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Sammendrag

Hamstringsstrekk er den vanligste skaden blant fotballspillere. Nordic Hamstring Exercise er en
eksentrisk styrkegvelse for hamstringsmuskulaturen som brukes for a forebygge
hamstringsskader innenfor fotball. Problemstillingen i denne oppgaven er «Hvordan dosere
Nordic Hamstring Exercise for best mulig forebyggende effekt og lavest forekomst av
hamstringsskader hos mannlige fotballspillere?» Noen andre intervensjoner blir ogsa belyst og
sammenlignet med Nordic Hamstring Exercise. Betydningen av compliance blir sett i
sammenheng med skadeinsidens. | tillegg blir forskjeller mellom skader pa ulike nivaer og
aldersgrupper diskutert. Totalt 8 studier med kun mannlige fotballspillere ble inkludert i dette
litteraturstudiet. Disse studiene ble funnet ved hjelp av sgkeordene “soccer, hamstring, strain,
injur*, prevent* og nordic hamstring” pa databasene Medline og SPORTDiscus. De systematiske
litteratursgkene som ble utfgrt ga henholdsvis 56 treff pA Medline og 46 treff pa SPORTDiscus.
Resultatene viser at Nordic Hamstring Exercise har effekt pa forekomsten av hamstringsskader
uansett dosering, men at programmene med hgyest dosering hadde best effekt. Hay dosering og
hgy grad av compliance er to faktorer som viser seg a bidra til & oppna lavest skadeforekomst.
Likevel bgr det vurderes om lav dosering heller skal benyttes om dette farer til hgyere grad av

compliance.

Abstract

Hamstring strain is the most common injury among soccer players. Nordic Hamstring Exercise is
an eccentric strength exercise for the hamstring muscles that is used to prevent hamstring injuries
in soccer. The aim of this literature study is to answer the question “Which dosage of the Nordic
Hamstring Exercise gives the best preventive effect and the lowest incidence of hamstring strains
among male soccer players?” Some other interventions are also compared with the Nordic
Hamstring Exercise. The importance of compliance is seen in the context of injury incidence. In
addition, differences between injuries at different levels and age groups are discussed. A total of
8 studies with male soccer players were included in this literature study. These studies were
found using the search terms “soccer, hamstring, strain, injur*, prevent* and nordic hamstring' on
the databases Medline and SPORTDiscus. The searches resulted in 56 hits on Medline and 46

hits on SPORTDiscus. The results show that the Nordic Hamstring Exercise has an effect on the



occurrence of hamstring injuries regardless of dosage, but that the programs with the highest
dosage had the best effect. High dosage and a high compliance rate are two factors that
contribute to achieving the lowest incidence rate. It should be considered whether a low dosage
should be used if this leads to a higher compliance.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for tema & problemstilling

Det skjer hyppig skader blant fotballspillere og mange ma legge opp som profesjonelle spillere
som falge av bade akutte og langvarige skader (Drawer & Fuller, 2001). Bahr et al. definerer en
idrettsskade som en vevsskade som oppstar som et resultat av idrett eller trening. Idrettsskader
kan igjen deles inn i belastningsskader og akutte skader, og avhenger av skademekanismen og
symptomdebut (Bahr et al., 2014, s. 1). Hamstringsstrekk er den vanligste skaden blant
fotballspillere, med tall som viser til at eliteklubber er forventet & ha 5-6 spillere med minst en

hamstringsskade i lgpet av en sesong (de Oliveira et al., 2020, s. 572).

Skadeinsidens er et begrep som brukes for a beskrive forekomsten av skader. Det kan defineres
som antall nye skader i en gruppe mennesker over en gitt tidsperiode eller antall nye skader i
lgpet av perioden delt pa totalt antall aktive idrettsutgvere i den samme perioden (Phillips, 2000,
s. 133). Tall fra en studie fra 1978 viser at hamstringsskader sto for 7 % av skadene i fotball,
mens studier fra 2001-2003 viste at andelen var mellom 12-17 % (Mjglsnes et al., 2004, s. 311).
En nyere studie som undersgkte forekomsten av hamstringsskader i 21 sesonger, viste en gkning
fra 12 % hamstringsskader i 2001/02 til 24 % i 2021/22. Dette viser altsa at hamstringsskader i
dag utgjer nesten % av alle fotballrelaterte skader (Ekstrand et al., 2022, s. 294). En sannsynlig
arsak til denne trenden er at dagens fotball er mer fysisk krevende og har et hgyere kampvolum
(Ekstrand et al., 2022, s. 296). Det er viktig at personer som arbeider tett pa fotballspillere har en
forstaelse for hvordan ulike skader oppstar, da dette legger et bedre grunnlag ndr man skal drive

med forebyggende trening (Bahr et al., 2014, s. 43).

Det har til na blitt gjennomfart mange studier som har forsket pa skadeforebyggende trening, og
forebygging av hamstringsskader spesifikt. @velsen Nordic Hamstring Exercise (NHE) har vist
god effekt og resultert i lavere skadeinsidens blant fotballspillere. Ulike studier har vist at den
eksentriske treningen har hatt effekt uavhengig av dosering, men de ulike studiene har

forskjellige programmer som kan ha ulik grad av effekt. Et 10-ukers program foreskrevet av



Mijglsnes i 2004 har blitt mye brukt i senere studier, og har vist & ha god effekt avhengig av grad
av gjennomfgring (Mjgalsnes et al., 2004, s. 313). Likevel ser man at de feerreste fotballklubber
forholder seg til det anbefalte programmet. Fra engelske toppklubber er det rapportert om at sa
lite som 17 % av klubbene har tatt i bruk 10-ukers programmet som anbefalt, med mangel pa tid
oppgitt som en av de vanligste arsakene til lav compliance (Chesterton et al., 2020, s. 217-218).
Blant norske eliteklubber er tallet enda lavere, med kun 11 % gjennomfgring (Chesterton et al.,
2022, s. 576-577). Det har senere blitt forsket pa andre treningsprogrammer med variasjoner i
dosering. Sammenligning av de ulike programmene vil kunne si noe om 10-ukers programmet er
det mest optimale, eller om det finnes andre programmer med like god eller bedre effekt som
samtidig tilrettelegger for hgyere compliance. Hensikten med dette litteraturstudiet er derfor a
sammenligne ulike NHE-programmer som er utprgvd for a finne ut om ulik dosering gir
variasjoner i effekt pa skadeforebygging blant fotballspillere, og dermed forsgke a finne den

beste maten & dosere treningen pa.

Problemstilling

Hvordan dosere Nordic Hamstring Exercise for best mulig forebyggende effekt og lavest

forekomst av hamstringsskader hos mannlige fotballspillere?

1.2 Skader og skademekanismer

De tre musklene biceps femoris, semimembranosus og semitendinosus, med utspring fra tuber
ichii (sitteknuten) som fester seg lateralt pa fibulahodet og pa gasefoten, kalles hamstrings (Juel,
2014, s. 293-294). Hamstringsmuskulaturen innerveres av nervus tibialis og nervus fibularis
(biceps femoris caput brevis). Muskelgruppen gar over bade hofteledd og kneledd. Muskelens
oppgave er a flektere kneleddet og ekstendere hofteleddet (Dahl & Rinvik, 2018, s. 505). En
hamstringsskade defineres som en akutt oppstatt muskelsmerte pa baksiden av laret i forbindelse
med akselerering, sprint, vendinger og skudd under kamp eller organisert trening (Arnason et al.,
2008, s. 42-43). | samtlige av de inkluderte studiene ma skaden forarsake fravaer fra minst en

trening eller kamp for & kunne medregnes i statistikken for hamstringsskader.



Det er to ulike skademekanismer bak hamstringsstrekk, hvor den vanligste skadetypen er
sprintskade (Skadefri, u.a.). Denne skaden skjer i den siste delen av svingfasen under sprint. Da
er hoften flektert og kneet ekstendert slik at hamstringsmuskelen er i omtrent maksimal
utstrukket posisjon (van der Horst et al., 2015, s. 1321). Denne overstrekkingen av muskelen
kalles en distensjonsruptur, og symptomene som oppleves er huggsmerte i muskelen idet skaden
skjer, etterfulgt av @mhet og redusert evne til & kontrahere muskelen (Bahr et al., 2014, s. 21). Jo
hayere sprinthastigheten er, desto mer eksentrisk styrke kreves for & bremse bevegelsen (van der
Horst et al., 2015, s. 1321). Hamstringsskadene oppstar som oftest mot slutten av en omgang, og

dette kan ha noe med at fatigue/utmattelse spiller en rolle (Elerian et al., 2019, s. 466).

Den andre skadetypen er stretchingskader. Disse skadene skjer ved for eksempel hgye spark eller
sklitaklinger hvor kne- og hofteledd er i en sa ekstrem ytterstilling at hamstringsmuskelen
utsettes for stor forlengelse (Skadefri, u.d). Sprintskadene er vanligvis i overgangen mellom
senen og muskelen biceps femoris, mens stretchingskader som oftest er i selve senen (Skadeffri,
u.a.). Sener har darlig blodforsyning, serlig i overgangen mellom sene og ben, s reparasjon etter
en skade tar ofte lang tid (Juel, 2014, s. 23). Sprintskader har bedre forhold for tilheling av
skaden enn stretchingskader da skjelettmuskulatur har bade god blod- og nerveforsyning. Dette
pa grunn av at hver enkelt muskelfiber har tett i tett med kapilleerer rundt seg, og tettheten av

kapillerer gker ogsa ytterligere ved trening (Dahl & Rinvik, 2018, s. 220).

Den starste risikofaktoren for hamstringsskade er tidligere hamstringsskade. Andre faktorer som
gker risikoen er nedsatt bevegelighet, som ofte kommer med alderen, og redusert eksentrisk
muskelstyrke (Skadefri, u.d.). Hvis quadricepsmuskulaturen er sterk i forhold til
hamstringsmuskulaturen, vil dette ogsa kunne gke risikoen for hamstringsstrekk (Bahr et al.,
2014, s. 52). Skadeforebyggende trening utvikles pa bakgrunn av forskning om risikofaktorer for
skader og skademekanismer innen den enkelte idretten (Bahr et al., 2014, s. 45). Oppvarming og
lett uttaying far trening og kamp er farst og fremt de viktigste tiltakene for & forhindre
hamstringsstrekk. Utover dette kommer spesifikk forebyggende trening for hamstringsmuskelen
inn (Bahr et al., 2014, s. 52).



Eksentrisk hamstringsstyrke er en viktig modifiserbar risikofaktor (van der Horst et al., 2015, s.
1316). Dermed er eksentrisk styrketrening viktig for a forebygge hyppigheten av skader.
Eksentrisk styrketrening inneberer a kunne holde imot, altsa & bremse i en bevegelse. Muskelen
vil forlenges under aktiviteten, og eksentrisk trening brukes for a gke styrken og kontrollen i den
eksentriske fasen samt kunne gi bedre konsentrisk styrke under aktiviteter hvor muskelen
forkortes (Dsteras & Stensdotter, 2020, s. 40). Styrkeutvikling skjer bade ved forandringer i alle
nivaer i det sentrale nervesystemet og endringer lokalt i muskelfibrene. I muskelfibrene endrer
ionekanalene i cellemembranen karakter og muskelfiberen far gkt ledningshastighet. Dette vil
kunne gjgre musklene mer effektive da fiberens kontraksjonshastighet bedres. Den starste
styrkeutviklingen skijer i starten av en treningsperiode (Jsteras & Stensdotter, 2020, s. 23).
Generelt for styrketrening anbefales tung motstand og relativt fa repetisjoner hvis malet er a bli
sterkere (Helbostad et al., 2016, s. 392). Det kreves starre stimuli for styrkeutvikling hos
veltrente personer enn hos de med lavere treningsniva for & oppna progresjon (Jsteras &
Stensdotter, 2020, s. 25). Den eksentriske styrken som utvikles vil kunne ha en overfgringsverdi
til det som kreves for & bremse bevegelsen som skjer under sprint. Dette vil kunne bidra til &

forhindre sprintskader.

1.3 Ulike intervensjoner

Nordic Hamstring Exercise er hovedintervensjonen i dette litteraturstudiet, med fokus pa ulik
dosering av gvelsen. Dosering er et medisinsk begrep som i utgangspunktet brukes ved
legemiddelhandtering, og sier noe om mengde og hvor ofte man skal ha en type medisin (Sharma
& Dunham, 2023, s. 1). Innen fysioterapien vil dosering veere a finne riktig hyppighet, varighet
og antall sett og repetisjoner for en aktuell intervensjon. Effekten av ulike intervensjoner
avhenger av compliance. Graden av compliance hos en utgver handler om evnen til & forholde
seg til og gjennomfare anbefalinger gitt av blant annet helsepersonell. Dette innebzrer ogsa
rapportering av eventuelle bivirkninger (Tveiten, 2020, s. 51). Det kan kort sagt forklares som et
mal pa graden av gjennomfaring. | dette tilfellet er det fysioterapeuten som instruerer et

treningsprogram som utgverne rades til a implementere i treningen.



Nordic Hamstring Exercise er en eksentrisk styrkegvelse det har blitt gjennomfart mange studier
pa for & finne ut hvordan effekten av gvelsen er. NHE utfgres ved at anklene stabiliseres ned mot
gulvet ved at en person holder de fast. Overkroppen holdes strak, og hofteleddene er ekstenderte.
Utaveren lar seg falle sakte fremover med armene foran brystet. Malet med gvelsen er at man
skal bruke hamstringsmuskulaturen til & holde igjen bevegelsen og forsgke & holde den
eksentriske fasen lengst mulig. Man bruker armene for a dytte seg opp igjen, da den konsentriske
fasen ikke er en del av gvelsen (Arnason et al., 2008, s. 43; Petersen et al., 2011, s. 2298-2299;
van der Horst et al., 2015, s. 1317; Elerian et al., 2019, s. 467; Medeiros et al., 2020, s. 1028;
Hasebe et al., 2020, s. 156; Raya-Gonzales et al., 2021, s. 589). @velsen kan ogsa gjennomfares
ved hjelp av NordBord, som er et hjelpemiddel som brukes for & male hamstringsstyrke. Anklene
festes til NordBord-apparatet for man senker overkroppen fremover. Utgveren kan eventuelt
holde ekstra vekt foran brystet for stgrre motstand (Cadu et al., 2023, s. 2).

Flere studier henviser til Mjglsnes et al. sitt 10-ukers treningsprogram med NHE som
intervensjon. | denne studien fra 2004 ble NHE-programmet sammenlignet med et program
bestdende av den konsentriske gvelsen Hamstring Curls. Effekten av begge intervensjonene ble
malt i forbedring av eksentrisk muskelstyrke. NHE-programmet ga den starste gkningen, noe
som tilsier at de ulike formene for styrketrening er oppgavespesifikke (Mjglsnes et al., 2004, s.
314-315). Oppgavespesifikk trening vil si a trene spesifikt pa det man har som mal a bli god pa
(Dsteras & Stensdotter, 2020, s. 45). Skadefri henviser til Mjglsnes et al. sitt NHE-program i sine
anbefalinger for forebygging av hamstringsskader (Skadefri, u.d.). Andre studier har undersgkt
programmer med ulik dosering, inkludert bade hgyere og lavere volum, og fatt positive

resultater. | tillegg har sprinttrening og fleksibilitetstrening kombinert med NHE blitt forsket pa.

Som nevnt tidligere, er sprintskader den vanligste skadetypen ved hamstringsstrekk, og derfor
kan sprinttrening veere aktuelt i kombinasjon med NHE ved forebygging av hamstringsskader
(Raya-Gonzalez et al., 2021, s. 589). | studien til Raya-Gonzales et al. ble sprinthastigheten
forbedret i intervensjonsgruppen, men det var ingen tydelig forskjell i forekomsten av
hamstringsskader mellom de to gruppene i studien. Sprinttreningen ble utfgrt en gang i uken i
kombinasjon med NHE, og besto av 1 x 40 m sprint (uke 1-2), 2 x 40 m sprint (uke 3-5), 3 x 40
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m sprint fra gaende utgangspunkt (uke 6-8), 2 x 40 m sprint fra joggende utgangspunkt (uke 9-
11) og 3 x 40 m sprint fra joggende utgangspunkt + COD (uke 12-14) (Raya-Gonzélez et al.,
2021, s. 595). COD var en av sprinttestene som ogsa ble utfart far oppstart av programmet
(Raya-Gonzalez et al., 2021, s. 593). Det ber forskes mer pa sprinttrening kombinert med NHE,
da ingen tidligere studier har undersgkt effekten dette har pa forekomsten av hamstringsskader
(Raya-Gonzalez et al., 2021, s. 590).

Det har ogsa blitt forsket pa om fleksibilitetstrening har en forebyggende effekt pa
hamstringsskader, da nedsatt bevegelighet nevnes som en risikofaktor. I en studie fra 2008 ble
fleksibilitetstrening alene sammenlignet med et program som kombinerte NHE og
fleksibilitetstrening. @velsen gikk ut pa at utgveren 1a pa ryggen mens en partner lgftet ett bein
av gangen med en liten fleksjon i kneet, fgr utgveren strakk beinet helt ut i 10 sekunder. Dette
ble etterfulgt av at utgver slappet av i beinet, mens partner strakk pa muskulaturen i minst 45
sekunder ved & lene seg fremover. Denne gvelsen ble utfart etter trening tre ganger i uka under
pre-season og en til to ganger ukentlig underveis i fotballsesongen (Arnason et al., 2008, s. 42).
Det ble ikke funnet en forskijell i skadeinsidens, og fleksibilitetstreningen sa heller ikke ut til a gi
noen endring i skadens alvorlighetsgrad nar det ble sammenlignet med samme gruppe for
oppstart av intervensjonen (Arnason et al., 2008, s. 43). Den forebyggende effekten av
fleksibilitetstrening er ifglge forskningen uklar fordi den som oftest har blitt gjort i kombinasjon
med annen intervensjon. Effekten av fleksibilitetstrening kan derfor ikke males isolert (Ylinen,
2008, s. 22).

1.4 Relevans for fysioterapi

For skader som oppstar uten kontakt med andre spillere, som hamstringsstrekk er et eksempel pa,
viser forskningen til at gjennomarbeidede forebyggingsprogrammer farer til lavere skadeinsidens
(Meurer et al., 2017, s. 1). En systematisk oversikt fra 2017 har vist en reduksjon pa opptil 51 %
pa forekomsten av hamstringsskader blant fotballag som har benyttet seg av forebyggende
programmer med Nordic Hamstring Exercise (Al Attar et al., 2017, s. 912). Dette indikerer at
skadeforebyggende trening bar prioriteres blant fotballspillere. Likevel viser det seg i en studie

med brasilianske eliteklubber at det spriker en del mellom anbefalingene og hva som gjares i
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klinisk praksis (Meurer et al., 2017, s. 6). Den lave graden av gjennomfgring av
skadeforebyggende trening kan komme av mangel pa tid i et tett trenings- og kampprogram
(Medeiros et al., 2020, s. 1026).

Fysioterapeuter har en sveert viktig rolle i bade rehabilitering, men ogsa forebygging av
hamstringsskader. Forebyggingen kan starte med at fysioterapeuter observerer
treningssituasjoner for & kunne oppdage eventuelle treningsfeil eller utfordringer som kan
knyttes til risikofaktorer for hamstringsstrekk. Ut fra observasjoner som gjgres samt anatomisk
og fysiologisk kunnskap, vil fysioterapeuter kunne bidra med kunnskapsformidling til bade
trenere og utgvere for implementering av mest mulig effektiv og gjennomfarbar
skadeforebyggende trening (Goodman & Fuller, 2021, s. 1248).

2.0 Metode og materiale

2.1 Sgkestrategi

Det ble utfart et systematisk litteratursgk i databasene “Medline” og “SPORTDiscus” i perioden
22. september til 5. oktober 2023. Sgkeordene som ble brukt var “soccer, hamstring, strain,
injur*, prevent* og nordic hamstring”. Ordene “soccer” og “football” ble valgt under “soccer”,
“hamstring muscles” ble valgt under “hamstring” og “primary prevention” ble valgt under
“prevent*”. Sgket ble avgrenset til arene 2007-2023 og Scholarly (Peer Reviewed) Journals.
Oversikten over hvordan sgkeordene ble valgt finnes i PICO-skjemaet (Tabell 1). Sgket pa
“Medline” ga 56 treff. Etter gjennomgang av overskrifter og abstract sto det igjen 20 artikler.
Deretter ble de 20 artiklene gjennomgatt og til slutt ble 8 relevante artikler utvalgt basert pa
inklusjons- og eksklusjonskriteriene listet opp i avsnitt 2.2 og 2.3. Sgket pa SPORTDiscus ga 46
treff. 32 artikler ble ekskludert basert pa informasjon fra overskrifter og abstract og 6 artikler ble
ekskludert etter full gjennomgang av tekstene. De 8 artiklene som sto igjen var de samme som
ble valgt ut pa “Medline”. En oversikt over sgkeprosessen er fremstilt i et flytskjema (Figur 1).
Physiotherapy Evidence Database Scale (PEDRO-scale) ble benyttet for a vurdere kvaliteten pa
RCT-studienes metoder, mens STROBE ble brukt for & kvalitetssikre kohortestudienes metoder.



Tabell 1: Valg av sgkeord etter PICO-skjema

forebyggende gvelse

P I C @)
Patient/problem Intervention Comparison Outcome
Mannlige Nordic Hamstring Dosering av Nordic Hvordan dosere
fotballspillere Exercise som Hamstring Exercise Nordic Hamstring

Exercise for mest
effektiv forebygging
av hamstringsskader?

Soccer, hamstring Nordic hamstring

Strain, injur*,
prevent*

2.2 Inklusjonskriterier

Mannlige utavere

Kvantitative studier

Kun fotball

Nordic hamstring exercise som intervensjon

Beskrevet gjennomfgringen av intervensjonen i sin helhet

Profesjonelle og/eller amatarer

2.3 Eksklusjonskriterier

Kvinnelige utgvere

Artikler som kun tok for seg utgvere med tidligere hamstringsskade

Mangel pa fullstendig treningsprogram med dosering
Mangel pa tall pa skadeforekomst

Systematic Reviews

Det ble gjort et valg om a ekskludere kvinnelige utgvere. Valget baseres til dels pa grunn av lite

forskning gjort pa denne gruppen. Noen studier har imidlertid gjort undersgkelser pa kvinnelige

fotballspillere, men disse studiene har som formal a for eksempel male styrkeutvikling eller

muskellengde. Mangel pa andre momenter som mgter inklusjonskriteriene gjgr ogsa at disse

artiklene ma ekskluderes. Dermed star det kun igjen studier gjort pa menn som kan brukes for a




besvare problemstillingen. De inkluderte studiene maler ogsa effekten av NHE pa de samme
premissene og dermed blir det mer homogenitet i gruppene, noe som muliggjer sammenligning

pa et bedre grunnlag.

Figur 1: Sgkeprosess

Medline: SPOA‘PETD}Sfcu&
56 treff tre
36 artikler 32 artikler
ek_sklu_dert: klusionskriterier: R ekskludert:
Kvinnelige 20 artikler gjenstir Inklugjonskriterier: 14 artikler gjenstar Kvinnelige
utevere X Kvantitative studier . utevere
Tidligere etter giennomgang av Kun fotball etter g]enm.)m gang av Tidtigere
l;ramsmngsskad overskrifter og ‘ Nordic Hamstring _ overik“ﬁer 0g hamstringsska
is abstract der
Systematic abstract Exercl:.e“sum I
Reviews intervensjon l Reviews
12 ekskludert: 6 ekskludert:
Mangel pi _ Inklusjonskriterier: - Mangel pi
fullstendig - Studien har 8 studier fulls_tendlg
treningsprogram 8 studier ‘ beskrevet — (de samme som treningsprogram
med dosering gjennomfaringen ble funnet via med dosering
Mangler tall pa av intervensjonen i Medline) Mangler tall p&
skadeforekomst sin helhet - skadeforekomst

8 inkluderte studier:
Arnason et.al. (2007)
Petersen et.al. (2011)

Horst et.al. (2015)
Elerian et.al. (2019)
Hasebe et.al. (2020)

Medeiros et.al. (2020)
Raya-Gonziles et.al.
(2021)
Cadu et.al (2022)

2.4 Inkluderte studier
De 8 gjenvarende artiklene som ble inkludert i dette litteraturstudiet bestar av to kohortestudier,

fem randomiserte kontrollerte studier og en randomisert studie. Tabell 2 under “Resultat” viser
en oversikt over studiedesign, deltakere, intervensjon og varighet, skadeforekomst og resultat for



de utvalgte studiene. Rekkefalgen er sortert etter arstall for publikasjon fra eldst til nyest. I resten
av oppgaven blir studiene referert til ved bruk av numrene 1 til 8 og en kombinasjon av navn pa

forfatteren og studiets nummer.

3.0 Resultat

3.1 Studiedesign og metode

Alle studiene som er inkludert i denne oppgaven er kvantitative studier. Artikkel 1 og 8 er
kohortestudier, artikkel 2-5 og 7 er randomiserte kontrollerte studier, mens artikkel 6 er en
randomisert studie uten kontrollgruppe. Artikkel 2, 3, 5 og 7 hadde en intervensjonsgruppe som
gjennomfarte NHE-program og en kontrollgruppe for sammenligning av skadeforekomst.
Intervensjonsgruppen i artikkel 7 gjennomfgrte sprinttrening i tillegg til NHE-programmet.
Artikkel 4 og 6 har to intervensjonsgrupper med ulik dosering av NHE i hver studie. | tillegg har
artikkel 4 en kontrollgruppe & sammenligne skadeforekomsten med, og denne gruppa var det
samme laget i forrige sesong. | artikkel 8 sammenlignes skadeforekomsten mellom to grupper
med omtrent de samme spillerne over to sesonger. Kontrollgruppen er det samme laget sesongen
far implementering av NHE-programmet. | artikkel 1 ble det brukt to sesonger for innsamling av
data pa skadeforekomst, og deretter ble det innfart NHE-program og fleksibilitetsprogram.
Effekten av NHE kombinert med fleksibilitet ble sammenlignet med kun fleksibilitetstrening,

malt i skadeforekomst.

Tabell 2: Resultattabell

Studie Studiede | Deltakere Intervensjon | Skadeforekomst Resultat

sign og varighet
Arnason, A., Kohorte- | Profesjonelle 4 sesonger Ikke oppyitt tall p& 65 % lavere
Andersen, T. E., | studie 18-24 spillere totalt antall skader skadeforekomst
Holme, 1., per lag NHE og iIGenni KG
Engebretsen, L. 1999: 17 lag fleksibilitetstre
& Bahr, R. 2000: 29 lag ning
(2007) 2001: 30 lag

2002: 24 lag

Petersen, J., Randomi | 942 IG: 10 uker IG: 15/461= 3,3 % 69 % lavere
Thorborg, K., sert profesjonelle, (27 NHE- KG: 52/481=10,8 % | skadeforekomst
Nielsen, M. B., kontrolle | semi- okter) i1Genni KG
Budtz- rt studie | profesjonelle og | Deretter 1
Jorgensen, E. & amatarer ukentlig gkt
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Holmich, P.
(2011)

GA: ikke
oppgitt

IG: 461 spillere
KG: 481 spillere

KG: kun
vanlig
fotballtrening

van der Horst, Randomi | 579 amatarer IG: 13 uker Uke 1-13: 56 % lavere
N., Smits, D- sert GA: 24,5 ar (25 NHE- 1G: 5 /292 skadeforekomst
W., Petersen, J., | kontrolle | 1G: 292 spillere | gkter) KG: 7/287 i1Genni KG
Goedhart, E. A. | rtstudie | KG: 287 spillere
& Backx, F. J. KG: kun Uke 13-52:
G. (2015) vanlig I1G: 6 /292
fotballtrening | KG: 18/287
Uke 1-52:
1G: 11/292 =3,8 %
KG: 25/287 =8,7 %
Elerian, A. E., Randomi | 34 profesjonelle | 12 uker IG1: 1/17 =59 % 66,5 % lavere
El-Sayyad, M. sert Alder: 21-35 ar 92 % feerre skader i skadeforekomst
M. & Dorgham, | kontrolle | 1G1: 17 spillere | IG1: NHE fgr | IG1lenni KG ilGlennilG2
H. A A. (2019) | rtstudie | 1G2:17 spillere | og etter vanlig
KG: samme lag | fotballtrening 1G2:3/17=176 %
i forrige sesong | (50 gkter) 80 % feerre skader i
IG2 enn i KG
IG2: NHE kun
far vanlig
fotballtrening
(25 gkter)
Hasebe, Y., Randomi | 259 amatarer IG: 27 uker 1G: 4/156 = 2,6 % 13 % lavere
Akasaka, K., sert Alder: 15-18 ar | (51 NHE- skadeforekomst
Otsudo, T., kontrolle | 1G: 156 spillere | gkter) KG: 3/103=3% i1GenniKG
Tachibana, Y., rt studie | KG: 103 spillere
Hall, T. & KG: kun
Yamamoto, M. vanlig
(2020) fotballtrening
Medeiros, T. Randomi | 32 profesjonelle | 8 uker IG1: 1/15=6,7 %
M., Ribeiro- sert Alder: 18-23 ar 1G2: 0/17=0%
Alvares, J. B., studie IG1: 15 spillere | 1G1:1 NHE-
Fritsch, C. G., I1G2: 17 spillere | gkt i uka P4 samme tidsrom
Oliveira, G. S., forrige sesong (uten
Severo-Silveira, IG2: 2 NHE- NHE-program)
L., Pappas, E. & gkter i uka indikeres det at det
Baroni, B. M. var 7 HS (av et uvisst
(2020) antall spillere)
Raya-Gonzélez, | Randomi | 49 U19-spillere | 14 uker 1G: 1/23=4,3% 63 % lavere
J., Martin, L. T., | sert GA: 17,8 ar KG: 3/26 =11,6 % skadeforekomst
Beato, M., kontrolle | 1G: 23 spillere IG: NHE og iIGenniKG
Rodriguez- rt studie | KG: 26 spillere | sprinttrening
Fernandez, A. en gang per
& Sanchez- uke
Sanchez, J.
(2021) KG: kun
vanlig
fotballtrening
Cadu, J-P., Kohorte- | 30 profesjonelle | 21 uker 1G:5/23=22% 44 % lavere
Goreau, V. & studie KG: 9/23 =39 % skadeforekomst
iIGenni KG
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Lacourpaille, L.
(2022)

IG (GA: 25,6
ar): 23 spillere
(7 nye som ikke
var i KG)

KG (GA: 24,7
ar): 23 spillere

IG: NHE (med
bruk av
NordBord)

KG: kun
vanlig
fotballtrening

IG: intervensjonsgruppe
KG: kontrollgruppe
GA: gjennomsnittsalder

HS: hamstringsskade(r)

3.2 Kvalitetssikring

For a kvalitetssikre metodene til de fem RCT-studiene og den ene randomiserte studien som er
inkludert i besvarelsen, har Physiotherapy Evidence Database scale (PEDro-scale) blitt benyttet.
Ved hjelp av dette skjemaet oppnar studien en poengsum mellom 0-10, basert pa 11 spgrsmal om
studiens metode. Score kan deles inn i <4 poeng (poor), 4-5 poeng (fair), 6-8 poeng (good) og 9-
10 poeng (excellent), og pa den maten klassifisere hvor god en studie er (Cashin & McAuley,
2020, s. 59). Blant RCT-studiene i dette litteraturstudiet havner studiene 3, 4 og 7 i kategorien

“fair” med 4-5 poeng, mens studiene 2, 5 og 6 har poeng mellom 6-8 og betegnes som “good”.

De to inkluderte kohortestudiene har blitt kvalitetssikret ved hjelp av STROBE (STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology), som er en felles sjekkliste for
kohortestudier, case-control- og tverrsnittstudier. STROBE-score er definert som et nummer av
22 elementer pa sjekklisten (Bastuji-Garin et al., 2013, s. 2-4). Kohortestudiene i denne
besvarelsen har en score pa 18/22 (studie 1) og 17/22 (studie 8). Dette gjar de begge til relativt
gode studier, som inneholder de fleste av momentene som kjennetegner en kohortestudie med

god kvalitet.

3.3 Intervensjon
Alle studiene har til felles at de har benyttet Nordic Hamstring Exercise som forebyggende

gvelse, men med ulik dosering av gvelsen samt ulik treningsfrekvens og varighet pa programmet.
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I tillegg inkluderte to av studiene annen intervensjon i tillegg til Nordic Hamstring Exercise. For
alle studiene har bade intervensjonsgruppen og den eventuelle kontrollgruppen fortsatt med den
normale fotballtreningen som vanlig under studieforlgpet. Dette gjer at det forebyggende
programmet ble et tillegg for de gruppene som utfarte det.

Studie 1 og 2 har ulik varighet, da deltakerne ble fulgt opp over henholdsvis fire sesonger og en
sesong. Treningsprogrammet de benyttet seg av er likevel likt, med en gradvis progresjon opp
mot tre ukentlige gkter med 3 sett pa 12, 10 og 8 repetisjoner frem til uke 5. Deretter fortsettes
det med det samme programmet, men med kun en ukentlig gkt gjennom hele fotballsesongen.
Studie 3 og 5 har det samme programmet med seks progressive trinn. Disse gruppene har to
ukentlige gkter med 3 sett pa 10, 9 og 8 repetisjoner som siste trinn i progresjonen. Den stgrste
forskjellen mellom disse to er at studienes varighet er henholdsvis 13 og 27 uker, noe som betyr
at progresjonen skjer i ulikt tempo. Studie 7 og 8 har til felles at de har kun en gkt i uka. Studie 7
har imidlertid en progressiv oppbygging i antall repetisjoner som ligner oppsettet i de tidligere
omtalte studiene. Studie 8 har derimot kun 3 repetisjoner en gang i uka gjennom hele den 21-
ukers lange perioden. Disse repetisjonene utfares som 3RM, hvor det naturligvis benyttes ekstra
vekt for & oppna den riktige motstanden.

De to resterende studiene (4 og 6) hadde to grupper med ulike grader av dosering. | studie 4
hadde en gruppe eksentrisk styrketrening far og etter fotballtrening 1-2 ganger i uka, mens den
andre gruppa hadde det kun far fotballtrening. Programmet som ble utfert fer trening hadde
betydelig hayere dosering enn treningsprogrammet som ble utfert etter trening. Den siste uka i
studien, som var uka med hgyest volum, var programmet fgr trening 4 x 12 repetisjoner og etter
trening var 2 x 6 repetisjoner. Med et volum pa 96 ukentlige repetisjoner for gruppen med lavest
dosering i denne studien, har selv den “lavdoserte” gruppen et starre ukentlig volum enn
samtlige av de andre studiene. Gruppen med trening fer og etter fotballtrening har kun 24
repetisjoner mer. Studie 6 har stgrre forskjell mellom lav og hagy doseringsgruppe, da den ene
gruppen gjer dobbelt s mange repetisjoner som den andre. Programmet til de med lavest
dosering, altsa en ukentlig gkt, minner om programmet i studie 7. Programmene til de ulike

studiene er fremstilt i Tabell 3, sett i sammenheng med skadeforekomst og compliance.
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Tabell 3: NHE-program

NHE-program

Studie Uke Antall gkter Sett + Antall Skadeforekomst Compliance
per uke repetisjoner | repetisjoner
per uke
1: 1 1 2x5 10 65 % lavere Ikke oppgitt
Arnason et al. 2 2 2x6 24 skadeforekomst i
(2007) 3 3 3x6-8 54-72 IGenni KG
4 3 3x8-10 72-90
5+ 3 (pre-season), | 3x12,10,8 90, 30-60
1-2
(competetive
season)
2: 1 1 2x5 10 69 % lavere 91 %
Petersen et al. 2 2 2X6 24 skadeforekomst i
(2011) 3 3 3x6-8 54-72 IGenni KG
4 3 3x8-10 72-90
5-10 3 3x12,10,8 90
10+ 1 3x12,10,8 30
3: 1 1 2x5 10 56 % lavere 91 %
van der Horst 2 2 2X6 24 skadeforekomst i
et al. (2015) 3 2 3x6 36 IGenni KG
4 2 3x6,7,8 42
5 2 3x8,9,10 54
6-13 2 3x10,9,8 54
4: Far Far trening Far trening Far trening | 66,5 % lavere 1G1: 98,7 %
Elerian et al. trening skadeforekomsti | 1G2: 100 %
(2019) 1 1 2x5 10 IG1lennilG2 Totalt: 99,3 %
2 2 3x5 30
3 2 3x6 36
4 2 4x6 48
5-6 2 4x7 56
7-8 2 4x8 64
9-10 2 4x9 72
11 2 4x10 80
12 2 4x12 96
Etter
trening Etter trening Etter trening | Etter trening
1 1 1x2 2
2 2 1x2 4
3 2 1x3 6
4-6 2 2x3 12
7-9 2 2x4 16
10-11 2 2x5 20
12 2 2X6 24
5: 1 1 2x5 10 13 % lavere 88 %
Hasebe et al. 2-3 2 2X6 24 skadeforekomst i
(2020) 4-6 2 3x6 36 IGenni KG
7-9 2 3x6,7,8 42
10-13 2 3x8,9,10 54
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14-27 2 3x10,9,8 54
6: 1 leller2 2X6 12,24 100 %
Medeiros et al. 2 leller2 3x6 18, 36
(2020) 3 leller2 3x8 24,48
4 leller2 3x10 30, 60
5-6 leller2 4 x8-10 32-40, 64-
7-8 1eller 2 4x10 80
40, 80
7: 1-2 1 2x5 10 63 % lavere Ikke oppgitt
Raya- 3-8 1 3x8 24 skadeforekomst i
Gonzélez et al. 9-11 1 3x10 30 IGenni KG
(2021) 12-14 1 3x12,10,8 30
8: 1-21 1 3RM 3 44 % lavere 47 %
Cadu et al. skadeforekomst i
(2022) IG enni KG

3.4 Deltakere

Arnason et.al. (1), Elerian et.al. (4), Mediros et.al. (6) og Cadu et.al. (8) inkluderer kun
profesjonelle fotballspillere i studiene sine. Van der Horst et.al. (3), Hasebe et.al. (5) og Raya-
Gonzalez et.al. (7) inkluderer kun fotballspillere pa amatarniva. Petersen et.al (2) inkluderer bade
profesjonelle, semi-profesjonelle og fotballspillere pa amaterniva. | studiene hvor alder pa
deltakerne er oppgitt ligger alderen mellom 15-35 ar. Oppgitt gjennomsnittsalder for de studiene
som har tall pa det befinner seg ogsa innenfor disse tallene. Det finnes noen variasjoner der noen
studier har inkludert kun de yngste av disse, mens andre har tatt for seg grupper med sterre
variasjonsbredde. To av studiene oppgir ikke tall pa alder, men de har begge deltakere fra
profesjonelle lag. Det kan derfor antas at alderen er innenfor det samme omradet som resten.

3.5 Skadeforekomst

Alle programmene viste effekt pa forebygging av hamstringsskader uavhengig av hvordan
doseringen av Nordic Hamstring Exercise var. Likevel var det betydelige forskjeller mellom de
ulike studiene nar det kommer til prosentvis effekt i intervensjonsgruppen sammenlignet med
kontrollgruppen. Det var variasjoner helt fra 13 % opptil 92 % lavere skadeforekomst. Studiene
som har hgyest dosering viser starst prosentvis forskjell i skadeforekomst. Dette gjelder studie 4
med 92 % lavere skadeforekomst hos de som utfgrte NHE fer og etter trening, og 80 % hos de
som kun gjorde det fer trening. | studie 2 var det 69 % lavere forekomst av skader og i studie 1

var skadeforekomsten 65 % lavere. Disse tre studiene inkluderte profesjonelle spillere, mens
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studie 2 inkluderte semi-profesjonelle og amatarer i tillegg til profesjonelle. Studie 3 og 5 hadde
lik oppbygging av treningsprogrammet, men studie 5 hadde omtrent dobbelt sa lang varighet.
Skadeforekomsten ble henholdsvis 56 % og 13 % lavere. Begge disse studiene inkluderte spillere
som spilte pa amaterniva. Studie 5 hadde unge spillere mellom 15-18 ar, mens studie 3 hadde en

gjennomsnittsalder pa 24,5 ar.

| studie 6 var det indikert at laget hadde sju skader pa samme tidspunkt forrige sesong, men det
finnes ikke tall pa totalt antall spillere fra den sesongen. Prosentvis endring i skadeforekomst kan
derfor ikke presenteres. Studie 7 har lavere dosering pa programmet enn det de tidligere nevnte
studiene har. 1 tillegg gar progresjonen av NHE langsomt sammenlignet med studiene som hadde
hayere dosering av NHE. Skadeforekomsten ble 63 % lavere. Nivaet pa spillerne er ikke oppgitt.
Studie 8 har programmet med lavest dosering med kun 3RM i uka. Skadeforekomsten ble 44 %

lavere hos intervensjonsgruppen i denne studien.

To av studiene sammenlignet to intervensjonsgrupper opp mot hverandre i tillegg til &
sammenligne intervensjonsgruppene med en kontrollgruppe fra sesongen far. | studie 4 var det
66,5 % lavere skadeforekomst i gruppen med hgyest dosering enn den andre
intervensjonsgruppen. | studie 6 ble det rapportert en skade i gruppen med lavest dosering, mens
ingen skader ble rapportert i den andre gruppen.

3.6 Compliance

| studie 4 var det 100 % compliance i intervensjonsgruppe 2 (25 gkter) og 98,7 % compliance i
intervensjonsgruppe 1 (50 gkter). Totalt var compliance-raten i denne studien hele 99,3 %
(Elerian et al., 2019, s. 470). Studie 2 hadde en gjennomsnittlig compliance pa 91 % av de
planlagte gktene i lgpet av de farste 10 ukene. Tall pa gjennomfaring resten av sesongen er ikke
registrert (Petersen et al., 2011, s. 2301). | studie 3 registrerte treneren compliance ukentlig ved
bruk av et dataprogram (van der Horst et al., 2015, s. 3). Intervensjonsgruppen i denne studien
hadde 91 % compliance (van der Horst et al., 2015, s. 1321). Compliance-raten i studie 5 var 88

% (Hasebe et al., 2020, s. 157). | studie 6 oppgis det at et eksklusjonskriterium var deltakelse pa
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mindre enn 7/8 gkter i gruppe 1 og mindre enn 14/16 gkter i gruppe 2. Dette tilsvarer en
compliance pa minimum 87,5 % for & bli inkludert i studien. Av de involverte etter de med lav
compliance var ekskludert, var compliance-raten pa 100 % (Medeiros et al., 2020, s. 1027-1028).
Intervensjonsgruppen i studie 8 (3 repetisjoner per uke) ble inndelt i to subgrupper basert pa om
de hadde compliance over eller under 50 %. Gruppa med hgyest compliance viste sterst endring i
maksimal eksentrisk styrke, som er en forebyggende faktor for hamstringsskader. Den

gjennomsnittlige compliance-raten var 47 % (Cadu et al., 2022, s. 2-4).

For studie 1 oppgis det at av alle fotballagene som ble invitert til & delta i studien, var det 48 %
som valgte fullstendig deltakelse med gjennomfaring av det forebyggende programmet.
Prosentvis compliance blant disse er ikke oppgitt (Arnason et al., 2007, s. 44). Studie 7
rapporterer ingenting om compliance, men skriver i konklusjonen sin at programmet lett kan

implementeres da det kun er ei gkt i uken (Raya-Gonzalez et al., 2021, s. 599).

4.0 Diskusjon

4.1 Presentasjon av hovedresultatet

Hovedfunnet i denne oppgaven var at Nordic Hamstring Exercise gir en lavere forekomst av
hamstringsskader relatert til fotball for bade profesjonelle spillere og spillere pa et lavere niva.
@velsen ga positiv effekt uavhengig av om programmet hadde lav eller hgy dosering av NHE.
Effekten viser seg a veere aller stgrst ved bruk av programmet med NHE bade fer og etter trening
i Elerian et al. (4) sin studie. Dette var det programmet med hgyest dosering av NHE av de
inkluderte studiene i dette litteraturstudiet. Compliance-raten i denne gruppen var 98,7 %, noe
som er blant den hgyest rapporterte gjennomfgringsgraden av de studiene som oppga tall pa
dette.

4.2 Implementering av Nordic Hamstring Exercise
Gjennom arbeidet med dette litteraturstudiet har vi kommet frem til at den aller beste effekten

har blitt funnet ved hgy dosering av NHE, hvor det mest optimale var et 12-ukers program med
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NHE-trening bade far og etter fotballtrening (studie 4). Programmet hadde en jevn gkning i
antall ukentlige repetisjoner gjennom de 12 ukene. | studiene (4 og 6) med to ulike doseringer
har det ogsa vist seg at hgyest dosering har en konsekvent bedre effekt sammenlignet med det
programmet med lavest dosering. Basert pa kun disse resultatene, skulle man ha fortsatt a
anbefale flere gkter i uka, med relativt stort volum pa antall repetisjoner. Om man ser litt bredere
pa det og trekker inn opplysningene om at compliance i dag er sveert lav blant fotballklubber, vil
dette muligens vere lite hensiktsmessig. Selv en implementering av et sveert lavt volum med kun
tre ukentlige repetisjoner (studie 8) har tross alt vist en god forbedring. Selv om effekten er
suboptimal sammenlignet med hgyere dosering, vil det veere et mye mer tilgjengelig og

gjennomfgrbart program som kan bidra til heyere compliance.

Med tanke pa at gjennomfgringsgraden er sveert viktig for & fa effekt, kan det & velge et program
med lav dosering trolig vere et bedre valg pa sikt. Man far uansett ikke ut det store potensialet
for skadeforebygging dersom programmet er sa ambisigst at ingen fotballklubber prioriterer a ta
det i bruk i sin treningshverdag. Derfor kan det beste alternativet og det mest realistiske malet
veere a oppna hgy compliance pa relativt lav dosering. Med informasjon og opplysning til aktive
fotballspillere om at litt er bedre enn ingenting, kan motivasjonen for & gjennomfare

skadeforebyggende trening bli starre.

4.3 Kvaliteten pa gjennomfaringen av Nordic Hamstring Exercise

Planlagt dosering av NHE i de ulike studiene er fremstilt i tabell 3, men vi kan ikke vite med
sikkerhet at alle deltakerne har utfert gvelsen pa riktig mate. | studien til Arnason et al. (studie 1)
var for eksempel fysioterapeutene i Norge til stede ved de fleste treningene, mens
fysioterapeutene pa Island ikke var til stede under treningene (Arnason et al., 2007, s. 45). Slike
tilfeller kan ogsa ha forekommet hos de andre inkluderte studiene i denne oppgaven og kan ha en
innvirkning pa kvaliteten pa utferelsen av NHE. Et sett med 10 repetisjoner trenger ikke
ngdvendigvis a veere 10 repetisjoner med riktig teknikk og god kvalitet. Ved at fysioterapeutene
er tilgjengelige og har tett oppfelging av uteverne, gker sannsynligheten for at doseringen som er
oppgitt i de ulike programmene stemmer overens med den faktiske gjennomfgringen av NHE-

programmet. Om mer detaljert informasjon om fysioterapeutenes roller under gjennomfaringen
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av den skadeforebyggende treningen hadde veert tilgjengelig, kunne vi ha stolt mer pa
sammenhengen mellom de aktuelle programmene og den prosentvise forskjellen pa
hamstringsskader i intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Slik informasjon
ville ogsa ha gjort at man som leser av en studie kan veere sikrere pa at studiene er gyldige, altsa
at de undersgker det de er ment & undersgke. Det er likevel utfordrende & strukturere og
sammenligne doseringene i de ulike NHE-programmene isolert sett pa grunn av flere variabler
som pavirker. Dette gjelder nivaet og alderen pa deltakerne, gruppestarrelsen, andre
intervensjoner gjort i kombinasjon med NHE, compliance, ulike kriterier for a delta i studiene og

underrapportering av skader.

4.4 Forskjeller pa niva og aldersgrupper

| oppgaven har det blitt inkludert studier som forsker pa deltakere i ulike aldersgrupper og med
ulike nivaer. Da kan det tenkes at man kunne ha oppdaget noen ulikheter i resultatene med tanke
pa treningsrespons og effektivitet i skadeforebyggingen. Bakgrunnen for disse tankene handler
om at lagene med de ulike nivaene og aldersgruppene sannsynligvis har ulik treningsbelastning,
ulikt styrkeniva og ulike forutsetninger for gjennomfgring av treningen. Det ser imidlertid ikke ut
til & vaere noen betydelig forskjell pa hvilken effekt de profesjonelle spillerne har sammenlignet
med fotballspillerne pa lavere niva, da studier pa profesjonelle og studier pa amatgrer med

tilsvarende treningsprogram har vist omtrent lik prosentvis skadeforekomst.

Studiene med de yngste spillerne (5, 6 og 7) har jevnt over vist lav forekomst av skader hos bade
kontrollgruppen og intervensjonsgruppen, med kun noen fa faerre skadetilfeller hos
intervensjonsgruppen. Dette kan muligens ikke vektlegges for mye, da sarlig en av studiene (6)
har inkludert relativt fa deltakere med kun 32 deltakere fordelt pa to ulike intervensjonsgrupper
med ulik dosering. En forklaring kan likevel vere at alder er en risikofaktor for hamstringsskade,
og at unge spillere derfor ikke er like utsatt for skader. De yngste spillerne har med mindre
sannsynlighet veert utsatt for tidligere skade i tillegg til at de mest sannsynlig har starre
bevegelighet enn de spillerne som er litt eldre. At den gruppa med lavest dosering har en skade
mer enn den med hgyest dosering kan se prosentvis mye ut, men det trenger ikke a ha sa stor

klinisk relevans da det kanskje kan veare en tilfeldighet at skaden oppsto i akkurat denne gruppen
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med spillere. En arsak til den generelt lave skadeforekomsten kan komme av at to av de viktigste

risikofaktorene for skader er tidligere hamstringsskade og nedsatt bevegelighet.

Pa grunn av flere variabler, som gruppesterrelse og compliance, er det utfordrende a finne den
ngyaktige betydningen av alder. Pa bakgrunn av dette kan det ikke konkluderes med noen
tydelige forskijeller pa aldersgrupper isolert sett ved & kun se pa de studiene som har blitt
inkludert i denne besvarelsen. Fordelen hos de spillerne som er eldst i de inkluderte studiene,
spesielt de som spiller pa et profesjonelt niva, kan vere at de sannsynligvis er bedre trent og har
opparbeidet seg en bedre styrke i hamstrings gjennom arene med trening. Dette kan vere en

faktor som bidrar til & forhindre skader.

Om det viser seg i nye studier at det ikke er stor forskjell mellom kontrollgruppe og
intervensjonsgruppe nar det kommer til skadeforekomst blant unge fotballspillere, vil det kunne
veere hensiktsmessig & inkludere NHE og andre forebyggende gvelser allikevel med tanke pa at
spesielt NHE er en gvelse som ma innleeres. Tidlig innleering av gvelsen kan ha en innvirkning
pa skadeforekomsten senere i fotballkarrieren. Dette bar derimot forskes pa, da det kan brukes
som en god begrunnelse for tidlig implementering av skadeforebyggende trening om det faktisk
viser seg a ha en virkning. Fremtidens fotballspillere kan muligens se lysere pa muligheten for en
lang fotballkarriere uten a matte legge opp som fglge av en idrettsskade dersom
skadeforebyggende trening settes mer frem i lyset. Her har fysioterapeuter og andre med
kunnskap pa omradet viktige roller. Allerede i barnefotballen og ungdomsfotballen bar

skadeforebyggende trening settes pa agendaen.

4.5 Gruppestgrrelse og validitet pa resultatet

En annen viktig faktor a ta i betraktning nar resultatene diskuteres er at det har veert stor
variasjon i stgrrelsene pa gruppene det har blitt forsket pa. Dette er noe som kan gjgre det
utfordrende & fa et korrekt sammenligningsgrunnlag, da et sterre antall deltakere kan gi et mer
sikkert resultat. Med fa deltakere er det starre sjanse for at resultatet ikke er representativt for det

som er den egentlige sannheten. Med fa deltakere vil ogsa, som nevnt, sma tall gi en starre
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prosentvis andel av totalt antall spillere enn i en stgrre gruppe. Som eksempel vil en skadet
spiller i studien til Petersen et al. (2), som inkluderer 461 spillere i sin intervensjonsgruppe,
utgjare en tilneermet ubetydelig andel. Derimot vil den ene skadde spilleren i en
intervensjonsgruppe med 15 deltakere, som i studien til Medeiros et al. (6), utgjere hele 6,7 % av

gruppen (Medeiros et al., 2020).

4.6 Betydningen av compliance

Compliance viser seg a veere av stor betydning nar det kommer til rapporterte tall pa effekten av
treningsprogrammene. Ved bruk av det mest effektive programmet (studie 4) var
gjennomfgringsgraden blant spillerne sveert hay (98,7 %). | studie 5 var ogsa
gjennomfaringsgraden hgy (88 %). Til tross for dette, var skadeforekomsten 13 % lavere i
intervensjonsgruppen enn i kontrollgruppen i denne studien. Dette strider imot de andre
resultatene som er funnet. Til sammenligning hadde programmet med 3 ukentlige repetisjoner
(studie 8) 44 % lavere skadeforekomst i intervensjonsgruppen sammenlignet kontrollgruppen.
Her gjenspeiles ogsa dette nar man ser pa gjennomfgringsgraden i gruppen, som var sa lav som
47 %. Det kan virke usannsynlig at de med et mye hgyere volum av NHE-trening hadde sa mye
hayere grad av compliance, spesielt med tanke pa at begge disse gruppene besto av et omtrent
likt antall profesjonelle spillere. Det kan vare andre arsaker til denne compliance-raten som ikke
er oppgitt. Mulige arsaker kan veere ulik grad av motivasjon, variasjoner i trenings- og
kampvolum eller at de i studien med 47 % compliance (studie 8) kan ha mistet interessen fordi
de hadde en lengre intervensjonsperiode enn studien med hgy compliance (21 uker sammenlignet
med 12 uker). En annen mulig arsak kan vaere at de 3 ukentlige repetisjonene skulle
gjennomfares som 3RM ved hjelp av apparatet NordBord, noe som kan ha blitt opplevd som et

krevende tiltak til tross for at repetisjonsantallet er lavt.

Det viser seg at det skal veldig lite til & fa en viss effekt pa hamstringsskadeinsidens av a
gjennomfare Nordic Hamstring Exercise. Med kun 47 % compliance pa et program med bare 3
ukentlige repetisjoner i 21 uker (studie 8), vil 44 % reduksjon i skadeforekomst hos
intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen veare et godt resultat. Med disse

opplysningene tatt i betraktning, kan man tenke at dersom compliance hadde veert optimal med
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100 % gjennomfaring, ville man kunne sett en enda hgyere skadeforebyggende effekt. Uansett
forteller denne studien oss at dersom man legger inn litt innsats og setter av kun noen fa minutter
en gang i uken vil man kunne fa en betydelig effekt. Med tanke pa hvor mange fearre repetisjoner
som utfgres her sammenlignet med de andre programmene inkludert i dette litteraturstudiet, kan

det konkluderes med at 3RM en gang i uka har en god prosentvis effekt.

| studie 6 ble det rapportert om 100 % compliance, men dette inkluderer ikke alle deltakerne som
fikk NHE-programmet og viser derfor ikke et gyldig tall som kan sammenlignes med de andre
studiene. Som nevnt tidligere ble deltakerne med under 87,5 % compliance ekskludert i denne
studien, men i de andre studiene er alle deltakerne medregnet uavhengig av
gjennomfaringsgraden. Nettopp dette eksklusjonskriteriet kan ha bidratt til det lave antallet
skader som er dokumentert i studie 6, da de inkluderte deltakerne muligens representerer et

«superutvalg».

4.7 Effekten av andre intervensjoner

| to av studiene som er gjort ma det tas hensyn til at det har blitt gjennomfart en annen type
intervensjon i tillegg til Nordic Hamstring Exercise. Dette gjelder studien til Arnason et al.
(studie 1) som tar for seg fleksibilitetstrening i tillegg til NHE samt Raya-Gonzales et al. (studie
7) sin studie som kombinerer NHE med sprinttrening.

| studien med fleksibilitetstrening (1) som en av intervensjonene, ble et program med
oppvarming og fleksibilitet sammenlignet med et program bestaende av oppvarming, fleksibilitet
og eksentrisk styrketrening i form av gvelsen Nordic Hamstring Exercise. Med tanke pa at det
blir gjennomfart flere typer intervensjoner samtidig, kan dette gjare det vanskelig a finne
effekten av Nordic Hamstring Exercise isolert. Likevel kan man i dette tilfellet se en tydelig
effekt av NHE, da det farstnevnte programmet ikke ga en stor endring sammenlignet med
kontrollgruppen, mens programmet med NHE hadde en 65 % lavere forekomst av skader i
intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen (Arnason et al., 2008, s. 43-44). En

mulig arsak til den manglende effekten av fleksibilitetstrening som intervensjon, kan veere
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skademekanismen som ligger bak en hamstringsstrekk. Som nevnt er skader ved maksimal sprint
mer vanlig enn stretchingskader. Det som skjer ved en sprintskade er at hamstrings er strukket,
men ikke til maksimalt bevegelsesutslag. Dette kan tolkes som at fleksibiliteten ikke er den
starste begrensende faktoren ved denne typen skade, men at evnen til & bremse bevegelsen
gjennom god eksentrisk styrke er desto viktigere. Dette stgttes ogsa av studien til Arnason et al.
(1), som beskriver at skaden som regel oppstar sent i svingfasen hvor den eksentriske styrken
utfordres (Arnason et al., 2007, s. 47).

Sprint er oppgavespesifikk trening og kan derfor tenkes & ha en overfaringsverdi til sprint i
fotballrelaterte situasjoner. Selv om man trener oppgavespesifikt ved sprinttrening, er det ikke
gitt at hamstringsmuskulaturen blir sterkere i den eksentriske fasen uten & trene spesifikk
eksentrisk styrke. Styrketrening i seg selv pavirker nevrofysiologiske mekanismer, da man
allerede etter kort tid kan merke forbedring i styrken og evnen til a aktivere musklene riktig
(Dsteras & Stensdotter, 2020, s. 23). Den eksentriske styrken som utvikles gjennom a gjare
Nordic Hamstring Exercise kan derfor ha en overfgringsverdi som er ngdvendig for a kunne
bremse de store kreftene som er i sving under sprint. Sprinttrening i seg selv kan likevel veere
nyttig & implementere da man ved slik trening far trent pa spesifikke situasjoner som kan oppsta
under kamper. Det bar vurderes om sprinttrening skal prioriteres dersom det oppstar utfordringer
med & holde en hgy grad av gjennomfaring av tiltakene. For a vite mer om effekten av sprint som
forebyggende trening for hamstringsskader bgr det forskes spesifikt pa sprinttrening uten NHE
sammenlignet med kun NHE. Farst da kan implementering av sprinttrening eventuelt vurderes

som aktuell intervensjon for forebygging av hamstringsskader.

Konsentrisk styrketrening er ikke blitt brukt som intervensjon i de inkluderte studiene, men som
nevnt tidligere har ikke Hamstring Curls gitt en skadeforebyggende effekt sammenlignet med
Nordic Hamstring Exercise. Dette kan naturligvis forklares med at oppgavespesifikk trening er
det som vil vaere mest effektivt med tanke pa forebygging av hamstringsskader. Nye studier
trenger derfor ikke a inkludere konsentrisk styrketrening spesifikt for a forebygge
hamstringsskader, men gvelsen Hamstring Curls bar heller brukes hvis malet er gkt styrke i den

konsentriske fasen av hamstrings (Mjglsnes et al, 2004, s. 315).
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4.8 Overfgringsverdi

Alle de inkluderte studiene har tatt for seg mannlige spillere. Det har imidlertid veert noen
variasjoner i alder og niva pa deltakerne i de ulike klubbene. Ingen tydelige forskjeller i effekt
for profesjonelle, semi-profesjonelle og spillere pa amatgrniva har blitt oppdaget. Dette kan tyde
pa at anbefalingene om innfgring av et forebyggende treningsprogram med NHE ikke er unikt
for en enkelt gruppe, men at det kan overfares til flere forskjellige grupper og nivaer. Likevel
kan man ikke si noe om det er en universal effekt som kan overfares til absolutt alle. Doseringen
ma selvsagt tilpasses nivaet til de som skal gjennomfare gvelsen, med god tilrettelegging og en

god plan pa progresjon.

| dette litteraturstudiet har det ikke blitt sett pa forskning utfart pa verken kvinner, barn eller
eldre mennesker. En faktor som kan tenkes a gjere det litt annerledes hos eldre er den gradvis
synkende bevegeligheten man ofte ser ved aldring pa grunn av synkende vanninnhold i kroppen
samt endringer i muskelvev og ledd (Dsteras & Stensdotter, 2020, s. 98). For barn vil det veere
motsatt, da de som regel har god fleksibilitet og dermed kan vaere mindre utsatt for skader. Det er
behov for mer forskning pa omradet for a skaffe ngdvendig informasjon om hvordan
forebyggende treningsprogrammer pa best mulig mate kan innfares i for eksempel
kvinnefotballen og hvordan man skal tilrettelegge for best mulig effektiv skadeforebygging hos
barn. For eldre mennesker kan som sagt skaderisikoen vere gkt grunnet nedsatt bevegelighet,
men relevansen for denne typen skadeforebyggende trening er likevel ikke sa stor for denne
gruppen sammenlignet med unge voksne og barn. Mer forskning trengs pa omradet, bade for &
sikre et mer generaliserbart resultat hos gruppen dette litteraturstudiet er basert pa, men ogsa for

a ske kunnskapen om skadeforebyggende trening hos kvinnelige fotballspillere og barn.

Fokuset i denne oppgaven har vart pa skader som oppstar under sprint relatert til fotball av den
grunn at problemstillingen er rettet mot hamstringsskader innen dette feltet. Andre idretter ble
tidlig ekskludert, men skadeforebyggende trening for hamstrings kan ha en viss overfgringsverdi
til sprintsituasjoner i for eksempel rugby og lgping. Dette pa grunn av at selve sprinten vil vere

lik uavhengig av idrettsgren. Utavere som driver med disse idrettene, kan sannsynligvis dra nytte
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av a bruke et NHE-program med tilsvarende dosering som fotballspillerne blir anbefalt.
Doseringen kan bestemmes og tilpasses etter spillernes niva og behov i tillegg til at valget bar

kunne understgttes av forskning.

4.9 Metodekritikk - styrker og svakheter

Etter gjennomgang av studienes kvalitet viser det seg at studiene har relativt jevn kvalitet pa
metode, noe som kan vare en styrke da dette gjer de sammenlignbare. Ingen studier scorer pa det
hgyeste nivaet. Dett kan vere en svakhet med tanke pa a fa mest mulig gyldige resultater. En
fellesnevner for hvilke punkter studiene mister poeng pa ved bruk av PEDro-scale er de
spgrsmalene som angar blinding av deltakere og behandlere. Dette er utfordrende a fa til med en
treningsintervensjon, da det er vanskelig a skulle fa en gruppe til a tro at de utferte Nordic
Hamstring Exercise nar de egentlig ikke gjorde det. Det vil ogsa vere utenkelig at man skulle ha
utfart skadeforebyggende trening i et lag uten at fysioterapeutene eller trenerne til laget visste

hva deres egne spillere gjorde.

Underrapportering av de mildeste skadene kan ha forekommet blant de studiene hvor lagets
fysioterapeut har vaert mindre til stede. Dette nevnes blant annet som en mulig svakhet ved studie
1. Der opplyses det om at en mindre skade med kort varighet (1-2 dager) kan ha gatt under
radaren til fysioterapeuten som var ansvarlig for rapportering grunnet liten grad av

tilstedevaerelse (Arnason et al., 2007, s. 45).

Det kan vare ulik eksponeringstid bade pa tvers av studiene og blant de ulike gruppene innad i
en studie. | noen studier oppgis tall pa skader med utgangspunkt i antall timer med trening og
kamp. Andre studier rapporterer derimot antall skader uavhengig av eksponeringstid. Dette kan
veaere en svakhet fordi grunnlaget for sammenligning blir noe svekket. Likevel kan det antas at de
fleste studiene har tilneermet likt kamp- og treningsvolum hos gruppene sine, da de fleste
studiene inkluderer spillere pa likt niva. Unntaket er studie 2, hvor bade profesjonelle, semi-
profesjonelle og amatarer deltar. Styrken her er at lagene fra samme niva er fordelt sa likt som
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mulig i intervensjonsgruppen og kontrollgruppen for a gjere nettopp denne variabelen mest
mulig lik (Petersen et al., 2011, s. 2298).

En annen styrke er at samtlige studier hadde en detaljert beskrivelse av utfgrelsen av Nordic
Hamstring Exercise. Beskrivelsen var tilnaermet likt beskrevet i alle studiene. Definisjonene pa
hva som skulle regnes som en hamstringsskade var ogsa tydelige og samsvarte mellom de ulike

studiene.

Vi valgte a bruke databasene Medline og SPORTDiscus i denne oppgaven. Om vi hadde valgt a
bruke flere databaser kunne vi muligens fatt flere artikkeltreff. Sgket vart kunne ha veert enda
bredere i starten far vi innsnevret sgket til det som ble brukt i oppgaven. Pa den maten kunne vi
orientert oss bedre i tematikken fra starten av. Ulike kombinasjoner av sgkeord kunne med fordel
blitt utforsket fer vi landet pa de endelige sekeordene vare. En styrke ved gjennomfaringen var
var at vi brukte ngyaktig de samme sgkeordene og kombinasjonene i begge de systematiske
litteratursgkene. Som nevnt tidligere, ble det kun valgt ut studier som inkluderte mannlige
fotballspillere selv om vi fikk opp studier om kvinnelige fotballspillere gjennom sgket vart.
Begrunnelsen var for dette valget var at det har blitt gjort minimalt med forskning pa kvinnelige
fotballspillere og hamstringsskader. Tatt i betraktning kunne nettopp denne grunnen ha veert en
begrunnelse for & heller inkludere de kvinnelige utgverne fordi det bar settes starre fokus pa
kvinner og skadeforebygging.

4.10 Praktiske implikasjoner av funn

Ut fra informasjonen vi har fatt gjennom arbeidet vart, ser vi at skadeforebyggende trening har
for liten plass i fotballverdenen i dag og at det bar prioriteres hayere fremover. For a fa til dette
er det viktig med gkt kunnskap i fotballklubbene samt at fysioterapeutene har tett oppfelging av
spillerne. Det vil ogsa vaere ngdvendig at det forskes mer pa bade unge fotballspillere og
kvinnelige fotballspillere i fremtiden. Ved & implementere Nordic Hamstring Exercise allerede i
barne- og ungdomsfothallen, kan dette ha en innvirkning pa skadeforekomsten blant

profesjonelle fotballspillere i fremtiden. Dette kan begrunnes med at gradvis gkt styrke bygges
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opp gjennom flere ar med trening. | tillegg vil tidlig innleering av gvelsen gke sannsynligheten

for at de unge spillerne viderefgrer dette i rutinene sine.

5.0 Konklusjon

Etter sammenfatning av studiene med aktuell intervensjon, kan det sies at Nordic Hamstring
Exercise er en gvelse som vil ha en skadeforebyggende effekt hos bade profesjonelle mannlige
fotballspillere og mannlige fotballspillere i de lavere divisjonene. Hgy dosering er en faktor som
bidrar til & gjere treningen mest effektiv med tanke pa a oppna lavere skadeforekomst hos et
fotballag. Intervensjonsgruppen (IG1) med NHE bade far og etter fotballtrening i studien til
Elerian et al. (studie 4) hadde best forebyggende effekt pa hamstringsskader sammenlignet med
kontrollgruppen. Mye tyder pa at hgy grad av compliance ogsa er en faktor som har mye a si for
hvilken skadeforebyggende effekt et NHE-program har. Basert pa informasjon om lav
compliance rundt om i verden per i dag, kan det likevel stilles sparsmal til om det er ngdvendig &
anbefale hgyest mulig dosering. Det er vanskelig & konkludere med noe eksakt pa grunn av
mange variabler som spiller inn, men et lavdosert treningsprogram kan veere mer gjennomfarbart
for de fleste. Effekten man kan fa av a gjennomfgre kun 3 maksimale repetisjoner i uka (studie 8)
med god compliance, kan derfor vaere viktig kunnskap a spre for at trenere og spillere kan se
hvor lite som skal til for & fa en god grad av effekt. Konklusjonen vil vaere at det viser seg at litt
er bedre enn ingenting, men at dersom man har kapasitet til & gjennomfare hgyere dosering kan
dette gi en enda starre effekt.
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