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SAMMANFATTNING Skadeférebyggande traningsprogram halverar
risken for idrottsskada i randomiserade kontrollerade studier,

och idrottslag som trinar programmen regelbundet har storst
effekt. Effekten dr dock mindre sett 6ver hela gruppen ungdoms-
och amatoridrottslag, beroende pa brister i programmens
spridning, upptag och anviandning. For att erhalla full effekt av
den skadeforebyggande traningen dr det viktigt att uppldaggen av
evidensbaserade program foljs. For att underlitta ett optimalt
genomforande av skadeforebyggande traning vidareutvecklade vi
programmet Knékontroll till Kndkontroll+ med fler 6vningsvarianter
for okad variation och for att battre passa alla spelare oavsett alder
och niva. I artikeln diskuterar vi vetenskaplig evidens samt vara
praktiska erfarenheter av skadeférebyggande traning i idrottslag.
Samtliga forfattare dr verksamma i forskargruppen Sport Without
Injury ProgrammE (SWIPE) vid LinkOpings universitet.

Halverad skaderisk om evidensbaserade
skadeforebyggande traningsprogram foljs
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kador inom idrott &r ett omfattande
problem bland bade ungdomar och
vuxna. Ungefar 20 procent av skad-
orna pa svenska akutmottagningar ar
idrottsrelaterade och varje ar bedéms 2 procent
av populationen bestka en akutmottagning pa
grund av idrottsskada (1). Incidensen 4r hogst
bland ungdomar och unga vuxna som dr mest
idrottsaktiva, och de stora bollsporterna, med
fotboll i spetsen, star for en majoritet av ska-
desituationerna. Aven éverbelastningsskador i
samband med idrott ir vanligt férekommande,
sarskilt i den vixande ungdomspopulationen,
dir studier visat att cirka en tredjedel av ung-
domarna idrottar med smérta under en sisong
(2, 3). Akuta ledskador kan medf6ra bade kort-
och langsiktiga konsekvenser med smirta och
funktionsinskrankning, 6kad risk for tidig artros,

begrinsad mojlighet till arbete och studier samt
kostsamma operationer och rehabiliteringsatgir-
der (4-6). Skador kan ocksa begriansa majlighe-
ten att vara fysiskt aktiv och leda till att en del in-
divider slutar med sin idrott (7). Skadepreventiva
insatser inom idrotten ir saledes viktiga bade ur
individ- och samhdillsperspektiv.

Skadeforebyggande traning minskar
skaderisken avsevirt

For att minska risken for idrottsskador har olika
skadeférebyggande traningsprogram utveck-
lats inom idrotten, primért inom lagidrott och
riktade mot skador i nedre extremitet. Ett par
exempel pa sddana program dr Knédkontroll, 11+,
PEP, FootyFirst, Activate (8-12). Programmen

ar snarlika i sitt uppldgg med 6vningar med
fokus pa kni- och bélkontroll, benstyrka, balans/
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koordination och hopp- och landningsteknik.
Programmen dr vanligen designade for att kunna
ledas av trinare och anvindas av hela grupper av
idrottare, till exempel ett lag, pd samma gang.
Kndkontroll (Se Faktaruta pa sid 35) 4r ett
svenskt skadeforebyggande traningsprogram
utvecklat i samarbete mellan fysioterapeuter
inom Svenska Fotbollférbundet, Svenska Hand-
bollférbundet, Svenska Basketbollférbundet och
Svenska Innebandyférbundet, SISU Idrottsutbil-
darna, Reumatikerforbundet, Elitidrottscentrum
Boson, Gymnastik- och idrottshdgskolan och
férsdkringsbolaget Folksam. Vi har i tre olika
randomiserade kontrollerade studier visat att
Knékontroll minskade skaderisken avsevart i
samband med lagidrott. Ungdomslag som tranat
med Knékontroll hade 64 procent ligre risk for
framre korsbandsskada hos flickfotbollsspelare
(8), 45 procent ligre risk for akut skada hos
innebandyspelare (pojkar och flickor) (13), och
31 procent ligre risk for kniskada hos handbolls-
spelare (pojkar och flickor) (Asker et al., submit-
terat manus). Andra internationellt vilkinda
program som 11+ har i en systematisk 6versikts-
studie (meta-analys) visats minska risken f6r
skada med 39 procent (14). Kndkontroll under-
stods pa olika sitt av flera storre idrottsférbund
i Sverige, exempelvis Svenska fotbollférbundet,
som inf6rt programmet i sin tranarutbildning
och marknadsfér programmet via sin hemsida.
Var forskning har utgétt fran Kndkontroll och
hidanefter liggs mest fokus pa detta program.

Lagre effekt pa samhallsniva

an i kontrollerade studier

I en uppfoljning aren efter att Knikontroll in-
fordes pa bred front i svensk fotboll anvinde vi
forsikringsdata via Folksam for att f6lja anmal-
da akuta idrottsskador inom fotbollen i Sverige
under aren 2006-2015. Vi fann att risken for att
drabbas av en korsbandsskada var 12 procent
lagre bland fotbollsspelare i femarsperioden
efter att Knikontroll hade inforts jAmfort med
perioden de fem foregiende aren (15). Dessa 12
procent pa populationsniva ir avsevirt mindre
dn de 64 procent som pavisades i den rando-
miserade kontrollerade studien (8). Detta visar
pa utmaningen med att fa stor spridning och
upptag av evidensbaserade skadeférebyggande
program inom breddidrotten. Detta har ocksa
varit en av drivkrafterna for oss att fortsatta
med forskning kring hur vi bist sprider infor-
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Bild 1. Exempel fran
I6puppvarmning
Knékontroll+.

mationen inom idrottsrérelsen och hur vi kan
optimera anvdndandet av Knidkontroll, bland
annat genom att vidareutveckla programmet.

Hog foljsamhet ar viktig for full effekt
Aven om en del trinare anvinder Knikontroll
enligt reckommendation, exempelvis rappor-
terade 35 procent av flickfotbollstrinare att de
anvidnde programmet varje vecka (16), r det
manga trinare som anvinder programmet mer
sporadiskt. Detta i kombination med en generellt
sett l4gre triningsnirvaro inom ungdoms- och
amatoridrott innebdr att spelare riskerar att fa
en for 1ag dos av skadeférebyggande traning och
sannolikt en kraftigt minskad preventiv effekt.

I vara tidigare studier sags storst skaderedu-
cerande effekt hos lag och spelare som hade
tranat programmet mest frekvent, medan lag
som trdnade programmet mindre dn en gang
per vecka inte hade nigon skadeférebyggande
effekt (17,18). Bland flickfotbollsspelare var risk-
minskningen hela 88 procent avseende fraimre
korsbandsskador hos den tredjedel som trinat
programmet mest flitigt (1,2-2,1 gdnger per vecka
igenomsnitt) jAimfort med den tredjedel som
tranat minst frekvent (0-0,9 pass per vecka) (17).
Bland innebandyspelare var skadeférekomsten
(prevalensen) 35 procent ligre hos dem som tri-
nat programmet tva ganger per vecka eller mer
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jamfort med dem som trdnat mindre dn en gang
per vecka (18). Betydelsen av regelbunden tra-
ning har ocksa visats fér programmet 11+ bland
flickfotbollsspelare med férre skador hos spelare
med hog f6ljsamhet (19, 20). Sammanfattnings-
vis dr det alltsd av storsta vikt att vi stottar vara
idrottstrdanare och aktiva i att trdna skadeférebyg-
gande trianing regelbundet.

Spelare gor inte alltid 6vningarna korrekt
Utover att genomfora den skadeforebyggande
traningen regelbundet ir det viktigt att Gvning-
arna gors med korrekt teknik (exercise fidelity i
engelsk litteratur (21)). Korrekt teknik medfor
sannolikt bittre effekt av programmen, och
en felaktig 6vningsteknik kan medféra smérta
hos en 6verbelastad spelare (13). Nar kvalitet i
ovningsutférande bedémdes for programmet
FootyFirst inom australiensisk fotboll utférdes
67 procent av de observerade 6vningarna med
korrekt teknik (21). Motsvarande siffra vad
géller 11+ inom amerikansk fotboll, fotboll, la-
crosse och basket hos ungdomar pa high school
i USA var 66 procent (22). I den senare studien
sags ingen skillnad mellan idrotter eller mellan
pojkar och flickor (22). Ddremot observerades
sdmre 6vningsutférande hos yngre idrottare,
varfor en dldersanpassning av skadeférebyggan-
de 6vningar kan behdvas (22).

Vi har bedomt exercise fidelity i samband
med utférandet av Knikontrollovningarna for
ungdomar i dldrarna 12-17 ar bade inom fotboll
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Bild 2. De sex grund-
ovningarna i Kna-
kontroll: Enbensknébdj,
Backenlyft, Tvabens-
knébaj, Planka, Utfalls-
steg, Hopp/landning

Hanna Lindblom
Leg. sjukgymnast,
med. dr, Enheten for
fysioterapi, Institutionen
for halsa, medicin och
vard (HMV), Linkopings
universitet.

och innebandy, och dir genomférdes 48 pro-
cent respektive 58 procent av évningarna med
korrekt teknik (23, 24). Hir har saledes trinaren
en viktig roll i att kunna instruera 6vningarna
korrekt, stotta spelarna i att genomfora 6vning-
arna med en bra teknik, och vid behov anpassa
ovningsval/utférande. Vi som fysioterapeuter
har god mojlighet att stotta trinare i detta ge-
nom utbildning och informationsmaterial.

Varfor gor inte tranarna som vi sager?
Utdver traningsdos/frekvens ar det viktigt att
dven forsta hur programmen anvénds: vilka
ovningar, hur ofta och huruvida évningarna
progredieras 6ver tid (programme eller utili-
sation fidelity i engelsk litteratur). Vi sag bland
flickfotbollstrinare i atta fotbollsdistrikt i Sverige
att endast 26 procent av tranarna anvinde hela
Knikontrollprogrammet medan resterande del
hade modifierat programmet, exempelvis att
de enbart anvinde nagra av de sex grundov-
ningarna eller hade ersatt vissa 6vningar (16). I
en studie i ungdomsinnebandy fann vi att hela
Knikontrollprogrammet endast anvindes vid
13 procent av de observerade traningstillfillena,
och i genomsnitt var antalet 6vningar per tillfille
hélften s manga som rekommenderat (24). Med
denna typ av modifieringar riskerar den skadefo-
rebyggande effekten att paverkas negativt.
Engagerade trinare ar centralt fér att fi den
skadeforebyggande tridningen att fungera vél
(25). Varfor dndrar de i programmen? Manga
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trdnare uttrycker en bristande tilltro till sin
egen formaga att leda den skadeforebyggande
traningen och 6nskar mojlighet att fa hjilp av
nagon expert, till exempel en fysioterapeut, att
instruera om det skadeforebyggande program-
met och dterkoppla pa hur traningen utférs
(25). Tranare stélls ocksa infor olika barridrer
till att anvinda programmen sisom omotive-
rade spelare, 6vningar som ej ir anpassade for
spelarna, brist pa tid eller hall/planutrymme
for skadeforebyggande traning (25). Modifie-
ringarna dr med andra ord ofta ett sitt att inda
fa traningen att bli av. Ett 6kat stod for trinare

i hur program eller 6vningar kan anpassas och
varieras, utifran evidens och beprévad erfaren-
het, r viktigt for att bibehalla programmens
goda skadeforebyggande effekt.

Utveckling av Knakontroll till Knakontroll+
Var forskargrupp SWIPE har tillsammans med
erfarna idrottsfysioterapeuter, likare och tri-
nare utvecklat Kndkontroll+ som ett alternativ
eller komplement till Knikontrollprogrammet
for att underlitta anvindandet och ge storre
valmdjlighet for trinare. Syftet var frimst att

Sofi Sonesson
Specialistfysioterapeut
i idrottsmedicin, docent,
bitradande professor,
Enheten for fysioterapi,
HMYV, Linkopings
universitet

Martin Hagglund
Professor i fysioterapi,
Enheten for fysioterapi,
HMV, Linképings
universitet.

forbattra anvindbarhet och anpassning utifran
flera olika aldersgrupper, ge storre mojlighet
till variation och progression av évningar, med
bibehallen skadeférebyggande effekt. Under
utvecklingen testades Knikontroll+ i flera fot-
bollslag som fick terkoppla pa 6vningsurvalet
och programmaterialet. Programmet bestar

av foljande sex grundévningar, med totalt tio
varianter/progressioner for varje évning: 1)
Knibgj, 2) Utfall, 3) Hopp/landning, 4) Styrka
bal, 5) Styrka baksida lar, och 6) Styrka [jumske.
Programmaterialet finns tillgdngligt via Linko-
pings universitet (Se link i faktaruta 1.) och ar i
nuliget anpassat for fotboll, men &ven anpass-
ning for innebandyn ir pagidende i samverkan
med Svenska Innebandyférbundet.

Effekter och anvandning av Kniakontroll+
Vi jimférde traningseffekt mellan Knidkontroll
och Knékontroll+ avseende hopp- och land-
ningsteknik och prestationsférmaga bland pojk-
och flickfotbollsspelare och sag inga betydande
skillnader i effekt mellan programversionerna
(26, 27).

Fotbollssdsongen 2020 genomférde vi en

Jamforelse mellan Knikontroll och Knikontroll+ifotboll

Knakontroll
SISU Idrottsbocker, www.knakontroll.se

Frekvens 2 ganger per vecka

Dosering - 8-15 reps/évning
- 3set

« Totalt 15-20 min per tillfalle

Rekommendation
om progression

Starta pa lattaste nivan. Stegra med mer
utmanande 6vningar dver tid.

6vningar 6 grunddvningar, 30 6vningsvarianter:
« Enbensknaboj « Hopp/landning
« Utfallssteg « Plankan
« Tvabensknaboj « Backenlyft

Utrustning Fotboll

Upplagg | uppvarmningen infér traning

Knakontroll+
https://liu.se/forskning/swipe/knakontroll-plus

Varje traningstillfalle

« 30-60 sekunder per 6vning
«2set
« Totalt 15-20 min per tillfalle

Starta pa lagom utmanande niva. Stegra
med mer utmanande 6vningar over tid.

Lépuppvarmning (5 min), 6 grunddvningar, 60 6vningsvarianter:

« Styrka bal
« Styrka baksida lar
« Styrka ljumske

« Knaboj
« Utfall
« Hopp/landning

Fler lattare respektive mer utmanande 6vningar (spanst/styrka)
jamfort med Knakontroll. Mer fokus dven pa muskel-/senskador
(ljumske, baksida lar).

Fotboll, gummiband (miniband)

Innan fotbollstraning, i uppvarmningen, integrerat i fotbolls-
traning, efter fotbollstraning, eller en kombination av dessa.

Nr 32022 Fysioterapi 35

ISIAbUIA YSNg BUIW 10304



Forskning pagar

randomiserad kontrollerad studie dér skade-
férebyggande effekt av det vidareutvecklade
Knikontrollprogrammet jamférdes med
effekterna av ett program specifikt avsett att
férebygga ljumskskador (28) samt med en
jamforelsegrupp som redan sedan tidigare
trdnade skadeforebyggande 6vningar regelbun-
det. Studien genomfordes pa ungdoms- och
seniorniva i Ostergotlands distrikt (miin och
kvinnor). Gruppen som trianat Kndkontroll+
hade 29% ldgre skaderisk avseende skador i
baksida lar, kni- och fotled totalt sett jAmfort
med jimforelsegruppen, och 42-48 procent
lagre risk for skador som orsakade franvaro fran
fotboll jamfért med gruppen som trdnat ljumsk-
programmet och jaimforelsegruppen (Lindblom
et al., opublicerade data). Virt att notera ir att
jamforelsegruppen redan sedan tidigare trina-
de skadeforebyggande 6vningar och dirmed ar
att betrakta som ett gott exempel med troligen
relativt 1ag skaderisk.

Vi studerade ocksa anvindandet av program-
materialet och fann att trinare vardesatte de
praktiska workshoppar de deltagit i infor stu-
dien samt det tryckta programmaterialet hogt
(6vningshifte). Daremot var det tillgingliga
digitala materialet (filmer och instruktioner till
ovningar pa webben) inte lika hogt uppskattat;
hela 45-65 procent anvinde inte det digitala
materialet alls (Lindblom & Higglund, opublice-
rade data). Detta ir virdefull kunskap bade for
vara fortsatta studier och vid implementering

Bild 3. Exempel pa
grundovningar 1-6 i
Knékontroll+: Kniboj,
Utfall, Hopp/landning,
Styrka bal, Styrka bak-
sida lar, Styrka ljumske
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inom idrotten da det belyser behov av variation
i informationsmaterial och tillgang via olika me-
dier for att na ut till trinare med programmen
och 6ka anviindandet.

Vad tycker spelare om programmen?
Néir ungdomsspelare i innebandy och fotboll
listade vad de gillade mest med Knékontroll res-
pektive Knikontroll+ angav de framf6r allt att
o6vningarna kunde minska skador, att de upplev-
de att de blev bittre pa att utféra 6vningarna,
att 6vningarna kunde varieras 6ver tid, samt att
en del 6vningar kunde géras med en partner,
med boll/klubba eller annan utrustning (Lind-
blom & Higglund, opublicerade data, Akerlund
et al., opublicerade data). Negativa aspekter
som lyftes av spelare var att de fick mindre tid
for innebandy-/fotbollstrining, att vningarna
var trakiga, samt att den skadeforebyggande
trdningen var for omfattande (Lindblom &
Higglund, opublicerade data). Nir trdnaren
planerar den skadeférebyggande traningen for
laget dr det viktigt att ha i atanke att triningen
blir varierad och att vissa 6vningar kan géras
tillsammans med en annan spelare eller i grupp
och med inslag av utrustning sasom fotboll,
innebandyklubba eller miniband.

Tips for anvandandet av Knakontroll+

Vi vill avsluta med att géra nagra medskick kring
anvidndandet av Knédkontroll+. Det &r centralt i
anviandandet av skadeférebyggande program
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Atttanka pavid anvindande av

Knikontroll och Knikontroll+

© Folj rekommenderad dos.
Lagniva: vid alla traningar (minst 2 pass/vecka)
Spelarniva: vid alla traningar (minst 1 pass/vecka)

© Folj rekommenderad anvandning av programmet avseende
frekvens, repetitioner och set eller tid, samt 6vningsval.

© Variera och progrediera traningen over tid.

© Traningen ska vara ledarledd.

© Anpassa eller byt ut 6vningar som ger upphov till smarta.
© Hjalp spelarna till ett bra utférande av alla 6vningar.

© God teknik, exempelvis kna 6ver fot vid knabdj, stabil hoft vid
enbensknibdj och utfall, stark och stabil bal i samband med

ben- och balévningar, mjuka och dampade landningar vid hopp.

bland barn och unga att trdningen ar tranar-/
ledarledd fér att hjilpa spelare att utféra 6v-
ningarna med en korrekt teknik. Det dr ocksa
viktigt, sa som med all annan trining, att vilja
o6vningar som ir lagom utmanande. For svara
o6vningar kan innebdra risk for till exempel
overanstrangning/6verbelastning, medan alltfér
latta 6vningar inte medfor tillrickligt mycket
traningsstimuli for individen. Det dr viktigt att
traningen sker regelbundet; var rekommenda-
tion dr minst tva ganger i veckan, med tillrdck-
ligt antal repetitioner/tid (cirka 30-60 sekunder

per 6vning) for att det ska inducera en trinings-
effekt. Tanken &r att idrottarna ska starta med
den skadeforebyggande triningen i unga ar,
fran 10-12-arsaldern, och fortsitta med den i
manga ar. Det dr da viktigt att triningen varieras
och progredieras 6ver tid fér att man ska erhalla
full effekt och bibehalla spelarens motivation.

Ibland kan spelare uppleva sméirta i sam-
band med évningsutforandet. 11 procent av
fotbollsspelarna som tranat Knidkontroll+ och 20
procent av dem som trinat ett sjdlvvalt program
uppgav smarta i fotbollsstudien 2020 (Lindblom
et al., opublicerade data). Har kan korrigering
av 6vningsteknik ibland hjilpa, och i annat fall
kan sméirtande 6vningar ersittas med andra 6v-
ningsalternativ, eller att trdningsdosen justeras
en period. Vid mer utbredda problem rekom-
menderar vi att se Gver spelarens totala situation
avseende belastning och dterhdmtning.

Om tillgang till idrottshall eller fotbollsplan ar
begrinsad kan den skadeforebyggande trianing-
en goras i en korridor (dock med viss tanke kring
val av 6vningar) eller vid sidan av planen. Vivs
de skadefoérebyggande 6vningarna in i 6vriga
traningen kan tiden ocksa utnyttjas béttre, till
exempel att spelarna gér 6vningarna medan de
vantar pa sin tur i en fotbolls6vning. Traningen
kan ocksa delas upp sa att vissa 6vningar gors i
samband med uppvirmningen infor traningen
och nagra 6vningar, exempelvis styrkebetonade
6vningar, gors efter traningen. @
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