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Sammanfattning

Bakgrund: Inom fotbollen &r skador i nedre extremitet vanligast och star for 87% av alla skador.
Bland kvinnor ar kndligamentskador en av de vanligaste, hit hor bland annat korsbandsskador.
Det finns flera riskfaktorer for att drabbas av en korsbandsskada. Av dessa ar de biomekaniska
och neuromuskulara faktorerna dem man kan paverka, och det ar dessa man fokuserar pa i den
forebyggande traningen. Det finns idag flera program med forebyggande tréning som visats ha
god effekt pa att minska antalet skador i nedre extremitet, men trots detta tillampas de inte fullt
ut.

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka och jamféra hur en grupp kvinnliga fotbollsspelare i
Australien och Sverige tranar forebyggande for att forhindra korsbandsskador, vad de har for
installning till den forebyggande traningen och om de nagon gang har drabbats av en
korsbandsskada.

Metod: En kvantitativ metod anvandes for att genomfora denna tvarsnittsstudie. Deltagarna
bestod av kvinnliga aktiva seniorfotbollsspelare fran de tre hogsta divisionerna i Australien och
Sverige. Fran Sverige deltog 83 spelare fran fyra olika lag och fran Australien deltog 60 spelare
fran tre olika lag. Data samlades in genom en enkéat som inneholl fragor om tillampning,
utformning och attityd till den forebyggande traningen. Resultaten jamfordes sedan mellan de tva
landerna.

Resultat: Bland de svenska spelarna tranade 76% forebyggande for att forhindra
korsbandsskador och bland de australiensiska spelarna 75%. De svenska spelarnas traning
innehall fler Gvningar &n de australiensiska. Majoriteten av spelarna fran bada landerna upplevde
traningen som meningsfull och tror att den hjélper, men att den daremot inte ar rolig att utfora.
Fler av de svenska spelarna hade nagon gang drabbats av en korshandsskada.

Konklusion: Majoriteten av spelarna utférde ndgon form av férebyggande traning. Gemensamt
for spelarna i bada landerna var att de upplevde traningen som meningsfull men att den inte ar
rolig att utfora.

Nyckelord: Prevention, ACL, knéaskada, fotboll



Abstract

Background: In soccer, injuries in the lower extremities stand for 87% of all injuries. In
women's soccer knee ligament injuries, which include ACL injuries, are some of the most
common ones. There are several risk factors for getting an ACL injury. Preventive training
focuses on the biomechanical and neuromuscular factors. This has been shown to have great
effect on reducing the risk of ACL injuries and today there are several training programs with
high evidence of reducing the risk of injuries in the lower extremities. Studies have shown that,
despite high evidence, these programs and other preventive training is not fully applied.

Purpose: The purpose of this study is to describe and compare if and how a group of female
soccer players in Australia and Sweden train to prevent ACL injuries, as well as their attitudes
regarding preventive training.

Method: A quantitative method was used to conduct this cross-sectional study. The participants
consisted of active female senior soccer players from the three highest divisions in Australia and
Sweden. From Sweden, 83 players from four different teams participated and from Australia, 60
players from three different teams participated. Data were collected through a questionnaire and
included questions about application, design and attitude towards the preventive training. The
results were then compared between the two countries.

Results: Among the Swedish players 76% trained to prevent ACL injuries and among the
Australian players this number was 75%. The preventive training among the Swedish players
consisted of more exercises than the Australian players. The majority of the players in both
countries found the training meaningful and thought the training reduces the risk of an ACL
injury, but they did not find it fun to perform. More of the participating players in Sweden than
in Australia had suffered an ACL injury.

Conclusion: The majority of all players performed some type of preventive training. The players
in both countries found the training meaningful but not fun to perform.

Key words: Prevention, ACL, knee injury, soccer
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Med cirka 265 miljoner aktiva &r idag fotbollen varldens storsta sport sett till antalet utGvare. De
senaste aren har framfor allt antalet kvinnliga spelare 6kat pa bade ungdoms- och seniorniva (1).

Varje sasong drabbas varje spelare i genomsnitt av tva skador, dar skador i nedre extremitet star
for 87%. Bland kvinnor &r kndligamentskador en av de vanligaste, hit hér bland annat
korsbandsskador. Kvinnliga fotbollsspelare har visats ha narmare tre ganger hogre risk att
drabbas av en korsbandsskada &n manliga fotbollsspelare (2—4). Majoriteten av korsbandsskador
inom fotbollen sker utan kroppskontakt och rorelsemonstret i fotbollen innehaller flera rorelser
som, om de inte utfors korrekt, har visats vara en vanlig skademekanism for korsbandsskador.
De rorelser som visats vara vanligast forekommande vid korsbandsskador &r inbromsningar,
riktningsfoérandringar, vridningar med valgisering av knéet och landningar med extenderat kna

(5).

1.2 Konsekvenser av korsbandsskada

Foljderna av att en spelare drabbas av en korsbandsskada paverkar bade individen och laget. Den
skadade spelaren kan paverkas fysiskt genom smarta, instabilitet och minskad rorlighet i
knéleden. Manga far en paverkan pa brosket i knaleden som 6ver tid kan leda till artros. Skadan
innebar ocksa en risk for framtida korsbandsskada och en del langsiktiga funktionella och
kliniska komplikationer som kan gora att spelaren behover avsluta karridaren i fortid eller inte kan
komma tillbaka och spela pa samma niva som innan skadan. For professionella idrottare kan
detta ha en negativ paverkan pa inkomsten (6). Férutom den drabbade individen paverkas aven
laget negativt nar en spelare adrar sig en korsbandsskada. | en studie av Woods C, et al. lyfter
forfattarna fram huvudkategorier i en policy som Football Association Medical and Exercise
Science Department tog fram, dar en av dessa huvudkategorier handlar om lagets och klubbens
forluster pa skador. Lagets prestation, resultat och moral paverkas signifikant av skadade spelare
och det har dven en finansiell effekt pa klubben (7).

1.3 Behandling och riskfaktorer

Korsbandsskador behandlas antingen konservativt (icke-operativt) eller genom en
korsbandsrekonstruktion. Vid val av behandlingsmetod bor man tanka pa vad for typ av aktivitet
patienten vill aterga till. For dem som inte har hoga krav nar de galler aktivitet &r en konservativ
behandling ofta ett bra alternativ. De som har som mal att aterga till sin sport med mycket hopp,
vandningar och riktningsforandringar genomgar oftast en korsbandsrekonstruktion. Aven
personer med kvarstaende instabilitet trots rehabilitering kan rekommenderas operation (8). Av
de som adrar sig en korsbandsskada ar det ca 65% som atergar till att utéva sin sport pa samma



niva som innan skadan och ca 55% som atergar till att utdva sport pa tavlingsniva (9). Faktorer
som paverkar atergangen till sport &r att man innan operation har god rorlighet och styrka i
knaleden samt att man efter operation foljer ett rehabiliteringsprogram for att bygga upp styrka,
rorlighet och stabilitet (6). En studie fran 2009 tog fram att det utférdes 32
korsbandsrekonstruktioner per 100 000 invanare och ar i Sverige (10). Detta &r nagot farre an
vad en studie fran 2012 tog fram i Australien. Den studien visar att Australien utfor 52
korsbandsrekonstruktioner per 100 000 invanare och ar (11).

Det finns flera olika riskfaktorer for att drabbas av en korsbandsskada varav vissa gar att paverka
medan andra inte. Faktorer sasom genetik, kon, ledlaxitet, spelunderlag och vader kan man inte
paverka. Inom dessa faktorer ar det kvinnligt kon, hog ledlaxitet, konstgjort spelunderlag och
torrt vader som medfor dkad risk for skada. Biomekaniska och neuromuskuléra faktorer &r
faktorer som gar att paverka, exempel pa dessa ar knaabduktion, hoftabduktorernas styrka,
rekrytering av hamstringsmuskulaturen och balproprioception (5, 12).

1.4 Férebyggande tréning

Det har forskats kring hur neuromuskular traning kan minska risken for kvinnor att drabbas av en
korsbandsskada, framst orsakad utan kroppskontakt, dar flera studier har kunnat visa pa ett farre
antal korsbandsskadade i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Dessa studier
fokuserar bade pa de neuromuskulara och de biomekaniska riskfaktorerna genom évningar med
syfte att forbattra landningsteknik, 6ka styrka i hamstringsmuskulaturen, héftadd- och
abduktorerna, forbattra knakontrollen, dka stabiliteten i balen samt forbattra balansen (13-15). |
Sverige gjordes 2012 en omfattande studie dar unga kvinnliga fotbollsspelare fick genomfora ett
15 minuter langt neuromuskulért uppvarmningsprogram tva ganger i veckan under en sésong.
Syftet var att se om detta program minskade antalet knaskador. | resultatet sag man att antalet
knaskador hade minskat och att den férebyggande traningen hade haft effekt (14). En liknande
studie gjordes i USA 2017 dar de ocksa kom fram till att traning i forebyggande syfte minskar
risken att drabbas av en knaskada (16). Aven International Federation of Football Associations
(FIFA) har tagit fram ett skadeférebyggande uppvarmningsprogram vid namn FIFA11+ som i
flera studier visats ha god skadeforebyggande effekt (17, 18). Trots att manga program har visats
vara effektiva i syfte att minska antalet skador i nedre extremitet tillampas de inte fullt ut (19).
Att programmen inte tillampas beror inte pa att de inte skulle ha nagon effekt, utan snarare pa
andra faktorer sa som att tranarna upplever att det inte finns tillrackligt med tid och darmed inte
ar pa plats nar spelarna utfor programmet, att spelarna upplever det svart att veta hur man ska
utfora évningarna och att manga spelare har lagt personligt intresse vilket leder till att de inte
anstranger sig for att gora dvningarna fullt ut (20).



2. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka och jamfora hur en grupp kvinnliga fotbollsspelare i
Australien och Sverige tranar forebyggande for att forhindra korsbandsskador, vad de har for
installning till den forebyggande traningen och om de nagon gang har drabbats av en
korsbandsskada.

3. Fragestallning

Fragestallningar som ocksa kommer besvaras:

- Hur &r prevalensen av nuvarande och tidigare korsbhandsskador hos de deltagande
spelarna? Hur skiljer sig prevalensen mellan spelarna i de tva landerna?

- I vilken omfattning och pa vilket satt tranar de deltagande spelarna férebyggande for
att forhindra korsbandsskador? Finns det nagon skillnad i utférandet mellan spelarna i
de tva landerna?

- Hur ar spelarnas instéllning till den férebyggande traningen? Skiljer sig installningen
mellan spelarna i de tva landerna?

4. Material och metod

4.1 Design

En kvantitativ metod anvéndes for att genomféra denna tvéarsnittsstudie. Data samlades in genom
en enkat.

4.2 Urval

Alla lag som é&r lokaliserade i Skane, Halland och Blekinge, samt spelar i division 1 eller hogre
kontaktades via mejl och/eller telefonsamtal till foreningen och/eller ansvarig tréanare. Detta var
totalt 13 lag. Av dessa var det fyra lag som tackade ja till att delta i studien, ett som tackade nej
och resterande gav ingen aterkoppling. De lag som anmaélde sig intresserade att delta fick vidare
information och ett datum sattes for oss att traffa spelarna i laget for att informera om studien
samt lamna ut enkéten. De australiensiska lagen som spelar i de tre hogsta ligorna och ar
lokaliserade i delstaterna Victoria och New South Wales kontaktades pa samma satt som lagen i
Sverige. Totalt kontaktades 26 australiensiska lag, var av sex tackade ja, tva tackade nej och
resterande lag aterkopplade aldrig. Av dem som anmalt sitt intresse var det endast tre lag som
aterkopplade efter att ha fatt mer information. Dessa tre lag var lokaliserade i New South Wales.



Spelare som inte spelade i ett seniorlag eller spelade i en division l&gre an division 1 i Sverige
respektive NPL2 i Australien exkluderades ur studien.

4.3 Undersokningsgrupp

Den slutliga undersokningsgruppen bestod av kvinnliga aktiva seniorfotbollsspelare som spelar i
division 1 sodra i Sverige och i National Premier League New South Wales Women’s (NPL
NSW Women’s) och National Premier League 2 New South Wales Women’s (NPL2 NSW
Women’s) i Australien. Frin Sverige deltog 83 spelare fran fyra olika lag och fran Australien
deltog 60 spelare fran tre olika lag.

4.4 Utformning av enkat

Det konstruerades en enkét pa svenska bestaende av 17 fragor (se Bilaga 3). Enkéten
konstruerades via Lunds universitets enkatverktyg Sunet Survey dar fragor angaende alder, om
spelarna haft/har en korsbandsskada, hur lange skadan holl dem borta fran spel och om de
tranade forebyggande fore skadan stélldes. Enkaten inneholl ocksa fragor dar spelarna fick svara
om de trénar forebyggande for att forhindra korshandsskador, vilka 6vningar de gor samt hur
ofta och i vilket samband de gor dessa 6vningar. Till sist stalldes ocksa fragor dar spelarna fick
skatta hur trakig/rolig respektive onddig/meningsfull de upplevde den forebyggande traningen,
varfor de goér évningarna och om de tror att den férebyggande traningen minskar deras risk att
drabbas av en korsbandsskada. Innan datainsamlingen verifierades den svenska enkéten av ett
antal kvinnliga fotbollspelare fran en forening som inte deltog i studien. Dessa spelare spelade i
samma division som deltagarna, men i en annan region och var darfor inte med i studien.
Spelarna fick majlighet att ge feedback for eventuella justeringar, men da det inte gavs nagon
feedback gjordes inga justeringar. Den pilottestade svenska enkéten dversattes sedan till engelska
av en svensktalande person, uppvuxen i engelsktalande lander utan medicinsk utbildning och
inneholl 16 istéllet for 17 fragor (se Bilaga 4). Den svenska enkaten innehéll en fraga angaende
om spelarna kinde till “Knékontrollprojektet” som gjordes i Sverige 2012 (14). D4 detta projekt
endast genomfordes i Sverige var inte denna fraga aktuell att stalla till de australiensiska
spelarna.

4.5 Datainsamling

Vid besoket av forfattarna fick varje deltagare lasa igenom deltagarinformationen och gavs
mojlighet att 1amna skriftligt samtycke till att delta i studien. De spelare som gav samtycke att
delta fick darefter svara pa enkaten. De som inte hade mdjlighet att svara pa enkaten elektroniskt
fick enkdten i pappersform istallet.



4.6 Bearbetning av data

Resultaten fordes in i Excel (Microsoft, Redmond, Washington) och analyserades med deskriptiv
statistik. Medelvarde for alder och median for antalet Gvningar samt skattningen av hur
rolig/trakig och onddig/meningsfull spelarna upplevde traningen raknades ut och jamfordes
mellan de tva linderna. Ovriga jamforelser mellan landerna gjordes genom att procent/andelar
berdknades for respektive variabel. De jamforelser som gjordes var hur stor andel som har
drabbats av en korsbandsskada, andelen som tranar forebyggande, hur vanlig varje 6vning &r och
hur stor andel fran varje land som tror att den forebyggande traningen minskar risken att drabbas
av en korsbandsskada.

4.7 Etiska stéallningstaganden

All data ar anonym och behandlas konfidentiellt. Deltagandet i studien var helt och hallet
frivilligt och varje deltagare gavs mojlighet att lasa igenom information om studien innan de
valde om de ville delta eller inte. Den enda information géllande deltagarnas integritet vi
tillhandaholl oss var deltagarnas alder och vilket land de spelade i. Integriteten kan paverkas av
att spelarna svarar pa enkaten i grupp vilket kan gora det svarare att tacka nej. Pa samma satt kan
det faktum att tranaren bestamde om spelarna i laget fick mojlighet att delta eller inte paverka
hur manga som tackade ja.

5. Resultat

Medelaldern skiljde sig inte at mellan de tva grupperna och majoriteten av bade de
australiensiska och de svenska spelarna tranade férebyggande for att forhindra korsbandsskador.
Daremot skiljde sig andelen spelare som haft/har en korsbandsskada at mellan de tva landerna,
dar gruppen i Sverige sags ha en stérre andel spelare som har haft/har en korshandsskada &an
gruppen i Australien (tabell 1).

Av de som svarade att de tranade forebyggande uppgav 87% (n=55) av de svenska spelarna att
de utférde nagon av 6vningarna tva eller fler ganger i veckan. Hos de australiensiska spelarna var
denna siffra 95% (n=43) (tabell 1). Medianen av antalet évningar som utférdes var hogre bland
de svenska spelarna an hos de australiensiska (tabell 1).



Tabell 1 — Beskrivning av grupperna och méngden férebyggande traning

Sverige Australien
(n=83) (n=60)
Alder [medel (sd)] 21 (£4,8) 20 (£ 4,9)
Korsbandsskador [% (n)] 16 (13) 7(4)
Trénar forebyggande [% (n)] 76 (63) 75 (45)
Antal ganger/vecka [% (n)]
<1 gang/vecka 3(2) 0 (0)
1 gang/vecka 10 (6) 4 (2)
2 ganger/vecka 29 (18) 31 (14)
3 ganger/vecka 37 (23) 33 (15)
>3 ganger/vecka 22 (14) 31(14)
Antal 6vningar [median (Q1-Q3)] 11 (8-11) 7 (6-9)

sd: standardavvikelse, n: antal, Q1-Q3: kvartilavstand

Av spelarna som tranade forebyggande kunde man se att de svenska spelarnas forebyggande
traning inneholl fler av de angivna 6vningarna. Detta betyder att det i storre grad var storre antal
svenska spelare som gjorde varje évning. Storst skillnad sags pa enbensknabdj, hopp i sidled och
skridskohopp. De enda 6vningarna som utfordes av en lite storre andel av gruppen i Australiens
an i Sverige var plankan, sidoplankan och landningsteknik (figur 1). Av de svenska och
australiensiska spelarna utfoérde 81% (n=51) respektive 91% (n=41) den férebyggande traningen
tillsammans med laget i samband med fotbollstraning.
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Figur 1: Andelen spelare (i procent) fran respektive land som utfor varje 6vning, utrdknat efter de spelare som tranar
forebyggande.



Pa en fraga fick deltagarna pa en skala fran 1 till 5 skatta hur trakigt/roligt samt
onddigt/meningsfullt de upplever det ar att gora 6vningarna. | bada landerna hade flest skattat i
mitten pa skalan fran trakigt till roligt, men resultatet a&r mer spritt bland de svenska spelarna.
Hos de svenska spelarna lag medianen (Q1-Q3) pa 3 (2-4) och bland de australiensiska spelarna
lag medianen (Q1-Q3) pa 3 (3-4) (figur 2a). Pa fragan hur onddigt eller meningsfullt spelarna
upplever det ar att gora 6vningarna skattade majoriteten i bada linderna en 5:a (“meningsfullt”).
Hos de svenska spelarna lag median samt forsta och tredje kvartilavstandet pa 5. Medianen hos
de australiensiska spelarna lag ocksa pa 5 medan forsta och tredje kvartilavstandet lag pa 4
respektive 5 (figur 2b). | Sverige angav 86% (n=54) av spelarna att de trodde att det &r ganska
eller mycket sannolikt att 6vningarna minskade deras risk att drabbas av en korsbandsskada,
medan 82% (n=37) av de australiensiska spelarna svarade detsamma.

Trakigt/Roligt Onodigt/Meningsfullt
100 100
90 90
80 80
70 70
60 m Sverige 60 m Sverige
50 (n=63) 50 (n=63)
40 m Australien 40 m Australien
30 (n=45) 30 (n=45)
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’ 1 . i ’ _ull
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Figur 2a (till vinster): Sjdlvskattning av hur trdkigt/roligt varje spelare upplevde det var att utféra sin férebyggande
trdning. Andelen dr angivet i procent. Skalan strdcker sig frdn 1 till 5, ddr 1 = trdkigt och 5 = roligt.

Figur 2b (till héger): Sjdlvskattning av hur onddigt/meningsfullt varje spelare upplevde det var att utféra sin férebyggande
trdning. Andelen dr angivet i procent. Skalan strdcker sig frdan 1 till 5, ddr 1 = onddigt och 5 = meningsfullt.

Totalt var det 24% (n=20) av spelarna i Sverige och 25% (n=15) av spelarna i Australien som
inte trdnade forebyggande. Bland de svenska spelarna svarade 55% (n=11) att den framsta
anledningen till att de inte trdnade foérebyggande ar att de glommer bort att géra 6vningarna och
15% (n=3) svarade att de inte vet vad/hur de ska gora. Pa alternativen “jag har aldrig blivit
introducerad for det”, “det ar trakigt” och “annat” var det 10% (n=2) av spelarna som angav
respektive alternativ. Hos de australiensiska spelarna svarade 53% (n=8) att de inte tranar
forebyggande da de aldrig har blivit introducerad for det, 27% (n=4) att de inte vet varfor de inte
gor det, 13% (n=2) att de inte vet vad/hur de ska gbra och 7% (n=1) att de gldmmer bort att géra
det.



6. Diskussion

Resultatet i denna studie visade att majoriteten av de deltagande spelarna i bada landerna tranade
forebyggande och tror att traningen minskar deras risk att drabbas av en korsbandsskada. Det
som framst skiljde sig i tillampningen var antalet olika évningar som utférdes, vilket visade sig
vara fler hos de svenska spelarna. Majoriteten av spelarna i bada landerna upplevde den
forebyggande traningen som meningsfull, men samtidigt inte sa rolig att genomfora.

6.1 Metoddiskussion

| studien deltog spelare fran fyra lag i Sverige och tre lag i Australien. Eftersom denna studie
inkluderar relativt fa lag, som dessutom kommer fran en begransad geografisk yta i respektive
land, paverkar detta studiens generaliserbarhet och representativitet negativt. Sannolikheten att
spelare i samma lag utfor liknande férebyggande traning ar ganska stor och for att fa ett bredare
resultat hade vi garna haft med spelare fran fler lag och storre geografisk yta i varje land. Det ar
aven troligt att de som valjer att delta &r de lag som &r intresserade av dmnet och darmed utfor
nagon form av forebyggande traning. Intresset att delta kanske inte ar lika stort hos de lag som
inte bedriver nagon forebyggande traning.

Trots att den engelska versionen av enkaten lastes igenom och korrigerades av en utomstaende
person med goda svenska- och engelskakunskaper kan vi inte vara sakra pa att den ar lika tydlig
som den svenska. For att bli sakrare pa att Gversattningen stamde 6verens med den svenska
versionen kunde vi latit ytterligare en utomstaende person dversatta enkaten tillbaka fran
engelska till svenska och jamfora denna med originalet. Har tanker vi framforallt pa fragan med
de olika 6vningarna, eftersom det kan finnas olika namn fér en och samma évning. Detta kan ha
paverkat resultatet, men i vilken utstrackning gar inte att séga.

Enkaten inneholl en fraga dar de som tranade forebyggande skulle ange den framsta anledningen
till att de utforde traningen. | den elektroniska versionen fanns installningar som gjorde att man
endast kunde vélja ett alternativ, detta blev daremot inte lika tydlig i pappersenkéaten vilket
resulterade i att flera spelare kryssade i mer an ett alternativ. Pa grund av detta fick fragan
uteslutas da vi inte kunde sammanstéalla nagot resultat utifran svaren.

Nagot vi i efterhand hade tyckt varit intressant att ha med i enkéaten ar fler fragor kring hur den
forebyggande traningen gar till. Vi vet om de gor de pa fotbollstraning eller inte, men inte om det
gors under uppsyn eller ar pa eget ansvar och éverlag hur engagerade tranarna ar i den
forebyggande traningen. Studier har visat att 6vervakad traning samt att tranarna har god
kunskap och instéllning till tréningen har gett positiva resultat. (19,21-23).



6.2 Resultatdiskussion

Bland de spelare som tranade forebyggande var det i bada grupperna vanligast att de utforde sin
forebyggande traning tva ganger i veckan eller mer och att de gjorde det tillsammans med laget i
samband med fotbollstréaning. Flera av de féardiga traningsprogrammen rekommenderar att
ovningarna gors i samband med fotbollstraningen (14,15,17). Nagot man dock kunde se var att
de svenska spelarna Overlag hade fler dvningar i sina program an vad spelarna i Australien hade.
Har kunde man ocksa se ett monster i vilka dvningar som generellt inte fanns med i den
forebyggande tréaningen hos de australiensiska spelarna. Dessa var enbensknabdj, skridskohopp
och hopp i sidled, dar enbensknébdj och skridskohopp var de tva évningar som utfors pa ett ben
och skridskohopp och hopp i sidled var de 6vningar som inte utfordes pa stallet eller rakt fram.
Fotboll &r en sport som innehaller manga olika typer av rorelser i flera olika riktningar och
korsbandet utsatts for valdigt hog belastning nédr knéet utsatts for multidirektionella rorelser (24).
Det &r darfor av stor vikt att inkludera bade rorelser i sidled och rakt fram i sin forebyggande
traning for att klara av de fysiska krav som stalls pa kroppen i spelsituation (13).

Prevalensen av nuvarande och tidigare korsbandsskador visade sig vara betydligt hogre i gruppen
med svenska spelare an gruppen i Australien trots att varken mangden eller typen av
forebyggande traning inte skiljde sig sérskilt mycket at mellan grupperna. Incidensen av
korsbandsskador i Sverige &r ca 80 personer per 100, 000, nagra likande studier som undersoker
incidensen i Australien har inte hittats (25,26). En observation som gjordes under beséken hos de
australiensiska lagen var att en del av de spelare som hade en korsbandsskada inte var pa lagets
traningar under sin rehabilitering, vilket kan ha paverkat resultatet i denna studie. Vi vet daremot
inte hur manga spelare detta rérde sig om sa skillnaden i prevalensen kan bero pa andra faktorer
sa som genetik, skillnaden pa vadret i de tva landerna och spelunderlaget (5). Nagot som ocksa
kan ha paverkat prevalensen av tidigare korsbandsskador i de grupperna som undersoktes ar att
en del av alla som drabbas av en korsbandsskada inte kommer tillbaka till att utdva sin sport pa
samma niva som innan skadan och en del kommer inte tillbaka till sporten alls. Tidigare studie
har visat att det &ar ungefar 55 % som kommer tillbaka till att utdva sin sport pa tavlingsniva (9).
En studie med deltagare fran svenska knaligamentsregistret visade att 51% procent av deltagarna
atergick till att utéva sin sport (27). Nagon liknande studie som inkluderade australiensiska
deltagare hittades inte. Skulle atergangsfrekvenksen skilja sig at mellan de olika landerna, alltsa
att fler atergar till idrott efter skada i ett land, kommer skadeprevalensen se ut att vara hogre i det
landet.

Hos de spelare som inte tranade férebyggande skiljde sig anledningen at mellan landerna. Bland
de svenska spelarna svarade majoriteten att de inte gjorde det for att de glommer bort att gora det
medan de flesta i Australien svarade att de inte blivit introducerade for det. Detta kan tyda pa att
det inte pratas lika mycket om férebyggande traning i Australien idag, men detta hade behovts
undersokas ytterligare for att nagon slutsats ska kunna dras. Spelarnas instéllning till den
forebyggande traningen sag man ingen direkt skillnad pa mellan grupperna. Monstret som sags i



denna studie var att majoriteten inte tyckte det var sarskilt roligt att utfora traningen, men att de
daremot upplever den som vildigt meningsfull. Majoriteten av spelarna svarade ocksa att de tror
att den férebyggande traningen minskar deras risk av att drabbas av en korsbandsskada. Dessa
tendenser har man dven kunnat se i tidigare studier. Vad man ocksa kunnat se i tidigare studier &r
att en bra installning leder till hogre féljsamhet och att det i sin tur leder till minskad risk for
skada (20, 28, 29).

Det hade vidare varit intressant att dyka djupare i tillampningen eftersom det, som vi namnt
tidigare, finns gott om studier kring hur man bor trana for att minska risken for knaskador och
aven studier som visar att det inte tillampas fullt ut (13-20). Darfor kanner vi att det hade varit
relevant att ta reda pa mer kring hur de som utfor traningen gor det samt hur man kan fa de som
inte utfor tréningen att gora det. Denna studie, precis som tidigare utforda studier, visade att
spelarna har tilltro till att férebyggande traning minskar risken att drabbas av en korsbandsskada.
Det verkar alltsa inte vara tilltron till effekten som gor att den forebyggande traningen inte utfors,
utan andra faktorer sa som motivation, tidsbrist och kunskap (20). Att anvénda sig av ett fardigt
program har visats vara tidseffektivt och som tidigare namnt sa finns det flera fardiga program
man kan anvéanda sig av (14-18). Vi tanker darfor att ett stort steg i ratt riktning hade varit att fa
fler spelare och tranare introducerade for den forebyggande traningen och fa guidning i vad och
hur de ska gora. Det finns studier som visar att tranaren har en viktig roll i den férebyggande
traningen och kan gaéra stor skillnad. En engagerad tranare med kunskaper i omradet ger bade
battre traningsresultat och foljsamhet (28,30). Man bor darfor undersoka hur det ser ut pa
foreningsniva, om varje lag inom foreningen sjalva bestammer vad som ska goras eller om
foreningen har ett upplagg som lagen kan/ska félja, samt om de lagger resurser pa att ge tranarna
bra forutsattningar till att kunna genomfora den forebyggande traningen.

7. Klinisk relevans

Det har forskats valdigt mycket kring bade korsbandsskador och traning for att forebygga
skadorna (13-18). Alltsa finns det mycket som visar vad man kan gora for att minska risken att
drabbas av en korsbandsskada, men trots detta sa tillampas det inte i den utstrackning som man
hade dnskat (19,20). Denna studie ger en inblick i vad spelarna tycker om traningen och vilka
faktorer som potentiellt kan paverka utférandet av den forebyggande traningen. For att kunna
utdka och forbattra foljsamheten av férebyggande traning skulle man kunna ha tydligare
information och riktlinjer som kommer hogre uppifran an tranaren i varje lag. Detta for att sprida
kunskapen om forebyggande traning samt gora det lattare for varje lag att fa in det som en
naturlig del av traningen.
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8. Konklusion

Majoriteten av de deltagande spelarna i bada landerna uppgav att de tranar férebyggande for att
forhindra korshandsskador. | bada landerna gjorde majoriteten av spelarna det tillsammans med
laget och tva ganger i veckan eller mer. De svenska spelarnas forebyggande tréaning inneholl fler
olika dvningar och fler av de svenska an de australiensiska spelarna hade nagon gang drabbats av
en korsbandsskada. Av deltagarna i bade Sverige och Australien som tranade férebyggande
upplevde majoriteten traningen som meningsfull och hade tilltro till att den minskar risken av att
drabbas av en korsbandsskada, samtidigt som de inte upplevde traningen som speciellt rolig att
utfora. Resultatet indikerar att det behdvs mer forskning kring hur man ska kunna 6ka kunskapen
och motivationen till forebyggande traning pa bade individ- och organisationsniva for att fler
spelare ska fa ut sa mycket som majligt av den forebyggande traningens effekter.
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INFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE

2020-02-07
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsovetenskaper

Tillimpning av och instillning till triining med syfte att forebygga
korsbandsskador i en grupp australiensiska och svenska kvinnliga
fotbollsspelare

Du tillfrigas om deltagande i ovanstiende enkiitstudie.

Syftet med denna studie att underséika och jimfra hur en grupp kvinnliga fotbollsspelare i Australien
och Sverige triinar forebyggande for att forhindra korsbandsskador, vad de har f6r instillning till den
forebyggande triiningen och om de nidgon ging har drabbats av en korsbandsskada.

Studien penomftrs med hjilp av ett frigeformulir. Om ni accepterar att delta kommer ni nir vi
besiker er 13 tillging till frigeformuléret och svara pd detta. Vi ber er att besvara frigorna i formuliiret
sd fullstindigt som mijligt.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och vill Du inte medverka behdver Du inte forklara varfor.

Enkiiten kommer besvaras anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det &r du som besvarat
den. All insamlad data kommer att forvaras konfidentiellt, d.v.s. s att inte nidgon obehérig far tillging

till dem. Eventuella pappersenkiiter, och datafiler, kommer att raderas nir uppsatsen ir godkénd.

Studien ingér som ett examensarbete 1 Fysioterapeutprogrammet.

Om Du har ndgra frigor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller vir handledare.

Med viinlig hilsning

Nathalie Nilsson Klara Bjernklev Handledare

Studerande pa Studerande pa Frida Eek
fysioterapeutprogrammet fysloterapeutprogrammet Docent, Senior lecturer
na3062ni-si@gmail.com k1223 1bj-s@gmail.com +46 726 744 834

frida.eek(@med.lu.se

Postadress: Lunds universitet, Institutionen f&r hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Besdksadress: Baraviigen
3, Lund. Telefon: 046-222 00 00 vx.
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2020-02-13
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Department of Health Sciences

Application of and attitude towards training with the purpose to prevent
ACL injuries in a group of Australian and Swedish female soccer players

You are invited to participate in the study described above

The purpose of this study is to describe and compare if and how a group of female soccer players in
Australia and Sweden train to prevent ACL injuries, as well as their attitudes regarding preventive
training.

The data will be collected through a questionnaire. If you agree to participate, you will get access to

the questionnaire when we come and visit you.

Participating in the study is voluntary and if you do not want to participate, you do not have to explain
why.

All collected information will remain confidential and anonymous, meaning that only persons directly
involved in the study will have access to the data, and you will not be able to be identified from any of
your responses. All results will be presented at group level only. Paper questionnaires and data files
will be deleted once the thesis is finalized.

The study is undertaken as part of a Bachelor's thesis at the physiotherapy program at Lund
University, Sweden.

If you have any questions or would like more information, please contact us or our supervisor.

Kind repards

Nathalie Nilsson Klara Bjernklev Supervisor

Student at the physiotherapy Student at the physiotherapy Frida Eek

program program Assoclate Professor, Physiotherapist (RPT)
na3062ni-si@gmail.com k1223 1bj-s{@gmail.com +46 726 744 834

frida.eek{@med.lu.se

Post address: Lunds universitet, Department of Health Sciences, Box 157, 221 00 Lund, Sweden. Fisiting
address: Baravigen 3, Lund, Sweden. Telephone: +46 46-222 00 00 vx.
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Bilaga 3 — Enkat pa svenska

Fiirebyggande triining
Svara pa nedanstiende fragor, tink pa att du ibland kan kryssa 1 flera alternativ pé en friga.

Tilliimpning av och instillning till triining med syfte att forebygga korshandsskador i en grupp
australiensiska och svenska kvinnliga fotbollsspelare

D tillfragas om deltagande 1 ovanstiende enkétstudie.

Syftet med denna studie att undersdka och jimf{bra hur en grupp kvinnliga fotbollsspelare 1 Australien
och Sverige trinar forebyggande for att forhindra korsbandsskador, vad de har for instillning till den
forebyggande triiningen och om de ndgon ging har drabbats av en korsbandsskada.

Studien genomfors med hjilp av ett frageformulir. Om Du accepterar att delta kommer Du nir vi
bestker er fa tillging till frigeformuliret och svara pa detta. Vi ber er att besvara frigoma 1 formuléret
sd fullstindigt som majligt.

Ditt deltagande dir helt frivilligt och vill Du inte medverka behdver Du inte farklara varfor.

Enkiiten kommer besvaras anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det & du som besvarat den.
All insamlad data kommer att forvaras konfidentiellt, d.v.s. sd att inte nidgon obehdrig far tillgang till
dem. Eventuella pappersenkiiter, och datafiler, kommer att raderas nir uppsatsen ir godkiind.

Studien ingdr som ett examensarbete i1 Fysioterapeutprogrammet.

[ Jag har list och accepterar villkoren

] Jag nekar samtycke

Sa hiir fyller du i pappersenkiiten
Nedan ser du hur du markerar ett svarsalternativ, och hur du avmarkerar ett redan gjort val.

E Korrekt markerat svarsalternativ
[j [nkorrekt markerat svarsalternativ, krysset ska vara mitt 1 rutan

g Inkorrekt markerat svarsalternativ, krysset dr alltfor kraftigt

! Angrat val, svarsalternativet riiknas inte som markerat

Svara pa nedanstiende fragor, tink pa att du ibland kan kryssa i flera svarsalternativ pa en fraga.

1. Alder (ar)
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2. Triinar du pi nagot specifikt sétt fir att firhindra eller minska din risk for korsbandsskada?

|:|.Ta
[]Nej

3. Om nej, vad iir frimsta anledningen till att du inte giir det? Viljer du alternativet " Annat" si
skriv giirna vad.

|:|.T ag tror inte det hjdlper

|:|.Tag har aldrig blivit introducerad for det
[ ]Det dr trikigt

[ ]Det tar for ling tid

|:|.T ag glommer bort att gora det

|:|.Tag vet inte vad'hur jag ska gora

[ vete

I:lAnnat

4. 0Om ja, hur ser uppliigget ut giillande din forebyggande triining?
|:|.T ag foljer ett firdigt program (t.ex. "Knikontroll")

D Min triinare/fysioterapeut har satt ihop ett program

|:|.Tag foljer inget specifikt program

[ Jvet ej

5. Kiinner du till Kniikontroll-projektet?
D.T a, jag vet vad det innebdr

|:|.Ta, men jag vet inte vad det innebir

[ INej
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6. Vilka évningar ingar i din forebyggande triining? Du kan markera flera alternativ. Alla
varianter av en dvning riiknas in. Viiljer du alternativet " Annat" sa skriv giirna vad.

D Utfallssteg

D Enbenskniibdj
D Bickenlyft

[ ]Kniboj pa tva ben
|:| Plankan
[sidoplankan

[ JHopp i sidled
|:| Hopp framiit

|:| Hopp pa stillet
[ |Skridskohopp
D Landningsteknik

[ ]Annat

7. Hur ofta gir du nigon av dessa dvningar?
|:|F§Irr: in | gdng/vecka

|:| | ging/vecka

|:|2 singer/vecka

|:| 3 ginger/vecka

D Fler in 3 ginger/vecka

8. Hur sannolikt tror du det fir att denna triining minskar din risk att drabbas av en
korsbandsskada?

[ ]Mycket sannolikt
DGanska sannolikt
DGanska osannolikt
D Mycket osannolikt

[ ]Vet ej

9. 1 vilket samband gor du dina dvningar?
|:|I samband med fotbollstrining
DI samband med annan trining

DIntei samband med nigon annan trining

10. Hur upplever du det fir att gira dvningarna?
Trikigt Roligt

[] [l ] ] ]
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11.

Meningsful-
Onddigt It

[] [] [] [] []

12. Vad ir ditt frimsta syfte med att gira dessa dvningar? Viljer duo alternativet "Annat" si
skriv giirna vad.

[ Att bli starkare

DAH halla mig skadefri/inte skada mig igen

[ ]For att bli en battre fotbollsspelare

Djag oor det for att jag blivit tillsagd att gora det
|:|.Tag gor det f6r att vi gdr det med laget

|:|.Tag gor det for att andra jag kiinner gir det

[Jvete

13. Har du nigon ging drabbats av en korsbandsskada?
|:|.T a
[[INej

14. Om ja, hur minga ginger?
[
[ ]2

[ ]Flerén 2

15. Var fir du i din rehabilitering? Har du varit skadad flera ganger sa utga fran senaste skadan.
[ Firdigrehabiliterad
|:| Under pagdende rehabilitering

16. Om du iir firdigrehabiliterad, hur linge var du borta fran spel? Har du varit skadad flera
ginger si utga fran senaste skadan.

|:| Mindre dn 6 manader
|:| -9 ménader

[ ]10-12 manader

[ ]Mer dn 12 manader



Bilaga 3. Sid 5(5)

17. Triinade du firebyggande innan din firsta korshandsskada?
DJ a, som nu

D.Ia,_ men mindre in nu

|:|.Ia._ mer dn jag gdr nu

[INej

D Minns inte
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Bilaga 4 — Enkat pa engelska

Answer the questions below. Remember that you can mark more than one alternative on some
questions.

Application of and attitude towards training with the purpose to prevent ACL injuries in a
group of Australian and Swedish female soccer players

You are invited to participate in the study described above

The purpose of this study is to describe and compare if and how a group of female soccer players in
Australia and Sweden train to prevent ACL injuries, as well as their attitudes regarding preventive
training.

The data will be collected through a questionnaire.

Participating in the study is voluntary and if you do not want to participate, you do not have to explain
why.

All collected information will remain confidential and anonymous, meaning that only persons directly
involved in the study will have access to the data, and you will not be able to be identified from any of
your responses. All results will be presented at group level only. Paper questionnaires and data files
will be deleted once the thesis is finalized.

The study is undertaken as part of a Bachelor's thesis at the physiotherapy program at Lund University,
Sweden.

[ I have read and agree to the Terms and Conditions

[ [ don't agree to the Terms and Conditions

How to fill in the paper survey
Below you can see how you mark an answer option in the check boxes, and how you change a
selection.

@ The answer option has been marked correctly
[j: The answer option has been marked incorrectly, the cross must be in the middle of the box

g The answer option has been marked incorrectly, the cross is too strong

! Changed selection, the answer option will not be counted as being marked

Answer the questions below. Remember that you can mark more than one alternative on some
questions.

1. Age (vears)
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2. Do vou perform any specific training to reduce or prevent vour risk of an ACL injury?

|:| Yes
D‘No

3. If not, what's the main reason you're not doing it? If vou choose the alternative "Other",
please specify.

[ ]1 don't believe it helps

|:|I have never been introduced to it
|:| It's boring

DII takes to much time

[ ]1 forget to do it

[ ]I don't know how it's done

|:|I don't know

Dﬂther

4. If yes, how is vour preventive training arranged?
|:|I follow a pre arranged training program

D My coach/physiotherapist has put together a program
|:|I don't follow a specific program

|:|I don't know

5. Which exercises are included in vour preventive training? You can mark several options. All
versions of an exercise are taken into account. If you choose the alternative "Other", please

specify.

|:| Lunges

|:| Single leg squats
|:|Two legged squats
[ ]Pelvic lifts

[ |Plank

[ ]side plank

|:|.T umps sideways

[ ]umps forward

|:| Vertical jumps

D Lateral ski jumps
|:| Landing technique

[ ]Other
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6. How often do vou perform these exercises?
|:| Less than | time/week

|:|l time/week

[ ]2 times/week

|:| 3 times/week

D More than 3 times/week

7. How likely do you think it is for these exercises to reduce your risk of an ACL injury?
[Very likely

[ ]Quite likely

|:|Quite unlikely

D Very unlikely
|:|I don't know

8. In which circumstance do vou perform these exercises?
[ ]In conjunction with soccer practice
|:| In conjunction with other training

|:|‘Nm in conjunction with any other training

9. How do you find these exercises?

Boring Fun

] [] ] ] []

10.

Unnecessary Meaningtul

[] [] [] U U

11. What's your main purpose for deing these exercises?
|:|To et stronger

|:|To stay free from injuries/not get injured again

DT{] become a better soccer player

[ ]1 do it because I'm told to

[ ]1 do it because we do it with our team

|:|I do it because people [ know do it

|:|I don't know

12. Have you ever had an ACL injury?

[[]Yes
|:|No
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13. If ves, how many times?
[
]2

[ ]More than 2

14. Where are you in vour rehabilitation? (If yvou've been injured more than once, answer for
vour most recent injury)

DCompleted my rehabilitation
DUnder ongoing rehabilitation

15. If yvou have completed yvour rehabilitation, for how long were you unable to play? (If you've
been injured more than once, answer for your most recent injury)

DLess than 6 months
[ ]6-9 months

[ ]10-12 months
DMore than 12 months

16. Did you perform any preventive training before vour first ACL injury?
D Yes, the same as today

[ ]Yes, but less than I do today

|:|‘t’es, more than I do today

DND

|:|I don't remember



