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Sammanfattning

Statisk stretching (SS) har under en langre tid rekommenderats av tranare och medicinsk
personal i syfte att 6ka ledrorlighet, prestation samt forebygga skador och traningsvark &ven
om evidensen av vissa effekter varit kontroversiell. Tidigare forskning har gett en klar bild om
att interventionen fungerar for att 6ka rorlighet. Effekterna av SS sett till fysisk prestation,
skadeprevention och reduktion av traningsvark har pavisats som antingen motstridiga eller
otillréckliga for att kunna ge en fullgod evidensbaserad rekommendation.

Syftet med den hér litteraturstudien var att uppdatera forskningsléget och identifiera
effekterna av SS fran ar 2015 och framat.

Modifierad PRISMA checklist foljdes for att fa en god struktur i arbetsprocessen och studien.
Databaserna PubMed och CINAHL anvandes for datainsamlingen. Sékordskombinationen
som anvandes resulterade slutligen, efter att in- och exklusionskriterier tillampats, i att 21
artiklar inkluderades. Dessa kvalitetsgranskades med PEDro scale.

Litteraturstudien visade i enlighet med tidigare forskning en 6kad ledrérlighet och reducerad
akut fysisk prestation till foljd av SS av agonist. Da antagonist stretchas sags, utifran
granskade studier, forbattrad fysisk prestation. Antalet studier som undersokte
skadeprevention, traningsvark och fysiologiska effekter var otillréackliga for att ge
rekommendationer. Dock sags SS i vissa fall kunna forebygga skador samt sanka blodtryck
och arteriell stelhet.

SS kan rekommenderas som rorlighetsokande intervention men battre alternativ finns.
Stretchtekniken bor inte, som enskild intervention, appliceras pa agonisten direkt innan fysisk
prestation da malet ar att utratta stor muskelkraft under kort tid eller anvéandas for att reducera
traningsvark. Fler studier inom omradena antagoniststretching, skadeprevention och
fysiologiska effekter behovs innan tillracklig evidensbild kan presenteras.

Nyckelord: ”muskelstretching”, ”’striackreflex”, statisk stretching”, ~effekt”, effekter”



Abstract

Static stretching (SS) has for a longer period of time been recommended by various athletic
trainers and medical staff for the purpose of increasing joint mobility and performance as well
as prevent injury and delayed onset muscle soreness (DOMS) even though the evidence of
certain effects have been controversial. Previous research has proven that the intervention
works with the intention of increasing mobility. The effect of SS considering physical
performance, injury prevention and reduction of DOMS have been either conflicting or
insufficient and not been able to present a satisfactory evidence-based recommendation.

The purpose of this literature study is to update the research situation and identify the effects
of SS considering research from 2015 and forward.

Modified PRISMA checklist was followed to ensure good structure during the working
progress of this study. The process of collection data took place in October 2018 and the
databases of PubMed and CINAHL were used. The combination of keywords that was used
resulted in 21 included articles after in- and exclusion criterias were applied. These were
quality assessed using PEDro scale.

The literature studie presented, in accordance with previous research, effects of SS
considering mobility, physical performance, injury prevention, DOMS and various
physiological phenomenons. An increase in mobility and a decrease of physical performance
was seen followed SS of the agonist. When the antagonist was stretched, the reviewed studies
showed tendencies of increased physical performance. The number of studies analyzing
physical performance, DOMS and physiological effects were insufficient for the purpose of
giving recommendations. In some cases, SS was seen to prevent injury and decrease blood
pressure and arterial stiffness.

SS can be recommended for the purpose of increasing mobility, but better options exist. The
stretching technique should not be applied on the agonist, as a sole intervention, just before
physical performance when the intention is to produce a great force in a short period of time,
nor be used for the purpose of reducing DOMS. More studies in the field of antagonist
stretching, injury prevention and physiological effects are needed before sufficient evidence
can be presented.

Keywords: “muscle stretching exercises”, “reflex, stretch”, “static stretching”, “effect”,
“effects”



Innehallsforteckning

L BAKGIUNG ...ttt b ekt b e e b b st b e stk seeh £ e he s £ e h e b e R e eh e R £ e b £ A E e R €A b e £ e R e b e R £ A e R £ e R e AE e R £ e b e £ e R e b e R e e A e R £ e b e nE e R e b e e bt ebeeb et et et ns 5
1L SYEE ettt LR R RS R AR E bbbt 6
R - To T - L4 T YoV SRS 6

2. IMIBEOM ... bbb b b E £ h b b e bbb R R R e h bR E bbb bbb bbb 7
2.1. ProtOKOII fOF IHEETAtUISTUOIEN. ........viveceecc ettt Rer e rer ettt 7
2.2, LAMPIIGNEESKIITEIIET ...ttt bbb bbb bbb bbb £ e b bR bbb £ e b bR E bbb et bbb b bttt et 7
2.3, INFOMMALTIONSKAIION ...t R R Rttt 7
2.4 SOKNING ..ttt bbbt h b s b b E £ £ bR E bR £ E e h R E R h £ £ Eeh AR E R £ R E R R h R h Rt h et b bRttt b s 7
2.5, STUATESEIEKLION ......evetcieieie st R R R Rttt 7
2.8, IKVAIHTEESGIANSKIING ...ttt st h st stk bt stk s e e b £ b e e h e b e s e e b e R b e b £ e b e R £ e b e A £ e b e b e e e b e b e b e eE e R e e b e e e e b e e b et e b et et e et et ebeneenis 8
2.7. ResultatsammanstallNing OCH -PrESENTALION ..........c.uiuiiiiirieiite ettt bbbttt b e bt b bk e s e et e b ne e b e b et b e bt e st et et e neenis 8

B RESUIAL ...ttt R RS R e R R R R 8
3L STUAIESEIBKLION ...ttt bbb bbb bbbk h e ee b bt e b e bbb £t bbbt bbbkt b bbb bt 8
3.2, KVAIIEEESGIANSKNING ...ttt bbb b bbb e e b b eh b bbbt e bbbt b e bbb bbb bbb bbb bbbttt er et 9
3.3. Statisk stretching JAMTOrt Med KONTrOHGIUDPP . ......coviviueiiiieite ekttt b bbbt ereb e 9

BLBLL  ROFHGNEL ... b b L b bR R e b b e bbb bbbk bbbttt 9

3.3.2. Fysisk prestation...
3.3.3. Skadeprevention...

3.3 TIANINGSVATK ..ottt bttt b ekttt b bR £ b b8t £ £ b h A€ £ b e b5 £ A e £ bRt R £ b e b e b e R e e b e b e R e at b b et en et st e bttt ebetene 10

3.3.5. FYSI0NOQISKA BIFEKLET ........ecvetieiet ettt bbb bbb E bbb bR e bbbttt b bbb bt bbb en 10

3.4. Statisk stretching JAMTOrt MEA DASEIINE ..ot bbbttt b et s et 10
3L ROTHGREL ...ttt bkt b R b bR £ h R R E b bR £ e R bR AR bR oA e b bR R b bbbt h ettt beren 10

34,2, FYSISK PIBSTATION. ... vttt ittt ettt bbbttt h b s £ b b s e £ bR R £ b b o8 £ E A bRt R bbb R e e b bR Rt b bRt e et b et et eberen 10

34,3, SKAABPIEVENTION .......cuiuiiietetiitet ettt bttt s bbb et h bR £ b ko8t e £ bRt R £ b e b o5 e e A b e R s £ b e b e b e Rt e e b e b e R e st et e b et ettt eben et et ebebene 10

B4 TIANINGSVATK ...ttt bbbt bbbt e bt bR £ £ b b o8 e £ £ e b e s e R £ £ e b e b o8 £ A e 4 A b e R e R £ b e b e b e R e e e b e b e R e stk e b e b e st bt eb et s et eberene 10

3.4.5. FYSION0GISKA BFFEKLET ........eceieieitt et b bbbt bbbt e bbbkttt 10

3.5. Statisk stretching jAMTOrt med annan INEEIVENTION ..ottt 11
351 ROIHGNEL ...kt h bbb hh b bk b e bbbkttt ek ettt rete e 11

35,2, FYSISK PIESTALION. ...ttt bbbt bkt bbbk e E bbbkt b bbbttt r et 11

35,3 SKAUBPIEVENTION ..otttk bbbt h bbb et e bbbkt b bbb bkt b bttt r et 11

354 TIANINGSVATK ..ottt bbb bbb e 4 bbbk h £ e e b et bbb s et bbbttt b ekttt et n et 11

3.5.5. FYSION0GISKA BIFEKLET ........ecvevieieetcte ettt bbb bbb e bRt b bR e b bR et b ekttt e bt bbb ene 11

4. DIHSKUSSION ...ttt bbbk e bbb H b £ e b b et h R E £ e E e h e bR R £ e e h bRt E R h et bbb bbb 11
4.1, MEEOAGISKUSSION ...ttt bbbt e bt bbb 04 b st bbb £ e bbbt bbb s e e e bbbk e bt 12
4.2, RESUITALAISKUSSION ...ttt bbb bk bbb bbb bbbkt 12
L T o 1o < AT TSSOSO TSSOSO ST PO PURPPRRPPPORY 12

4.2.2. FYSISK PIESTALION. ...ttt e b bbbtk b e e e b e b e £ b e b oA £ H e R £ e b £ e E e R £ e b AE e R £ b e R e R e R e b e e R e R e b e e e Rt b et b e b ne b nt 13

£.2.3. SKAUBPIEVENTION ... ..ttt ettt b et h bbbt eb e R e b e e b e e b e £ e b £ b e R £ 44 e R e e b€ 482 h £ e bt A e e b £ e b e R e e b e b e b e eb e R e e b e et e bt eb et e b e b ennabennt 14

2.4, TRANMINGSVATK ...ttt ettt bt h bbb bt R e bt e e e b £ e b e £ e b £ b e R £ H 2R £ e b £ 14 e R £ e b e A e e h £ b e Rt e b e b e b e e b e R e eb e ne e bt e b et e b e b eneabennt 14

4.2.5. FYSIOI0QISKA BFFEKLET ...ttt bbbt h ekt s b e e b b et b e b e b e e b e st ekt e s e e b et bbb e b nnee 14

4.3 KONKIUSION ...tttk bbbt e £ h b h e £ bt h bbb e e b o e bbb s b e bbbttt b et en et 15
A4, KINISK TRIBVANS ...ttt bbb bbbk o4 b bbb e e bbb bbbt ettt b et en bt 15

D RETEIBNSEY ... bbb R bbb bbbt 17
(21 F=To o] OO TO TS TSSOSO PRSP PURPROON 20



1. Bakgrund

Stretching har historiskt sett varit vanligt forekommande som en del i trdningsprogrammet for
saval den elitsatsande atleten som for den ordinara motionaren (1, 2, 3) och utgor ofta en
vanligt forekommande del av traningsprograms uppvarmnings- och nedvarvningsrutin.
Interventionen innefattar traningsévningar av olika form som gar ut pa att forlanga en muskel
med dess tillhérande strukturer och vavnader i syfte att 6ka ledrorlighet (1). Dessa 6vningar
ger ett okat blodtillflode i leder och muskler vilket pastas hjélpa till att varma upp infor
aktivitet (4). Det finns en rad olika stretchtekniker som delas in i fyra huvudsakliga
kategorier; dynamisk stretching (DS), ballistisk stretching (BS), proprioceptiv neuromuskular
facilitering (PNF) och statisk stretching (SS) (5).

DS och BS forvaxlas ofta med varandra da bada varianterna utgar fran att en muskel
kontraheras sa att en rorelse i ledens totala rérelseomfang uppstar. Rorelsen som denna skapar
gor att antagonisten slappnar av och tillats forlangas utan krav pa att en fast position i ledens
ytterlage halls. Principerna for hur DS ska utforas skiljer sig en aning forskare emellan. Detta
da hastigheten for den dynamiska stretchrorelsen definierats som langsam och kontrollerad i
vissa studier medan andra studier har definierat stretchrérelsen som mer hastig med en latt
motstandskraft. Vad som &r tydligt och som forskare &r 6verens om ar dock att DS utférs
genom hela rorelseomfanget och inte involverar nagon form av studs i och ur ledens ytterlage.
BS beskrivs som en mer rytmisk, svingande och studsande rérelse som sker repetitivt i slutet
av ledens rorelseomfang tills dess att den muskel eller muskelgrupp som rorelsen pafrestar nar
sin maximala langd. Hastigheten vid BS &r hogre vilket paverkar kontroll och rérelseriktning
samt vilken kraft som maste appliceras for att utfora rorelsen korrekt (6).

PNF ar ett samlingsbegrepp av flertalet stretchtekniker. En av dessa kallas for “’contract relax”
eller hold relax” och utgar frin att en passiv tojning av en muskel sker. Da ytterldge nas
tillats muskeln vila nagra sekunder for att sedan aktiveras och arbeta mot stretchrorelsens
riktning genom statisk kontraktion varpa ett nytt ytterlage nas da muskeln ater slappnar av. En
annan stretchteknik kallas for ”contract relax agonist contract” och utfors enligt samma
princip som ovan men avslutas med en kontraktion av agonisten for att na det nya ytterlaget.
De mekanismer som PNF utnyttjar anses vara autogen och reciprok inhibering vilka bidrar till
att muskeln slappnar av och saledes kan forlangas mer an tidigare (7).

SS beskrivs som att en forlangning av en muskel som sker tills dess att en kansla som
kannetecknas av ett drag eller en liknande obekvam sensation i muskeln uppstar och sedan
uppratthalls for en viss tidsperiod (8). Stretchtekniken har rekommenderats att utféras 10-30
sekunder i fyra omgangar per muskelgrupp for den allménna befolkningen (2, 9, 10) medan
rekommendationerna for aldre individer (> 65 ar) uppgatt till 60 sekunder per muskelgrupp
under fyra omgangar (10). SS &r en vanligt forekommande stretchteknik (1, 3, 4, 5, 8, 9, 11)
om inte den allra vanligaste da den &r enkel att utfora, inte kraver mycket tid samt har en lag
skaderisk (4). Till exempel redovisade Popp JK et al. att majoriteten av idrottstranare pa
College-niva anvander sig av stretchtekniken da de ordinerar traningsprogram (5). SS har
aven foresprakats av medicinsk personal som ett medel for att 6ka prestation och forebygga
skador (1).

SS har pavisats ge en 6kad ledrorlighet bade akut (4, 8, 12, 13) och pa sikt (4). Forskning
visar att det finns olika mekanismer som kan forklara varfor SS forbattrar ledrérligheten.
Bland dessa aterfinns att antalet sarkomerer i serie i muskeln okar, vilket tros bero pa den
langa och konstanta stress som stretchmetoden utsatter den specifika stretchriktningen av
muskeln for. Dessutom har férandringar i form av 6kad viskoelastisitet samt minskad stelhet i
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muskel och intilliggande vavnad pavisats, vilket i sin tur leder till en 6kad strackbarhet av
dessa. Slutligen har &ven 6kad ledrorlighet till foljd av SS forknippats med 6kad
stretchtolerans da forekomst av muskular mekanisk adaption efter att SS motbevisats i flera
studier. De fysiologiska mekanismer som uppstar i samband med SS ar darmed inte fullt ut
klarlagda (4).

Det finns studier som visat bade mer och mindre akuta negativa effekter pa muskelkraft, -
styrka och -explosivitet samt snabbhet och smidighet da SS utfors innan aktivitet (2, 8 ,9).
Durationen av stretchingen har pavisats vara av betydelse for effekternas utfall dar en langre
duration har setts korrelera med forsdmrad prestation (8, 9). Samtidigt finns det annan aktuell
forskning som kontroversiellt nog visar att SS inte har en ogynnsam (12) och ibland till och
med positiv effekt pa prestationen. Det &r inte helt faststallt hur durationen av SS paverkar
den fysiska prestationen och vidare studier i amnet har efterlysts (9).

Forskare har menat pa att SS verkar skadeférebyggande som en typ av sekundar konsekvens
av stretchteknikens paverkan avseende rorlighet; alltsa att en relation mellan en fullgod
rorlighet och minskad risk for skador existerar (1). Flera andra studier har forsokt identifiera
om stretching kan verka skadeforebyggande pa till exempel éveranstrangning, akuta skador i
samband med 16pning och sprint, muskelsenor samt den allménna skaderisken (3, 8, 11, 12,
14). Dessa har inte kunnat visa nagot entydigt resultat for huruvida SS ar skadeforebyggande.

Forskare har kommit fram till att det fortfarande ar kontroversiellt huruvida stretching utford
innan aktivitet reducerar traningsvéark (8). Vissa presenterar resultat som séger att det finns en
signifikant reduktion &ven om denna dr sa pass liten att den inte kan anses som relevant (15)
medan andra forskare menar att det inte spelar nagon roll om eller nér stretching utfors da
dess reduktion av traningsvérk inte kan bevisas (16).

Aven om SS som metod i syfte att dka ledrorlighet bor anses vara bevisad finns det
fortfarande en otillracklig evidensbild kring hur SS paverkar framst fysisk prestation och
skaderisk dar saval positiva som negativa effekter har redovisats. | syfte att reducera
traningsvark har effekterna av SS uttryckts som kontroversiella vilket ocksa bidrar till
uppfattningen om att det inte &r helt tydligt vilken vég som bor tas avseende
rekommendationer och riktlinjer for stretchtekniken. Flera studier pekar &t olika hall vid
rekommendation av SS (4, 8, 9) samtidigt som forskare efterlyst fler studier som berér dess
effekter (3, 9, 11).

1.1. Syfte

Da ovan namnd forskning behandlat artiklar rérande effekter av SS som publicerats fram till
juni ar 2015 finns en kunskapslucka for perioden efter det. Darfor gors en litteraturstudie i
syfte att uppdatera evidenslaget och dérigenom identifiera en dvergripande helhetsbild for
effekterna av SS fran ar 2015 och framat.

1.2. Fragestallningar
Utifran granskad litteratur:
> Vilka positiva och negativa effekter med fokus pa ledrorlighet, fysisk
prestationsformaga, skadeprevention och traningsvérk av SS har pavisats?



2. Metod

2.1. Protokoll for litteraturstudien
PRISMASs checklista for metaanalyser, systematiska dversikter och litteraturstudier (se bilaga
1) anvandes som utgangspunkt for att uppna god struktur i arbetsprocessen.

2.2. Lamplighetskriterier

For att besvara syftet har en litteraturstudie gjorts dar granskning och analys av forskning som
agt rum inom omradet och som publicerats fran och med ar 2015 och framat behandlats.
Arbetets grundtanke var att utga fran randomiserade kontrollerade studier (randomized
controlled trials, RCTs) da dessa anses vara mest tillforlitliga inom omradet (17). Eftersom
utbudet av RCT-studier beddmdes vara for begransat beslutades att kvasiexperimentella
studier skulle komplettera dessa for att uppna ett fullgott studiematerial.

Inklusionskriterier for granskning av studie:
» Randomiserad kontrollerad eller kvasiexperimentiell studie.
> Publicerad i refereegranskad tidskrift mellan 2015-01-01 och 2018-10-04.
> Deltagare >18 ar.
> Skriven pa svenska eller engelska.

Exklusionskriterier for granskning av studie:
> Deltagare med nagon form av skada eller kronisk sjukdom som paverkar
rorelseapparaten.
» Ejtillganglig i fulltext via LU-inloggning.

2.3. Informationskallor

Datainsamlingen startade och slutfordes i oktober 2018. Sokningarna utfordes i databaserna
PubMed och CINAHL och utgick fran MeSH-termerna Muscle stretching exercises och
Reflex, Stretch och de s6kord/keywords som anvandes for att avgransa sokningen var static
stretching, effects, effect, injury prevention, flexibility, performance, muscle soreness, vilka
kom att kombineras olika med och utan de utvalda MeSH-termerna. Arbetet géllande
selektion av studier i form av litteratursokning, screening och dataextraktion utfordes av bada
forfattarna tillsammans.

2.4. Sokning

Kombinationen av sdkord som anvindes i PubMed var: “(((muscle stretching exercises OR
reflex, stretch[MeSH Terms])) AND static stretching[Title/Abstract]) AND (effects OR effect
OR injury prevention OR performance OR flexibility OR muscle soreness)” och i CINAHL
anvandes kombinationen av sdkorden: “AB static stretching AND AB ( effects OR effect OR
injury prevention OR performance OR flexibility OR muscle soreness )”.

2.5. Studieselektion

Forst genomfordes en grundlaggande sokning dér enbart kombinationen av sokord for
respektive databas anvéndes. Dérefter nyttjades databasernas filterfunktion for att avgransa
utbudet av artiklar enligt radande inklusions- och exklusionskriterier och i samband med detta
sallades aven duplikationer ut. Nasta steg i processen involverade screening av titel och
abstrakt dar utsallning av de artiklar som inte uppfyllde kraven fran inklusionskriterierna, men
anda lyckats ta sig genom databasernas filterfunktion genomfordes. Slutligen granskades
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artiklarna i fulltext enligt exklusionskriterierna vilket resulterade i det antal artiklar som kom
att granskas i litteraturstudien.

2.6. Kvalitetsgranskning
Modifierad PEDro scale (se bilaga 2) och gradering med gransvardena for PEDro score
anvandes for att kvalitetsgranska de studier selektionsprocessen genererade.

> High quality (H6g) = PEDro score 6-10
> Fair quality (Mattlig) = PEDro score 4-5
» Poor quality (Lag) = PEDro score < 3

For att undvika risken att paverka varandra genomférde forfattarna forst en individuell
kvalitetsgranskning. Efter det jamfordes forfattarnas individuella bedémningar for att
upptécka eventuella meningsskiljaktigheter avseende artiklarnas evidensgradering. For att
faststélla evidensgraden for de artiklar som beddmts olika redovisade forfattarna sin
individuella poangséttning i PEDro scale for varandra, varpa ett gemensamt resonemang kring
varje enskild PEDro score-poang ledde fram till faststéllande av evidensgraden for de berérda
artiklarna.

2.7. Resultatsammanstéallning och -presentation

Samtliga artiklar granskades sedan noggrant av bada forfattarna dar varje studieresultat
summerades i en resultattabell (se bilaga 3) efter de parametrar som ansags vara mest
relevanta for att uppna en god Oversikt. Detta gjordes for att underlatta kommande
sammanstallning av resultat- samt diskussionsunderlag.

3. Resultat

3.1. Studieselektion
Processen for selektion av studier visas i figur 1. Bada databass6kningarna genomfordes
2018-10-04.

Sékning med sékordskombination
PubMed (n = 302)
CINAHL (n=437)

Avgrinsning genom

filterfunktion fér respektive
databas (n =697)

Aktuella artiklar fran PubMed (n =25) och

CINAHL (n=17)

ﬁ Duplikationer {n = 8)
Screening av titel och abstrakt

(n=734)

» Exkludering efter tillimpning av
Granskning av artiklar i full text inklusionskriterier (n = 5)

(n=29)

Exkludering efter tillimpning av
exklusionskriterier (n = 8)

Studier inkluderade i litteraturstudien

(n=21)

Figur 1. Flédesschema Gver selektonsprocess av studier.



3.2. Kvalitetsgranskning

Enligt metoden for kvalitetsgranskning graderades atta studier (A, B, C, D, F, G, H, 1) vara av
hog evidensgrad, tio studier (E, K, L, M, N, Q, R, S, T, U) vara av mattlig evidensgrad och tre
studier (J, O, P) vara av lag evidensgrad. Forfattarna graderade samtliga studier, med ett
undantag (J), likvardigt i den individuella beddmningen.

3.3. Statisk stretching jamfort med kontrollgrupp

3.3.1. Rorlighet

Det framkom resultat for SS som rérelsedkande intervention jamfort med kontrollgrupp i atta
av de granskade studierna (B, D, E, M, N, O, Q, T). Av dessa redovisade fyra studier (E, M,
N, T) att SS hade en akut signifikant rérelsedkande effekt medan en (Q) pavisade negativa
effekter. Tva studier (B, O) fokuserade pa mer langvariga effekter av SS och pavisade ett
signifikant rorelsedkande resultat jamfért med kontrollgrupp. Tva andra studier (D, M)
presenterade ett resultat som inte visade nagra signifikanta skillnader mellan SS och
kontrollgrupp.

3.3.2. Fysisk prestation
De akuta effekterna av SS avseende fysisk prestation var det tio studier (A, C, E, J, K, L, N,
Q, R, S) som undersokte.

Tre studier (A, L, S) presenterade signifikant negativa effekter av SS pa muskelstyrka. Tva
studier (E, R) visade inga signifikanta skillnader jamfort med kontrollgrupp avseende
muskelstyrka. Studie R undersdkte dven muskelaktivering men fann inga signifikanta
skillnader jamfort med kontrollgrupp. Studie K visade en 6kad muskelstyrka och 6kad
muskelaktivering da dess antagonist stretchats.

Tre studier (C, N, Q) utvarderade effekterna av SS pa hopp genom countermovement jump.
Tva studier (C, Q) pavisade en reduktion av prestation da agonist stretchas. Kvarvarande
studie (N) visade en signifikant 6kad prestation da antagonist stretchades jamfaért med SS av
agonist samt kontrollgrupp.

Gallande prestation av sprint efter SS framkom det resultat fran tva studier (C, J). Den ena (C)
av dessa visade en signifikant reduktion av prestation vid samtliga test medan den andra (J)
visade signifikant 6kning vid viss duration av stretch och distans testad. | Gvrigt ingen
signifikant skillnad jamfoért med kontrollgrupp.

3.3.3. Skadeprevention

Signifikant effekt jamfort med kontrollgrupp redovisades i tva studier (A, G). Studie A
pavisade en skadeforebyggande effekt i form av 6kad knaledsproprioception direkt efter SS
medan studie G pavisade signifikant reducerad muskelstyvhet da ett SS-protokoll féljdes
under en fyra veckor lang period. Studie E undersokte ocksa SS som skadeforebyggande
atgard men fann ingen signifikant skillnad jamfort med kontrollgrupp.



3.3.4. Traningsvark

Endast tva artiklar (D, E) undersokte SS effekt pa traningsvark jamfort med kontrollgrupp.
Ingen av dessa pavisade nagon signifikant skillnad, &ven om studie D konkluderade att det
finns tendenser som tyder pa att SS i viss man kan reducera traningsvark.

3.3.5. Fysiologiska effekter

Artikel B, O och T undersokte olika fysiologiska effekter av SS jamfort med kontrollgrupp.
Bland annat pavisade studie B signifikant reducerat systoliskt blodtryck da SS som involverar
hela kroppen utférs kontinuerligt ver tre manader. Aven studie T undersokte SS effekt pa
blodtryck och konstaterade att en hojning av blodtryck och vaskul&r tonus &ger rum under
utforandet, men atergar till det normala sa fort stretchingen avslutas. Tendenser sags aven till
okad hjartfrekvens i samband med SS. Studie O undersokte ocksa SS utford éver en langre
tid, men iakttog istallet parametrar som har med arkitekturen av biceps femoris langa huvud
att gora. Den kom fram till att muskelns fascikellangd ékar signifikant da ett hégintensivt
stretchprotokoll f6ljs 6ver en langre period, men att fascikelvinkeln och tjockleken pa
muskeln inte forandras signifikant.

3.4. Statisk stretching jamfort med baseline

3.4.1. Rorlighet

De studier som undersokte SS som rorlighetsokande intervention jamfort med baseline var
fem stycken (B, F, H, P, U). Av dessa fokuserade tre studier (F, P, U) pa de akuta effekterna
och samtliga redovisade ett signifikant rorelsedkande resultat jamfort med baseline efter
genomford intervention. Tva studier (B, H) undersokte SS Gver en langre period och dven
dessa visade samma resultat.

3.4.2. Fysisk prestation

Av de tre studier (E, L, U) som utvarderade effekterna av SS pa muskelstyrka mot baseline
visade tva (E, L) en akut signifikant reducering av denna efter genomford SS-intervention. Da
SS applicerades pa en annan muskelgrupp an den som testades sags ingen signifikant skillnad
géllande muskelstyrka och muskelaktivering jamfort med baseline (U).

3.4.3. Skadeprevention

Samtliga studier som granskade SS avseende skadeprevention jamférde med kontrollgrupp
och saledes presenteras inga resultat som jamforts mot baseline.

3.4.4. Traningsvark
Ingen av de granskade studierna jamforde SS mot baseline avseende traningsvark.

3.4.5. Fysiologiska effekter

Tva studier (B, P) undersokte de fysiologiska effekterna av SS utan jamforelse med
kontrollgrupp. Studie B kom fram till att bade systoliskt och diastoliskt blodtryck sa vél som
arteriell stelhet reducerades under sex manaders intervention. En tillbakagang av samtliga
varden agde rum under de féljande sex manaderna utan intervention, vilket resulterade i att
ingen signifikant skillnad jamfort med baseline iakttogs. | studie P konstaterades att det
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passiva vridmomentet 6kade signifikant jamfort med baseline vid en hundraprocentig
intensitet av SS medan signifikant minskning av passivt vridmoment sags da femtioprocentig
intensitet testades.

3.5. Statisk stretching jamfort med annan intervention

3.5.1. Rorlighet

Flera studier (D, E, F, H, I, M, Q) jamforde andra interventioner med SS da syftet var att 6ka
rorligheten. Tva studier (D, E) jamforde SS med elastisk tejpning och en av dessa (E) visade
att SS bibehaller rorligheten signifikant battre. Den andra studien (D) sag inte nagra
signifikanta skillnader mellan dessa tva metoder. I rorlighetsokande syfte konkluderade en
studie (M) att en langre duration av SS 6kar rorligheten signifikant da den jamfordes med
andra interventioner i form av SS med kortare duration, uppvarmning i form av 20 min gang
eller passiv uppvarmning i 10 min genom behandling med mikrovagor. Ett antal andra studier
(F, 1, Q) visade att SS inte ger en storre 6kning av rorligheten &n pilates, adderad
nervstimulering eller foamrolling. En studie (H) visade att dorsalflexionen dkade mer da en
rem anvéandes som hjélpande verktyg till SS.

3.5.2. Fysisk prestation

SS utvarderades mot annan intervention géllande fysisk prestation i sex (A, C, E, L, Q, R)
studier. Tva studier (A, E) sag en signifikant reduktion av styrka da SS applicerades i
jamforelse med DS och elastisk tejpning. Studie R pavisade inga signifikanta skillnader
mellan SS och DS da dessa jamfordes. Det sags en mindre reduktion av muskelstyrka for SS
an for contract relax stretching da dessa jamfordes i studie L. Da effekterna av olika
interventioner vid hopp (CMJ) undersoktes presenterade en studie (Q) en signifikant
reduktion vid 10 min efter SS-intervention jamfort med self-myofascial release. En annan
studie (C) visade att da DS kompletterade initial SS sags en signifikant 6kning av prestation
for bade hopp och sprint.

3.5.3. Skadeprevention

En studie (A) jamforde SS mot DS som en del i uppvarmning for att 6ka
knaledsproprioception och darigenom verka skadeférebyggande men inga signifikanta
skillnader kunde pavisas.

3.5.4. Traningsvark

Tva studier (D, E) som jamforde SS mot kinesio taping och PNF respektive elastisk tejpning
som h&mmande intervention mot traningsvark visade ingen signifikant skillnad mellan
interventionerna.

3.5.5. Fysiologiska effekter
Inga studier granskade fysiologiska effekter for SS jamfért med annan intervention.

4. Diskussion

Den har litteraturstudien redovisar effekter av SS som presenterats fran ar 2015 och framat
avseende rorlighet, fysisk prestation, skadeprevention, traningsvérk samt fysiologisk
paverkan. | huvudsak pavisas att SS fungerar som en rorlighetsokande intervention. SS
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paverkar maximal muskelprestation, sprint- och hoppformaga negativt da den utfors pa
agonist innan aktivitet. Om den daremot utfors pa antagonist ses istéllet positiv effekt.
Litteraturstudien visar dven att SS i vissa fall kan anvéndas i skadeférebyggande syfte medan
dess reducerande effekt av traningsvark inte kan styrkas. Resultatet tyder pa att SS kan
minska blodtryck och arteriell stelhet éver en langre period d&ven om blodtrycket ékar under
utforandet av interventionen.

4.1. Metoddiskussion

Den har litteraturstudien granskade 21 artiklar. For att summera kvalitetsgranskningen sa
varderades atta av dessa besitta en hog evidensgrad, tio stycken en mattlig evidensgrad och
slutligen var det tre som raknades in i gruppen av lag evidens. Alla utom en studie (J)
varderades ha samma evidensgrad efter att vi granskat dem var for sig. Studien poéngsattes
fran borjan till tre respektive fyra poang men nedvarderades i den gemensamma bedémningen
till tre poang da punkt elva, som vi bedémt olika, inte ansags vara presenterad tillrackligt
tydligt for att ge poéng.

Var rutin &r ndgot som kan ha paverkat resultatet av den har litteraturstudiens
kvalitetsgranskning samt resultat i sin helhet. Detta da ingen av oss anvant vare sig Pedro
scale eller PRISMA checklist tidigare. Att den individuella kvalitetsgranskningen, trots orutin,
anda resulterade i en nastintill samstammig bedémning bor ses som en indikation for att
granskningen anda ar forhallandevis reliabel. PRISMAs checklist modifierades i samrad med
handledaren for att passa var ambition och kompetens, vilket gav oss ett stod i uppsatsens
uppbyggnad och struktur.

Ytterligare en begréansning med det har arbetet kan kopplas till metoden och i synnerhet
sokningen som endast inkluderade de artiklar som var tillgédngliga i full text via LU-
inloggning. Till foljd av detta exkluderades flera relevanta artiklar.

4.2. Resultatdiskussion

4.2.1. Ledrorlighet

I enlighet med tidigare forskning (4, 8, 12, 13) fore ar 2015 visar dven resultatet i denna
litteraturstudie att SS har en rorlighetsokande effekt. Det kan ses ett samband mellan duration
och intensitet mot dkad rorlighet. En faktor till den 6kade rorligheten bedéms vara intensitet
dar en 6kning av denna visade pa en storre 6kning av rorlighet (P), dock bor viss hansyn tas
till studiens laga kvalitetsvardering. En langre total duration av SS pavisades ocksa ha en mer
gynnande effekt bade akut och Gver en langre period (E, F, H, M, N, O, T). Det var endast en
studie (Q) som presenterade att SS var sémre &n dess kontrollgrupp i sitt resultat. Detta tror vi
beror pa att kontrollgruppen i studien utférde aerobisk 16pning som uppvarmning vilket i
ytterligare en studie (M) visade sig verka mer rorlighets6kande an en kortare duration av
endast SS. Yiterligare en studie (1) redovisade forhallandevis sparsam effekt avseende
rorlighetsokning da en kortare duration av SS utfordes. SS-protokollet visade sig har, som i en
rad andra granskade studier (F, 1, Q) vara mindre effektiv i forhallande till de andra
interventionsprotokollen, vilket tyder pa att det finns effektivare metoder for att 6ka
rorligheten. Bland annat talade en hogt kvalitetsvarderad studie (F) for pilatesmetoden, alltsa
en blandning av styrkedvningar och dynamiska stretchovningar, dar mer fordelaktiga resultat
kunde ses generellt d& metoderna jamfordes med SS bland &ldre kvinnor. A andra sidan
visade studie Q, som jamforde SS med foamrolling, endast ett signifikant fordelaktigt resultat
for foamrolling efter 45 sekunder. Ovriga mattillfallen, sju stycken inom tidsramen av 30
minuter, visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna och antyder pa sa vis att allt for
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stora véxlar kanske anda inte ska dras. Tva andra studier (H, 1) visade att tillagg av rem som
hjalpverktyg eller SS i kombination med nervstimulering gav ett storre rorlighetsokande
resultat an enbart SS. Aven detta styrker att det finns mer effektiva metoder att oka
rorligheten &n enbart traditionell SS. Slutsatsen dras att SS &r en metod som i rorlighetsokande
syfte kan appliceras pa samtliga allmant friska vuxna individer.

4.2.2. Fysisk prestation

Tidigare namnd forskning, bland annat Simic L et al, konkluderade att SS inte bor anvéndas
som ensam uppvarmningsmetod innan traning da den paverkar muskelstyrka och explosivitet
negativt (9). | enlighet med detta ter sig ocksa den har litteraturstudien da majoriteten av
studierna som jamfdérde SS mot kontrollgrupp eller baseline enskilt presenterade ett negativt
resultat gallande en eller flera av de undersokta begreppen for fysisk prestation; muskelstyrka,
muskelaktivering, sprint och hopp, da SS av agonist utfordes (A, L, S, E). Vad som ar vart att
ta upp géllande dessa dr att en av studierna (S) undersokte sambandet mellan muskelstyrka
och olika stretchintensitet och fann att &ven om en reducerad muskelstyrka kunde ses vid
submaximal intensitet var det endast vid maximal intensitet som skillnaden var signifikant. Da
durationen av stretch var densamma vid de olika intensiteterna tyder detta pa att en hogre
intensitet ger en mer markant akut reduktion av styrka. Det var tva studier (J, R) som daremot
inte visade ett negativt resultat avseende fysisk prestation. | resultatet for studie J presenteras
en forbattring av sprint da 20 sekunders SS utfordes, men pa grund av studiens motstridigt
redovisade resultat gentemot dvriga samt dess laga kvalitetsgradering laggs ingen tonvikt vid
denna. Den andra studien (R) som presenterade annat an prestationssankande resultat
redovisade att inga signifikanta skillnader kunde ses varken da SS eller DS utférdes innan
matningar av muskelstyrka och -aktivering gjordes. Aven resultatet for DS skiljer sig jamfort
med 6vriga studier som granskat metoden, vilket kommer belysas i en senare del av
diskussionen. Studie K visade anmarkningsvart hoga effektmatt da SS utfordes pa antagonist.
| detta fall var det musculus pectoralis major som stretchades och en markant 6kning av
muskelstyrka samt muskelaktivering av musculus latissimus dorsi och musculus biceps
brachii kunde dé ses. Aven en signifikant forbattring av fysisk prestation, denna gang i form
av hopp, sags i studie N vilket ocksa styrker antagoniststretching som ett alternativ bland
prestationshdjande interventioner. Vart att namna &r dock att antalet deltagare i studie K samt
studie N endast uppgick till tio respektive 15 stycken vardera men att studierna i 6vrigt
tillhandaholl en poangsattning tillracklig for att klassas som mattlig i Pedro scale.

Fordelar med att kombinera SS med DS som ett moment i uppvarmning belyste Peck E et al i
en tidigare litteratursammanstallning (2). I den har litteraturstudien angav studie C ett
samstammigt resultat da fysisk prestation i form av sprint och hopp forbattrades med samma
typ av kombination. SS dverglanstes daremot av DS da dessa jamfoérdes som enskilda
interventioner i studie A. Detta eftersom en signifikant reduktion av muskelstyrka
identifierades for gruppen som utforde SS jamfort med gruppen som utférde DS. En
signifikant minskning av muskelstyrka sags aven, som tidigare namnt, i studie L da SS
applicerades innan styrkematning. Denna studie visade dock mindre negativa effekter da SS
jamfordes med contract relax stretching. Av resultatet i studie Q att déma gick den negativa
effekten av SS vid hopp tillbaka kring 10-15 minuter efter intervention vilket &r i enlighet
med vad Behm DG et al kom fram till i sin meta-analys fran 2016 (8).

Samtliga studier fokuserade pa en yngre till medelalders population dar skillnader i
aktivitetsniva strackte sig fran elit till fysiskt inaktiva och de flesta fokuserade pa méan som
undersokningsgrupp. Aven om resultatet for de studier som undersdkte antingen kvinnor eller
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man och kvinnor ihop inte skiljer sig fran normen av 6vriga resultat bor aktning tas innan
absoluta slutsatser dras géllande effekten av SS sett till fysisk prestation for kvinnor. Déremot
anses den totala undersékningsgruppen vara tillrackligt stor for att vidare styrka tidigare teori
om att SS har en akut negativ paverkan pa fysisk prestation da denna kraver stor
styrkeutveckling under kort tid (9).

4.2.3. Skadeprevention

Né&r det kommer till att forebygga skador visade en studie (E) ett icke signifikant resultat
medan de Gvriga tva (A, G) presenterade signifikant positiva resultat i form av ckad
knaledsproprioception (A) respektive minskad muskelstyvhet (G). De tva sistnamnda
uppfyllde kraven for hog kvalitet i kvalitetsgranskningen dven om deltagarantalet i studie A
kan anses vara i minsta laget. Bristande kan antalet studier som undersokt SS som
skadeforebyggande atgard ocksa anses vara, vilket McHugh MP och Cosgrave CH (3) dven
pavisade ar 2010. Det var alltsa endast tre av de granskade studierna som behandlade omradet
och dessutom undersoktes inte samma typ av skadeférebyggande mekanism i nagon av dessa.

4.2.4. Traningsvark

De tva studier som undersokte SS effekter avseende traningsvark visade, som namnts i
resultatet, inga signifikanta skillnader &ven om tendenser till reducerad traningsvérk kunde ses
i en av dem (D). Att studien i fraga erholl hog kvalitet och ett relativt hogt deltagarantal
styrker tesen att SS kan paverka traningsvark positivt men sjalvklart behdvs fler studier for att
kunna ge en mer definitiv riktlinje. Herbert RD et al kunde, som tidigare ndmnt, inte
rekommendera SS i syfte att motverka traningsvark da dess effekter inte ansags tillrackligt
stora (15) och den hér litteraturstudien visade liknande resultat.

4.2.5. Fysiologiska effekter

Sett till aspekten av fysiologiska effekter av SS undersokte tva studier sadana éver en langre
tidsperiod medan tva andra undersokte de akuta. Det framkom av resultatet att under
utforandet av SS okar blodtryck saval som perifera vaskuléra tonus i stretchad muskel
signifikant jamfort med kontrollgrupp (T). Sa fort stretchingen upphérde gick vardena tillbaka
och ingen signifikant skillnad kunde ses. Studie P undersokte det passiva vridmomentet,
vilket ar kraften med vilken en muskel sjélv vill aterga till normal langd da den stretchas
passivt. Resultatet visade en okning da SS utfordes med hogsta tolererade intensitet om 5x90 s
saval som en minskning nar intensiteten var halverad men durationen uppgick till 5x180 s.
Resultatet av studien ar intressant och kan eventuellt styrka tidigare teori (9) om att en kortare
duration av SS kan forbéattra akut muskelprestation. Vi kommer dock inte diskutera detta
resultat vidare pa grund av studiens laga kvalitetsvardering.

Effekterna som granskats inom en langre tidsram var aven har blodtryck, men ocksa arteriell
stelhet samt arkitekturen av biceps femoris (B, O). Gallande SS effekt pa blodtryck under en
langre tid, da allmant friska kvinnor innan klimakteriet undersokts, iakttogs en signifikant
reduktion av systoliskt blodtryck efter tre manaders intervention saval som diastoliskt efter
sex manader (B). En annan grupp i denna studie agerade kontrollgrupp de forsta tre
manaderna och utforde sedan samma protokoll som forsta gruppen de féljande tre manaderna.
Aven i denna grupp kunde signifikant reduktion av systoliskt blodtryck ses efter tre manaders
intervention. Bada grupperna visade sedan tillbakagang av vardena till den punkt att ingen
signifikant skillnad jamfort med baseline kunde ses efter sex manader utan intervention.
Samma studie undersokte dven paverkan av arteriell stelhet och presenterade resultatet om
signifikant reduktion efter endast sex manaders intervention. Aven har gick vardena tillbaka
efter sex manader utan intervention.
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Den andra studien (O) som undersokte effekterna av SS under en langre tid granskade
arkitekturen av biceps femoris. Efter atta veckors intervention sag férfattarna av denna studie
en stor, signifikant, 6kning av fascikel-langden i muskeln. Det var dock det enda signifikanta
resultatet av fysiologiska effekter som kunde ses &ven om fascikel-vinkel och muskeltjocklek
ocksa undersoktes.

Antalet studier samt omfattningen av dessa, sett till deltagarantal, &r otillracklig for att i denna
litteraturstudie dra nagra slutsatser eller bevisa nagon teori gallande de redovisade
fysiologiska effekterna &ven om tydliga resultat presenterats.

4.3. Konklusion

Studier som undersokt effekterna av SS efter ar 2015 har visat att SS har en 6kande effekt pa
ledrérlighet samt en negativ paverkan av prestationsformaga da agonisten till en rérelse
stretchas. Detta sett till fysisk prestation med avseende att utréatta stor muskelkraft under kort
tid. SS av antagonist har i denna studie visats sig fordelaktig i avseendet fysisk prestation men
fler studier behdvs innan en definitiv slutsats gallande fenomenet kan dras.

Forskningen visar dven att SS eventuellt kan anvandas som skadeforebyggande intervention
om stela och strama muskler utgor ett problem eller for att 6ka knéledsproprioception akut.
Stretchtekniken kan dven anvandas som intervention for att sdnka och bibehalla ett lagre
blodtryck pa langre sikt da den utfors kontinuerligt. Fler studier i omradena skadeprevention
och fysiologiska effekter behdvs dock innan definitiva rekommendationer kan ges.

Vi uppmanar till fler studier inom omradet samt systematiska litteraturéversikter som
inkluderar mer data och hogkvalitativa studier for att en rattvis bild av SS effekter ska kunna
ges.

4.4. Klinisk relevans

Den har studien har resulterat i en uppdatering av helhetsbilden géllande SS effekter fran ar
2015 och framat. Den kan adderas till tidigare ars forskning for att komplettera och bidra till
att mer definitiva och aktuella riktlinjer gallande rekommendationer av SS.

D4 SS &r en intervention som &r enkel att utféra samt har en l1ag skaderisk kan den
rekommenderas till friska vuxna som vill ha en 6kad rorlighet i nagon led. Det finns andra
interventioner som kan vara mer effektiva, vilket betyder att om det finns behov av en stérre
rorlighetsokning pa kort tid finns det béttre alternativ &n SS.

Om malet med en aktivitet ar att utratta sa stor muskelkraft som majligt under kort tid bor inte
SS utféras som enskild rérlighetsokande intervention innan denna aktivitet. Daremot om den
appliceras pa antagonist eller kombineras med DS kan man fa en dkad prestationsférmaga.

Gallande SS i syfte att forebygga skador samt 6vriga, i den hér studien granskade,
fysiologiska effekter finns det inte tillrdckliga evidens for att kunna uttala sig definitivt
avseende rekommendationer da antalet studier som undersokt parametrarna fortfarande ar for
fa.

Det finns inte evidens for att rekommendera SS i syfte att reducera traningsvark.
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Fysioterapeuter, évrig medicinsk personal samt tranare som anvander sig av SS som
behandlingsalternativ eller som rekommendation i allménhet bor vaga in den har
litteraturstudiens resultat med annan aktuell forskning inom omradet.
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Bilagor

Bilaga 1. Prisma checklist

N, .
48 PRISMA 2009 Checklist
Section/topic # Checklist item BiEyTiE
on page #

TITLE

Title 1 | |dentify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to paricipants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility criteria & | Specify study characteristics (e.g., FICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 2 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought {e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies {including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.q., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency
(e.g., I*for each meta-analysis.

Page 1cof2
Section/topic # Checklist item Renoie
on page #

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selecfive
reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating
which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present charactenistics for which data were extracted (e.g., study size, FICOS, follow-up period) and
provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).

Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: {a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see ltem 15).

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see ltem 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the

systematic review.

From: Moher D. Liberati &, Tetzlaff J. Altman DG, The FRISMA Group (2008). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. FLoS Med &(7) e1000087.

doi-10.1371 jounal pred 1000087

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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Bilaga 2. PEDro scale
PEDro scale

Artikel:

Forfattare:

Ar:

Doi:

1. eligibility criteria were specified
no[] ves [ ] where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were randomly
allocated an order in which treatments were received)
no[] ves|[] where:

3. allocation was concealed
no[] ves [ ] where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators
no[] ves [ ] where:

5. there was blinding of all subjects
no[] ves [ ] where:

6. there was blinding of all therapists who administered the therapy
no[] ves|[] where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one kev outcome
no[] ves|[] where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects inttially
allocated to groups
no[] ves|[ ] where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the treatment or control condition
as allocated or, where this was not the case, data for at least one key outcome was analysed, by
“intention to treat™
no[] ves|[] where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key outcome
no[] ves|[ ] where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at least one key outcome

no[] ves[] where:

PEDrg score:
Kommentar:
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Bilaga 3. Resultattabell

friska kvinnor samt
vilka effekter som
uppstar under

Acrteriell stelhet:
baPWV.

grupperna med SS.

jamfort med baseline 3-6
man.

Referens | Design Syfte Utfallsmatt Deltagare Metod Typ av statisk Resultat Evidens
(2:8) stretching -grad
PEDro
score
A Randomised | Att bestdmma KJPS: N =10 (3:7) Basmétning foljt av 15 min Quadriceps, KJPS High
Walsh GS | cross-over effekterna av statisk Genomesnittliga 20+ 14&r cykling pé& 70 % av maxpuls. hamstrings. Signifikanta forbattring av
etal. design. och dynamisk felmarginalen i grader | Fysiskt aktiva | Darefter antingen 180 sek 1) KJPS ségs for bade SS och
stretching, da den (°) for respektive vuxna utan kontrollgrupp (CG) - sittande | 90 DS utford direkt efter
utfors direkt efter knéposition utgor tidigare skada. | vila, 2) DS eller 3) SS, innan | s/muskelgrupp, | uppvarmning jamfért med
uppvarmning, resultatet. avslutande resultatmétningar. | milt obehag. CG da enbart uppvarmning
avseende utfors.
knéaledsproprioception | Muskelstyrka: KJPS: Métning med Akut.
(KJPS) samt Medelvardet i Nm for isokinetisk dynamometer vid Muskelstyrka
muskelstyrka i genomsnittlig peak 20° och 45° knéflexion. 3 Signifikant reduktion av
knéextension och - torque. matningar/vinkel. muskelstyrka for SS jamfort
flexion. med CG och DS avseende
Muskelstyrka: béda muskelgrupper.
Koncentrisk muskelstyrka i
knéextension och -flexion
med isokinetisk
dynamometer. 3 set x 5
reps/muskelgrupp.
3-5 dagar mellan respektive
deltagares matningar.
B Anges ej. Att undersoka Rorlighet: N =22 (22:0) | 1) Full group (FG) med SS- Hela kroppen. Rorlighet High
Shinno H effekterna av en sex ROM i grader (°). >40 ar intervention, se typ av ss. 2) Signifikant 6kning for FG
etal. manaders statisk Allmént Half group (HG) utforde 20-30 s/struktur, | jamfort med HG 0-3 man
stretching-intervention | Vaskular friska, icke- ingen SS de forsta 3 man 15 min dagligen, | och baseline béde 0-3 mén
pé vaskular endotelfunktion: rokande (kontrollperiod) men gick “somewhat och 3-6 mén.
endotelfunktion och blodtryck och puls. kvinnor innan | efter samma program mén 3- heavy-heavy”
arteriell stelhet bland klimakteriet. 6. Efter 6 man slutade béada enl BORG. Signifikant 6kning for HG
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ytterligare sex
manader da
interventionen upphor.

HRYV (Heart Rate
Variability): L/H (low
frequence/high
frequence-ratio)

Matningar for respektive
effektmatt gjordes vid start,
efter tre méanader, efter sex
manader och efter 12 man.
Deltagarna forde sjalvstandigt
SS-dagbok.

Over sex
respektive tre
man.

Ingen signifikant skillnad
for FG eller HG jamfort
med baseline vid 12 man.
Bada grupperna
regredierade 6-12 man.

Vaskuldr endotelfunktion:
Signifikant minskning av:
systoliskt blodtryck vid 0-3
man samt 3-6 man,
diastoliskt blodtryck 3-6
man for FG jamfort med
baseline.

Signifikant minskning av
systoliskt blodtryck 3-6 mén
for HG jamfort med 3 man
(start intervention).

Arteriell stelhet:
Signifikant minskning for
FG jamfort med baseline 0-
6 man. Regression man 6-
12.

HRV:

Signifikant minskning for
FG jamfort med baseline 0-
6 man. Regression 6-12
man.

Signifikant 6kning for HG
0-3 man. Signifikant
minskning 3-6 man.
Regression 6-12 man.

C
Loughran
M et al.

Randomised
controlled
crossover
trial.

Att undersoka
effekterna pa sprint-
och hopprestation da
ett SS-protokoll
efterfoljs av

Sprint:

40 m sprinttest
(métning vid 10 m, 20
m och 40 m)

N =24 (0:24)
Elitspelare i
gaelisk
fotboll.
Sjukdoms-
och skadefria.

1) SS:basmétning - SS - ny
madtning - vila 10 min - slutlig
matning.

Nedre
extremitet.

30 s, fem
dvningar
(triceps surae,

Sprint:

Signifikant forsdmring vid
SS jamfort med basmétning.
10m: -1,1%

20 m: -1,0%

40m: -1,1%

High
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dynamiska Hopp: 2) SS+DS; basmatning - SS - | hamstrings,
traningsévningar. Counter movement Bortfall: 29,9 | ny matning - DS 10 min - gluteal, Signifikant forbattring vid
jump (CMJ); %. slutlig méatning. quadriceps, SS+DS jamfdrt med
hopphdjd (cm) och hoftflexorer. basmétning;
hoppkraft (W/kg). 3) Kontroll (CG); basmétning 10 m: 1,0%m
- 5 min vila - ny métning - 10 | Milt obehag. 20 m: 1,0%
min vila - slutlig métning. 40 m: 0,7%
Akut.
Samtliga grupper startade Signifikant snabbare tid for
varje protokoll med fem SS+DS jamfért med enbart
minuters aerob, submaximal SS och kontrollgrupp.
16pning.
CMJ:
Signifikant reducering vid
DS: TvA set av tio olika SS jamfort med basmétning:
dvningar. Varje repetition Hopphojd: -10,6%
varade i 30 sek, totaltid pa 10 Hoppkraft: -6,4%
min Signifikant forbattring vid
SS+DS jamfort med
basmétning:
Hopphojd: 8,7%
Hoppkraft: 6,7%
Signifikant battre resultat
for SS+DS jamfort med
enbart SS och
kontrollgrupp.
D Randomised | Understka effekterna | Tréningsvérk: N =65 (65:0) | PNF, SS, kinesiotaping (KT) | Hamstrings. Inga signifikanta skillnader | High
Ozmen T | controlled av stretchtekniker (SS | kg/cm2 Universitetsst | och kontroll. mellan grupperna foér nagon
etal. trial. eller PNF) och udenter utan 5x30s, passiv | av parametrarna.
kinesiotaping (KT) Rorlighet: tidigare skada | PNF, SS och KT utférdes SLR.
sett till tréningsvark ROM i grader (°). av nedre precis innan Nordic SS kan ddmpa traningsvark,
och rorlighet av extremitet Hamstring Exercise. Obehag eller men ingen signifikant
hamstringsmuskulatur eller stramhet. skillnad foreligger.
en. neurologisk Maétningar vid baseline, 24,
sjukdom. 48h med hjélp av Akut.
tryckalgometri respektive
Bortfall 4,6% | digital inklinometer vid passiv
SLR.
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E Randomised | Utvérdera effekten av | Rérlighet: N =51 (51:0) | 1) elastic tape (ET). Quadriceps. Rérlighet: Fair
Boobphac | controlled elastisk tejpning ROM i grader (°). 41.7 (8.6) ar. | 2) placebo tape (PT). Signifikant bast
hart D et | trial. jamfort med statisk Otrénade, 3) stretch group (SG). 10x30s,10s bibehéllning av ROM for
al. stretching och Tréningsvark: friska kvinnor. vila mellan set. SG efter traningstillfallet
placebotejpning sett Muscle Soreness ET och PT tejpades direkt 3ggr/dag. jamfort med PT efter 48 h
till tréningsvérk Scale 0-10. efter 4 setav 25 reps i och 72 h samt ET efter 72 h.
(DOMS). Pressure pain isokinetisk dynamometer Akut.
threshold. (60°/s). Tre min vila mellan Traningsvark:
set. Inga signifikanta skillnader
for SG jamfort med 6vriga
Muskelstyrka: Matning av effektmatt fore, grupper.
Maximal voluntary direkt efter, 24 h, 48 h och 72
contraction (MVC): h efter tréning. Muskelstyrka:
Nm. Signifikant mindre
muskelstyrka for SG jamfort
Kreatinkinas (CK): med ET vid 72 h.I évrigt
1U/L. ingen signifikant skillnad
mellan grupperna,
forsdmring direkt efter
trdning jamfort med
baseline for samtliga.
CK:
Inga signifikanta skillnader
for SG jamfort med dvriga
grupper.

F Randomised | Att jamfora effekten Rorlighet: N =32 (32:0) | 1) Stretching group (SG) och | Hela kroppen. SG: High
Oliveira | controlled av statisk stretching ROM i grader (°). Kvinnor 2) Pilates group (PG); Signifikant 6kning jamfort
LCetal. [ trial. och pilates bland mellan 60-65 | pilatespass 2 ggr/v i 12 v. 20 3x30s,1min med baseline i TFM och

friska &ldre kvinnor. ar. Utan behov | blandade Gvningar av vila mellan set. HFM. Medelstor effekt for
av hjélp i styrketréning och DS for hela | 20 évningar, 2 samtliga variabler utom
ADL. BMI: kroppen. 60 min/pass lett av ggr/vecka. HFM, dér stor effekt
22-27 kg/m2. | utbildad pilatesinstruktor dar (d=1.03) sags.
Ej trénat aktivt | deltagarna var uppdelade i 12 veckors

de senaste 6
man, villiga
att fortsatta att

grupper om 3. 10 reps/6vning.

intervention.

PG:
Signifikant 6kning for
métningar jamfort med
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inte trdna Matning av bélflexion (TFM), baseline. Stor effekt enligt
under bélextension (TEM), Cohens d (>0.80) i samtliga
studietiden. hoftflexion (HFM), matningar utom PFM, som
Ingen kognitiv | plantarflexion fotled (PFM) nadde medelstor effekt.
svikt eller och dorsalflexion fotled
allvarlig (DFM). Utfordes med SG vs PG:
syndkomma, fleximeter, 3 forsok for Signifikant mindre 6kning
géngsvarighet, | respektive matning dar basta for SG jamfort med PG,
knéa- eller vérdet tas ut. Méatningarna avseende TEM (d=1.17). |
hoftartros eller | skedde vid baseline och efter dvrigt ségs inga signifikanta
op av héft, 12 veckor. skillnader mellan grupperna.
kné eller fot.
Samtliga
deltagare
fullféljde
studien med
minst 80%
nérvaro for
respektive
grupp.
G Randomized | Utvérdera effekterna Skadeprevention: N =30 (0:30) | 1) SS och 2) control group Hamstrings. Signifikant reducering av High
Ichihaschi | controlled av ett 4-veckors Shear elastic modulus | 22.7+2.2 &r (CG). SEM jamfort med baseline
N et al. trial. statisk stretching- (SEM) fér m Icke-atleter CG fick ingen specifik 5 min. 3ggr/vi 4 | for samtliga muskler vid SS.
program sett till semitendinosus (ST), | utan historia intervention. veckor.
hardheten av de m semimembranosus | avmuskulosk Ingen signifikant skillnad
enskilda musklerna i (SM) och m biceps eletela Matningen av SEM gjordes pa | Innan smarta for kontrollgruppen.
hamstrings och femoris (BF). sjukdomar/ska | dominanta benet av eller obehag.
undersoka skillnader dor i nedre muskelbukarna for ST, SM
for kronisk effekt. extremitet. och BF med ultraljud. Tva
bilder/muskel togs (ca 5s) vid
en speciell matpunkt (ROI)
som palperades ut.
Maétningarna gjordes vid
baseline och efter 4 veckor.
H Randomized | Att jamftra effekterna | Rorlighet: N =32 1) SS och 2) SSS. Fotled. ADFROM: High
Jeon IC et | controlled av tva olika statiska ROM i grader (°). (14:18)
al. trial. stretchtekniker, SS Aktiv ADFROM: Goniometer i SS-grupp:

och SS med rem

dorsalflexions

ryggliggande med 90°s

Effektstorlek: 1.04
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(SSS), avseende Aktiv rorlighet i vinkel <20° i knéflexion. 3 matningar vid SS:15x 20s
fotledens rorlighet i dorsalflexion sittande. max. Innan méatning utférde med 10 s vila SSS-grupp:
dorsalflexion (ADFROM), passiv Ingen deltagaren 4 aktiva DF- mellan set. Effektstorlek: 1.36
(DFROM). rorlighet i knéflexionsko | dvningar (5 s per évning).
dorsalflexion ntraktur, SSS: 15 x20s Signifikant skillnad for bada
(PDFROM) och neuromuskuld | PDFROM: Deltagaren i med 10 s vila interventioner jamfort med
fotledens vinkel da r sjukdom, magliggande position. mellan set. baseline.
deltagaren lutade sig tidigare Handhallen dynamometer
framét (lunge angle). rygg/hoft/knd/ | anvandes for att konstant 5 ggr/veckani 3 | PDFROM:
fotleds- applicera 111 N vinkelréatt veckor.
operation, tryck mot framfotsulan. En SS:
hoft/kné/fotled | annan FT tog samtidigt bilder Effektstorlek: 1.34
sskada senaste | av fotens positition (3 ganger)
2 aren eller varpa ImageJ photographic SSS:
fotledsfraktur. | software package analyserade Effektstorlek: 1.58
fotledvinkeln.
Signifikant skillnad for bada
Lunge angle: interventioner jamfort med
3 métningar med inklinometer baseline.
av fotled med inskrankt
DFROM. Deltagaren lutar sig Lunge angle:
framat 6ver foten, fotens SS:
andra td och halen ska vara pa Effektstorlek: 0.30
en rak linje tills dess att
ytterlage nés. SSS:
Effektstorlek: 0.85
Signifikant skillnad jamfort
med baseline fér SSS, ej SS.
| Randomized | Att undersoka Rorlighet: N =60 1) NS + SS, 2) NT + SS och Hamstrings. Signifikant mindre High
Sharma S | controlled fordelarna av tvé olika | Knaextensionsvinkel (27:33) 3) SS. minskning av KEA for SS
etal. trial. mobiliseringstekniker | (KEA) i grader (°). 22+ 2.4 ar. Manuell SS 30 jamfort med NS+SS och
av nervvévnad, KEA >20°, Sammanlagt 3 S. NT+SS.
neurodynamic sliders inga interventionstillfallen under
(NS) och sjukdomar, en vecka (dag 1, 4 och 7). Maximal stretch | Ingen signifikant skillnad

neurodynamic
tensioners (NT), som
komplement till SS
jamfort med enbart SS
p& hamstrings
rorlighet.

operationer av
ryggrad eller
nedre
extremitet,
nuvarande
strackning

Varje intervention startade
med manuell SS (se typ av
statisk stretching) av
hamstrings i 30 s. Dérefter
foljde antingen NS eller NT

utan obehag.
Aktiv SS 30 s.

Akut.

mellan NS+SS och NT+SS.
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eller skada av
hamstrings,
smarta fran
landrygg eller
ben samt icke
involverad i
annat program
for rorlighet.

enligt féljande protokoll; Set
1: 10 reps

Set 2: 15 reps

Set 3: 20 reps

J Anges ej. Faststélla om Fysisk prestation: N =40 (0:40) | 1) SS-6vningar med en Nedre 10m Poor
Avloniti A utférandet av en kort- Skadefria (>6 | repetition (S) eller 2) SS- extremitet. Signifikant forbattring for
etal. moderat stretch (<60 Snabbhet och man) dvningar med multipla bade S och M jamfort med Efter
sek) om en repetition | smidighet i sekunder idrottsaktiva repetitioner (M). (S): 20/30/40/60 | kontrollgrupp vid 20-s diskussi
har samma eller olika | (sek) via 10 m-, 20 m- | (>4-6 ggr/v, Deltagarna i varje grupp S stretch on
effekt pa snabbhet och | samt T-test. trédnat >6 &r), utforde 5 olika test: kontroll Vid 6vriga durationer sags mellan
smidighet jamfort med hég (ingen ss) och 4 test med olika | (M): 2x10s ingen signifikant skillnad forfattar
om den utfors under I6phastighet totalduration (20's,305s,40s, | 3x10s mellan grupperna. na.
flera repetitioner med (tid10 m 60 s). S utforde totala 4x10s
samma totala <1.94 sek; 20 | durationen i en omgéng 6x10s 20 m:
duration. m <3.1 sek) medan M utforde varje Signifikant forbattring for
och duration i 10 s-intervaller. Kénsla av M vid 20-s SS jamfort med
smidighetstest obehag. kontrollgrupp.
<10 sek. Inte | Atta min uppvérmning
tranat <48 h (I6pning pa sjalvvald Akut. T-test:
innan intensitet) fore varje test. Tva Inga signifikanta skillnader
testforsok och | min vila mellan uppvarmning sags mellan grupperna.
inte utfort och SS samt 3 min vila mellan
stretching de SS och prestationsmétningar. Effektstorlek angavs ej for
senaste tre nagot av testen.
dagarna. Matningar: tidtagning for 10
m, 20 m samt T-test.
K Randomized | Utvérdera effekterna Fysisk prestation: N =10 (0:10) | 1) passive recovery (PR); 3 Antagoniststretc | MVIC: Fair
Miranda | crossover av passiv antagonist- 224 +094r. | setSR till misslyckande att hing Signifikant storre
Hetal. design. stretching i Maximal Voluntary Erfarenhetav | genomfdra rep. 2 min vila av pectoralis muskelaktivering vid AS &n

vilopauserna mellan
set av breda sittande
rodd-drag samt
muskelaktiveringen av
latissumus dorsi,

Isometric Contraction
(MVIC)/Muskelaktivit
et: %

Antal repetitioner.

styrketréning
(2.8+0.9ar).
Genomsnittlig
traningstid 60-
70 min/pass 3-
4 ggr/v med

mellan set

och 2) antagonist stretching
(AS); SS (se typ av statisk
stretching) direkt foljt av SR.

major.

40 s mellan
styrkedvningar,
3 set.

PR for LD och BB samtliga
set.

Effektstorleken respektive
set:
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biceps brachii och 10-15 reps Respektive protokoll Akut. Set 1:
pectoralis major. max (vila 1-2 | foregicks av 2 testtillfallen av Effektstorlek: 4.0 (Large)
min mellan set | 10-RM for sittande rodd med
och dvningar). | brett grepp (SR). Set 2:
Effektstorlek: 2.33 (Large)
Muskelaktivitet mattes i m
latissimus dorsi (LD), m Set 3:
biceps brachii (BB) och m Effektstorlek: 2.66 (Large)
pectoralis major (PM) under
SR. Signifikanta skillnad mellan
interventionerna for
samtliga set.
L Randomized | Faststalla de akuta Fysisk prestation: N =20 (6:14) | 1) SS (se typ av statisk Hamstrings Bada interventioner Fair
Balle SS | cross-over effekterna statisk vs 31.1+8.2 ar. stretching) och 2) contract resulterade i signifikant
etal. design. contract-relax Maximal isometrisk Motionerande | relax (CRS). 6 x 60smed 15 | reducerad styrka jamfor
stretching av knéflexion i % jamfort | (trénar 2 s vila mellan set. | med baseline, framfor allt
hamstringsmuskulatur | med max. ggr/v) som Styrkemétningar utfordes vid vid kort muskelléngd.
en sett till styrka och kan springa 1 | baseline samt 1 min efter Tidigare max Den genomsnittliga
length-tension mile <10 min | intervention. ROM. reduktionen av styrka var
forhallandet. utan skador mindre for SS (3.7%) &n
associerade till | Matningarna utgick fran fyra | Akut. CRS (11.7%).
vrist, kna, knavinklar; 90°, 70°, 50°, 30°.
hoftled eller Tva isometriska styrketest i
landrygg det dynamometer 4 4 s per
senaste aret. knavinkel. 15 s vila mellan
varje vinkeltest och 30 s vila i
samband med vinkelbyte.
M Randomized | Uppskatta de exogena | Rérlighet: N =50 (50:0) | 1) Microwave group (MG); Hamstrings. Dag 1: Fair
Rosario | controlled faktorerna: ROM i grader (°) samt | 18-28 ar. passiv upphettning av Signifikant 6kning av ROM
JL, Foletto | trial. uppvarmning pa cm. Ej hamstrings i 10 min med 30-sg: 30s for TG jamfort med 30-sg.
A I6pband, passiv medverkande i | Micro-therm av IBRAMED Signifikant 6kning av ROM
uppvarmning med FA. (frekvens 2.45 GHz), 2) 10-mg: 10 min for 10-mg jamfort med MG
hjalp av Knéextension | Treadmill group (TG); 20 min och 30-sg.
elektromagnetisk <150°. aktiv gang pa 75% av max Akut. Dag 2:

stralning (microwave
heating) och
applikationstiden for
statisk stretching,
langre &n 2 min, av
hamstrings.

Exkludering
gjordes av
personer med
skador i NE pa
senare tid,
anvéndare av

hjartfrekvens. Bade MG och
TG utférde sedan statisk
stretching som
3)_30-Second group (30-sQ);
30s (se typ av ss).

Inga signifikanta skillnader
mellan grupperna.

Dag3:

Inga signifikanta skillnader
mellan grupperna.

Dag4:
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pacemaker,
hjart/karl-
sjuka,
personer med
metalliska
implantat,
cancer,
infektion,
inflammation
eller
kénselrubbnin
g samt de som
inte
genomférde
samtliga
stretchingsessi
oner.

4) 10 Minute group (10-mg);
samma stretching, men i 10

min, 5) Control group (CG).

Rérlighetsmétningar gjordes
med goniometer och 3rd
finger ground test direkt efter
respektive intervention. 4
métningar pa lika manga
dagar. CG mattes bara dag 1
och 4.

Signifikant 6kning for 10-
mg mot évriga grupper.

Kronisk signifikant 6kning
av ROM foér 10-mg jamfort
med CG. Okning for 6vriga
interventioner jamfort med
CG - dock ej signifikanta
skillnader.

Akut 6kning i ROM dag 1
for alla grupper jamfort med
CG.

3rd finger ground test:
Inga signifikanta skillnader
mellan
interventionsgrupperna.
Signifikant skillnad i
kronisk ROM jamfort med
CG for samtliga grupper.

N
Wakefield
C, Caottrell

GT.

Randomized
control
repeated
measures
with 3
within group
factors and 2
between
group
factors.

Bestdmma om SS
Okar passiv
hoftextension och
darfor okar
prestationen vid
vertikalt hopp.

Fysisk prestation:
% skillnad i Counter-

Movement Vertical
Jump (CMV)).

Rorlighet:
ROM i grader (°).

N =15 (0:15)
24.1+ 2.4 &r.
Halsosamma,
motionerande
collegestudent
e. Exkludering
av de med
tidigare rygg-,
hoft- eller
knépatologi,
NE-frakturer <
3 é&ren
och/eller
smarta i NE
som hammar
FA.

Alla testdagar méattes forst
ROM i héftextension och -
flexion foljt av
uppvarmingscykel (80rpm, 50
W, 5 min). Dérefter gjordes 3
CMVJ (1 min vila mellan
varje hopp) i Vertec dar basta
vérde sparades och
efterféljdes av antingen 1) Hip
flexor stretching (HES), 2)
Hip extensor stretching (HES)
eller 3) kontroll (CG) varpa en
ny ROM-maétning med
efterféljande CMVJ-
matningar utférdes. CG
innebar att individen 14g tyst
pa rygg pa britsen i 3 min
(motsvarande 6vriga
interventionstider).

Hoftflexorer och
-extensorer.

HFS: 3x30s.

HES: 3x30s

Akut.

CMVJ:

Signifikant skillnad mellan
HFS (1.74%=+0.73) och HES
(-1.74%=0.65) samt CON (-
1.34%=0.96)

ROM:

Signifikant 6kning av passiv
hoftextension efter HFS
(6.54+2.75%) jamfort med
CON (-1.73£3.26%).

Ingen signifikant skillnad
mellan HFS och HES
(1.84+2.79%).

Fair
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(0] Randomized | Bestdimma huruvida 8 | Rérlighet: N =10 (0:10) | 1) Kontrollgrupp (CG) som Hamstrings. ROM: Poor
Freitas controlled veckor av statisk ROM i grader (°). 18-23 (21.2+ inte fick deltaga i ndgon form Signifikant skillnad for SG
SR, Mil- | trial (pilot stretching med hog 0.8) ar. av stretchprogram under 5x90 s med jamfort med CG.
Homens | study). intensitet och Fysiologiska effekter: Friska och interventionsperioden och 2) Okad intensitet Okning 11.2% (Cohens
P. protokoll utan vila Fascikel-langd (FL) i fysiskt aktiva | hogintensiva for varje set. d=1.06).
paverkar arkitekturen | universitetsstu | stretchinggruppen (SG) (se
av biceps femoris. denter. typ av ss). 5ggriveckani8 | FL:
. . . veckor. Signifikant skillnad for SG
OFasukeI-vmkeI (FAI ROM innan, under och efter jamfort med CG.
' interventionstiden. Parametrar Okning 13.6% (Cohens
av biceps femoris langa d=0.67).
Muskeltjocklek (MT) huvuds (BF) arkitektur togs
i mm. fére och efter EA:
interventionsperioden. Ingen signifikant skillnad
for SG jamfort med CG.
Cohen’s d-koefficient Minskning 10.8% (Cohens
anvandes for att bestdamma d=0.69).
skillnader i muskelarkitektur
och ROM mellan grupperna. MT:
Ingen signifikant skillnad
mellan SG och CG.
Inga siffror publicerade.
P Quasi- Karakterisera T-A Rorlighet: N =17 (0:17) | 1) P50; 2) P75 och 3) P100. P | Hamstrings Rorlighet: Poor
Freitas experimenta | (passivt vridmoment Fot-, kné- och 23.9+3.6 ar star for stretchintensiteten av P100 6kade rorligheten
SR. | design. till svar av ledvinkel) [ hoftledsvinkel (ROM) | Allmént friska | maxtolerans i % som P50: 5x 180 s, signifikant jamfort med
svaret framkallat av i ° (maximum angle). | med < 160° i faststélldes mha VAS. 50 % basvérde.
statisk stretching med aktivt stretchtolerans,

olika duration och
intensitet.

Fysiologiska effekter:
Passive peak torgue
(Nm), AUC (Area
Under the Curve,
Nm®) och 100 mm
VAS-skala.

kndextension-
test.

Ingen uppvarmning eller
liknande innan intervention.
Fem reps med 30 s vila for
varje grupp.

Rorlighet méttes med
goniometer fore varje test.

Maximal EMG-aktivitet
mattes efter varje session i
samband med att varje
deltagare fick utfora tre

30 s vila mellan
set.

P75:5x135s,
75 %
stretchtolerans,
30 s vila mellan
set.

P100:5x 90 s,
100 %
stretchtolerans,

Inga signifikanta skillnader
for P50 och P75 jamfort
med basvérde.

Peak torque:
P100 6kade passive peak

torque signifikant jamfort
med basvérde.

P50 minskade passive peak
torque signifikant jamfort
med basvérde.
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maximala isometriska
knadextensioner- och flexioner
under 5 s med 10 s vila mellan

30 s vila mellan
set.

varje. Akut.
Q Randomized | Att faststilla Rérlighet: N =16 (0:16) | 1) Aerobic running (AR); 5 Nedre extremitet | Rorlighet: Fair
Sagiroglu | crossover effekterna av tréning ROM i grader (°). 23.9+3.64r. min lattare jogg pa l6pband (7 Signifikant minskad
letal. design. genom self- Mén tavlande | km/h, +1% lutning). Dérefter | 2 x 30s med 10s | rérlighet for SS jamfort med
myofascial-releasing Fysisk prestation: i judo, karate, | utférdes méatningar av 3 vila mellan set AR vid 06:30 samt 30:30.
(SMR) avseende sit Counter-Movement tae kwon do submaximala CMJs (10 vila och 30s vila Annars ingen signifikant
and reach-test (S&R) | Jump (CMJ) icm. och/eller muay | mellan varje). Denna grupp mellan skillnad mellan SS och AR.
och countermovement thai utan anvandes som kontrollgrupp. | &vningar.
jump (CMJ) bland tidigare 2) Static stretch session (SS); Signifikant minskad
véltranade erfarenhetav | se typ av ss. 3) Self- Precis innan rorlighet for SS jamfort med
kampsportare. SMR. Ingen myofascial rolling exercises obekvamlig. SMR vid 00:45. Annars
tidigare (SMRY); foamrolling upp och ingen signifikant skillnad
skadehistorik | ned for aktuell muskelgrupp Akut. mellan SS och SMR.
eller fem génger under 30 s med
halsoproblema | maximalt tryck. Ovningar CMJ:
tik. syftade till nedre extremitet Signifikant reducering for
och utfordes 2 x 30 s med 10 s SS jamfort med AR vid
vila/6vning och 30 s vila samtliga méatningar fram till
mellan dvningar. 08:00 samt 15:00.
Bade SS och SMR inledde
sina interventioner med AR. Signifikant reducering for
SS jamfort med SMR vid
Maétningar genom CMJ samt 10:00. Inga andra
S&R utfordes efter 15 s samt signifikant skillnader mellan
min 2, 4, 6, 8, 10, 15 och 30 grupperna.
efter utford intervention.
R Att undersoka om Fysisk prestation: N =20 (0:20) | 1) non stretching, kontroll Hamstrings och | Ingen signifikant skillnad Fair
Serefoglu statiska och 248 +28ar. (CG), 2) static stretching quadriceps. mellan SS och évriga
Aetal. dynam?_ska_ i Muskelstyrka i Nm. Fris!<a _ quadri(_:eps (ﬁ)_, 3) static grupper eller baseline.
stretchévningar for motionsidrotta | stretching hamstrings (SSH), 4 x 30 s per
quadriceps och Muskelaktivering i re(FA1 4) dynamic stretching muskelgrupp (2
hamstrings har ndgra | o,mvC (Maximal ggr/v) utan hamstrings (DSH), 5) 6vningar/muskel
effekter avseende Voluntary nuvarande dynamic stretching quadriceps | grupp) med 20 s
koncentrisk och Contraction). eller tidigare (DSQ). vila mellan set
excentrisk isokinetisk skada i fotled, och 30 s mellan
peak torque och -knd, hoft- CG innebar vila. dvningar.

32




EMG-parametrar pa

eller landrygg

antagonisterna. samt utan Isokinetisk koncentrisk och Kansla av milt
svullnad, excentrisk peak torque mattes | obehag.
smaérta eller i The Cybex NORM
funktionella isokinetic system. Akut..
begransningar | Koncentriska matningar forst.
i ndmnda Familisering foljt av 4
leder. Ingen maximala kontraktioner pa 60
uppenbar och 240°/s efterféljt av
ROM- samma procedur for
inskrankning i | excentrisk maxstyrka. 1 min
knéleden. vila mellan reps, 3 min vila
vid byte av métning. Bésta
vérde anvéndes i analys.
EMG-vérden mattes fran
biceps femoris (BF),
semitendinosus (ST), vastus
lateralis (VL) och rectus
femoris (RF) fore och direkt
efter genomforande av
protokoll. Méatning fran full
kndextension till 90° flexion
och vice versa.
S Randomized | Undersdka Fysisk prestation: N =22 (0:22) | 1) Maximal Intensitet (MI), 2) | Quadriceps. Signifikant reducerad styrka | Fair
Rodrigues | Cross-over produktionen av Vridmoment i Nm. 24 + 3 ar Submaximal Intensitet (SMI) for Ml jamfort med CG.
P etal. Trial vridmoment av Fritids- 3) Kontrollgrupp (CG). 2x30smed30
quadriceps efter tva idrottande s vila mellan set. | Det sags dven en reduktion i
protokoll for statisk man som 4 test-tillfé4llen med 48 h styrka for SMI jamfort med
stretching med olika anvant mellan varje. Forsta bestod av | Antingen CG, dock var skillnaden ej
intensitet. styrketranings | familisering och kroppsmatt. submaximalt signifikant.
program minst | Tillfalle 2-4 utférdes tre olika | obehag (VAS 7)
23roch5.5+ | interventioner med eller maximalt
0.5h i veckan. | randomiserad ordning for alla | obehag (VAS

deltagare. Gemensamt for
interventionerna var 5 min
uppvéarmning pa lépband, 8
km/h. For stretch-protokollen
foljde 60 s vila - intervention
(se typ av statisk stretching) -
60 s vila igen innan test. FOr

10) beroende pa
grupp.

Akut.
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CG foljdes uppvarmningen av
3.5 min sittande vila.

Peak Moment (PM) for
quadriceps méttes med hjalp
av isokinetisk dynamometer. 3
test med 30°/s fér 100° ROM.
3 min vila mellan test - hdgsta
vérdet anvandes.

T
Inami T et
al.

Undersoka de akuta
effekterna av statisk
stretching (SS) pé
perifer vaskul&r tonus
och att klargora
effekterna av SS pa
systemisk cirkulation.

Rorlighet:
ROM i grader (°).

d/a-ratio:

Index for vaskular
tonus.

HR (slag/min).
SBP (mmHg):

Systoliskt blodtryck.

DBP (mmHQ):

Diastoliskt blodtryck.

N =20 (0:20)
Icke-rékande
vuxna mén
(18-27; medel
20.1 &r) utan
kardiologiska,
ortopediska
eller
neurlogoiska
sjukdomar.
Deltagarna
hade inte
deltagit i
styrketréning
innan studien.

1) kontroll (CG) - ingen SS
och 2) SS (se typ av SS).

Maximal dorsalflexion méttes
fore protokoll, i samband med
varje set, direkt efter och fem
min efter SS.

Perifer vaskuldr tonus mattes
genom SDPTG och
blodtrycksmatningar med en
automatisk blodtrycksmaétare.
For att kontrollera
respirationseffekter andades
deltagarna i takt med en
metronom. FOr att sékerstélla
att genomforandet forblev
passivt mattes EMG-aktivitet i
underbensmuskulatur.

Triceps surae.

5 x 60 s med 60

s vila mellan set.

Lége innan
smarta.

Akut.

Rérlighet:
Fotleds-ROM i

dorsalflexion dkade
signifikant for SS fram till 5
min efter utférandet jamfort
med CG.

Perifer vaskuldr tonus:
Signifikant 6kning avseende
|d/a| ratio under SS jamfort
med CG, atergang till
ursprungsvarde direkt efter
att SS-protokollet avslutats.

Systemisk cirkulation:
Signifikant 6kning for SBP
och DBP under SS-
protokoll jamfort med CG,
atergang i samband med att
SS-protokoll avslutats.
Samma tendenser for HR,
men ingen signifikant
skillnad.

Signifikant relation sags
mellan |d/a] ratio och ROM
for samtliga SS-faser samt
en hog
korrelationskoefficient
(Pearson product-moment)
mellan |d/a| ratio relaterat
till SS-repetitioner.

Fair
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U
Behm D et
al.

Randomized
crossover
study.

Utvérdera huruvida
SS och DS av
axelleden paverkar
rorlighet, styrka och
muskelaktivering av
hoftflexorer samt
huruvida SS och DS
av hoftleden okar
rorligheten av
axelleden och
muskelstyrka och -
aktivering av
armbagsflexorer.

Rérlighet:
ROM i grader (°)
samt % skillnad.

Styrka i N.

Muskelaktivering i
mV.

N =12 (4:8)
2747 &r

3+1 érs
erfarenhet av
styrketréning.
Inga
neurologiska
komplikatione
r, operationer
av ovre eller
nedre
extremitet
eller
kardiovaskular
a dkommor.

1) Matningar 6vre (UBC) och
2) nedre extremitet kontroll
(LBC) utan intervention. 3)
dvre extremitet (axel) SS
(UBS) och 4) nedre extremitet
(hoft) SS (LBS). 5) dvre
extemitet DS (UBD) och 6)
nedre extremitet DS (LBD).

Samtliga interventioner bestod
av 10 dévningar 4 30 s (70-
90% POD) med 15 s vila
mellan. UBC och LBC
innebar sittande vila i 7 min
och 30 s mellan métningarna.

Uppvéarmningscykling (5 min,
70 rpm, 1 kilopound) utférdes
innan testning.

Styrkemaétningar utfordes i
form av tva unilaterala
isometriska knaflexioner,

MV Cs for det dominanta
benet. De utfordes i 5 s med 5
min vila mellan forsoken.
EMG mattes i biceps och
triceps brachii for OE och
biceps femoris och vastus
lateralis for NE. Fran
métningarna fick de ut IEMG
ratio med foljande ekvation:
(IEMG extensor/IEMG
flexor)*100.

Hoftabduktorer
eller horisontella
axelabduktorer.

10 évningar x
30smed15s
vila mellan
dvningarna.

Maximalt
manuellt
rorelseuttag.

Akut.

Rorlighet:
LBS och LBD gav en

signifikant 6kning av
axelextension ROM jamfort
med basvarde. Okningen for
interventionerna var
likvérdiga.

UBS gav en signifikant
6kning av hoftflexion ROM
jamfort med basvérde.

Styrka och

Inga signifikanta skillnader
mellan interventioner eller
med basvarden.

Fair
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