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Deltagande i fysisk aktivitet och idrott &r vdsentligt fér fysisk, mental och social utveckling hos

barn och ungdomar, och de positiva effekterna mot flertalet livsstilssjukdomar &r val kdnda. Skador

tillhér dock till idrottsutévandets baksida, med en &kad risk fér tidigt utvecklad degenerativ

ledsjukdom som f&ljd. Att férebygga idrottsskador &r av stor vikt f6r den aktive, likvil som for

samhillet, fér att minska de stora vArdkostnader som skadorna medfér. I denna artikel presenteras

kunskapslaget for prevention av ndgra av de vanligaste idrottsskadorna, dir exempel tas frén

fotbollen. Det finns god evidens fér att neuromuskulér tréaning férebygger skador hos idrottande

barn och ungdomar. Effektiva férebyggande &tgérder finns &ven mot vanliga skador, sdsom

hamstrings- och fotledsskador, men fler studier av etiologiska faktorer och preventiva atgérder vore

dnskvirt. Mer kunskap behévs &ven om implementering av skadeférebyggande atgérder pé faltet

samt kostnadseffektiviteten {&r dessa &tgérder.

Prevention av idrottsskador

Neuromuskular traning férebygger skador hos barn och ungdomar.
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Deltagande i fysisk aktivitet och idrott dr visentligt
for fysisk, mental och social utveckling hos barn och
ungdomar, dven som motvikt till var allt mer stilla-
sittande livsstil, vilken medfort en 6kad prevalens
for 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar de
senaste decennierna (1). Regelbundet idrottsutovande
parekreationsniva har visat sig medféra positiva
muskuloskelettala, metaboliska och kardiovaskulira
anpassningar som ir viktiga for att férebygga fler-
talet vanliga livsstilssjukdomar (2). Aven elitidrot-
tande medfor positiva hilsoeffekter. Tidigare
elitaktiva inom uthallighetsidrotter och idrotter med
aerobiskt intermittenta inslag har en lingre medel-
overlevnad (3) och ldgre prevalens av diabetes,
overvikt, kardiovaskulér sjukdom, osteoporos samt
vissa cancersjukdomar, jimf6ért med befolkningen
i6vrigt (4). Myntet har dock tva sidor. Fore detta
elitaktiva idrottare har en 6kad andel sjukhusdagar
pa grund av besvir fran rorelse- och stodjeorganen
jadmfort med yrkes- och aldersmatchade kontroller
(5). Skador i samband med idrottande dr en trolig
forklaring till detta. Studier har dven visat en 6kad
risk for tidigt utvecklad artros i h6ft-, kni- och fot-
leder pa grund av skador i samband med idrott (6),
dven efter skador intriffade i ungdomsaren (7).
Skador innebir ofta ett avbrott i trining och match-
ande for den aktiva vilket, framfor allt vid svarare
skador, kan medfora psykologiska och sociala
pafrestningar (8). Skador &r &ven en vanlig orsak
till att idrottskarridren avslutas (9, 10).
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Att forebygga skador i samband med idrotts-
utovande dr uppenbart av stor vikt fér den enskilda
idrottaren, bade pa kort och pa lang sikt. Idrotts-
skadorna medf6r dock &ven stora samhéllskostnader.
1 Sverige dr var femte skada som ses pa akutmot-
tagningar idrottsrelaterad (11, 12) och bland barn
och ungdomar utgor idrottsskador var tredje skada
som behandlas pa sjukhus i Skandinavien (13). Det
innebir att prevention av idrottsskador kan ge stora
ekonomiska vinster. Det ska poéngteras att en
minskad skadebelastning dessutom ldgger grunden
for idrottslig framgang (14, 15) vilket dr viktigt att
framhalla, inte minst for att na ut med information
om skadepreventiva atgérder till trinare och aktiva
iidrottsrorelsen.

Under de senaste 10-15 &ren har det varit ett
vixande fokus pa skadeprevention inom idrotten.
En litteraturs6kning i databasen PubMed visar att
antalet studier om idrottsskador 6kade med 43 pro-
cent mellan aren 2000 och 2007, medan motsva-
rande siffror for kliniska studier och randomiserade
interventionsstudier mot idrottsskadeprevention
var 200-300 procent (16). Vi ser dven ett dndrat
fokus i den idrottsskadepreventiva forskningen,
dédr det under 1980- och 1990-talen fanns en domi-
nans av studier som utvirderade olika former av
skyddande utrustning som exempelvis ortoser och
tejp, medan det de senaste 15 aren skett en markant
Okning av studier som utvirderar aktiva atgirder i
form av olika preventiva traningsprogram (17).
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Denna artikel tar avstamp i att presentera kunskaps-
ldget for skadeprevention inom idrott, dér tyngd-
punkten ldggs pa studier fran fotbollen. Fotboll dr
den storsta idrotten i Sverige med cirka 500 000
aktiva spelare 2009, och det uppskattas att var tredje
idrottsaktivitet i Sverige utgors av fotboll (18). Pa
grund av dess popularitet svarar fotbollen for en
majoritet av de idrottsrelaterade skadorna inom
varden (11, 12). Liknande skademonster ses dock dven
inom manga andra (lag)idrotter, vilket innebér att
de preventiva strategierna i manga fall 4r giltiga
over idrottsdiscipliner, d&ven om viss forsiktighet bor
iakttas vid generaliseranden mellan idrotter.

Epidemiologisk forskning

grunden fér prevention

Epidemiologisk forskning r grunden for skade-
prevention inom idrott. Vanligen bedrivs skadepre-
ventivt arbete i fyra steg (19). Steg 1 &r att studera
hur omfattande skadeproblemet ér inom en idrott.
Detta gors genom att undersoka skadeincidens, det
vill sdga hur vanligt forekommande olika skador r,
samt skadornas svarighetsgrad. Det sistnimnda
beskrivs vanligen utifran hur lang franvaro fran
trining och matchspel som skadan orsakar, men det

Skador tillhér idrotts-
utdvandets baksida,

kan #dven innefatta skadornas diagnos, vardkostnader
en med en &kad risk for

eller orsakad arbetsfranvaro. Steg 2 r att undersoka

tidigt utvecklad dege-
faktorer som inverkar pa skadans uppkomst, det vill n ergtiv ledsjukd omg
siga riskfaktorer och skademekanismer. Utifran som foljd.

steg 1 och 2 kan hypoteser om skadeforebyggande
atgérder tas fram, steg 3, for att slutligen, i steg 4,
utvirdera effekten av sadana atgirder.

Skadeproblemets omfattning
Skaderisken vid idrottande varierar delvis med kén,
alder och ambitionsniva. For elitidrottare inom
fotboll, handboll och andra kontaktidrotter 4r skade-
risken h6g. Det har uppskattats att skaderisken for
professionella engelska fotbollsspelare ir cirka
1000 ganger hogre dn for yrken som vanligtvis
betraktas som hogriskyrken, sasom bygg- eller
fabriksarbete, nir skador som leder till arbetsfran-
varo riknas in (fér en professionell idrottare &r
franvaro fran trining och match att klassa som
arbetsfranvaro) (20). Skadeincidensen vid match-
spel dr ungefir 25-30 skador per 1000 timmar for
herrelit, 15-20 skador fér damelit och 10-15 skador
pa amatorniva for herrar (21-23). Skadeincidensen
pa trining ir betydligt ligre, ungefir 3-6 per 1000

timmar, oberoende av spelniva. Detta innebir att  »
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Tréning pd balans-
brdda dr ett ffektivt
sdtt att férebygga
recidiv av fotleds-

skada.

» under en spelsiisong sa drabbas fyra av fem herr-

spelare och tva av tre damspelare pa svensk elitniva
av minst en skada som forhindrar dem att delta i
trining eller match, medan motsvarande siffra pa
amatorniva ir ungefir en av tre spelare.

Skador i nedre extremitet ir vanliga i de flesta
lagidrotter. Akuta ligamentskador i kné- och fotleder
hor till de mest frekventa inom till exempel fotboll
(22, 24), handboll (25), innebandy (26) och volley-
boll (27, 28). Kni- och fotledsskador 4r dven de van-
ligaste idrottsrelaterade skador som behandlas pa
akutmottagningar i Skandinavien (13). Akuta eller
6verbelastningsrelaterade muskelskador i lar, ljumske
och vad ir ocksa mycket vanliga inom fotbollen
(29), men dven i andra idrotter som till exempel
ishockey (30), och utgor en signifikant del av den
totala skadebelastningen hos idrottare.

Fotledsskador

Akuta fotledsskador, oftast involverande laterala
ligamentstrukturer, utgor cirka 15-20 procent av
alla skador inom kontaktidrotter som fotboll och
handboll (21, 22, 24, 25), medan de i volleyboll kan
utgora upp till 40-50 procent av alla skador (27, 28).
Fotledsdistorsioner ir oftast godartade och idrot-
taren kan vanligen aterga i aktivitet efter en vecka
(22). Den enskilt starkaste riskfaktorn for fotleds-
skada dr en tidigare skada (31) vilket sannolikt
beror pa nedsatt proprioceptiv formaga efter den
initiala ligamentskadan.

Det tycks dock som om incidensen fotledsskador
inom olika idrotter har minskat under senaste decen-
niet. Exempelvis visade en serie undersékningar av
svensk elit- och amatérfotboll under 1980-talet att
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"Akuta ligamentskador
i knd- och fotleder hor
till de mest frekventa.”

incidensen fotledsskador var 1,5-2 per 1 000 timmar
fotbollsspel (32, 33) medan undersokningar under
2000-talet visar en halverad risk, med en incidens
pa 0,5-1 per 1000 timmar (21, 22). Sannolikt beror
denna minskning pa en 6kad kunskap om preventiva
atgirder, bade bland vardpersonal och bland aktiva
och ledare ute pa filtet. Det finns i dag god evidens
for att recidiv av ligamentskador i fotleden kan
forebyggas med yttre stéd (ortoser, tejpning) (34-37)
och neuromuskulér tréining (balansbrida, balans-
matta) (34, 37) medan den férebyggande effekten for
den primira skadan &r oklar (31, 38). Ett noterbart
fynd i studier som har undersokt skaderisk i férhal-
lande till spelunderlag visar att risken for akuta
fotledsskador 6kar vid spel pa konstgrisunderlag
(39-42). I och med det stigande antalet konstgris-
planer runt om i landet bor omstéindigheterna kring
denna riskokning studeras vidare.

Kniligamentskador

Akuta led- och ligamentskador i knéiet utgér ungefir
10-15 procent av samtliga skador i fotboll (22, 24).
Svara ligamentskador i kniet, sdsom frimre kors-
bandsskador, kan utgora ett allvarligt hot mot spelar-
karriiren for den som drabbas (43, 44) och medfora
en okad risk att drabbas av nya knéskador (45, 46).
Annu allvarligare 4r kanske den 6kade risken for
framtida degenerativ ledsjukdom som ses efter en
frimre korsbandsskada, ofta sa tidigt som 10-15 ar
efter skadan (47, 48). Det ska dock poéngteras att
frimre korsbandsskador ir relativt ovanliga inom
fotbollen. I genomsnitt drabbas knappt tre procent
av seniorfotbollsspelarna (kvinnor 0,5-6,0 procent;
min 0,6-8,5 procent) under en séisong (49) och hos
fotbollsspelande tonarsflickor ir den arliga inci-
densen ldgre, cirka 1 procent (50).

Flickor/kvinnor som spelar fotboll har en 6kad risk
for akut ligamentskada i kniet jimfort med jimn-
ariga pojkar/min. Tva nyligen publicerade 6versikts-
artiklar visar att risken &r tva till tre ganger hogre
for flickor/kvinnor att drabbas av en frimre kors-
bandsskada inom fotboll (49, 51). En liknande risk-
Okning ses dven i basket medan det inom skidakning
inte ses nagon konsskillnad i risk (51). Kvinnor
drabbas av korsbandsskada i ligre alder 4n méin
(52, 53) och allra mest utsatta tycks flickor vara
i slutet av eller precis efter puberteten (51, 54).
Déremot visar forsikringsdata fran USA ingen



konsskillnad i risk for frimre korsbandsskada hos
prepubertala barn och ungdomar (<12 ar) (54).

Hos seniorfotbollsspelare ir det vetenskapliga
underlaget for preventiva atgiirder mot knédistor-
sioner bristfilligt. Trining pa balansbrida har i en
icke-randomiserad kontrollerad studie pa amatér-
spelare och semiprofessionella herrspelare i Italien
visat sig kunna forebygga frimre korsbandsskador
(incidens 0,15 jaimfért med 1,15 per lag och sésong
i kontrollgrupp) (55). Studien har dock stora veten-
skapliga brister. I en svensk studie med liknande
intervention, det vill siga hemtriningsprogram pa
balansbrida, for damfotbollsspelare pavisades
ingen forebyggande effekt mot allvarliga knéskador,
inklusive framre korsbandsskador (56). En vil-
designad randomiserad kontrollerad studie pa
kvinnliga fotbollsspelare i USA har dock visat att
incidensen for framre korsbandsskada kan reduce-
ras med hjilp av ett knéspecifikt triningsprogram
innehallande plyometriska 6vningar, neuromusku-
ldr trining samt trining av balstabilitet och styrka
i nedre extremitet (57).

Muskelskador

Muskelskador utgor den vanligaste skadetypen inom
fotboll pa seniorelitniva och representerar upp till
en tredjedel av alla skador (22, 29). Skadorna ir
vanligen lokaliserade till hamstrings, quadriceps,
adduktorer och vadmuskulatur; dessa skador utgor
over 90 procent av alla muskelskador (29). Tidigare
skada &r en stark riskfaktor for muskelskada i ham-
strings och ljumskar (58-60) och en 6kad risk ses
med stigande alder fér hamstrings (58, 59) och
vadmuskelskador (29). Nedsatt flexibilitet och
styrka, eller nedsatt styrkekvot mellan hamstrings/
quadriceps, alternativt adduktorer/abduktorer, har
foreslagits som riskfaktorer for skada i dessa
muskelgrupper (61-63).

Den preventiva effekten av stretchning mot
muskelskador &r fortfarande oklar men ofta ses
daliga resultat i studier (64, 65). Nedsatt rorlighet
vid férsdsongen har dock i vissa studier funnits
predisponera for muskelskada i lar och ljumskar
(66-68), vilket visar att fler studier behovs for att
belysa virdet av stretchning och aktiv rérelsetrining.
Sannolikt bor sddana studier riktas mot riskindivider
snarare in mot hela populationer av idrottare.

Det finns goda indikationer for att stirkning av
hamstringsmuskulaturen, med betoning pa excentrisk
styrketréining, kan forebygga skador i densamma
(69-71), medan enskild flexibilitetstrining inte tycks
ge samma goda resultat (70). En firsk Cochrane-
review baserad pa enbart randomiserade och kvasi-
randomiserade studier visar dock att det vetenskap-
liga underlaget for preventiva atgdrder mot ham-
stringsskada inom idrotten #r otillrackligt (72).

Effekten av flexibilitets- och styrketrining for att
forebygga skador i adduktormuskulaturen dr ocksa
oklar (63). En vilciterad studie av Hélmich och
medarbetare visade att idrottare med langvarig
adduktorrelaterad smérta som fick ett aktivt tranings-
program bestaende av styrketrining av adduktorer
och balstabilitet lyckades aterga i idrott i hog grad
utan symtom (73). Tva uppfoljande studier inom
fotboll har dock inte funnit ndgon primir férebyg-
gande effekt vid utvirdering av triningsprogram
baserade pa samma 6vningar som i nimnda rehabi-
literingsprogram (60, 74). Studierna begrinsas dock
av lag foljsamhet till trining och lag statistisk styrka,
varfor virdet av styrke- och balstabiliserande trining
i preventivt syfte dr inkonklusivt.

Aterfallsskador

Upp till var tredje skada inom fotbollen 4r en ater-
fallsskada, och tidigare skada faller konsekvent ut
som den viktigaste riskfaktorn for skada hos fot-
bollsspelare (58, 59, 75). Spelnivan har betydelse for
risken att drabbas av en aterfallsskada. Pa amator-
niva (herr) utgor aterfallsskadorna ungefir 30 pro-
cent av alla skador (21) medan de pa svensk elitniva
(dam och herr) utgér ungefir var femte skada (22, 59).
Bland europeiska toppklubbar &r motsvarande siffra
sa lag som en pa tio (23). Det finns flera tinkbara
forklaringar till detta, men en omfattande medicinsk
stodapparat pa elitniva med mojlighet till snabb
diagnostik och inledande behandling, och en omfat-
tande rehabilitering och utvirdering infor atergang
iidrott, r sannolikt bidragande faktorer. Situationen
pa amator- och ungdomsniva dr mer problematisk
eftersom ingen, eller mycket bristfillig, medicinsk
uppbackning vanligen finns att tillga.

Mot bakgrund av detta utvirderade vi i var forsk-
ningsgrupp ett styrschema for atergang till trining
och matchspel efter fotbollsskada i en RCT pa ama-
torniva. Vi fann en reducering pa 66 procent av
aterfallsrisken i interventionsgruppen, dér storst
forebyggande effekt sags mot recidiv under den for-
sta veckan efter atergang (21). Schemat innehaller
ovningar med okande belastning pa tidigare skadad
kroppsdel, dir smirta och svullnad styr progressio-
nen (figur 1).

Skaderisk hos barn och ungdomar

Flertalet undersékningar fran 2 000-talet, de flesta
fran Skandinavien, visar att skaderisken fér barn
och ungdomar som spelar fotboll ir betydligt ligre
in for seniorspelare. Skadeincidensen vid match-
spel dr ungefir 5-10 per 1000 timmar for flickor och
3-8 for pojkar (76-82). Yngre barn och ungdomar,
upp till 12 ars alder, har en lag skaderisk vid fotbolls-
spel (81, 83), medan det dr mer osikert hur skade-
risken varierar for idrottande ungdomar under >
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"En majoritet av skadorna
i ungdomsfotboll, ungefédr 50 till
70 procent, dr milda till sin natur.’

'

» tonaren. Vissa studier visar en 6kad skaderisk med

stigande alder (75, 81, 84), medan andra tvirtom
funnit att skaderisken minskar under sena tonaren
(76, 85). En risk6kning tycks dock infinna sig med
okande elitsatsning i ung alder (76, 77, 85) och elit-
spelande flickor i 15-19-arsaldern har visat sig ha
en lika hog skaderisk som elitseniorer (86).

En majoritet av skadorna i ungdomsfotboll, unge-
fir 50 till 70 procent, dr milda till sin natur, och
spelaren kan aterga i aktivitet inom en vecka. All-
varliga skador sasom frakturer och luxationer &r
dock relativt ovanliga (76, 78, 79, 81). Precis som for
seniorspelare utgor skador i nedre extremitet
ungefir fyra av fem skador. Overbelastningsbesviir,
ibland tillvixtrelaterade, ir vanligt férekommande
men ofta godartade. Kontusioner, sarskador och
brinnskador hor till de vanligare akuta skadorna,
dven de dr oftast milda till naturen, medan andra
frekventa skador, sasom ligamentskador i kni- och
fotled, kan vara av mer allvarlig karaktir.

Neuromuskular trianing férebygger
skador hos ungdomsspelare

Ett par studier har under 2 000-talet pavisat goda
effekter av triningsprogram innehéllande neuro-
muskulidra komponenter, styrka i bal och nedre
extremitet, plyometriska 6vningar och balanstrining.
Bland annat fann man i en norsk randomiserad
kontrollerad studie inkluderandes knappt 1900
flickfotbollsspelare en signifikant riskreduktion pa
30-50 procent for skador totalt sett, inklusive ver-
belastningsskador och svara skador (franvaro fran
fotboll >4 veckor) (80). I en ytterligare subanalys av
materialet inom interventionsgruppen uppvisade
spelare med hogst féljsamhet till triningen storst
forebyggande effekt (87), vilket pavisar vikten av att
verkligen genomfora triningen. I en studie pa flick-
och pojkspelare i Kanada visade det sig att ett liknande
uppvirmningsprogram reducerade skadeincidensen
med cirka 40 procent (88). Neuromuskuléra trinings-
program har #ven visat god skadeforebyggande
effekt mot akuta skador i nedre extremitet inom
andra i Sverige vanliga idrotter bland ungdomar,
exempelvis handboll (89) och innebandy (26).
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Flertalet studier har dven riktats mot att férebygga
akuta knéskador med hjélp av neuromuskuléra tri-
ningsprogram, antingen primért (90-93) eller som
ett delmal av den férebyggande triningen (79, 80,
88,94, 95). Av dessa visar tyvirr endast tva icke-
randomiserade studier en forebyggande effekt mot
antingen (sjukhusregistrerade) akuta kniiskador
totalt sett (93) respektive icke-kontakt framre kors-
bandsskador (91). De flesta studier var dock under-
dimensionerade for att kunna utvirdera effekten av
traningsprogrammen mot akuta ligamentskador,
specifikt frimre korsbandsskador, vilket kan forklara
en icke statistiskt sikerstilld effekt. Sett 6ver flera
studier tycks 6vningar som riktar sig mot dynamisk
knikontroll och kontroll av héft och bal ge en fore-
byggande effekt mot allvarliga knéiskador (96).

Under 2009 genomférdes den sa kallade kné-
kontrollstudien i ett samarbete mellan Link6pings
universitet, Svenska Fotbollférbundet och Folksam,
dér syftet var att underséka den preventiva effekten
av neuromuskulér trining mot frimre korsbands-
skador inom flickfotboll (50). Studien inkluderade
over 4 500 flickfotbollsspelare (12-17 ar) och preli-
minéra resultat visar god férebyggande effekt. Pro-
grammet innehaller sex 6vningar vilka genomfors i
samband med uppviarmningen till trining (tabell 1).

Konklusion och tankar fér framtiden

Sammantaget visar flera studier att akuta skador i
nedre extremitet, inklusive allvarliga kni- och fot-
ledsskador, hos idrottande barn och ungdomar kan
forebyggas med enkla évningar som fokuserar pa
neuromuskulér kontroll. Programmen tar oftast inte
mer &n 15 minuter av triningen i ansprak (och kan
med fordel genomféras som uppviarmning innan
laget far tilltriade till planen/hallen), och det finns
dirmed ingen egentlig ursékt for trinare och idrotts-
ledare att inte infora denna trining i syfte att halla
spelarna friska och skadefria. For att effektivt na ut
med budskapet pa filtet kréivs dock mer kunskap
om spelares och ledares attityder till forebyggande
trining, for att fa en god f6ljsamhet till triningen
och se om programmet ir effektivt i en verklig miljé
(97). Bristande foljsamhet till triningen &r ett vanligt
dilemma (79) och det dr dérfor oerhért viktigt med
information och utbildning av aktiva och ledare.
Vidare bér triiningen vara rolig och utmanande, till
exempel genom att variation och progression av
ovningar bakas in i programmet (50, 80) och att
ovningarna ldggs in som en rutin. De flesta fram-
gangsrika program har lagt triningen som en del av
uppvarmningen, vilket bidrar till 6kad foljsamhet.
Positiva indikationer finns for att vissa vanliga
akuta skador (fotledsdistorsion, knidistorsion,
hamstringsskada) kan forebyggas, men fortfarande
saknas tillrdcklig kunskap om forebyggande atgirder »



Figur 1. Genom att f8lja ett 10-stegs styrschema fér dtergang till tréning och match efter fotbollsskada kan tidiga &terfallsskador undvikas (21).
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Ingen smirta 2o Smirta eller
eller svullnad -..¢ Joggning med 180° -vindningar. svullnad
i Joggning med 360°-viindningar.
{ Bollévningar p& egen hand.

i Skott, hopp, rusher.

Trining med laget.

Minimal Lindrig Mattligt Svar

skada skada svar skada skada

(1-3 dgr frénvaro) (4~7 dgr frdnvaro) (8-28 dgr franvaro) (>28 dgr fr&nvaro)
En trédning med Tvéa traningar med Tre trédningar med Fyra traningar med
laget utan smérta laget utan smaérta laget utan smérta laget utan smérta
och svullnad fére och svullnad fére och svullnad fére och svullnad fére
tillganglighet for tillgénglighet for tillganglighet f6r tillganglighet for
matchspel. matchspel. matchspel. matchspel.
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FORSKNING PAGAR

» for allvarliga skador, som till exempel skallskador,

och flera av de vanligaste 6verbelastningsskadorna
(tendinopatier och ljumsksmairta). Fler viildesignade
interventionsstudier behévs men &ven studier som
undersoker riskfaktorer och mekanismer bakom de
vanligaste och svaraste skadorna som grund f6ér
ytterligare preventiva atgirder. Vi behéver édven fler
studier som utviirderar kostnadseffektiviteten av
preventiva program (98, 99) for att 6vertyga idrotts-
férbund och politiker att stilla sig bakom satsningar
for att implementera skadeférebyggande atgirder
inom idrotten.

Avslutningsvis dr det en stor utmaning och majlig-
het for oss sjukgymnaster att fortsitta utveckla
forskningsfiltet kring prevention och #ven na ut med
budskapet till aktiva och ledare pa filtet genom
information och utbildning. For som Einstein
uttryckte det: “Intellectuals solve problems, geniuses
prevent them.” (Albert Einstein, 1879-1955).
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Tabell 1. Ovningar for 6kad knakontroll, balstabilitet och styrka i nedre extremitet
(Knakontroll, SISU Idrottshocker®, Sverige, 2005) (50).

Ovning

Instruktioner och repetitioner/duration Exempel niva A

1. Enbensknébgj

Niva A
Niva B
Niva C
Niva D
Parévning

2. Backenlyft

Niva A
Niva B
Niva C
Niva D
Parévning

3. Kndboj pa tva ben

Niva A
Niva B
Niva C
Niva D
Par6vning

4. Plankan

Niva A
Niva B
Niva C
Niva D
Parévning

5. Utfallssteg

Niva A
Niva B
Niva C
Niva D
Pardvning

6. Hopp/landning

Niva A
Niva B
Niva C
Niva D
Parévning

Gor en knabdj med god kontroll p& knaet. Rorelsen ska vara langsam och med en
mjuk vandning. Hall backenet i en vagrét position. Det &r viktigt att knéet gar rakt
Over foten.

Handerna pa héfterna 3 x 8-15 reps
Raka armar éver huvudet 3 x8-15 reps
Fotmarkering 3 x5 reps

Diagonalrorelse 3 x8-15 reps
Fotpress mot boll 3 x5-10 reps

Ligg pa rygg med bojda knén och fotterna i marken. Hall armarna i kors pa brostet.
Spann magmusklerna och knip med skinkorna for att f& stod i ryggen. Hall ryggen
rak. Pressa fotterna mot marken och gor ett backenlyft med god bélkontroll.

Bada fétterna i marken 3 x 8-15 reps
En fot i marken 3 x 8-15 reps
En fot pa bollen 3 x 8-15 reps
Med franskjut 3 x 8-15 reps
Benet upplyft 3 x8-15 reps

Std axelbrett med fotterna och hall en boll framfér kroppen med raka armar. Gor en
knab6j och ga ner till 90 grader med god bélkontroll. Hela fotsulan pa bada fotterna
ska ha kontakt med underlaget. Spann magmusklerna for att fa stod i ryggen. Hall
ryggen rak. Det &r viktigt att knana gar rakt over fotterna.

Armar framfor kroppen 3 x 8-15 reps
Handerna pa héfterna 3 x8-15 reps
Raka armar éver huvudet 3 x8-15 reps
Raka armar och upp pé ta 3 x 8-15 reps
Boll mellan handerna 3 x8-15 reps

Ligg pad mage med ansiktet nerat. Stéd pa underarmarna med armbagarna rakt under
axlarna och knéna i marken. Spann mag- och skinkmusklerna och lyft upp balen. Hall
en rak linje genom hela kroppen. Trottheten ska k&nnas i magen och inte i ryggen.
Aktivera magmusklerna. Far ej géra ont i ryggen - aktivera magmusklerna mer.

Maglage pa kna och underarmar 15-30 sek
Maglage pa fotter och underarmar 15-30 sek
Maglége med fotforflyttning 15-30 sek
Sidliggande hoftlyft (dynamiska rorelser) 5-10 reps
Skottkérran 15-30 sek

Gor ett utfallssteg framéat med god balkontroll. Gor dérefter ett markerat knalyft foljt
av en dampad landning. Tryck ifran framat och ta nista steg. Landa mjukt och kom
ner djupt med en kontrollerad landning i varje steg. Tryck ifran uppét och gé aven
upp pé td om god balans och styrka finns. Spann mag- och skinkmusklerna for att f&
stdd i ryggen. Det ar viktigt att knaet gar over foten.

Handerna pa hofterna 3 x 8-15 reps
Med balrotation 3 x 8-15 reps
P4 stallet raka armar 6ver huvudet (&terga till utgangsposition) 3 x 8-15 reps
I sidled med armar framfér kroppen 3 x 8-15 reps
Med inkast 3 x 8-15 reps

Sta pa ett ben med latt bojt kna och handerna pa héfterna. Gor ett hopp framat med
kontroll i landningen och en Kort fryst position. Hoppa tillbaks till utgangspositionen
med kontroll i landningen. Hoppa fram och tillbaka med mjuk fin landning och god
knakontroll. Det &r viktigt att knana gar rakt 6ver fotterna.

Pa ett ben 3 x 8-15 reps
Skridskohopp i sidled 3 x8-15 reps
Utfallshopp framat 3 x5 reps
Riktningsforandring 3 x5 reps
Upphopp med nick 3 x 8-15 reps

Ovningarna genomfors som en del av uppvarmningen infor traning och foregas av ett par minuters l6puppvarmning. Till varje 6vning finns
fyra svarighetsgrader; progression till nasta niva tillats nar spelaren kan genomféra 6vningen med god kontroll av kna, hoft och bal. Till varje
dvning finns &ven en pardvning som kan anvéndas i stallet for motsvarande enskild 6vning for variation i tréningen. Vid varje tillfalle
genomfars sex Gvningar (en niva pa varje 6vning). Hela programmet (Knakontroll — férebygg skador, prestera béttre) finns att tillga pa cd-
rom via www.idrottsbokhandeln.se.
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