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Sammanfattning

Bakgrund: Distanslopare beskrivs som en grupp som utsitts for hog risk att drabbas av
overbelastningsskador som till storsta del dr lokaliserade i den nedre extremiteten. En svag
abduktormuskulatur férmodas vara en bidragande faktor till att utveckla
overbelastningsskador hos 16pare. Det dr i dagsldget vanligt med muskelstarkande traning for
hoftabduktorerna bade som rehabiliteringsatgard samt i preventivt syfte for denna grupp.
Flera studier har studerat sambandet mellan svag abduktormuskulatur och
overbelastningsskador hos 16pare.

Syfte: Det huvudsakliga syftet med denna studie var att jamfora icke-skadade och skadade
distanslopare géllande muskelstyrka, styrketrdningsvanor och rorelsekvalitet. Det sekundéra
syftet var att jamfora muskelstyrka och rorelsekvalitet utifran styrketrdnande och ¢j
styrketranande distanslopare.

Design: En kvantitativ tvirsnittsstudie.

Metod: Studien genomfordes pa Filborna Arena i Helsingborg och Health and Science Centre
1 Lund, Sverige. Deltagarna 1 studien bestod av totalt 22 distanslopare. Deltagarna besvarade
ett frageformulir angdende skador och styrketrdningsvanor. Hoftabduktorernas styrka mattes
med en handhallen dynamometer Lafayette modell 01163. Rorelsekvaliteten bedomdes
utifran Test for substitution patterns (TSP). Samtliga data sammanstilldes i Excel version
16.26 och analyserades sedan med beskrivande statistik.

Resultat: Av totalt 22 deltagare var 12 skadade och 10 icke-skadade. Inom samma 22
deltagare uppgav 17 att de genomforde styrketréning regelbundet medan fem inte gjorde det.
Hoftabduktionsstyrkan i den icke-skadade gruppen hade ett medianvérde péd 13,5 kg pa
vénster sida och 14,7 kg pa hoger sida. I den skadade gruppen var medianvérdet 13,5 kg pa
vénster sida och 15,5 kg pa hoger sida. Resultaten fran frdgeformuldret visade att i den icke-
skadade gruppen hade 16% fler trénat styrka i mer &n 12 ménader jamfort med den skadade
gruppen. Testresultaten frdn TSP visade ett medianvirde 14 pa vénster sida och 13 pa hoger
sida 1 den styrketrdnande gruppen. I den ej styrketrdnande gruppen visade testresultaten ett
medianvérde av 15 pa vénster sida och 14 pa hoger sida.

Konklusion: Eftersom studiegruppen var liten och beskrivande statistik anvindes, kan
resultaten frén studien inte generaliseras. Inga entydiga svar kunde utlédsas fran studien utan
borde snarare ligga till grund for ytterligare studier d& den har genererat nya hypoteser och
fragestéllningar. For att fa ett tydligare svar och resultat som kan tillimpas i klinik bor dérfor
ytterligare studier goras, helst med analytisk statistik och fler deltagare. Longitudinella studier
samt interventionsstudier hade varit dnskvirt.

Nyckelord
Idrottsskador, Lopning, Styrketrdning, Nedre extremitet.



Abstract

Background: Distance runners are described as a group that is exposed to a high risk of
suffering from overload injuries that are most located in the lower extremity. Weak abductor
muscles are thought to be a contributing factor to the development of overuse injuries in
distance runners. It is currently common with strength training for the hip abductors both as a
rehabilitation measure and for preventive purposes for this group. Several studies have tried to
show the relationbetween weak hip abductor muscles and overload injuries in runners.
Objective: The main purpose of this study was to compare non-injured and injured distance
runners regarding muscle strength, strength training habits and quality of movement. The
secondary purpose was to compare muscle strength and movement quality based on strength
training and non-strength training distance runners.

Design: A quantitative cross-sectional study.

Method: This study was conducted at Filborna Arena in Helsingborg and Health and Science
center in Lund, Sweden. The participants in this study were a total of 22 distance runners. The
participants answered a questionnaire regarding injuries and strength training habits. The hip
abductor strength was measured with a hand-held dynamometer. The movement quality was
assessed on the basis of tests for substitution patterns. All data were compiled in Excel
version 16.26 and then analyzed with descriptive statistics.

Results: Within the total of 22 participants, 12 were injured and 10 were uninjured. Within the
same 22 participants, 17 stated to conduct strength training on a regular basis while 5 did not.
Hip abductor strength in the uninjured group had a median value of 13,5 kg on the left side
and 14,7 kg on the right side. In the injured group the median value was 13,5 kg on the left
side and 15,5 kg on the right side. The results from the questionnaire showed that in the non-
injured group 16% more had trained strength for more than 12 months compared to the
injured group. Test results from TSP showed a median value of 14 on the left and 13 on the
right side in the strength training group. In the non-strength training group test results showed
a median value of 15 on the left side and 14 on the right side.

Conclusion: As the study group was small and descriptive statistics were used, the results
from this study cannot be generalized. The study cannot show any distinct answers but should
rather be a basis for further studies as it has generated new hypotheses and questions. To get
clearer answers and results that can be applied in the clinic, further studies should therefore be
done, preferably with analytical statistics and more participants. Longitudinal studies would
have been desirable as well as intervention studies.

Keywords
Athletic injuries, Running, Resistance training, Lower extremity
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1. Bakgrund

1.1 Overbelastningsskador hos distanslopare

Distansldpare beskrivs som en grupp som utsétts for hog risk att drabbas av
overbelastningsskador, d& deras kroppar blir hért pafrestade i och med exponeringen for
repetitiv belastning som forekommer vid varje tillfille som foten sétts i marken (1). En
overbelastningsskada definieras av att skadan uppstéar gradvis da den skadedrabbade har
utsatts for upprepade mikrotrauman under en langre tid. Pa detta sétt skiljer sig en
overbelastningsskada fran en akut skada eftersom man inte kan ange ett specifikt tillfalle da
skadan uppkom (2). Overbelastningsskador relaterade till distansldpning ir till storsta del
lokaliserade i den nedre extremiteten. Det &r svart att ange en exakt forekomst av
overbelastningsskador bland distanslopare och en systematisk litteraturdversikt fran 2007
visar att incidensen som rapporterats har ett spann pa 19-79% (3). I en RCT-studie fran 2020
dér man undersokt 720 16pare infor New York Marathon, var det 92 l6pare som inte fullfoljde
loppet. Av dessa var 61 till f6]jd av skada varav 49 (6,8%) var overbelastningsskador (4).

1.2 Hoftens abduktorstyrka

“Trendelenburg gait” (TG) ar ett avvikande gangmonster som dven dr forekommande vid
16pning. Fenomenet innebér att nér en fot lyfter fran marken under stodfasen av en géngcykel,
sanks backenet pd samma sida. Hoftens abduktormuskulatur har bland annat som funktion att
forhindrar denna sidnkning och stabilisera béckenet. Detta indikerar alltsa att TG beror pa
bristfallig muskelaktivitet i hoftens abduktormuskulatur. (5) Vid TG péaverkas muskler och
ligament 1 hoften av biomekaniska krafter. Nagra av dessa strukturer féaster runt knileden,
vilket potentiellt skulle kunna péverka biomekaniska forutsittningar d&ven mer distalt 4n
enbart kring hoften (6). Exempelvis kan obehandlad TG leda till dynamiska valgus i nedre
extremitet (6). En svag abduktormuskulatur férmodas darfor vara en bidragande faktor till att
utveckla dverbelastningsskador hos 16pare. Det dr 1 dagsldget vanligt med muskelstdarkande
traning for hoftabduktorerna bade som rehabiliteringsatgdrd men dven i preventivt syfte for
denna grupp. Tanken &r att en stark abduktormuskulatur ska bidra till god postural stabilitet.
Den posturala stabiliteten &r 1 sin tur central for att minimera potentiella skadliga krafter for
nedre extremitet samt for att optimera rorelseekonomi (7). Det rader 1 dagsldget
meningsskiljaktigheter kring detta och en RCT-studie tyder pd att en 6kad styrka i hoftens
abduktormuskulartur inte &ndrar biomekaniken i deltagarnas lopteknik (8).

Flera studier har studerat sambandet mellan svag abduktormuskulatur och
overbelastningsskador hos 16pare. En studie visar att personer med patellofemoral smérta
(PFSS) och Iliotibialbandssyndrom (ITBS) har bristande hoftabduktorstyrka och ett instabilt
backen (8). Ytterligare en studie stodjer hypotesen att svagare hoftabduktormuskulatur
indikerar hogre risk for PFSS (9). I en annan studie, vars resultat tyder pa detta, har man
undersokt distanslopare med ITBS. Man har d& jamfort styrkan mellan den skadade och icke-
skadade sidan, sedan har man dven jamfort med en skadefri kontrollgrupp. Resultaten visade



att styrkan i abduktionsmuskulaturen var svagare pa det skadade benet jamfort med det icke-
skadade benet (10,11). En av studierna visade ockséatt de skadade individerna dven
utvecklade mindre muskelkraft jamfort med individerna i den skadefria kontrollgruppen (10).
En studie har ocksé visat att forhallandet mellan styrkan i hoftabduktion och hoftadduktion ar
en risk for loprelaterade overbelastningsskador och att en svagare héftabduktion i relation till
hoftadduktion 6kar risken for skada (12).

Dock ér det inte alla studier som visar samma sak. I en annan studie ddr man jamfort 10
skadefria 16pare med 10 16pare med ITBS, fanns inga signifikanta skillnader ndr man testade
de tva gruppernas muskelstyrka avseende hoftabduktion. Inte heller ndr man jaimforde
forhéllandet mellan abduktor- och adduktorstyrkan mellan de tva grupperna. Dock framgar
det i studiens slutsats att styrketrdning for hoftabduktorerna verkar ha viss effekt som
forebyggande dtgérd for ITBS hos lopare. (13)

De vetenskapliga artiklar som finns inom dmnet i dagsliget kan alltsa uppfattas vara
motsédgelsefulla och tyder pd att det behdvs ytterligare studier for att kunna faststdlla om det
finns ett samband mellan svaga hoftabduktorer och skador 1 nedre extremitet hos 16pare (3).

1.3 Métmetoder

Ett vanligt forekommande matinstrument for undersokning av styrka &r handhallen
dynamometer (HHD). D4 mits maximal uppnadd isometrisk muskelkraft samt varaktighet per
sekund. Att anvianda en HHD 1 kombination med stabiliseringsbilte anses vara ett reliabelt
verktyg for métningar av héftens abduktorer (14-15).

Vid bedomning av funktion gillande nedre extremitet, 4r neuromuskuldr kontroll en viktig
del. Test for substitution patterns (TSP) kan anvéndas som en kompletterande metod d& man
tittar pa rorelsekvalitet och postural orientering. I detta observationstest utfor testpersonen
fem standardiserade rorelser som belastar nedre extremitet och testledaren gor en bedomning
utifran redan faststdllda och specifikt beskrivna kompensationsmonster. Dubbelblinda studier
har visat att inter- och intrareliabilitet ar tillfredsstéllande pa gruppniva, samt att testet uppnar
en tillfredsstédllande grad av validitet. (16-17)

2. Syfte

Det huvudsakliga syftet var att mata muskelkraften i hoftabduktorerna hos en grupp
distanslopare for att se om det fanns nigon skillnad mellan de som uppgett sig varit skadade i
nedre extremitet de senaste tre manaderna jamfort med de som uppgett sig varit skadefria.
Utover detta ville vi kartldgga deras vanor kring styrketrdning samt bedéma rorelsekvalitet
med syfte att se om eventuell skillnad fanns mellan grupperna. Det sekundira syftet var att
jamfora muskelstyrka och rorelsekvalitet utifran styrketrdnande och ej styrketrdnande
distanslopare.



2.1 Fragestéllningar

e Uppvisar en grupp distanslopare som varit skadade i nedre extremitet de senaste tre
manaderna, mindre maximal isometrisk muskelkraft i hoftabduktorerna dn en
jamforbar grupp som inte varit skadade de senaste tre ménaderna?

e Finns det skillnader mellan grupperna skadade kontra icke-skadade avseende vanor
kring styrketrédning?

e Finns det en skillnad mellan de distanslopare som varit skadade de senaste tre
manaderna och de icke-skadade l6parna, géllande rorelsekvalitet?

e Utvecklar gruppen med l6pare som tridnar styrka regelbundet, storre muskelkraft i
hoftabduktorerna én den grupp som inte styrketrianar?

e Finns det en skillnad mellan styrketranande distanslopare och icke styrketrdnande
distanslopare géllande rorelsekvalitet?

3. Metod

3.1 Studiens design

Studien gjordes som en kvantitativ tvérsnittsstudie.

3.2 Datainsamling och urvalsprocedur

For att komma 1 kontakt med potentiella deltagare vinde vi oss till 16pgrupper 1 Helsingborg
och Lund. Vi gick ut via mejl och Facebook-meddelanden till personliga kontakter som var
ledare for 16pgrupper men lade dven ut vart informationsbrev och intresseanmélan i
16pgruppernas Facebookgrupper. Pa detta sitt fick medlemmarna i dessa grupper information
om studien samt hur man skulle ga tillvdga for att anmala sitt intresse for att medverka. I
informationsbrevet (Bilaga 1) fanns dven inklusionskriterierna beskrivna och de potentiella
deltagarna skickade sedan sin intresseanmalan till oss via mail som vi besvarade med vidare
information och om den potentiella deltagaren uppfyllde kriterierna eller ej. De som uppfyllde
kriterierna erbjods sedan tid for utférandet av tester.

Deltagarna delades forst in 1 tva olika grupper. De fGrsta tva grupperna var utifrdn om man
haft en 6verbelastningsskada eller ej de senaste tre manaderna. Bedomningen om en
overbelastningsskada skattades subjektivt av testpersonen 1 frageformulérets forsta del och
ingen diagnoskod kriavdes (Bild 1). I frageformuléret (Bilaga 2) gjordes bedomningen utifran
tre olika nivaer av skada, dér niva 1 innebar att deltagaren haft sméarta men inte behovt
anpassa sin trdning, niva 2 att deltagaren till viss del behovt anpassa sin trdning och niva 3 var
en total anpassning till foljd av smaérta (18).

Sedan delades deltagarna dven in 1 grupper utifran styrketrdnande eller ej styrketrdnande (Bild
1). Aven detta redogjorde testdeltagaren for i frigeformuliret men i dess andra del.



Deltagare (N=22)

Skadade (N=12) Icke-skadade (N=10)

Styrketrinande (N=10) Ej styrketrinande (N=2) Styrketranande (N=T) Ej styrketrinande (N=3)

Bild 1. Schematisk overblick av indelning av deltagare

3.3 Undersokningsgrupp

Inklusionskriterierna var att deltagaren skulle vara 6ver 18 ar gammal och att deltagaren
sprang tre mil eller mer, fordelat pd tva ganger i veckan eller mer. Denna méngd 16pning
skulle ha uppritthéllits kontinuerligt i minst sex ménader eller s skulle personen i ordinarie
fall haft motsvarande l6pvana.

Praktiskt tillampad exkludering var om man haft négra akuta skador i nedre extremitet de
senaste 3 ménaderna eller om man hade andra tillstind som péverkade funktion i nedre
extremitet.

Deltagarna i studien var totalt 22 distanslopare varav 14 mén och 8 kvinnor. 25 stycken
svarade pa intresseanmélan varav 1 exkluderades till f6ljd av akut skada och 2 exluderades till
foljd av uppfyllt deltagarantal i bade skadad och icke-skadad grupp. Aldrarna hade en range
pa 23-59 &r dar mediandldern var 44,5 ar med kvartilavstand 19 (q3 49,8 - q1 30,8). Av
deltagarna var det tolv (ca 55%) som de senaste tre manaderna hade haft en
overbelastningsskada 1 nedre extremitet relaterat till distanslopning. Av de tolv skadade
deltagarna var det atta min och fyra kvinnor Fyra av de skadade deltagarna var skadade pa
véanster sida, fem pa hoger sida och tre var skadade bilateralt.

Det var totalt tio deltagare (ca 45%) som inte hade haft ndgon overbelastningsskada i nedre
extremitet relaterat till distanslopning de senaste tre ménaderna. Vid utférandet av TSP visste
vi inte om testpersonen var skadad eller icke-skadad, alltsd var testledaren blindad vid
utforandet.



3.4 Mitinstrument

Infor testen uppmanades testpersonerna att avsta traning 24 timmar innan testets start.
Testpersonerna fick till att borja med att fylla i forsta delen av ett frigeformulér (Bilaga 2).
Dér angavs alder, kon samt traningshistorik for 16pning. I denna del angavs dven eventuell
skada samt niva enligt ovan for denna.

Dérefter undersoktes muskelstyrkan med en handhallen dynamometer (HHD) som
matinstrument. D& muskelstyrkan for testpersonernas hoftabduktion méttes gjordes detta
bilateralt i ryggliggande position. Dynamometern placerades Scm kranialt om den laterala
malleolen och anvindes i kombination med ett stabiliseringsbélte (Bild 2) (12,17). Tre
maxtest med en minuts vila emellan, gjordes forst pa den ena sidan sedan pa den andra och
resultatet var det hogsta uppnadda vardet, métt i kilogram, pé respektive sida.

I
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Bild 2. Placering av handhallen dynamometer(HHD) och stabiliseringsbdilte

Testpersonerna fick dérefter fylla i den andra delen av frageformuléret géllande vanor kring
eventuell styrketraning. Denna del tickte vilka styrkedvningar som utfordes samt dos och
frekvens. Slutligen utfordes fem funktionella test da rorelsekvalitet bedomdes utifrdn “Test
for substitution patterns” (TSP). De fem tester som ingar i TSP dr tyngddverforingstest,
knéflexion vid enbensstdende pa td, enbensknidbdjning, utfallssteg fran trappa och
tvibenskndbdjning. Dessa moment podngsattes efter forbestimda kriterier. Samtliga moment i
undersokningen och frageformuldret pilottestades pa representativa testpersoner av
forfattarna. Testerna utfordes i samma ordning som de sedan utférdes med testpersonerna.

TSP poingsitts enligt skalan O=ingen substitution pattern (SP), 1=mojlig SP, 2=Tydlig SP,
3=mycket tydlig SP och 3 MISSING=kan inte utfora 6vningen ex. pga smérta. Ligre poing
innebér farre SP. Kriterierna som granskas dr kompensatoriska monster 1 hoft, kné och fot s
som lateralisering/valgisering/pronation samt fallningar 1 hoft. Hoger och vanster beddms var
for sig i de olika dvningarna for att mdjliggdra en jimforelse av de tva. Eftersom att utforaren
vad blindad for om testdeltagaren ingick i skadad eller icke-skadad grupp utférdes Gvningar
pa hoger forst i 0vning 1-4 samt bilateralt i 6vning 5.



3.5 Analysmetod

All data sammanstilldes 1 Excel version 16.26 och analyserades dérefter med deskriptiv
statistik.

3.6 Etiska aspekter

Efter diskussion tillsammans med handledarna ansdgs VEN-ansokan for etiska
stéllningstaganden inte vara nddvéndig for studien. Detta da eventuella risker som deltagarna
skulle utsittas for ansdgs vara minimala. Deltagarna fick ta del av information om studiens
syfte, eventuella risker med att delta samt tillvigagangssitt genom informationsbrevet. Det
framkom tydligt i detta att deltagaren nir som helst hade ritt att avbryta sitt deltagande utan
att uppge anledning. All data som samlades in anonymiserades samt hanterades sé att endast
testutforarna hade tillgang till materialet. Samtliga jamforelser i studien gjordes pa gruppniva
sa att ingen enskild individ kan identifieras. Data anvdndes enbart for den forskning som
planerats, samt det syfte som deltagaren fétt information om och inget annat &ndamal. Allt
underlag kommer fortsatt forvaras konfidentiellt efter att studien &r godkdnd och publicerad
d4 testdeltagarna har ritt att f3 tillging till sin egna data. Onskar testdeltagaren ¢j att fi sina
resultat skickade kommer denna data att raderas inom en vecka efter godkénd studie. Inga
beroendeforhdllanden kunde pévisas for deltagarna i studien.

4. Resultat

Nedan foljer resultatredovisning enligt fragestéllningarna.

4.1 Utvecklar de skadade mindre muskelstyrka én icke-skadade?

Medianvirde valdes som centralmatt da det var stor spridning av data.

Av de totalt 22 deltagarna var tolv skadade. Denna grupp bestod av dtta mén (67%) och fyra
kvinnor (33%). De icke-skadade utgjordes av tio, varav sex min (60%) och fyra kvinnor
(40%). Resultatet visar att uppmaitt styrka i kilogram for hoftabduktionen var exakt lika stor
mellan den skadade och icke-skadade gruppen pa vénster sida, medan den skadade gruppen
uppmitte 0,8 kilogram hogre &n den icke-skadade gruppen pd hoger sida, se tabell 1. I denna
tabell tas ej 1 beaktning vilken sida testpersonerna i den skadade gruppen &r skadade pa utan
generell skillnad mellan grupperna.

I tabell 2 jimfors skadad med icke-skadad sida for samtliga testpersoner. I denna tabell ses att
de skadade miter 0,4 kilogram hogre dn de som icke varit skadade pé vinster sida och pa
hoger sida méter de skadade 0,7 kilogram hogre &n de som icke varit skadade, se tabell 2.



Tabell 1. Styrkevérden for hoftabduktion utifrdn grupperna skadade och icke-skadade (kilogram)

SKADAD ICKE-SKADAD
Medianvirde vinster 13,5 13,5
Kvartilavstind (q1-q3) 5.2(12,4-17.6) 2,7(12.0-14,7)
vinster
Medianviirde higer 15,5 14,7
Kvartilavstind (q1-q3) 5,2(13,3-18.5) 43(11,9-16,2)
hioger
Tabell 2.

Styrkevirde for hoftabduktion utifrdn skadad och icke-skadad pa respektive sida (kilogram)

Viinster Viinster Hoger Higer
Icke-skadad Skadad Icke-skadad Skadad
Antal 15st Antal 7st Antal 14st Antal 8st
*Varav 3st *Varav 3st
skadade bilateralt skadade bilateralt
Medianviirde 13,3 13,7 14,7 15.4

Kvartilavstiand (q1-q3) 4.9 (12-16.9) 4.9 (12-16.9) 4,5(13,3-17.8)  6,6(12,3-18,9)

4.2 Finns det skillnader avseende styrketraningsvanor mellan skadade kontra
icke skadade?

Av tolv skadade styrketrdnade tio. Av tio icke-skadade trinade sju styrka. I bada grupperna
hade majoriteten av deltagarna trinat i Over ett ar samt var det vanligast att deltagarna vid
varje traningstillfélle utférde mer 4n 60 repetitioner totalt, se tabell 3. Resultatet visar att det
var vanligast i den icke-skadade gruppen att tréna vid tva styrkepass i veckan medan det i den
skadade gruppen var mer forekommande att tréna ett styrkepass i1 veckan, se tabell 3.



Tabell 3. Fordelning av styrketriningsvanor utifran indelning skadade och icke-skadade

avseende vana, [rekvens och repetitioner per pass.

Vana Amntal av totalt 10st Amntal av totalt 7st

(Manader) styvrketrinande skadade  styrketrinande icke-skadade
(%o) (%)

=3 manader 20200 oo

3-12 manader 1(10) 1(14,3)

=12 manader 7(70) 6(85,7)

Frekvens

{Gang/vecka)

<l/vecka 0o 000

1/vecka 5(50) 2(28,6)

2lvecka 3(30) 4(57,1)

Ifvecka 2(20) 00

>3/vecka 00} 1(14,3)

Mingd

{Totalt antal
repetitioner/ pass)

=30 repetitioner 2(20) oo
3060 repetitioner 2(20 2(28,0)
=6l repetitioner 6 (60) 5(71,4)

4.3 Utvecklar de som styrketranar mer muskelkraft én de som inte styrketranar?

Av de totalt 22 deltagarna, styrketrdnar 17 medan 5 inte gor det. Av de styrketrdnande
deltagarna var 9 mén (53%) och 8 kvinnor (47%) medan samtliga 5 som ¢j styrketrdnade var
man (100%). Resultatet visar att den ej styrketrdnande gruppen uppmétte 1,6 kilogram hogre 1
muskelkraft jamfort med den styrketranande gruppen pa vénster sida. Skillnaden var én storre
pa hoger sida dér den ej styrketranande gruppen uppmatte 4,4 kilogram hogre jamfort med
den styrketrdnande gruppen, se tabell 4.



Tabell 4. Styrkevérden utifrdn indelningen styrketrinande och ej styrketrdnande (kilogram)

Styrketriinande Ej Styrketriinande
Antal 17st Antal 5st
Medianviirde 13.3 14.9
Viinster
Kvartilavstand (q1-q3) 4.4 (11,5-15,9) 4.2 (13,7-17,9)
Viinster
Medianviirde 13,5 17,9
Hoger
Kvartilavstand (q1-q3) 6,2 (11,3-17,5) 2,7(15,5-18.2)
Higer

4.4 Ar det nigon skillnad gillande rérelsekvalitet, skadad kontra icke-skadad?

Resultatet visar att den icke-skadade gruppen hade 1,5 poédng ldgre podng utifrdén TSP dn den
skadade gruppen pa hoger sida, medan den icke-skadade gruppen hade 2 poidng hogre 4n den
skadade gruppen pa vénster sida, se tabell 5. I denna tabell tas ej 1 beaktning vilken sida

testpersonerna i den skadade gruppen ér skadade pa utan generell skillnad mellan grupperna.
Tabell 5. Resultat av TSP indelat utifrén skadade och icke-skadade (po#ing)

*Maximal podngsittning dr 54 pa respektive sida

SKADADE ICKE-SKADADE

Viinster Hoger Viinster Haéger
Median 13 14,5 15 13
Kvartilavstind 6,8 4 3 4,8
(ql-q3) (9-15,8) (12-16) (14-17) (11,5-16,3)

I tabell 6 jdmfors skadad med icke-skadad sida for samtliga testpersoner. Resultatet visar att
den icke-skadade gruppen hade ett podng hogre édn den skadade gruppen pa hoger sida.



Vinstersidigt hade den skadade gruppen fem poédng ldgre dn den icke-skadade, se tabell 6.

Tabell 6. Resultat av TSP indelat utifran skadad och icke-skadad pa respektive sida (poing)
*Maximal podngsittning dr 54 pa respektive sida

Viinster Viinster Higer Higer
Icke-skadad Skadad Tcke-skadad Skadad
Antal 15st Antal 7st Antal 14st Antal 8st
*Varav 3st FWVarav 3st
skadade bilateralt skadade bilateralt
Medianviirde 15 10 14 13
Kvartilavstand (q1-q3) 3.5 (14-17.5) 4.5(9-13.5) 5(12-17) 5(10,5-15.5)

4.5 Ar det nigon skillnad géllande rérelsekvalitet, mellan de som trinar styrka
respektive inte?

Resultatet visar att den styrketrdnande gruppen hade 1 podng ldgre utifran TSP jamfort med
den ej styrketrinande gruppen pé bade vénster och hoger sida, se tabell 7.

Tabell 7. Resultat av TSP indelat utifran styrketriinande och ej styrketrinande (poéng)
*Maximal podngsitining dr 54 pa respektive sida

STYRKETRANANDE EJ STYRKETRANANDE

Viinster Hoger Viinster Hoger
Median 14 13 15 14
Kvartilavstind 5 5 5 -}
(q1-q3) (12-17) (l1-10) (12-17) (13-17)
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Studiens design mojliggor svar pa samtliga fragestéllningar 1 den aktuella studien /arbetet.
men de gar inte att generalisera, d& studien anvinder sig av deskriptiv statistik.

En svaghet i var studiedesign kan ha varit att vi inte hade ndgon uppvarmning infor testerna.
Detta kan ha inneburit att deltagaren inte kunnat prestera ett maxresultat. En aktiv
uppvarmning dr av vikt for prestationen da den kan minska passiv muskelstyvhet och kan
dédrigenom bidra till en 6kad “power” under kortvariga muskelarbeten (19). Uppvarmningen
kan dven vara vardefull for mental forberedelse och darigenom péverka prestationen positivt

(19).

En annan begransning gédllande metoden, &r att vi inte kunnat kontrollera att testdeltagaren
foljt direktivet om den ombedda vilan 24 timmar innan testutférandet. Vilotiden mellan testet
for maxstyrka och rorelsekvalitetstestet har inte varit standardiserad utan har bestdmts utifrin
tiden det tagit for testdeltagaren att fylla 1 frigeformuldret. Detta innebir att deltagarna haft
olika lang vila mellan maxtestet och TSP, vilket kan ha paverkat resultatet (20,21).

En styrka ar att testpersonerna har fatt tre forsok per sida i testet for maxstyrka, for att ha
mojlighet att kdnna in rorelsen. I TSP utfordes var 6vning 5 gdnger. En annan styrka ar att det
varit en standardiserad vila mellan de olika forsoken 1 maxtestet. Metoden for att méta
maxstyrkan 1 hoftabduktion &r reliabel och man har dven sett att anvéindandet av
fixeringsbalte 0kar reliabiliteten ytterligare (22).

En svaghet vid data analysen é&r att styrkevérdet frdn maxtestet med HHD inte normaliserades
till benldngd och vikt vilket kan paverka resultatet dé de langre testpersonerna fér ldngre
hidvarm samt att placeringen av HHD 5 cm ovan den laterala malleolen far betydelse for
kraftutvecklingen.

De béda testerna dr utfoérda och bedomda av samma testledare for att bedomningen ska vara
sa konsekvent som mojligt, &ven om béda testerna ar interreliabla och TSP dven intrareliabelt
testad(16-17,19).

Négot som bor tas i1 beaktning géllande TSP, &r Hawthorne-effekten/ observations-effekten.
Detta dr en positiv psykologisk reaktion som kan uppstd nér en testperson blir observerad
under ett experiment. I detta fall kan det ta sig uttryck att testpersonen inte utfor rorelserna pa
samma vis som gjorts 1 vanliga fall utan éndrar sitt beteende eller rérelsemonster dd den blir
iakttagen och bedomd. Detta kan darfor paverka resultaten (23). TSP ir ett standardiserat test
dér det i manualen informeras tydligt om att testdeltagaren inte far utféra négra
testrepetitioner av dvningarna innan, som inte beddms. Detta skulle kunna medfora en
avvikelse da erfarenheten av rorelserna kan variera mellan testdeltagarna. Att folja manualen
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fullt ut var ddaremot av viarde for att kunna relatera resultaten till tidigare studier med samma
testmetod.

5.2 Resultatdiskussion

Denna studie uppvisar, métt med en handhallen dynamometer kombinerat med
stabiliseringsbélte, inga markanta skillnader i muskelstyrka géllande hoftens
abduktormuskulatur i undersokningsgrupperna skadade kontra icke-skadade distanslopare.
Resultaten av TSP visar pa att ingen storre skillnad heller kunde detekteras mellan grupperna
skadade och icke-skadade angéende rorelsekvalitet. Betrdffande vanor kring styrketrdaning kan
det pavisas att i den icke-skadade gruppen ar det 16% fler som styrketrinat i mer dn 12
manader jamfort med den skadade gruppen. I frageformuléret ses en tak- och golveftekt i de
fragor gillande méngd styrketrédning och en takeftekt i de fragor gidllande mingd 16pning
vilket kan vara orsak till en begriansad bild (24). For att undvika en golv- och takeffekt i
framtida studier kan man formatera frageformuliret med 6ppna fragor dér deltagaren sjélv
fyller i méngd istéllet for att kryssa i ett av de forbestdimda svarsalternativen.

Utifrén undersdkningsgrupperna styrketrdnande och ej styrketrdnande, visar inte resultaten av
TSP heller ndgra framtradande skillnader avseenderorelsekvalitet. Ddremot aterfanns
skillnader betrdffande styrka mellan grupperna da ej styrketranande deltagare presterade
hogre viarden 1 maxstyrka jamfort med de styrketrdnande. Detta behdver nddvéndigtvis inte
vara en indikation pé att en person som inte trénar styrka generellt ar starkare 4n ndgon som
tranar styrka. En bakomliggande faktor for detta resultat kan snarare tidnkas vara att samtliga 1
gruppen “’ej styrketrdnande” 1 denna studie bestod av méin och 1 en tidigare studie har man har
sett att mén har hogre uppmatt virde dn kvinnor vid test av muskelkraft (25).

Studiens utformning mojliggor en tydlig redovisning av resultatet utifrdn de fragestdllningar
som studien vill besvara. Undersdokningen har gett en bild av de skillnader som finns hos de
skadade jamfort med de icke-skadade samt styrketrdnande och icke-styrketrdnande i den
urvalsgrupp som undersokts.

Tidigare forskning inom @mnet har inte kunnat visa pé ett samstdmmigt resultat gédllande
koppling mellan abduktionsstyrka i hoften och dverbelastningsskador, samt att de olika
studierna skiljer sig &t metodmaéssigt (3,7-13). Denna studie tyder pd att det inte finns nagot
utmérkande samband mellan de tva, utifran den urvalsgrupp som undersokts. Det bor dven
tilldggas att den undersokta gruppen ar en liten grupp och kan dérfor ar resultaten inte
generaliserbara. For att fa ett sdkrare resultat diskuteras &ven om ett storre antal deltagare
hade behdvts i varje indelad grupp (26).

6. Klinisk relevans

Precis som tidigare studier, sa pekar resultaten av var studie inte pa ndgotentydigt svar. Den
har snarare genererat nya hypoteser och fragestillningar som skulle kunna ligga till grund for
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ytterligare studier. Ett exempel pa detta skulle kunna vara en liknande studie som den vi
genomfort, men pa en stérre population. Vi anser dven att kohortstudier dér deltagarna foljs
over tid samt en randomiserad kontrollerad studie (interventionsstudier) bor goras inom
dmnet. Dessa studiers resultat skulle vara av virde for kliniker som arbetar med
langdistanslopare for att utvirdera savél prevention som behandling, for att sikerstélla att de
interventioner som sétts in dr evidensbaserade (27).

7. Konklusion

Studien har till viss del gett en bild av de skillnader som finns hos de skadade, jaimfort med de
icke-skadade samt styrketrdnande och icke-styrketrdnande i den urvalsgrupp som undersokts.
Da undersokningsgruppen var liten och att deskriptiv statistik anvéndes, gar resultaten fran
denna studie inte att generalisera. Studien kan inte ge nagra entydiga svar, utan bor snarare
ses som en grund for ytterligare studier da den genererat nya hypoteser och fragestéllningar.
For att fa tydligare svar och resultat som kan appliceras i klinik, bor dirfor ytterligare studier
goras, forslagsvis med analytisk statistik och fler deltagare. Longitudinella studier och
interventionsstudier hade varit onskviért.
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Bilaga 1. Informationsbrev
Om deltagande i studien “FINNS DET SKILLNADER I MUSKELKRAFT AV
HOFTENS ABDUKTORMUSKULATUR HOS SKADADE KONTRA ICKE
SKADADE DISTANSLOPARE?”

Vi som genomfor studien heter Hanna Sjoberg och Klara Thornblad och vi studerar
fysioterapeutprogrammet vid Lunds Universitet.

Studien &r ett examensarbete med syfte att undersoka om det finns ndgon koppling mellan
svagare hoftabduktorer och verbelastningsskador i nedre extremitet hos 16pare. Vi kommer
dérfor méta muskelstyrkan med en handhéllen dynamometer i ryggliggande p4 brits.
Dynamometern kommer héllas mot ditt ben medan du for benet ut at sidan. Du kommer
dérefter fa besvara ett kort frdgeformulir rorande dina triningsvanor samt skadehistorik.
Avslutningsvis kommer du att fa utfora fem olika rorelser. Det dr viktigt att du har pé dig
kldder som inte utgdr ett bekymmer for dig att utfora 6vningarna eller for oss att se
rorelsemonstret. Testet bor darfor genomforas i shorts eller tights. Vi onskar dven att du inte
har trénat 24 timmar innan testet utfors.

Maitningarna kommer att ske i Arena Fysios lokaler bade pa Filborna arena i Helsingborg eller
pa HSC - Health sciences centre i Lund utifran tillganglighet och behov. Testet kommer att
utforas avskilt. Vi tror inte att obehag eller smérta kommer uppstd vid medverkan. Deltagande
1 studien r helt frivilligt och du kan nédr som helst avbryta din medverkan utan att behdva
ange skal.

Krav for att fa delta i studien ar :
Springa 3 mil eller mer fordelat pa 2 ganger/ vecka eller mer.
Van l6pare, dvs. uppritthallit denna miangd 16pning kontinuerligt i minst 6 méanader.
For att inkluderas ska testdeltagarna ha fyllt 18 ar.

Resultaten fran testtillfdllet kommer att behandlas s att endast behoriga har tillgdng till dem
och alla moment har relevans for studien. Deltagaren har rétt att begéra tillgang till all
information om denna samt att fa sina uppgifter raderade eller korrigerade. Lunds universitet
ar ansvariga for behandlingen av dina personuppgifter. Om du undrar nagot eller har fragor
kring hur de behandlar dina personuppgifter kan du vénda dig till universitetets
dataskyddsombud (dataskyddsombud@lu.se).

Resultatet av studien kommer att publiceras och finnas tillgéingligt pa Lund Student Papers
(https://lup.lub.lu.se/student-papers/search/), och deltagaren kommer att ha fri tillgang till den
fardiga studien.

Négon ekonomisk erséttning utgér inte till deltagaren, men det bjuds pé kaffe eller te.
Vill du delta i studien? Kontakta nagon av testledarna:

Hanna Sjoberg, E-post: ha4851sj-s@student.lu.se

Klara Thornblad, E-post: kl0026th-s@student.lu.se
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Bilaga 2. Frageformulir

A)

Frageformulir

1. Alder

2. Vilket ar ditt fodelsekon?

4
J

Kvinna
Man

3. Hur lingt springer du totalt p4 en vecka?

4
J
4

30-49 km
50-69 km
70 km eller mer

4. Hur linge har du loptrinat?

J
4
J
4

6 - 12 manader
1-2 ar
3-4 ar
5 ar eller langre

5. Har du de senaste 3 minaderna haft nagon av foljande loprelaterade skador?

A

I I I NI NN N N

Stressfraktur
Benhinneinflammation
Loparknd

Framre kndsmarta

Haélsporre
Hélseneinflammation
Langvarig smérta i baksida lar
Annat

Har inte varit skadad de senaste 3 manaderna

6. Om du varit skadad de senaste 3 minaderna, vilken niva av foljande skulle du
placera dig sjilv inom?

(A Niva 1 - Du har kunnat fortsatta din [0ptraning som planerad trots dina symtom

[

Niva 2 - Du har fatt minska din 16ptréning till foljd av dina symtom

1 Niva 3 - Du har haft ett ofrivilligt avbrott och fatt avsta all 16ptraning under minst tva

veckor

7. Om du varit skadad de senaste 3 manaderna, vilken kroppshalva har skadan
forekommit pa?
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B)

0ooo® Oooooodow [

Oooood#*s

oo dodooog@

1 Hoger
(1 Vinster
(J Bada

Trinar du nigon form av styrketrining?
Ja
Nej

Om nej varfor (vilj endast ett alternativ)?
Jag tror inte att det hjdlper

Jag har aldrig blivit introducerad for det

Det ar trakigt

Det tar for lang tid

Jag glommer bort att gora det

Jag vet inte vad/hur jag ska gora

Vet ¢j

Om ja hur liéinge har du gjort detta?
Mindre 4n 3 mén
3-12 manader

Mer 4n 12 manader

Om ja, hur ser uppligget ut (vilj endast ett alternativ)?
Jag foljer ett fardigt program

Min fysioterapeut har satt ihop ett program for mig

Jag f6ljer inget program

Vet ¢j

Vad ingir i ditt styrketriningsprogram?
Utfall

Sidoutfall

Marklyft

Enbensknibdgj

Knébgj
Béckenlyft/Hoftlyft
Liggande sidolyft av benet
Staende sidolyft av benet
Sidogang

Hoftabduktion i maskin
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L

oo gd A Uoo#®

Uoo®

U0 ddodd g

ok
(=4

I I I N

Hip hike, lateral backentippning stdende pa lada
Ovrig béltrining

Hur mycket av dessa 6vningar gor du?
Totalt mindre &n 30 repetitioner per pass
Totalt 30-60 repetitioner per pass

Totalt mer &n 60 repetitioner per pass

Hur ofta gor du nigon av dessa 6vningar?
Férre dn 1 gdng/vecka

1 gdng/vecka

2 ganger/vecka

3 ganger/vecka

Fler &n 3 ganger/vecka

Niér gor du dessa 6vningar?
I samband med 16pning
I samband med annan trianing

Inte 1 samband med annan tréning

Vad ér det frimsta syftet med att gora dessa ovningar (vilj endast ett

alternativ)?

Att bli starkare

Att forebygga skada/inte skada mig igen

For att bli en béttre [opare

Jag gor det for att jag blivit tillsagd att gora det
Jag gor det for att vi gor det med 16pgruppen
Jag gor det fOr att andra jag kdnner gor det

Vet ¢j

Annat

. Hur sannolikt tror du det ir att denna trining minskar din risk att drabbas av

en overbelastningsskada relaterat till l6pning?
Mycket sannolikt

Ganska sannolikt

Ganska osannolikt

Mycket osannolikt

Vet ¢j
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