrigera mo-
toriska banorna och stabiliteten i hela kinetiska kedjan, forbattra muskelbalansen, 6ka

styrkan och uthalligheten skulderblad — och axelledens stabilisatorer.

Stone et al (2018) har lika som Reinold et al (2010) delat in rehabiliteringsprocessen i
fyra olika faser dar traningen blir mer belastande for axelleden och resten av Kinetiska
kedjan, samt blir traningen dven mer grenspecifik. Traningen bor vara mangsidig och
innehalla styrketraning, uthallighetstraning, grenspecifik traning, neuromuskulara och
stabiliserande 6vningar samt proprioception. Innehallet och progressionen ar sa gatt som
lika jamfort med Reinold et al (2010), men Stone et al (2018) tar redan i andra fasen med
uthallighetstraning och mer grenspecifik traning medan Reinold et al (2010) presenterar
dessa forst i tredje fasen. Forfattarna har &ven i fjarde fasen inkluderat en tre stegs modell
som stoder beslutet om nar idrottaren kan fullt aterga till lagtraning och tavlande. Mo-
dellen gar ut pa att ta i beaktande idrottaren som en helhet och de faktorer som kan pa-
verka atervandandet till grenen. Dessa faktorer &r idrottarens fysiska kondition, grenspe-
cifika riskfaktorer och utomstaende faktorer som till exempel i vilket skede séasongen &r
i.

Wilk et al (2020) har ocksa i sin artikel tagit upp vikten med att grundligt ga igenom
faktorer som kan oka risken for ny skada eller pa annat satt paverka atervandandet till
kastgrenen. Programmet kallar forfattarna till “3 P program: Performance, Practice and
Play”.

Reinold et al (2010), Stone et al (2018) samt Appleby (2016) betonade alla vikten med
traning for hela kinetiska kedjan och inte bara axeln. Detta val stdds av Cools et al (2021)

som tog upp hur kastrérelsen ar ett samspel mellan flera olika segment och hur en brist i
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nagon del av den kinetiska kedjan kan leda till axelskador, pa grund av detta &r det viktigt

att identifiera mojliga brister i den kinetiska kedjan och dven tréna upp dem.

5.2 Hurdana faktorer skall man ta i hansyn i férebyggandet av

axelskador?

For att kunna skapa en palitlig bas for forebyggandet av axelskador hos Gverarmskastare
ska vissa faktorer tas i beaktande. Det som betonas mest i de valda artiklarna &r att kdnna
till riskfaktorer for skada. Enligt Schwank et al. (2022) ar kunskap om riskfaktorer nod-
vandigt for att framgangsrikt kunna hantera axelskador. Viktigt ar aven att forebyggande
traningen planeras och tillaggs som en del av idrottarens program. Schwank et al. (2022)
forklarar att effektiva forebyggande program ska innehalla undervisning for bade tranare
och idrottare och beakta olika utmaningar sa som brist pa att binda sig och den egna in-

stallningen att halla sig fast vid och genomféra programmet.

5.2.1 Riskfaktorer

Eftersom information om riskfaktorer ar oerhort viktigt, och dessutom styr valet av inne-
hallet i ett forebyggande traningsprogram, tas vanligt forekommande, icke traumabase-

rade, riskfaktorer upp nedan.

Aven om forestallningen av riskfaktorer varierar, har det visat sig att vissa faktorer an-
knyts ofta som mojliga ursprung for axelskada. I sin studie identifierade Achenbach et al.
(2020) riskfaktorer for belastningsskador i axeln hos unga handbollsspelare. | studien del-
tog 138 handbollsspelare (70 pojkar och 68 flickor) i aldern 14.1 + 0.8 ar, som genomgick
en matning av axelledens passiva ROM, inat- samt utatrotationens isometriska styrka,
utatrotationens excentriska styrka, skulderbladets dyskinesi och den maximala kasthas-
tigheten innan sasongstart. Som maétinstrument anvandes en goniometer for att mata ax-
elledens ROM, en dynamometer for att méta styrkan och en stillastaende radar pistol for
att mata kasthastigheten. Skulderbladets dyskinesi testades genom att lyfta armen med en
2 kg:s (pojkar) och 1 kg:s (flickor) hantel i handen. Under sédsongens lopp skickades 5
standardiserade frageformular at deltagarna for att utvardera symptom av
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belastningsskada. Slutligen svarade 61 spelare pa alla 5 formular. Studien resulterade i
att 36 (26%) spelare upplevde smaérta eller andra belastningssymptom i den dominanta
armen under sasongen. Sammanlagt 15 (11%) spelare hade underhallit en skada fran in-
nan undersokningsperioden. Inskrankningar i styrkan, speciellt utatrotationen, identifie-
rades som riskfaktorer for axelskada hos handbollsspelare. Aven en 6kning pa Gver 7.5°
i utdtrotationens ROM samt GIRD pa éver 7.5° visade sig vara riskfaktorer for axelskada
for flickor. 1 sin tur verkade inte skulderbladets dyskinesi eller kasthastighet bidra till
skaderisk. Darmed drogs slutsatsen att inskrankningar i styrka, speciellt utatrotationen
samt forandringar i rotatorernas ROM dr riskfaktorer for axelskador hos handbollsspelare.
(Achenbach et al. 2020)

| sin studie tillagger Hoppe et al. (2022) majliga riskfaktorer sa som tidigare smarta eller
skada i Ovre extremiteten samt brister i hantering av belastning. Utover dessa namns risk-
faktorer sa som inskrankningar av styrka och rorlighet i axelleden, skulderbladets dyski-
nesi samt kinetiska kedjans funktion. Studien resulterade i att mattlig evidens hittades for
tre faktorer som associeras med risk for skada: axelns rotatorernas styrka, skulderbladets
dyskinesi samt forebyggande traning. Mattlig eller ingen association med risk hittades i
sin tur for rotatorernas ROM. Hoppe et al. (2022) studerade och kom fram till att det finns
mattlig evidens for att forebyggande traning minskar risken for axelskada i éverarms
sporter. Med forebyggande traning kan man effektivt minska axelskador men inte pa-
verka risken for substantiella eller isolerade axelskador. Eftersom inga negativa effekter
har hittats, rekommenderas férebyggande traningsprogram som en del av 6verarmskasta-
res traningsprocess aven om den precisa paverkan fortfarande ar okéand. (Hoppe et al.
2022)

Schwank et al. (2022) skriver att forsok pa att faststélla specifika riskfaktorer i sporter sa
som handboll har gjorts. Resultaten har visat sig strida med varandra, och studier kritise-
ras for deras satt att grunda sina resultat for skaderisk pa endast en méatning per sasong
och att dverse den komplicerade, fordndrande helheten. Trots dessa konflikter, har vissa
riskfaktorer kunnat foreslas. Schwank et al. (2022) lyfter fram i sin studie bland annat
nedsatt ROM (range of motion), obalans i rotatorernas styrka, forandringar i belastning,

spelplats/-position och tidigare upplevd axelsmérta. Dessa potentiella riskfaktorer bor
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diskuteras mellan idrottare, tranare samt kliniker, vid identifiering av de mest relevanta
riskfaktorerna for idrottaren och bedémning av behov av forebyggande atgarder. (Sch-
wank et al. 2022)

Tooth et al. (2020) undersokte &ven riskfaktorer for belastningsskador i axeln hos 6ver-
armskastare. | sin systematiska dversikt anvénde de sig slutligen av 25 stycken studier,
och kom fram till att flera inre och yttre riskfaktorer betonades. Alla faktorer ska tas i
beaktande vid hantering av 6verarmskastare och de modifierbara kan anvandas som grund
for forebyggande strategier. Som inre faktorer presenterades forhojd eller inskrankt ROM
(range of motion), rotator cuff svaghet samt tidigare skada. Aven skulderbladets dyskinesi
ar ofta kopplad med axelskador. Det visade sig att belastningen och den repetitiva rorel-
sen hos Gverarmskastare kan leda till forhojd utatrotation, som i sin tur ofta minskar inat-
rotationen i axelleden. Darmed blir inatrotationen inskrankt och enligt Tooth et al:s.
(2020) undersokning har det presenterats att en rorlighetsbrist pa 13° kan forhoja risken
for axelskada. Forhojd utatrotation kan mojligtvis orsaka anteroinferior ostabilitet i axeln.
Som yttre faktorer namndes spelplats/position, trdningens typ (match/tavling eller tra-

ning), i vilket skede s&songen ar och traningens belastning.

Aven om exakta riskfaktorer for axelskada inte &nnu har kunnat pavisas, kommer det
tydligt fram i de l&sta och valda artiklarna att vissa faktorer kan associeras med férhojd
risk till att skada kan uppsta. Med forebyggande traning, dér dessa riskfaktorer tas i be-

aktande, &r positiva resultat mojliga.

5.2.2 Fo6rebyggande traningsprogram

Fredriksen et al. (2020) undersokte effekten av ett forebyggande traningsprogram som en
del av uppvarmningen hos unga handbollsspelare. Syftet med studien var att utveckla ett
effektivare program genom att utvardera Oslo Sports Trauma Research Center
(OSTRC):s forebyggande program for axelskador. Det ursprungliga programmet skapa-
des for att 6ka inatrotationens ROM, utatrotationens styrka och skulderbladets muskula-
turens styrka sa val som att forbattra den kinetiska kedjans delaktighet och bréstkorgens

rorlighet. | en tidigare studie visade det sig att programmet minskade risken for axelskada
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med 28 %, nackdelen var dock att programmet var for tidskravande for manga for fortsatt
anvandning. | sin studie fokuserade Fredriksen et al. (2020) sig pa att undersoka OSTRC:
s forebyggande programs effekt pa endast inatrotationens ROM och utatrotationens
styrka, eftersom dessa ofta anses vara de centrala riskfaktorerna for skada. | studien deltog
tillsammans 57 spelare, med medelaldern 17,1 ar, fran fyra handbollslag, tre kvinnolag
och ett herrlag. Deltagarna delades randomiserat i en interventionsgrupp och en kontroll-
grupp. Interventionsgruppen utforde programmet tre ganger i veckan som en del av upp-
varmningen sammanlagt i 18 veckor, under fysioterapeuters évervakning. Kontrollgrup-
pen fortsatte med det egna lagets vanliga uppvarmning. Isometrisk utatrotationsstyrka
mattes med en dynamometer, medan inatrotationens ROM med en digital goniometer.
Studien resulterade i att den isometriska utatrotationsstyrkan 6kade i bade interventions-
gruppen med 10% och i kontrollgruppen med 6%, medan inatrotationens ROM forandra-
des varken i interventions- eller kontrollgruppen. Dérmed konkluderades att &ven om
OSTRC: s program é&r effektivt for forebyggande av skador, har det inte ndgon paverkan
pa sjalva riskfaktorerna utatrotationens styrka och inatrotationens ROM hos unga hand-
bollsspelare. Den forebyggande effekten maste darmed ha natt andra faktorer. (Fredriksen
et al. 2020)

Cobanoglu et al. (2021) utférde en pilotstudie dar &ven de undersokte OSTRC:s programs
forebyggande effekt, genom att folja hur den paverkar axelns ROM samt Gvre extremite-
tens funktionella prestation hos unga friidrotts kastare. | studien deltog 10 kastgrensut-
ovare (diskus, kula och spjutkastare) i aldern 15.8 + 2.15 ar, som utférde traningspro-
grammet som en del av uppvarmningen 3 ganger i veckan, under 8 veckors tid. Utférandet
Overvakades av tranarna. Matningarna gjordes av en erfaren fysioterapeut, axelledens
ROM mattes med en goniometer och for dvre extremitets prestation anvandes CKCUEST
(“Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test”). Mé&tningarna utfordes en dag
fore interventionen pabdrjades och tva dagar efter 8 veckors programmet. Efter observat-
ion av resultaten, kunde en statistiskt betydelsefull férandring av inatrotationens ROM i
dominanta armen, samt CKCUEST hittas. Resultaten i bada forbattrades i jamfarelse med
forsta matningen, medan ingen forandring i utatrotationen eller totala ROM:en uppstod.
Cobanoglu et al. (2021) diskuterade och jamforde sina resultat med tidigare studier in-

klusive forebyggande traningsprogram. Till skillnad fran deras studie hittades inga
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betydelsefulla férandringar i de andra studierna i axelledens ROM. Cobanoglu et al. spe-
kulerade att skillnaderna i resultaten kunde bero pa att deras studie inkluderade specifika

stretchningsévningar for inatrotationen.

| sin studie undersokte Zarei et al. (2021) effekten av “FIFA 11 + Shoulder” (11 + S)
programmet for axelns proprioception och dynamiska stabilitet hos unga volleybollspe-
lare. Proprioception innebar kéanslan av rorelse och omfattar formagan att lokalisera de
egna kroppsdelarna och upptécka rérelse. Programmet har ursprungligen skapats for att
forebygga axelskador hos fotbollsmalvakter, men har dven rekommenderats for anvand-
ning i andra Gverarmssporter, och bestar tre delar: uppvarmning, styrka- och balans-
ovningar for axeln, armbagen, handleden och fingrarna samt stabilitets- och muskelkon-
trollovningar for balen. | studien deltog 32 unga elitvolleybollspelare i aldern 17.49 +
1.47 ar, fran tva volleybollslag. Deltagarna genomgick en randomiserad indelning i tva
grupper; interventionssgruppen som utforde traningsprogrammet tre ganger i veckan som
en del av uppvarmningen under 8 veckors tid, samt kontrollgruppen som behdll sin egen
uppvarmningsrutin. Proprioceptionen testades genom “joint position sense” (JPS) och
“threshold to detect passive motion” (TTDPM) av inat- och utatrotation och mattes med
hjélp av “isokinetic system pro 4”. Axelns dynamiska stabilitet méttes med “upper quarter
Y Balance Test”. Studien resulterade i att axelns stabilitet forbattrades vasentligt hos end-
ast interventionsgruppen. I sin tur kunde inga statistiskt betydelsefulla férandringar i re-
sultaten for proprioceptionen hittas. Som konklusion av sin studie skriver Zarei et al.
(2021) att forbattring i dynamisk stabilitet, som féljd av 11 + S programmet, paverkar

volleybollspelarnas prestation, och kan darmed medverka i att minska risken for skada.

Genevois et al. (2014) undersokte effekten av ett 6 veckors styrkeprogram i forbattring
av axelns funktionella profil hos unga kvinnliga handbollsspelare. I studien deltog 25 elit
handbollsspelare som delades randomiserat i tva grupper. Under 6 veckors tid utforde
grupp 1 tva starkande slingévningar tva ganger i veckan utdver den normala traningen,
medan grupp 2 endast utférde normal traning. Efter 6 veckor bots rollerna om, och grupp
1 utforde endast normal trdéning medan grupp 2 lade till stdrkande évningarna i sitt pro-
gram. Matningar utférdes sammanlagt tre ganger under 12 veckors tid; fore paborjandet

av programmet, efter 6 veckor och slutligen efter 12 veckor. Matningarna inneholl axelns
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maximala isometriska inat- och utatrotationsstyrka, axelledens ROM samt kasthastighet.
Studien resulterade i att slingtraning okade styrkan betydelsefullt, speciellt i utatrotat-
ionen. I sin tur hittades inga betydelsefulla forandringar i utatrotationens ROM, men det
visade sig att inatrotationens ROM minskade nagot. Darmed gjordes slutsatsen att pro-
grammet forbattrade effektivt utatrotationens styrka men orsakade samtidigt en nedgang
av inatrotationens ROM. En konklusion av att tillagga stretchningsévningar i programmet

for att mojligen undvika inskrankningar i axelledens ROM gjordes. (Genevois et al. 2014)

Sakata et al. (2019) byggde upp ett forebyggande program pa basen av kand information
gallande riskfaktorer for skador hos 6verarmskastare. | studien togs i beaktande bade arm-
bags- och axelskador. Programmet innehdll sammanlagt 9 6vningar, varav 5 var stretch-
ningsovningar, 2 var dynamiska mobilitetsévningar och 2 var balansévningar. Av stretch-
ningsévningarna var 2 for armbagen, 2 fér axeln och en for hoften. Mobilitetsovningarna
fokuserade pa skulderbladets och brastkorgens funktion, och balansévningarna pa nedre
extremiteterna. Sakata et al. (2019) undersokte programmets effektivitet hos 237 unga
baseball spelare. Deltagarna delades randomiserat i en interventionsgrupp och en kon-
trollgrupp. Interventionen pagick i 12 manader och programmet, som var 10-15min langt,
utfordes av interventionsgruppen som en del av uppvarmningen minst en gang i veckan.
Deltagarna fick traningsdagbdcker i vilka de antecknade mangden ganger som tranings-
programmet hade utforts i veckan, informationen anvandes for att berdkna ut kompatibi-
liteten. Matningarna innehdll bollhastighet under kastrérelse, armbagens passiva extens-
ion, axelns inatrotation, utatrotation samt totala ROM i 90° abduktion, hoftens inatrotat-
ion i 90° flexion, ROM av axelns horisontala adduktion, thorax kyfosvinkel samt modi-
fierad Star Excursion Balance Test. Studien fick goda resultat med 48,5% forminskad
risk for skador hos interventionsgruppen jamfores med kontrollgruppen. Aven forbétt-
ringar i bollhastighet, horisontala adduktionens ROM i axeln, hoftens inatrotation samt
thorax kyfosvinkel hittades. Pa basen av matningarna och resultaten kom Sakata et al.
(2019) till slutsatsen att programmet ska utféras minst en gang i veckan och rekommen-
deras att goras just innan kastévningar. Aven om studien fick goda resultat 4r nackdelen
med den, med tanke pa detta arbete, att programmets effekt inte kunde undersckas skiljt

for armbags- och axelskador. Studien konkluderades med att férebyggande
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traningsprogram minskar risken for armbags- och axelskador, och forbattrar parametern

for servarens/kastarens prestation hos unga baseball spelare. (Sakata et al. 2019)

5.2.3 Sammanfattning

Riskfaktorer for axelskador hos Gverarmskastare har studerats, och d&ven om resultaten
varierar och &r fortfarande inte exakt definierbara, har det visat sig att vissa faktorer an-
knyts ofta som mojliga ursprung for axelskada. I sin studie kom Achenbach et al. (2020)
fram till att inskrankning av utatrotationens styrka ar en riskfaktor for axelskada. Aven
en okning i utatrotationens ROM samt GIRD visade sig i detta fall vara méjliga riskfak-
torer for axelskada hos flickor. Hoppe et al. (2022) studerade evidensen for riskfak-
torerna, och mattlig evidens hittades for tre faktorer som associeras med risk for skada:
axelns rotatorernas styrka, skulderbladets dyskinesi samt férebyggande tréaning. Med sin
studie stoder Schwank et al. (2022) pastaendet att vissa riskfaktorer har kunnat foreslas.
Studien lyfter upp nedsatt ROM, obalans i rotatorernas styrka, forandringar i belastning,
spelplats/-position och tidigare upplevd axelsmérta. Tooth et al. (2020) undersokte dven
riskfaktorer, och presenterade bade inre och yttre faktorer. Som inre namndes forhojd
eller inskrankt ROM, rotator cuff svaghet, tidigare skada samt mgjligtvis skulderbladets
dyskinesi, yttre faktorer var spelplats/position, trdningens typ (match/tavling eller tra-
ning), i vilket skede sasongen &r och traningens belastning. Tooth et al. (2020) kom fram
till att alla faktorer ska tas i beaktande vid hantering av déverarmskastare och de modifi-

erbara kan anvéandas som grund for forebyggande strategier.

Fredriksen et al. (2020) samt Cobanoglu et al. (2021) undersokte bada effekten av Oslo
Sports Trauma Research Centers forebyggande tréningsprogram for éverarmskastare. |
bada randomiserade interventionsstudierna utférdes programmet som en del av uppvarm-
ningen 3 ganger i veckan. Fredriksen et al. (2020) studie pagick i 18 veckor och Coba-
noglu et al. (2021) i 8 veckor. Resultaten varierade mellan studierna. Medan Fredriksen
et al. (2020) inte kunde hitta nagon betydelsefull forbattring eller skillnad mellan inter-
ventions- och kontrollgruppen i varken inatrotationens ROM eller utatrotationens isomet-

riska styrka, fick Cobanoglu et al. (2021) positiva resultat i bade inatrotationens ROM
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och dvre extremitetens funktionella prestation. | utatrotationen och totala ROM kunde
inte pastas forandringar. Bada studierna papekade dock att programmet inte har nagon
negativ paverkan och kan i sjalva verket minska risken for axelskador, och borde darmed

inkluderas i tréningen.

Zarei et al. (2021) studerade i sin randomiserade interventionsstudie FIFA 11 + S pro-
grammets effekt pa axelns proprioception och dynamiska stabilitet hos unga volleyboll-
spelare. Resultatet i studien visade att axelns dynamiska stabilitet forbattrades vasentligt
hos interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen. Ingen betydelsefull forbatt-
ring kunde konstateras i proprioceptionen. Enligt Zarei et al. (2021) kan en forbattring i
dynamisk stabilitet paverka idrottarens prestation positivt och aven minska risken for ax-

elskador, darmed rekommenderas ett forebyggande program som en del av traningen.

Genevois et al. (2014) studie om effekten av ett 6 veckors styrkeprogram pa axelns funkt-
ionella profil resulterade i att utatrotationens muskelstyrka forbattrades betydelsefullt,
medan inatrotationens ROM avtog. Darmed foreslogs ett tillagg av stretchningsévningar

i programmet for att undvika skadliga effekter i axelns ROM.

Sakata et al. (2019) planerade ett eget férebyggande traningsprogram och studerade dess
effekt hos unga baseball spelare i en randomiserad interventionsstudie. Programmet tog i
beaktande bade armbags- och axelskador. Resultaten i studien var goda, risken for skada
minskade med 48,5% hos interventionsgruppen jamféres med kontrollgruppen. Utbver
detta forbattrades bollhastigheten under kast, axelns horisontala adduktionens ROM, hof-
tens inatrotation samt thorax kyfosvinkel. Darmed konkluderades att férebyggande pro-
gram minskar risken for skador och forbéttrar prestationen hos unga basebollspelare. Pa
basen av sina métningar rekommenderade Sakata et al. (2019) att programmet utfors

minst en gang i veckan just innan kasttraning.
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6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Metoden som anvandes i detta arbete var systematisk litteraturoversikt och Forsberg &
Wengstrom (2015) anvisningar féljdes. Eftersom syftet med arbetet var att skapa riktlin-
jer genom att undersoka och sammanfatta tidigare evidensbaserade studier géllande det
valda dmnet, var denna metod lampligast for arbetet. De valda artiklarna som inkludera-
des i arbetet var randomiserade och icke-randomiserade interventionsstudier, systema-
tiska Oversikter samt en pilotstudie. Aven tvé studier av kvantitativ metod, tvarsnittsstudie

och prospektiv kohortstudie, och en av kvalitativ metod, consensus statement, anvandes.

Litteratursokningen for arbetet utférdes inom databaserna ScienceDirect, SportDiscus
(EBSCO) samt PubMed. Lampliga stkord anvandes i kombination med booleska opera-
torn AND for att fa fram relevanta artiklar. | forvag valda urvalskriterier anvandes under
litteratursokningen for att avgrénsa antalet traffar. Darmed kan dven anvéndbara artiklar
ha rensats bort. Utmaningar som stottes pa under litteratursokningen var att hitta en till-
racklig mangd artiklar som behandlade konservativ rehabilitering, flera av traffarna tog
upp rehabilitering antingen efter ett Kirurgiskt ingrepp eller en specifik skada. En annan
utmaning som uppkom speciellt vid behandling av forskningsfraga 1 var det obefintliga

antalet tillgangliga interventionsstudier inom omradet.

Ett av urvalskriterierna var att artiklarna bor vara tillgangliga gratis i full text. Darmed
foll ett antal mojligen relevanta artiklar bort under litteratursokningen, eftersom de inte
gick att lasa kostnadsfritt. Aven artiklar publicerade fore ar 2010 foll bort fran sokningen,
vilket kan ha paverkat resultaten. Skribenterna delade arbetet pa sa satt att bada besvarade
sin egen forskningsfraga. Detta ansags vara béasta alternativet. Nackdelen med séttet var

att sedan halla koll pa varandras skrivprocess for att undvika onddigt upprepande.

Kvalitetsgranskningen utfordes for alla inkluderade artiklar med hjélp av SBU:s gransk-

ningsmallar. Risken for bias beddmdes genom att skapa egna beddmnings- och
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poangséattningsmetoder. Artiklar med Iag eller mattlig risk for bias godkandes for anvand-
ning. Bada skribenterna utforde kvalitetsgranskningen vilket starker validiteten. Dock
kan det egna poéangsattningssystemet samt brist pa erfarenhet av att kvalitetsgranska ar-
tiklar ha lett till att studier av svagare kvalitet har anvénts och paverkat resultatens tillfor-
litlighet.

6.2 Resultat diskussion

Forsta forskningsfragan var: Hurdana riktlinjer foljer den terapeutiska traningen for ax-
elskadade Overarmskastare? Redan i borjan av skrivande kom det fram flera likheter mel-
lan de valda kallorna, bland annat innehallet och uppdelningen av terapeutiska traningen
var valdigt lika. Detta gjorde det svart att jamfora olika resultat bland artiklarna. | resul-
tatet anvandes sammanlagt 5 artiklar varav alla var systematiska litteraturstudier. | pro-
cessen av val av artiklar kom det inte fram en enda tillganglig interventionsstudie som
skulle behandla den terapeutiska traningens effekt for axelskadade Gverarmskastare.
Detta gjorde det svart att pavisa effekten av de olika traningsformerna och innehallet av
den terapeutiska traningen, men pa grund av att innehallet bland de olika artiklarna var
sa liknande kan man tanka sig att de valda metoderna har fungerat till en viss grad. Dock
skulle mer forskning och interventionsstudier behdvas for att kunna bevisa effekten av
den terapeutiska traningen.

Reinold et al (2010) och Stone et al (2018) har delat in den terapeutiska traningen i 4 olika
faser dér traningen blir allt mer belastande och rérelserna blir mer kravande och grenspe-
cifika. Reinold et al (2010) betonar att rehabiliteringsprocessen ska innehalla rorlighets-
traning, styrketraning, uthallighetstraning, proprioception samt neuromuskuléra och sta-
biliserande 6vningar. Med tiden kommer aven mer grenspecifik traning sattas till i pro-
grammet. Innehallet stods dven av Stone et al (2018) och Appleby (2016). Appleby
(2016) har delat in processen i tidiga skedet och det mer avancerade skedet, istéllet for

fyra faser som de tva andra kallorna, dock &r innehallet lika.

| forsta fasen ligger fokuset pa att forbattra axelns rorlighet. Reinold et al (2010) lyfter
fram att fokuset ska ligga pa den posteriora sidan av axeln for att forbéattra inatrotationen.

Ovningarna ska i forsta fasen enligt forfattaren ske inom begransad ROM. Stone et al
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(2018) lyfter aven upp att det har visat sig att inskrankt inatrotation i axelleden har kunnat
lankats till olika axelskador. Undersokning har pavisat att overarmskastare ofta har
mindre inatrotation i den dominanta armen jamfort med den icke dominanta, pa grund av
detta ar det viktigt med rorlighetsévningar speciellt for inatrotationen. Detta stods aven
av Appleby (2016) som lyfter fram att uppratthallandet och/eller forbattrandet av
ROM:en och speciellt inatrotationen ar viktig med tanke pa kastrorelsen. Stone et al
(2018) tar annu upp att stretchningar som gar éver kroppens mittlinje har visat sig vara
mest effektiva for att minska GIRD och PST. Da full ROM uppnatts gar rorlighetstra-
ningen ut pa att uppratthalla rérligheten och speciellt flexibiliteten pa den posteriora sidan
(Reinold et al, 2010 & Stone et al 2018)

| den terapeutiska traningen tas dven olika kontroll — och neuromuskuldra samt dynamiskt
stabiliserande dvningar for skulderbladen och axelleden med. Avvikande skulderblads-
kontroll har visat sig vara vanligt hos dverarmskastare och detta kan vara en orsak till
axelskador (Stone el al 2018). Pastaende stods av Appleby (2016) som tar upp att en
undersokning visat att 6verarmskastare ofta har muskelobalanser mellan musklerna som
kontrollerar och stabiliserar skulderbladet. Reinold et al (2010) lyfter &ven upp att 6v-
ningarna ska bli mer reaktiva, funktionella och grenspecifika mot slutet av rehabilite-
ringen, med fokus pa att utveckla idrottarens dynamiska stabilitet och kontroll i axelleden

da den ar i slutdandorna av rérelseomfanget under ett Gverarmskast.

Isometriska latta styrkedvningar for rotator cuffens muskulatur paborjas redan i forsta
fasen enligt Reinold et al (2010). Enligt forfattarna ska 6vningarna ske i olika vinklar
inom den tillgdngliga ROM:en som idrottaren fortillfallet har. Stone et al (2018) menar
att 6vningarna kan bade vara isometriska och isotona, malet ar att minska risken for moj-
lig muskelatrofi, forbattra proprioceptionen och dynamiska stabiliteten runt axelleden.
Styrkedvning for axeln fortsatter genom hela processen dar belastningen blir allt mer kra-
vande och tyngre. Reinold et al (2010) och Stone et al (2018) menar att styrketraningen
for axeln ska fokusera pa utatrotatorerna da de brukar vara svaga hos 6verarmskastare.
Selektiv muskeltraning kan vara bra da det finns tydlig muskelobalans bland rotator cuff

muskulaturen, men i det stora hela arbetar rotator cuff musklerna tillsammans for att
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stabilisera axelleden och darfor ar olika CKC 6vningar bra da de forbéattrar propriocept-
ionen och muskelaktiveringen runt axelleden istéllet for enskilda muskler (Appleby
2016).

Bade Reinold et al (2010) och Stone et al (2018) studier visar att muskeltrétthet har visat
sig forsamra proprioceptionen och detta okar risken for axelskador och pa grund av detta
lyfter bada upp att det ar viktigt med uthallighetstraning och plyometriska 6vningar for
dvre extremiteterna. | sista fasen borjar ett kastintervalls program for att férbereda idrot-
taren for atervandandet till sin gren (Reinold et al 2010 & Stone et al 2018)

Uthallighetstraning och styrketraning for resten av kinetiska kedjan ar viktig att ha med
enligt Reinold et al (2010) och Stone et al (2018) da kastrorelsen engagerar inte bara axeln
utan aven benen, balen och skulderbladen. Tréaningen ska langs med programmet bli allt
mer kravande och tyngre. Appleby (2016) papekar ocksa att styrketraning for hela den
kinetiska kedjan med progression och dynamiska rorelser forbattrar prestandan.

Fore idrottaren kan aterga till sin gren och tavlande ska olika faktorer tas i beaktande.
Bade Wilk et al (2020) och Stone et al (2018) beskrev en tre stegs modell som klinikern
kan folja fore beslutet angaende atervandandet gors. Wilk et al (2020) anvénde sig av en
modell som heter “3 P program: Performance, Practice and Play”, dir fokuset lag mycket
pa idrottarens egen prestanda och subjektiva upplevelse. Stone et al (2018) modell i sin
sida lyfte mer upp olika utomstaende faktorer och risker som kan paverka atervandandet

samt analytiska och funktionella test for att beddma idrottarens fysiska kondition.

Pa basen av resultaten kan man séaga att rehabiliteringen ar en mangfacetterad process dar
riktlinjer och idrottarens individuella behov beaktas. Till rehabiliteringen hor dven iden-
tifierande av riskfaktorer och brister med, da de kan paverka rehabiliteringens innehall

samt framskridande och atervandandet till grenspecifika traningen.

Achenbach et al. (2020) studie visade att inskrdnkningar i rotatorernas styrka, speciellt
utdtrotationen kan anses som en riskfaktor for axelskada. Aven forandringar i rotatorernas

ROM, okad utatrotation och inskrankt inatrotation, medverkade i skaderisk hos det
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kvinnliga konet. Vissa liknande resultat hittades av Hoppe et al. (2022) som i sin studie
betonar att forebyggande traning med fokus pa riskfaktorer minskar risken for axelskador,
dven om den exakta effekten aterstar okand. Studien resulterade i att mattlig evidens hit-
tades for tre faktorer som associeras med skaderisk; rotatorernas styrka, skulderbladets
dyskinesi samt forebyggande program. Endast mattlig till ingen evidens hittades for att

rotatorernas ROM bidrar i risk for skada.

| sin studie om férebyggande och rehabilitering av axelskada kom Schwank et al. (2022)
fram till att i tidigare studier, dar forsok pa att definiera specifika riskfaktorer for axel-
skada har gjorts, har resultaten stridit med varandra. Trots detta har mojliga riskfaktorer
kunnat foreslas; inskrankt ROM, obalans i rotatorernas styrka, forandringar i belastning,
spelplats/-position och tidigare upplevd axelsmarta. Studien betonar att de relevanta risk-
faktorerna ska identifieras och diskuteras kliniker, tranare och idrottare emellan for att
sedan kunna bedéma behovet av férebyggande atgarder. Resultatet i Tooth et al. (2021)
studie om riskfaktorer for axelskada visar att bade inre och yttre faktorer anses vara as-
socierade med axelskada. Studien betonar att alla riskfaktorer ska tas i beaktande vid han-
tering av axelskada, och enas med de andra studierna om att de inre/modifierbara ska
anvandas som grund for forebyggande traningsprogram. Som inre faktorer presenterades
forhojd eller inskrankt ROM, rotator cuff svaghet samt tidigare skada. De kom fram till
att dven skulderbladets dyskinesi ar ofta kopplad med axelskador. Som yttre faktorer
ndmndes spelplats/position, traningens typ (match/tavling eller traning), i vilket skede

sésongen ar samt traningens belastning.

Pa basen av resultaten av de valda artiklarna kan det tolkas att specifika riskfaktorer fort-
farande aterstar okanda, och skillnader uppstar studier emellan. Vissa mojliga riskfaktorer
har trots allt kunnat foreslas. Vanligt framkommande faktorer; inskrankt ROM (speciellt
inatrotationen), inskrankning/obalans i rotatorernas styrka, skulderbladets dyskinesi samt
tidigare skada. Studierna ar eniga om att forebyggande tréning, dar riskfaktorer tas i be-
aktande, inte har ndgon negativ paverkan och har dven visat sig minska skaderisken for
axelskada, och ska darmed tillaggas i traningen. Enligt resultaten kan man anta att iden-

tifiering av riskfaktorer &r en stor del i forebyggandet av axelskador.
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Efter undersékning kan det tolkas i denna studie att effekten av férebyggande tranings-
program pa axelskador hos dverarmskastare varierar, eftersom resultaten av studierna i

de valda artiklarna skiljer sig mellan varandra.

| Fredriksen et al. (2020) studie kunde ingen tydlig forbattring i varken inatrotationens
ROM eller utatrotationens isometriska styrka ses hos handbollsspelare efter 18 veckors
utforande av ett férebyggande program. Trots detta kunde det framstéllas i studien att det
forebyggande programmet har en positiv effekt i att minska risken for axelskada, men
vilka faktorer den nar aterstod oklart. Cobanoglu et al. (2021) hittade i sin tur en betydel-
sefull effekt av en variant av samma program i inatrotationens ROM och 6vre extremite-
tens funktionella prestation (CKCUEST) hos friidrotts kastare efter endast 8 veckors ut-
forande. Den senare namnda studien saknade dock en kontrollgrupp, sa den tydliga for-

battringen kan &ven ha berott pa andra faktorer.

Aven om resultaten i studierna skiljer sig, kan det konstateras att férebyggande tranings-
program kan effektivt minska risken for axelskada. Daremot varierar faktorerna som de
nar, och kan inte med sakerhet specificeras. Det kan dven antas att programmens effekt
kan variera mellan olika sporter och paverkas av utforarens forbindning och den 6vriga

traningen.

Genevois et al. (2014) studie visade att ett program med starkande slingévningar okar
styrkan, speciellt utatrotationen betydelsefullt. Samtidigt som styrkan 6kade hittades en
minskning av inatrotationens ROM, vilket har visat sig vara en riskfaktor for skada. Dér-
med foreslogs ett tillagg av stretchningsdvningar, vilket stods av resultaten i andra stu-

dier.

Zarei et al. (2021) studie resulterade i att det forebyggande programmet forbattrade axelns
dynamiska stabilitet hos volleybollspelare, och presenterar att genom att forbattra pa pre-
stationen kan man dven minska pa risken av skador. Aven Sakata et al. (2019) fick i sin
studie positiva resultat av att utfora ett forebyggande traningsprogram hos basebollspe-

lare. Risken for skada minskade t.o.m. med 48,5% hos interventionsgruppen. Ovrig
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forbattring kunde hittas i bollhastigheten under kast, axelns horisontala adduktionens

ROM, hoftens inatrotation samt thorax kyfosvinkel.

Resultaten i denna studie tyder pa att forebyggande program inte enbart minskar risken
for skada, utan kan dven forbattra prestationen. Detta kombinerat med faktumet att inga
negativa sidoeffekter har tillsvidare hittats starker rekommendationen att tillagga fore-

byggande program i vardagliga traningen.

Trots att fortsatt forskning behdvs for att klargtra specifika riskfaktorer samt noggrannare
effekt av forebyggande program, kan det efter undersékning konstateras att férebyggan-
det av axelskador innehaller identifiering av moéjliga riskfaktorer for idrottaren i fraga,
samt planerande av ett férebyggande traningsprogram, pa basen av dessa faktorer, som

sedan utfors kontinuerligt.

| bada forskningsfragorna hade skribenterna svart att hitta artiklar av god kvalitet och pa
grund av detta innehaller arbetet enbart 14 artiklar. En mindre méangd artiklar kan paverka
arbetes tillforlitlighet och kvalitet. | sékprocessen kom det fram en brist pa interventions-
studier inom omradet, och pa grund av detta ar en stor del av de anvanda artiklarna sys-
tematiska litteraturdversikter. Speciellt om terapeutiska traningen efter axelskada som be-
handlades i forskningsfraga 1. I sin tur hade en hel del systematiska 6versikter skrivits,
dar innehallet mycket langt var lika. Detta gjorde det utmanande att jamfora innehallet
bland de valda artiklarna och texten blev upprepande, speciellt i forskningsfraga 1. Brist

pa tillgangliga interventionsstudier orsakade ett mindre antal artiklar i arbetet.

Arbetet ar gjort for fysioterapeuter eller andra professioner inom rehabilitering.

Resultaten av denna studie kan anvéandas som riktlinjer for planerande av bade rehabili-
terande och forebyggande terapeutisk traning for éverarmkastare med axelskada. Tera-
peutiska traningens effekt for bade rehabiliterande och férebyggande syfte &r annu oklar
pa grund av de fa antal interventionsstudier som utforts samt variation i de nuvarande
resultaten. Fortsatt forskning inom omradet behovs for att klarlagga effekten av rehabili-

terande och forebyggande terapeutisk tréning.
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7 Konklusion

| denna systematiska litteraturdversikt undersoktes och sammanfattades 14 relevanta
forskningars resultat av den terapeutiska traningens riktlinjer for axelskadade éverarms-

kastare samt hur foérebyggandet av axelskador ser ut.

Den terapeutiska traningen for rehabilitering av axelskador hos 6verarmskastare visar sig
vara mer mangsidig an att bara skapa ett traningsprogram for sjalva axeln. Programmet
ska innehalla rorlighetstraning, styrke- och uthallighetstraning, kontroll- och stabilise-
rings 6vningar samt proprioception, for att forbereda idrottaren for de grenspecifika kra-
ven som utséatts for kroppen. Rehabiliteringen sker inte bara for axeln utan for den hela
kinetiska kedjan som deltar i kastrorelsen, samt ska mojliga brister i kedjan identifieras
och rehabiliteras. Till exempel har det visat sig att 6verarmskastare med axelskador ofta
har avvikande skulderbladskontroll. Programmet kan i stora siktet folja vissa riktlinjer
med idrottarens individuella behov och gren ska tas i beaktande, som till exempel spel-
position och niva (Appleby 2016, Cools et al 2021, Reinold et al 2010 & Stone et al 2018)

| beslutet for atervandande till lagtraning och tavling ar det viktigt att ta fler faktorer i
beaktande sa som idrottarens fysiska kondition, olika utomstaende faktorer, psykiska val-

maende samt sociala och ekonomiska faktorer (Stone et al 2018 & Wilk et al 2020)

Det har visat sig att i forebyggandet av axelskador spelar identifiering av riskfaktorer en
stor roll. Riskfaktorerna ska sedan diskuteras mellan kliniker, trdnare och idrottaren for
att kunna bygga upp forebyggande strategier. Aven om specifika riskfaktorer annu &r
oklara har man genom forskning kunnat foresla vanligt framkommande riskfaktorer; in-
skrankt ROM (speciellt inatrotationen), inskrankning/svaghet i rotatorernas styrka, skul-
derbladets dyskinesi samt tidigare skada. Forebyggande traningsprogram bor skapas pa
basen av riskfaktorerna. (Achenbach et al. 2020, Hoppe et al. 2022, Schwank et al. 2022
& Tooth et al. 2021)

Effekten av forebyggande traningsprogram visade sig variera mellan studier. Trots detta,

har det kunnat pavisas att forebyggande traningsprogram minskar risken for axelskada,
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aven om den exakta effekten aterstar oklar. (Cobanoglu et al. 2021, Fredriksen et al. 2020,
Sakata et al. 2019 & Zarei et al. 2021) Med forebyggande program som fokuserar sig pa
inatrotationens ROM, utatrotationens styrka och skulderblads muskulaturens styrka samt
pa att forbattra den kinetiska kedjans delaktighet och bréstkorgens rorlighet kan forbatt-
ringar ske i inatrotationens ROM och Gver extremitetens funktionella prestation (Coba-
noglu et al. 2021). Positiva resultat har dven uppstatt i axelns dynamiska stabilitet (Zarei
etal. 2021). Ut6ver detta har det visat sig att med férebyggande traningsprogram kan man

forbattra prestationen (Sakata et al. 2019).

Kéallor

Achenbach, L., Lior, L., Walter, S.S., Zeman, F., Kuhr, M. & Krutsch, W., 2020, De-
creased external rotation strength is a risk factor for overuse shoulder injury in youth
elite handball athletes, Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 28(4), s.
1202-1211.

46



https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=fe1574e5-3280-
4371-a5f6-ad8073bab4d8%40redis Hamtad: 25.4.2023

Ahonen, J., & Sandstrom, M. (2011). Liikkuva ihminen-aivot, liikuntafysiologia ja so-

vellettu biomekaniikka. VK-Kustannus Oy

Andrews, J., Elbayar MD, J. & Jordan MD, S., 2021, Partial Rotator-Cuff Tears in
Throwing Athletes, Operative Techniques in Sports Medicine, 29 (1), 150799.
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/ar-
ticle/pii/S1060187221000058 Hamtad: 05.01.2023

Appleby, B., 2016, The throwing shoulder: A review of functional anatomy, biome-
chanics, injury prevention and rehabilitation strategies, Journal of Australian Strength
and Conditioning, 24 (2), 18-31. https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.ar-
cada.fi:2443/ehost/detail/detail?vid=4&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-
53a7db6eec8d%40re-
dis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2Z2Q%3d%3d#AN=117428526&db=s3h Hamtad:
1.3.2023

Bolia, IK., Collon, K., Bogdanov, J., Lan, R. & Petrigliano, FA., 2021, Management

Options for Shoulder Impingement Syndrome in Athletes: Insights and Future Direc-

tions, Open Access J Sports Med, 12 (43-53). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC8053512/ Hamtad 14.12.2022

Calcei, J., Schulman, B., Workman, W., 2021, Pitching Mechanics: Do Certain Mechan-
ics Predispose Pitchers to Shoulder Injuries?, Operative Techniques in Sports Medicine.
29 (1), 150796. https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1060187221000022?to-
ken=741BEAF1E15B0
547E67F41601E47F5C5423DEE4AA926C4155090C9C3693C2DIE2ABAE4ADEBC
2 1E0193637C01155E5548&0riginRegion=eu-west-1&originCrea-
tion=20211011183526 Hamtad: 2.1.2022

47


https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=fe1574e5-3280-4371-a5f6-ad8073bab4d8%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=fe1574e5-3280-4371-a5f6-ad8073bab4d8%40redis
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1060187221000058
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1060187221000058
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/detail/detail?vid=4&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-53a7db6eec8d%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=117428526&db=s3h
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/detail/detail?vid=4&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-53a7db6eec8d%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=117428526&db=s3h
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/detail/detail?vid=4&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-53a7db6eec8d%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=117428526&db=s3h
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/detail/detail?vid=4&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-53a7db6eec8d%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=117428526&db=s3h
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053512/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053512/
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1060187221000022?token=741BEAF1E15B0
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1060187221000022?token=741BEAF1E15B0

Cobanoglu, G., Aka, H. & Guzel, N.A, 2021, The effect of shoulder injury prevention
program on glenohumeral range of motion and upper extremity performance in adoles-
cent throwers: A pilot study, Baltic Journal of Health and Physical Activity, 13(4), s. 9-
15. https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.ar-
cada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-
da32c3e49da7%40redis Hamtad: 25.4.2023

Cools, A.M., Maenhout, A.G., Vandestukken, F., Decleve, P., Johansson, F.R., Borms,
D., 2021, The challenge of the sporting shoulder: From injury prevention through sport
specific rehabilitation toward return to play, Annals of Physical and Rehabilitation
medicine. 64 (4), 101384. https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/sci-
ence/article/pii/S1877065720300828 Hamtad: 1.3.2023

Corpus, T., Camp, C., Dines, D., Altchek, D. & Dines, J., 2016, Evaluation and treat-
ment of internal impingement of the shoulder in overhead athletes, World Journal of
Orthopaedics. 7 (12), 776-784. https://www.wjgnet.com/2218-
5836/full/v7/i12/776.htm Hamtad: 14.12.2022

Ellenbecker, T.S., Aoki, R., 2020, Step by Step Guide to Understanding the Kinetic
Chain Concept in the Overhead Athlete, Current Reviews in Musculoskeletal Medicine,
13(2), s. 155-163. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7174497/ Hamtad:
12.3.2023

Forsberg, C. & Wengstrom, Y., 2015, Att gora systematiska litteraturstudier, 4.uppl.,
Kultur och Kultur, Stockholm, s 30-31.

Forskningsetiska delegationen (TENK), 2023, God vetenskaplig praxis (GVP)
https://tenk.fi/sv/forskningsfusk/god-vetenskaplig-praxis-gvp Hamtad: 07.04.2023

Fredriksen, H., Cools, A., Bahr, R. & Myklebust, G., 2020, Does an effective shoulder
injury prevention program affect risk factors in handball? A randomized controlled

study, Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 30, s. 1423-1433.
48


https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1877065720300828
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1877065720300828
https://www.wjgnet.com/2218-5836/full/v7/i12/776.htm
https://www.wjgnet.com/2218-5836/full/v7/i12/776.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7174497/
https://tenk.fi/sv/forskningsfusk/god-vetenskaplig-praxis-gvp

https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.ar-
cada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-
da32c3e49da7%40redis Hamtad: 25.4.2023

Genevois, C., Berthier, P., Guidou, V., Muller, F., Thiebault, B. & Rogowski, 1., 2014,
Effects of 6-Week Sling-Based Training of the External-Rotator Muscles on the Shoul-
der Profile in Elite Female High School Handball Players, Journal of Sport Rehabilita-
tion, 23(4), s. 286-295. https://web.p.ebsco-
host.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=fe1574e5-3280-4371-a5f6-
ad8073bab4d8%40redis Hamtad: 25.4.2023

Hoppe, M.W., Brochhagen, J., Tischer, T., Beitzel, K., Seil, R. & Grim, C., 2022, Risk
factors and prevention strategies for shoulder injuries in overhead sports: an updated
systematic review, Journal of Experimental Orthopaedics, 9, s. 78.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9378805/ Hamtad: 25.4.2023

Maier, J., Oak, S., Soloff, L., Schickendantz, M. & Frangiamore, S., 2021, Management
of common upper extremity injuries in throwing athletes: a critical review of current
outcomes, JSES Reviews, Reports & Techniques, 29 (1), 150798.
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/ar-
ticle/pii/S1060187221000046

Hémtad: 29.11.2022

Paloneva, J., 2022, Olkapaan jannevaivat, Kaypahoito.
https://www.kaypahoito.fi/noi50099 Hamtad: 05.01.2023

Peltokallio, P., 2003, Tyypillisimmat urheiluvammat — osa Il. Vol. 1, Vammala: Medi-
bel Oy, s. 733-734

49


https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=fe1574e5-3280-4371-a5f6-ad8073bab4d8%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=fe1574e5-3280-4371-a5f6-ad8073bab4d8%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=fe1574e5-3280-4371-a5f6-ad8073bab4d8%40redis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9378805/
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1060187221000046
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1060187221000046
https://www.kaypahoito.fi/hoi50099

Plantz, M.A., Bordoni, B., 2023, Anatomy, Shoulder and Upper Limb, Brachialis Mus-
cle, National Library of Medicine. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551630/
Hé&mtad: 25.4.2023

Pohjolainen, T., 2021, Kipe& olkapaa-kiertajakalvosinoireyhtymé, Laakarikirja Duode-
cim, Tillganglig: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01041 Hamtad: 17.10.2022

Reinold, M., Gill, T., Wilk, K. & Andrews J., 2010, Current concepts in the evaluation
and treatment of the shoulder in overhead throwing athletes, part 2: injury prevention
and treatment, National Library of Medicine. 2(2), 101-115. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/23015928/ Hamtad: 10.3.2023

Sakata, J., Nakamura, E., Suzuki, T., Suzukawa, M., Akeda, M., Yamazaki, T., Ellen-
becker, T.S. & Hirose, N., 2019, Throwing Injuries in Youth Baseball Players: Can a
Prevention Program Help? A Randomized Controlled Trial, American Journal of
Sports Medicine, 47(11), s. 2709-2716. https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.ar-
cada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=18&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-
da32c3e49da7%40redis Hamtad: 25.4.2023

Schwank, A., Blazey, P., Asker, M., Mgller, M., Hagglund, M., Gard, S., Skazalski, C.,
Haugsbg Andersson, S., Horsley, 1., Whiteley, R., Cools, A.M., Bizzini, M. & Ardern,
C.L., 2022, 2022 Bern Consensus Statement on Shoulder Injury Prevention, Rehabilita-
tion, and Return to Sport for Athletes at All Participation Levels, Journal of Orthopae-
dic & Sports Physical Therapy, 52(1), s. 11-28. https://web-s-ebscohost-
com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=8f16b6d0-353f-
4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis Hamtad: 25.4.2023

Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2020, SBU:s metodbok.
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/?pub=48286&lang=sv Hamtad: 15.3.2023

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551630/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01041
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23015928/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23015928/
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=18&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=18&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=18&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=8f16b6d0-353f-4cc7-8529-da32c3e49da7%40redis
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/?pub=48286&lang=sv

Stone, M.A., Jalali, O., Alluri, R.K., Diaz, P.R., Omid, R., Gamradt, S.C., Tibone, J.E.,
Weber, A., 2018, Nonoperative treatment for injuries to the in-season throwing shoul-
der: A current concepts review with clinical commentary, The International Journal of
Sports Physical Therapy, 13 (2), 306-317.

https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.ar-
cada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=b9b70e79-b4c2-4df2-99ed-
d4db2ea3851d%40redis Hamtad: 1.3.2023

Tooth, C., Gofflot, A., Schwartz, C., Croisier, J-L., Beaudart, C., Bruyére, O. &
Forthomme, B., 2020, Risk Factors of Overuse Shoulder Injuries in Overhead Athletes:
A Systematic Review, Sports Health: A Multidisciplinary Approach, 12(5), s. 478-487.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7485028/ Hamtad: 25.4.2023

Wassinger, C., Myers, J.B., 2011, Reported mechanisms of shoulder injury during the
baseball throw, Physical Therapy Reviews, 16(5), s. 305-309. https://www.re-

searchgate.net/publication/233640043 Reported mechanisms of shoulder in-
jury during the baseball throw Hamtad: 25.4.2023

Wilk, K.E., Bagwell, M.S., Davies, G.J., Arrigo, C.A., 2020, Return to ssport participa-
tion criteria following shoulder injury: A clinical commentary, The International Jour-
nal of Sports Physical Therapy, 15 (4), 624-627.
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.ar-
cada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-
53a7db6eec8d%40redis Hamtad: 1.3.2023

Zanca, G., Saccol, M., Oliveria, A. & Mattiello, S., 2012, Shoulder internal and exter-
nal torque steadiness in overhead athletes with and without impingement symptoms,
Journal of Science and Medicine in Sport, 16 (5), 433-437.
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/arti-
cle/pii/S1440244012001910 Hamtad: 14.12.2022

o1


https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=b9b70e79-b4c2-4df2-99ed-d4db2ea3851d%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=b9b70e79-b4c2-4df2-99ed-d4db2ea3851d%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=b9b70e79-b4c2-4df2-99ed-d4db2ea3851d%40redis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7485028/
https://www.researchgate.net/publication/233640043_Reported_mechanisms_of_shoulder_injury_during_the_baseball_throw
https://www.researchgate.net/publication/233640043_Reported_mechanisms_of_shoulder_injury_during_the_baseball_throw
https://www.researchgate.net/publication/233640043_Reported_mechanisms_of_shoulder_injury_during_the_baseball_throw
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-53a7db6eec8d%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-53a7db6eec8d%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=ca27d3dc-d7a9-42fb-ba08-53a7db6eec8d%40redis
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1440244012001910
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.arcada.fi:2443/science/article/pii/S1440244012001910

Zarei, M., Eshghi, S. & Hosseinzadeh, M., 2021, The effect of a shoulder injury pre-
vention programme on proprioception and dynamic stability of young volleyball play-
ers; a randomized controlled trial, BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation,
13(1), s. 71. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8246688/ Hamtad:
25.4.2023

BILAGA 1 SBU: S GRANSKNINGSMALL FOR RANDO-
MISERADE STUDIER
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1. Randomisering

Risk for bias frin randomiseringen bedéms som: Lig W Mattlig | Hog W

Motivering: se stddfrdgoma nedan

Bedomer du att..? Ja Troligen Troligen Nej Information
nej saknas

1.1 gruppindelningen var randomiserad? D D D D D
1.2 blivande grupptillhérighet inte D D D I:I D

kunde forutses, den var okind tills
deltagarna delats in (concealed
allocation sequence)?

1.3 baslinjen hade obalanser som tyder pa D D D D D

brister i randomiseringsprocessen?

Om majligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pé bias fér utfallet? inteﬁrtion kontroll noll noll bedéma

2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk for bias frin avvikelser frin planerade Lig M| Mittlig @ Hoég W

interventioner bedéms som:
Motivering: se stodfrdgoma nedan

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

2.1 deltagarna kinde till vilken E] D D D D
intervention de tilldelats
under studiens gang?

2.2 behandlarna kinde till vilka D D D D D

interventioner deltagarna
tilldelats under studiens gang?

Om svaret dr "nej" pa bade 2.1 och 2.2 ga vidare till friga 2.5.

2.3 kdnnedom om studien och D D D D D
gruppindelningen kunde leda till
awvikelser som var obal: d
mellan grupperna (t.ex.
féréndringar i 6vrig vard eller
awvikelser fran klinisk praxis)?

2.4 obalansen sannolikt D D D D D

paverkade utfallet?

2.5 mananvande en lamplig analysmetod D D D I:I D

for att uppskatta effekten?

Om svaret pd 2.5 dr "nej" eller "troligen nej" besvara dven 2.6

2.6. resultatet paverkades allvarligt av D D D D D

att deltagarna inte analyserades i
den grupp de randomiserats till?

Risk for bias Lag ] Mattlig (] Hog [
Om majligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Garej att
pA bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

O
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3. Bortfall

Risk fir bias frin bortfall bedéms som: Ligll  Mittlighl Hog W

Motivering: se stddfrigoma nedan

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

3.1 resultat redovisades for alla E] D D D D

eller nistan alla deltagare?

Om svaret dr "ja" gd vidare till domédn 4.

3.2 man har visat att resultaten dr D D D O D
robusta trots bortfallet (exempelvis
med kinslighetsanalyser)?

2.3 bortfallet med stor sannolikhet O O .| O O

ar relaterat till utfallsmdttet?

3.4 savil bortfallet som orsaker I:l ':I D E] D

till bortfallet var likartat

mellan grupperna?
Om mijligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Girejatt
p4 bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll beddma

4. Mitning av utfall

Risk for bias frin mitning av utfallet beddms som:  Lig M| Mattlig ® Hog N

Motivering: se stodfrigoma nedan

nej saknas

4.1 datainsamlingen skilde sig O O O (| O

at mellan grupperna?

4.2 de som mitte utfallet D D D (| O

var medvetna om vilken

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja

intervention deltagarna fitt?
4.3 bedomningen med stor sannolikhet O O O (| D
paverkades av detta?
Om méjligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
p4 bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll beddéma

O

5. Rapportering

Risk for bias fran rapportering bedéms som: Lig M Mattlig W Hog W

Motivering: se stédfragorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

5.1 analyserna var genomférda enligt EI D D a D

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgingliga?

5.2 de rapporterade resultaten har valts D D D D D

ut frin flera sitt att méta utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 de rapporterade resultaten har valts D D D D D
ut frdn olika analyser av samma utfall?

Om méjligt: Vilken ar riktningen Gynnar Cynnar Mot Fran Gar gj att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

O 0O

Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Ja Nej Kommentar
Deklarerar férfattama att de saknar finansiella D D
intressen som kan paverka utfallet?
Deklarerar férfattama att de saknar andra O O
bindningar som kan paverka utfallet?
Om méjligt: Vilken &r riktningen Gynnar Cynnar Mot Fran Gar ¢j att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

O
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BILAGA 2 SBU: S GRANSKNINGSMALL FOR ICKE-
RANDOMISERADE STUDIER

1A. Confounding

Identifiera viktiga confounders pa det aktuella omradet for att besvara frigorna

Risk for bias fran confounding Lagl Maittlig  Hog M Oacceptabelt hog Il
bedéms som:

Motivering: se stédfragorna nedan

Bedoémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

A1.1 effekten av interventionen har I:l D |:| D I:l

paverkats av viktiga confounders?

Om svaret dr "Nej" ga vidare till domin 1B.

A1.2 deltagare bytte grupp eller D |:| |:|
avbrét behandlingen pa
grund av confounders som
inte var synliga i baslinjen?

O

O

A1.3 orsakerna till att deltagarna
avbrét eller bytte grupp
har paverkat utfallet?

A1.4 man kontrollerade for alla
viktiga confounders med
acceptabla analysmetoder?

A1.5 viktiga confounders var mitta
med valida och reliabla metoder?

OO O O
oo 0O 0d
oo 0O O
oo 0O 0

A1.6 de data man anvinde for att
kontrollera confounders var
redovisade i studien?

O oo 0o 0O

A1.7 man togin och kontrollerade | ]
fér nya variabler efter att
interventionen inletts?

O 0O

Om méjligt: Vilken dr riktningen Gynnar Cynnar Mot Fran Gér ej att
pa bias for utfallet? intervention kontroll noll noll bedoma

O 0O 0O O
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1B. Selektion/gruppindelning

Risk for bias frin selektion/ Lig M Mittlig M Hog M Oacceptabelt hog M
gruppindelning bedéms som:

Motivering: se stodfrdgoma nedan

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

B1.1 deltagaregenskaper (eller D D D D D

faktorer) som observerats
efter att interventionen inletts
péverkade valet av deltagare
i studien/analysen?

Om svaret dr "nej” ga vidare till friga B1.4.

B1.2 dessa deltagaregenskaper O | 11} | |

(eller faktorer) hade samband
med interventionen?

B1.3 dessadeltagaregenskaper (eller
faktorer) paverkades av utfallet D D D
eller av en orsak till utfallet?

B1.4 intervention och uppféljning D
inféll vid samma fas i sjukdoms-
forloppet/utvecklingen for
de flesta deltagarna?

B1.5 lampliga metoder som kan korrigera [ O | O E

for selektionsbias anvindes?

Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Garejatt
pd bias fér utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

1C. Klassificering/avgransning
av interventionsgrupperna

Risk for bias fran klassificering/ Lig Il Mittlig ll Hog ll Oacceptabelt hog [l
definition av interventions-

grupperna bedéms som:

Motivering: se stédfragoma nedan

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

C1.1 interventionsgrupperna D D D E] D

var vil definierade?

C1.2 informationen som anvindes for att D D E] D D

definiera interventionsgrupperna
samlades in innan resultatet avinter-
ventionen var kint (eller avblindat)?

C1.3 definitionen av interventions- | | 11 | | |
grupperna kan ha paverkats
av kdnnedom om utfallet?

Om méjligt: Vilken ér riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Garej att

pd bias fér utfallet? inteﬁlﬁon kﬁtroll rllillI n[ol]l belc_!frlna
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2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk for bias fran avvikelser frin planerade Ligl  mittlig® Hogl

interventioner bedéms som:
Motivering: se stodfrigoma nedan

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

2.1 det fanns awvikelser frin den O O O O O

planerade interventionen férutom
wvad som kan férvantas i klinisk rutin?

Om beddmningen dr "ja" eller "troligen ja” besvaras friga 2.2

2.2 awvikelserna var balanserade O | O O O

mellan grupperna?

‘Om bedémningen ir "nej” eller "troligen nej" besvaras friga 2.3

2.3. obalansen piverkade utfallet? O O O O O

Risk for bias Lag] Mattig[] Hog [
Om majligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Cérejatt
pA bias for utfallet? intervention  kontroll nall nall bedséma

O o O

3. Bortfall

Risk fér bias frin bortfall bedéms soi

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

3.1 resultat redovisades for alla O O O O O

ellernéstan alladeltagare?

‘Om svaret dr "Ja" gd vidare till domin 4.

3.2 man har visat att resultaten &r
robusta trots bortfallet (exempelvis D D D D D
med kinslighetsanalyser)?

3.3 bortfallet med stor sannolikhet O O O 0O O

dr relaterat till utfallsmattet?

3.4 saval bortfallet som orsaker O O O o O

till bortfallet var likartat

mellan grupperna?
Om méjligt: Vilken & riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin  Garejatt
pA bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

4. Mitning av utfall

Risk for bias frAn mitning av utfallet bedéms som: Lig M Mittiig @ Hog/W

Motivering: se stodfrdgorna nedan

saknas

4.1 datainsamlingen skilde sig D D D I:I D

atmellan grupperna?

4.2 de som mitte utfallet D D D D D

var medvetna om vilken

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej

intervention deltagarna fitt?
4.3 beddmningen med stor sannolikhet [ ] O O O O
paverkades av detta?
Om majligt: Vilken & riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pé bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

5. Rapportering

Risk f&r bias frin rapportering bedéms som: Lig M Mittlig @ HogW

Motivering: se stodfrigoma nedan

Bedsmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

5.1 analyserna var genomforda enligt D D D D D

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgingliga?

5.2 de rapporterade resultaten harvalts 7] O O O O
ut frdn flera satt att méta utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 de rapporterade resultaten harvals  [7] O | (] O

utfran olika analyser av samma utfall?

Om majligt: Vilken ér riktningen Cynnar Gynnar Mot Frén Gar ej att
pd bias fir utfallet? intervention  kontroll noll noll bedsma

O 0 0O 0O

Jdv/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella [m} O
intressen som kan paverka utfallet?

Deklarerar forfattarna att de saknar andra (] (m]

bindningar som kan paverka utfallet?

Om méjligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Garej att

pd bias for utfallet? intervention  kontrall noll noll bedéma
[m] O O [m] [m}
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BILAGA 3 SBU: S GRANSKNINGSMALL FOR SYSTE-
MATISKA OVERSIKTER - SNABBSTAR

Fragestillningen ar tydligt definierad (med PICO,
inklusions- och exklusionskriterier angivna). Sok-
ningen matchar frigestiliningen och ar vil genom-
férd och dokumenterad sa att den kan dterskapas.
(AMSTAR fraga 1 +3)

Studiernas relevans har granskats av tvd oberoende
personer pd abstrakt- och fulltextnivd. De inklude-
rade studiema finns angivna.

(AMSTAR friga 2 + 5)

Risk fér bias hos inkluderade studier 4 bedémd
pd ett rimligt sétt och det ar transparent hur olika
nivéer dr satta. Risk for bias, karakteristika och
resultat hos de inkluderade studierna framgér
tydligt och finns dokumenterade.
(AMSTAR friga 6 +7)

Studierna har vigts samman i metaanalys eller
metasyntes pa ett tillimpligt sétt om detta var ldmpligt,
i annat fall beskrivits narrativt. Hansyn har tagits till
studiernas risk for bias vid sammanvégningen. Limp-
liga metoder har anvints vid sammanvagningen.
(AMSTAR fraga 8 +9)

Resultaten ar evidensgraderade, alternativt
har hénsyn tagits till studiernas risk fér bias nir
slutsatser formulerats. Rimlig hdnsyn bor dven

hatagits till dverforbarhet, samstimmighet,

precision och risk fér publikationsbias.
(AMSTAR fraga8 +10)

Exkluderade studier finns dokumenterade’, likasa
forfattaras javsforhallanden samt hur eventuella
jévsforhdllanden hanterats. Protokoll for dversikten
finns. Férfattama har angett om alla typer av publi-

kationer omfattades av litteratursdkningen eller inte.

Forfattama har beskrivit ett konsensusforfarande fo
beslut ndr granskare har bedémt studierna olika.
(AMSTAR friga1+2+4+5+11)

Risk
for bias

Anvindbarhet

NEJ/

i e Oversikten har stora brister och bor

inte anvindas.

Sokstrategin kan anvindas.
granskning av abstrakt och heltext-
artiklar. Dokumentation av inkluderade
studier. Bedomning av studiernas risk
fér bias. Sammanvégning av resultatet
och evidensgradering.

NEJ/
VET EJ

De relevanta studierna har
identifierats.

Behover kompletteras:
Bedémning av studiernas risk for bias.
Sammanvagning av resultatet och
evidensgradering.

NEJ/
VET EJ

De relevanta studierna har identifierats,
studiernas risk for bias dr bedémd.
Behéver kompletteras:
Sammanvigning av resultatet och
evidensgradering.

NEJ/
VET EJ

De relevanta studierna har identifierats,
studiernas risk for bias dr bedémd,
sammanvagning av resultatet ar korrekt
genomfard.

Behdver kompletteras: Evidens-
gradering samt att slutsats behdver
sittas i relation till underlaget.

NEJ/
VET EJ

NEJ/
VET EJ

Oversikten kan anvindas

n Oversikten kan anvindas

Lag

fall av skal till

ikten, eller i alla

! Detir viktigt att de exkiuderade studierna finns angivnai
Det dock att dessa saknas beroends

i utrymme hos vissa tidskrifter. SBU anser darfor i dagskiget att en systematisk dversikt

kan bedémas ha medelhdg anvindbarhet dven utan atten lista pd exkluderade studier finns tilganglig.

stimmer dverens med det som

* Det & viktigtatt de foregisav ett

i pr
sikter som gors idag i det en naturlig del i processen, men o lite dldre dversikter kan referens till protokollet eller silvs protokollet vara svira att finna. SBU

| dversik Sver-

For de

aven utan protokoll.

anser dirfor i dagslaget att en Bversikt ha
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BILAGA 4 GRANSKNINGSMALL FOR KVALITATIV EVI-
DENSSYNTES

Tool to assess methodological limitations
of qualitative evidence synthesis’

Author(s): Year:
Title: Reviewed by:
SUMMARY Minor concern LI Moderate concern L High concern L
INTRODUCTION YES NO NO INFO
1. AIM: Was the research question clearly stated? (] o o
2. SEARCH APPROACH: Was the approach to searching for a [w] a
the literature appropriate for the research question?

3. INCLUSION CRITERIA: Were the inclusion/exclusion criteria a ] (=]
clearly described?

4. COMPETENCE: Were there a sufficient number of researchers (m] a a
involved in the synthesis who had adequate competence?

COMMENT:

LITERATURE SEARCH AND SELECTION OF STUDIES YES NO NO INFO

5. SEARCH STRATEGY: Was the search strategy sufficient to capture a o (]

the relevant literature?

6. STUDY SCREENING: Was the selection of relevant studies a a a

conducted independently by more than one reviewer and
with consensus?

COMMENT:

APPRAISAL AND SYNTHESIS OF FINDINGS YES [T NO INFO

7. APPRAISAL: Was risk of bias (or methodological quality) a a o
formally assessed using appropriate criteria?

8. APPRAISAL PROCESS: Was the appraisal conducted independently a (] o
by more than one reviewer and with consensus?

9. SYNTHESIS: Was the synthesis method appropriate a a a
for the research question?

10.SYNTHESIS: Was the synthesis conducted appropriately? a a a

1. SYNTHESIS ouTPUT: Were findings clearly grounded a a a
in the primary studies?

COMMENT:

SUMMARIZE THE CONCERNS IDENTIFIED DURING THE ASSESSMENT
Minor concern CJ Moderate concern ] High concern O
Reason for concern

IF APPLICABLE... YES NO  NO INFO
A. SYNTHESIS OUTPUT: Did the synthesized result go beyond (] a ]

a summary of results from the included studies?
B. CONFIDENCE IN FINDING: Was the confidence in the findings a a a

assessed with GRADE-CERQual in an appropriate way?

* TongA, Flemming K, Mclnnes E, Oliver S, Craig ). Enhancing transparency inreporting,
the synthesis of qualitative research: ENTREQ. BMC Med Res Methodol 2012:12:181. AN snconnceney ronwenrn

TECHNOLOGY ASSESSMEN
ASSESSMENT OF SOCIAL SERVIGES

BILAGA 5 SAMMANSTALLNING AV INKLUDERADE AR-
TIKLAR



Artikelns namn | Forfattare | Syfte med studien | Relevanta méat- | Bedomd
& Artal instrument risk for
bias
Decreased exter- | Achenbach, | Att innan sa- Goniometer, dy- | Lag
nal rotation L., Laver, songstart identifiera | namometer, stil-
strength is a risk L., Walter, | riskfaktorer som ar | lastaende radar-
factor for overuse | S., Zeman, | associerade med pistol
shoulder injury in | F., Kuhr, belastningsskador i
youth elite hand- | M. & axeln hos unga
ball athletes Krutsch, W. | handbollsspelare.
2020
The throwing Appleby, | Undersoka och for- Mattlig
shoulder: A re- B. 2016 sta lanken mellan
view of functional axelns funktionella
anatomy, biome- anatomi, kastrorel-
chanics, injury sen och dennas bio-
prevention and re- mekaniska krav pa
habilitation strate- axelleden, samt
gies riktlinjer och proto-
koller gallande f6-
rebyggande och re-
habilitering.
The effect of Cobanoglu, | Att undersoka ef- Goniometer, Mattlig
shoulder injury G., Aka, H. | fekten av ett fore- Closed Kinetic
prevention pro- & Guzel, byggande tréanings- | Chain Upper
gram on gleno- N.A. 2021 | program pa axelle- | Extremity Sta-
humeral range of dens ROM samt bility Test
motion and upper Over extremiteter- (CKCUEST)
extremity perfor- nas funktionella
mance in adoles- prestation hos unga
cent throwers: A friidrotts kastare
pilot study
The challenge of | Cools, Undersoka utma- Mattlig
the sporting AM., ningarna inom re-
shoulder: From Maenhout, | habiliteringen och
injury prevention | A.G,, forebyggandet
through sport — Vander- bland axelskadade
specific rehabilita- | stukken, F., | 6verarmskastare,
tion toward return | Decleve, P., | samt att stodja id-
to play Johansson, | rottaren géllande
FR. & forebyggandet av
Borms, skada, férse med
D.2021 evidensbaserad re-

habilitering och till
att handleda mot
atervandandet till
grenen.
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Does an effective | Fredriksen, | Att utveckla ett ef- | Dynamometer, Lag
shoulder injury H., Cools, fektivare program goniometer
prevention pro- A., Bahr, R. | genom att granska
gram affect risk & Mykle- | effekten av ett fore-
factors in hand- bust, G. byggande trénings-
ball? A random- | 2020 program pa utatro-
ized controlled tationens styrka och
trial indtrotationens
ROM

Effects of 6-Week | Genevois, Att undersoka in- Dynamometer, Mattlig
Sling-Based C., Berth- | verkan av 2 star- ergonomiska
Training of the ier, P., Gui- | kande axeldvningar | test beskrivna av
External-Rotator | dou, V., pa styrka, ROM Turpin-Le-
Muscles on the Muller, F., | och kasthastighet gendre och
Shoulder Profile | Thiebault, | hos unga handbolls- .
in Elite Female B. & spelare ls\:loelyer, radarpi
High School Rogowski,
Handball Players | 1. 2014
Risk factors and Hoppe, Att uppdatera kun- Lag
prevention strate- | M.W., skapen om riskfak-
gies for shoulder | Brochha- torer och forebyg-
injuries in over- gen, J., gande strategier for
head sports: an Tischer, T., | axelskador inom
updated system- Beitzel, K., | dverarmssporter
atic review Seil,R. &

Grim, C.

2022
Current concepts | Reinold, Framstalla lampligt Lag
in the evaluation | M., Gill, T., | rehabiliteringspro-
and treatment of Wilk, K. & | gram och betona de
the shoulder in Andrews unika fysiska ka-
overhead throw- | J.2010 raktérerna och be-
ing athletes, part lastningen under ett
2: injury preven- Overarmskast
tion and treatment
Throwing Injuries | Sakata, J., | Att planera och stu- | Goniometer, di- | Lag
in Youth Baseball | Nakamura, | dera effekten av ett | gital inclinome-
Players: Can a E., Suzuki, | férebyggande tra- ter, SEBT
Prevention Pro- T., Suzu- ningsprogram pa
gram Help? kawa, M., riskfaktorer for

Akeda, M., | axel- och armbags-

Yamazaki, | skador hos unga ba-

T., Ellen- sebollspelare

becker, T.S.

& Hirose,

N. 2019
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2022 Bern Con- Schwank, Att producera basta Lag
sensus Statement | A., Blazey, | mdjliga radgivning
on Shoulder In- P., Asker, for kliniker, idrot-
jury Prevention, M., Moller, | tare och trénare in-
Rehabilitation and | M., Hag- for behandling/han-
Return to Sport glund, M., | tering av axelska-
for Athletes at All | Gard, S., dor inom sport.
Participation Lev- | Skazalski,
els C.,

Haugsbg

Andersson,

S., Horsley,

I., White-

ley, R.,

Cools, A,

Bizzini, M.

& Ardern,

C. 2022
Nonoperative Stone, Sammanstélla och Lag
treatment for inju- | M.A., nuvarande litteratur
ries to the in —sea- | Jalali,O., angaende konserva-
son throwing Alluri, tiv behandling for
shoulder: A cur- R.K., Diaz, | axelskador, samt att
rent concepts re- P.R., Omid, | skapa riktlinjer for
view with clinical | R., en rehabiliterings-
commentary Gamradt, process for att sé-

S.C., Ti- kert kunna ater-

bone, J.E & | vanda till grenen

Weber, A.

2018
Risk Factors of Tooth, C., | Att identifiera risk- Mattlig
Overuse Shoulder | Gofflot, A., | faktorer for axel-
Injuries in Over- | Schwartz, skada hos 6verarms
head Athletes: A | C,, idrottare
Systematic Re- Croisier, J-
view L.,

Beaudart,

C., Bru-

yere, 0. &

Forthomme

, B. 2020
Return to sport Wilk, K.E., | Granska nuvarande Lag
participation crite- | Bagwell, litteratur angaende
ria following M.S., Da- kriterierna for att
shoulder injury: A | vies, G.J & | atervanda till gre-
clinical commen- | Arrigo, nen, samt férse med
tary C.A,, 2020 | evidensbaserade
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och kliniskt an-
vandbara riktlinjer
for att hjalpa i kli-
niska beslutet om
atervandandet till
grenen efter micro-
och macro axelska-
dor.

The effect of a Zarei, M., | Att undersoka ef- Joint position Lag
shoulder injury Eshghi, S. | fekten av ett fore- sense (JPS),
prevention pro- & Hosse- byggande tréanings- | threshold to de-
gramme on pro- inzadeh, M. | program pa propri- | tect passive mo-
prioception and 2021 oception och dyna- | tion (TTDPM),
dynamic stability misk stabilitet hos | Upper Quarter

of young volley- unga volleybollspe- | Y Balance Test

ball players; a ran- lare (UQYBT), Bio-
domized con- dex System 4

trolled trial dynamometer

BILAGA 6 SAMMANSTALLNING AV LITTERATURSOK-

NINGEN
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Databas

Sokord

Antal traffar

Lasta ab-
strakt

Valda
(*antal dub-
bletter)

SportDiscus
(EBSCO)

Overhead
throwing AND
shoulder inju-
ries AND pre-
vention

311

10

3

SportDiscus
(EBSCO)

Overhead
athletes AND
shoulder inju-
ries AND pre-
vention

516

23

(*3)

SportDiscus
(EBSCO)

Shoulder in-
jury AND pre-
vention pro-
gramme AND
overhead
athlete

188

4
(*3)

SportDiscus
(EBSCO)

Overhead
athlete AND
shoulder inju-
ries AND reha-
bilitation pro-
gress

45

SportDiscus
(EBSCO)

Overhead
athletes AND
shoulder inju-
ries AND pre-
valence

387

15

(*2)

SportDiscus
(EBSCO)

Overhead
athletes AND
shoulder inju-
ries AND reha-
bilitation pro-
Cess

81

3
(*3)

PubMed

Prevention
AND shoulder
injuries AND
overhead
athletes

45

(*1)

PubMed

Shoulder in-
jury AND pre-
vention pro-
gramme AND
overhead
athlete

20

3
(*2)
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PubMed Overhead 8 3 3
athletes AND (*2)
shoulder injury
AND rehabili-
tation progress

ScienceDirect | Overhead 69 10 1
athlete AND
shoulder inju-
ries AND reha-
bilitation

BILAGA 7 KVALITETSGRANSKNING
Arti- | Kvali- | Domén | Doman | Doméan | Domédn | Domén5 | Podng
kel tets- 1 2 3 4

grans

knings

mall

Fred- | Gransk | 1 0,5 1 1 1 4,5

riksen | nings |1.1ja 2.1ja 3.1lja 4.1nej |5.1troli-

etal. mall 1.2 ja 2.2ja 42nej |genjab5.2

(2020) | for 1.3 nej | 2.3troli- 43nej |ne53

rando- gen nej nej
mise- 2.4 troli-

rade gen nej

inter- 2.5]a

vent-

ions-

studier
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Sakata | Gransk | 1 1 1 1 0,5 4,5
et al. nings | 1.1ja 2.1ja 3.1lja 41nej |51jab.2
(2019) | mall 1.2 ja 2.2 nej 4.2nej | troligen
for 1.3nej | 2.3 troli- 4.3nej |neb3
rando- gen nej troligen
mise- 2.4 troli- nej
rade gen nej
inter- 2.5]a
vent-
ions-
studie
Zarei | Gransk | 1 1 1 0,5 0,5 4
etal. nings |1.1ja 2.1troli- | 3.1ja 4.1nej |5.1troli-
(2021) | mall 1.2ja gen nej 4.2info |genjab.2
for 1.3nej |2.2info saknas | troligen
rando- saknas 4.3 troli- | nej 5.3
mise- 2.3 nej gennej | troligen
rade 2.4 nej nej
inter- 2.5]a
vent-
ions-
studie
Arti- | Kvali- | 1A 1B 1C 2Do- |3Do- |4 5Do- | Sam
kel tets- Do- Do- Do- méan 4 | man 5 | Do- man 7 | man
grans |manl | man2 | man 3 man 6 lagt
knings
mall
Achen | Grans |1 1 1 1 0 1 0,5 55
bachet | knings | ALl |Bl1L1l |Cl1l |21 3.1 4.1 5.1ja
al. mall nej nej ja nej info nej 5.2
(2020) | for B14 |Cl12 |23 sak- 4.2ja | troli-
icke- ja ja nej nas 4.3 gen
rando- C1.3 3.2ja | nej nej
mise- troli- 3.3 53
rade gen info info
inter- nej sak- sak-
vent- nas nas
ions- 3.4
studier troli-
gen ja
Coba- | Grans |1 1 0,5 1 0 0,5 0,5 4,5
noglu | knings | A1.1 |B11 |Cl11 |21 3.1 4.1 5.1
etal. mall nej nej ja nej troli- | nej troli-
(2021) | for Cl1.2 genja | 4.2ja | genja
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icke- B1.4 |troli- |23 32ja |43 5.2
rando- ja genja | nej 3.3 nej info
mise- C1.3 info sak-
rade troli- sak- nas
inter- gen nas 5.3
vent- nej 3.4 info
ions- info sak-
studier sak- nas
nas
Ge- Grans |1 1 0,5 1 0,5 0,5 0,5 5
nevois | knings | A1l |Bl1L1l |Cl11l |21 3.1 4.1 5.1
etal. mall nej nej ja nej troli- | nej troli-
(2014 | for B14 |Cl12 |23 genja [ 4.2ja |genja
icke- ja troli- | nej 3.2 4.3 5.2
rando- gen ja troli- | troli- | info
mise- ClL3 genja | gen sak-
rade troli- 3.3 nej nas
inter- gen info 5.3
vent- nej sak- info
ions- nas sak-
studier 34 nas
troli-
gen ja
Artikel | Kvali- | Steg |Steg2 |Steg3 |Steg4 | Steg5 | Steg6 | Sam-
tets- 1 man-
gransk- lagt
nings-
mall
Ap- Gransk- | ja ja ja vete] |ja nej/vet | 4/6
pleby nings- ej
(2016) | mall for
syste-
matiska
oversik-
ter
Cools et | Gransk- | ja ja ja nej/vet | ja nejlvet | 4/6
al. nings- ej ej
(2021) | mall for
syste-
matiska
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oversik-

ter
Hoppe | Gransk- | ja ja ja ja ja jalvet | 5/6
et al. nings- ej
(2022) | mall for

syste-

matiska

oversik-

ter
Reinold | Gransk- | ja ja ja vete] |ja ja 5/6
et al nings-
(2010) | mall for

syste-

matiska

oversik-

ter
Stone et | Gransk- | ja ja ja ja ja ja 6/6
al nings-
(2018) | mall for

syste-

matiska

oversik-

ter
Tooth et | Gransk- | ja ja ja vete] |ja nejivet | 4/6
al. nings- ej
(2020) | mall for

syste-

matiska

oversik-

ter
Wilk et | Gransk- | ja ja ja ja ja ja 6/6
al nings-
(2020) | mall for

syste-

matiska

oversik-

ter
Artikel Domén 1 Domén 2 Domén 3 Sammanlagt
Schwank etal. | 2 2 2 6
(2022) 5.jab.ja
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