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Bakgrund: Axelskador &r vanligt forekommande inom overhead sports. | nuvarande

riktlinjer reckommenderas att preventiva traningsprogram innehéllande
axelspecifik styrketraning bor anvandas for att forhindra axelskador inom
overhead sports. Evidensstyrkan ar daremot mycket lg till mattlig.
Anvandningen av preventiva traningsprogram ar av fysioterapeutiskt intresse.
En uppdaterad sammanstallning av litteratur inom omradet kan potentiellt
bidra till en starkare evidensstyrka.

Syfte: Syftet med denna systematiska Oversikt var att undersoka det vetenskapliga
underlaget for effekten av axelspecifik styrketraning som prevention mot
axelskador hos utdvare av overhead sports i ldrarna > 15 ar jamfort med
kontrollgrupp.

Metod: Litteratursdkningen genomfdrdes i PubMed, SPORTDiscus och Scopus.
Inkluderade artiklar granskades avseende metodologisk kvalitet enligt
PEDro-skalan samt SBU:s granskningsmall for bias. Bevisvarde samt
evidensgrad bedémdes enligt riktlinjer fran Britton. Klinisk relevans
beddémdes enligt Furlan et al.

Resultat: Fyra av sju inkluderade studier pavisade statistiskt signifikant
mellangruppsskillnad till férdel for interventionsgrupp. De beddmdes aven
som kliniskt relevanta och tva av dessa erhéll hogt bevisvarde. Det
vetenskapliga underlaget bedomdes som mattligt starkt.

Konklusion:  Resultatet uppvisar en tendens att axelspecifik styrketraning kan minska
antalet axelskador hos utévare av overhead sports i aldrarna>15 ar jamfort
med kontrollgrupp. Det vetenskapliga underlaget beddmdes som mattligt
starkt. Fler hogkvalitativa studier som undersoker flera olika typer av
overhead sports kravs for att kunna dra sékrare slutsatser och 6ka
generaliserbarheten.



Abstract

Bachelor thesis: 15 credits

Program: Physical therapist

Level: Bachelor

Term/year: VT/2023

Supervisor: PhD, reg. Physiotherapist Max Jakobsson

Examiner: Associate professor, reg. Physiotherapist Anna Danielsson
Key words: Overhead sports, shoulder injury, prevention, strengthening

exercise, physical therapy

Background: Shoulder injuries are common in overhead sports. Existing guidelines suggest
that preventive exercise programmes containing shoulder-specific
strengthening exercise should be used in overhead sports to prevent shoulder
injuries. However, the quality of evidence is very low to moderate. The use of
preventive exercise programs is of physiotherapeutic interest. An updated
compilation of the literature in the field could potentially contribute to stronger
evidence.

Aim: The aim of this systematic review was to examine the scientific basis for the
effects of shoulder-specific strength training as prevention against shoulder
injuries in overhead sports practitioners aged > 15 years.

Methods: The literature search was carried out in PubMed, SPORTDiscus and Scopus.
The included articles were reviewed regarding methodological quality
according to the PEDro scale and SBU’s template for assessing risk of bias.
The evidence value and level of evidence were assessed according to
guidelines from Britton. Clinical relevance was assessed according to Furlan et
al.

Results: Four out of seven included studies demonstrated a statistically significant
difference favoring the intervention group. These were assessed as clinically
relevant and two out of these four demonstrated high evidence value. The
scientific basis was assessed as moderately strong.

Conclusion: The results demonstrated a tendency that shoulder-specific strength training
could reduce the number of injuries in overhead sports practitioners aged
>15 years compared to a control group. The scientific basis was assessed as
moderately strong. More high-quality studies that investigate a variety of
overhead sports are required to be able to draw more certain conclusions and
improve generalizability.



Bakgrund

Smarta, stelhet eller svaghet kan orsaka en forsamrad rorelseformaga i axelleden och paverka
saval dagliga aktiviteter som arbetsformaga (1). Avseende internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) kan darmed kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer saval som aktivitet och delaktighet paverkas av axelbesvar (2). Somliga
yrken som innebdr repetitivt arbete verkar ocksa 6ka risken for axelskador (1). Det finns aven

evidens for att utdvare av vissa sporter ar sarskilt utsatta for axelskador (3, 4).

Overhead sports

I en nyligen publicerad systematisk dversikt av Liaghat et al. (4) konstaterar forfattarna att
utbvare av sporter, dar repetitiva rorelser 6ver huvudet utférs med hog hastighet eller i
extrema positioner, ar sarskilt utsatta for axelskador (4). Exempelvis kan utfvare av sporterna
volleyboll, handboll, baseboll, softboll, tennis och &ven simning inkluderas i denna grupp (3,
4). Ytterligare sporter kan inkluderas i denna grupp av overhead sports (OS), med likheterna
att upprepade rorelser éver huvudet utfors oavsett om det handlar om kast, servar eller simtag
(3, 4). Asker et al. (5) inkluderar, i sin definition av OS, endast sporter dar en boll repetitivt
kastas eller slas ivag mot en motstandare eller lagkamrat med underarmen/handen Gver
huvudhojd (5). Forfattarna av den aktuella systematiska oversikten har valt att definiera OS
enligt denna definition (5). Gallande axelskador hos utévare av OS har en incidens pa 0,2 -
1,8/1000 timmar rapporterats vid traning eller matchspel (5). Liaghat et al. (4) beskriver nagra
vanliga axelskador som kan férekomma inom OS, daribland impingement, biceps-labrum
skador och rotatorcuff-skador (4). Aven armbégsskador av olika karaktar ar vanligt

forekommande hos utévare av OS (6).

Prevention

Det finns olika typer av prevention, exempelvis priméarprevention, sekundarprevention och
tertidarprevention (7). Primarprevention har som huvudsyfte att forhindra att sjukdom eller
skada uppkommer fran forsta borjan. Sekundarprevention kan bland annat handla om
forebyggandet av aterfall medan tertiarprevention definieras av atgarder som syftar till att
minska besvaren och 6ka livskvaliteten vid langvarig sjukdom eller skada (7). Schwank et al.
(3) framhaller att primarprevention bor vara fokuset for samtliga traningsprogram och nagot

utdvare av OS bor starta med redan i unga ar, for att kunna bibehalla en god axelfunktion



genom hela livet. Denna studie kommer att fokusera pa priméar- samt sekundarpreventiva

atgarder inom OS, dar interventionen kommer att besta av styrketraning.

Styrketraning

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) likstéller
styrketrdning med “muskelstarkande fysisk aktivitet” och menar att avsikten med
styrketraning framforallt &r att bibehalla och forbattra olika former av muskulér styrka som
exempelvis maximal kraft, explosivitet och muskular uthallighet (8). Styrketraning kan ocksa
fungera effektivt som skadeprevention (9, 10). I en systematisk Gversikt av Lauersen et al. (9)
pavisas att effektivt forebyggande av idrottsskador ar av potentiell betydelse for idrottande
individer pa olika nivaer och i vitt skilda traningsformer. De poangterar att &ven om
idrottsskador kan var besvérliga, tidskravande samt dyra att omhanderta sa finns det evidens
for att styrketraning ar effektivt, lattillgangligt samt kostnadseffektivt som generell
forebyggande atgard (9). Kenney et al. (11) forklarar mekanismerna bakom styrketraning. De
skriver att muskler har en hég grad av plasticitet, det vill sdga att de 6kar i storlek och styrka
nar man tranar dem och minskar i storlek och styrka vid immobilisering. Mekanismerna
bakom styrketraningens effekter kan ocksa forklaras av neurala faktorer, som att exempelvis
fler motorenheter aktiveras och en 6kning av fyrningsfrekvens gallande nervimpulser uppstar.
De fastslar ocksa att traning som okar den muskuléra uthalligheten kan minska skaderisken
for de flesta sporter eftersom individer med muskeltrétthet utsatts for en 6kad skaderisk (11).
Internationella Olympiska kommittén pavisar att styrketraning aven ar en del av
skadeforebyggandet hos unga atleter (10). Tva exempel pa befintliga preventionsprogram
mot axelskador inom bland annat OS, med styrketraning som vésentlig del, ar: Oslo Sports
Trauma Research Center (OSTRC) shoulder injury prevention programme och FIFA 11+
Shoulder Injury Prevention Program (FIFA 11+S) (4). Dessa program kan ses som verktyg
eller en végledning for den verksamma fysioterapeuten som dnskar implementera ett

preventivt styrketraningsprogram.

Fysioterapeutisk koppling
Fysioterapi &r ett yrke som anpassar sina insatser utefter individens behov (12). Syftet med
fysioterapeutiska insatser kan vara att utveckla, bibehalla eller aterstalla htgsta méjliga

aktivitet och funktion hos individer i alla aldrar. Dessa insatser kan implementeras vid flera



olika typer av tillstand eller situationer dar aktivitet och funktion pa nagot sétt har blivit
inskrankt eller riskerar att inskréankas. Fysioterapeuten kan arbeta enligt flera olika koncept,
dar prevention ar en av flera barande idéer. Att férhindra skador och andra begransande
tillstand hos individer som ar i 6kad risk for att adra sig dessa, beroende pa exempelvis
omgivningsfaktorer och livsstil, ar alltsa av vikt inom fysioterapeutisk verksamhet. Vidare
kan den arbetande fysioterapeuten som tidigare ndmnts vélja att rikta sina insatser till en
specifik individ och anpassa sina insatser efter denna (12). Anvéndningen av preventiva
traningsprogram for att forhindra axelskador inom en population som utévar nagon form av
OS regelbundet ar darfor en del av en praktiserande fysioterapeuts intresse (4).
Fysioterapeuten kan exempelvis vélja att instruera traningsprogrammet sjalv, eller instruera

tranare som i sin tur kan instruera programmet for den aktuella individen eller laget.

Nuvarande riktlinjer och evidens

Enligt ett konsensusuttalande fran 2022 av Schwank et al. (3) &r anvandningen av preventiva
axeltraningsprogram en lamplig atgard for utdvare av OS, oavsett niva, for att forhindra
axelskador. Forfattarna ndmner &ven att 6vningar som ar anpassade efter individen och den
sport denne ut6var ar fordelaktiga att implementera. Det slas ocksa fast att den minsta
doseringen av preventiva traningsprogram mot axelskador bor vara tva ganger i veckan for att

uppna onskad effekt (3).

Tidigare litteratur har undersokt den skadeférebyggande effekten samt evidensstyrkan
avseende ett preventivt axeltraningsprogram inom sport (3, 4). Den senaste systematiska
oversikten inom omradet av Liaghat et al. (4) publicerades i oktober 2022 och innefattade
utdver prevention dven diagnostik samt behandling av axelskador. Denna éversikt innehdll
atta randomiserade kontrollerade studier (RCT:s) varav sex hade en population som innehéll
idrottare som utdvade nagon form av OS. Liaghat et al. (4) pavisade att preventiva
traningsprogram mot axelskador inom OS har en mattlig till stor effektstorlek avseende
riskminskning att erhalla en axelskada inom OS. Detta jamfort med grupper som inte erhallit

nagon form av intervention.

Evidensen for trdningens preventiva effekt av axelskador hos utdvare av OS ar under

utveckling och framtida studier som genomfors kan leda till en 6kad evidensstyrka nar dessa



beddms tillsammans med den nuvarande existerande litteraturen (4). Den nuvarande
evidensstyrkan for olika preventiva traningsprogram for axel ar mycket Iag till mattlig, vilket
indikerar att det finns potential att framtida forskning skulle kunna 6ka denna (4). Darfor ar
det av god nytta att kontinuerligt sammanstalla och véga in ny litteratur som publiceras inom
omradet. Detta kan komma att bidra till en 6kad evidensstyrka och pa sa vis starks ocksa det
fog fysioterapeuten har for att implementera ett preventivt traningsprogram i sin arsenal i de
fall dar detta anses gora nytta. Sedan den senaste systematiska Oversikten (4) har ny litteratur
inom omradet publicerats och det finns dven ytterligare litteratur skriven som inte
inkluderades i denna senaste systematiska 6versikt. Forfattarna till den aktuella systematiska
oversikten avser att inkludera dessa nyutgivna studier samt ett urval av artiklar som inte

sammanstallts i tidigare systematiska oversikter.

Syftet med denna studie ar saledes att ssmmanstlla det vetenskapliga underlaget for effekten
av axelspecifik styrketraning som prevention mot axelskador hos utdvare av OS i aldrarna >
15 ar.

Metod

For att utvardera och sammanfatta det vetenskapliga stodet for interventioner som anvénds i
hélso- och sjukvarden kan en systematisk dversikt anvandas (13). En systematisk dversikt ska
uppfylla hoga krav pa tillforlitlighet samt minska risker for att slump, systematiska fel eller
subjektiva varderingar paverkar slutsatserna. Den ska ocksa ge lasaren majlighet att granska
hur dversikten tagits fram (13). FoOr att besvara syftet i den aktuella systematiska dversikten
genomfordes en litteratursokning, varpa inkluderade artiklar granskades avseende
metodologisk kvalitet, bevisvarde samt klinisk relevans. Slutligen genomfordes en
evidensgradering. Modell for studerad population, intervention, kontrollgrupp samt statistiska
matt (PICO-modell) aterfinns i tabell 1.

Tabell 1: PICO-modell

Population

Intervention

Kontrollgrupp

Statistiska matt

Utovareav OS i
dldrarna >15 ar

Axelspecifik
styrketréning

Fortsatt traning som
innan alternativt
annan preventiv
intervention som ej
klassas till
styrketraning

Incidens, frekvens
eller prevalens av
axelskada eller
axelbesvar under
interventionstid.




Litteratursokning

Litteraturen inhamtades fran databaserna PubMed, SPORTDiscus och Scopus. Sokstrategin
baserades pa provsokningar som genomfordes i PubMed och den slutgiltiga utokade
litteratursokningen genomfordes 2023-04-03 (bilaga 1). S6kningen kompletterades sedan med
hands6kning av referenslista i den senast publicerade systematiska dversikten. Den senaste
systematiska Oversikten identifierades genom en sokning som genomférdes 2023-04-03 i

PubMed med samma sokstrategi och anpassad filtrering (bilaga 1).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionkriterier for litteraturen var: Artiklar som inkluderade axelspecifik styrketraning for
interventionsgrupp, deltagare var > 15 ar och utdévade ndgon form av OS som kan klassas till
gruppen bollsport, statistiska matt for antingen skadeincidens, -frekvens eller -prevalens for
axel eller prevalens av axelbesvér fanns redovisat och artiklarna var RCT:s, peer-reviewed
samt tillgangliga i fulltext pa engelska. Vidare skulle det tydligt framga att artiklarna erhallit
etiskt godkénnande av kommitté eller foljer Helsingforsdeklarationen

(14). Artiklar exkluderades om de var publicerade tidigare an ar 2012.

Relevansbeddmning

Artiklarna granskades gallande titel och abstrakt. Bada forfattarna medverkade i
granskningen, oberoende av varandra, for att bedoma artiklarnas relevans i forhallande till
syftet. Efter granskning valdes ett antal artiklar ut, vars titel och abstrakt bedémts som
relevant, for att sedan studeras i sin helhet av bada forfattarna med hansyn till inklusions-

samt exklusionskriterier.

Kvalitetsbedomning

Forfattarna granskade individuellt varje utvald artikel enligt PEDro-skalan for att sedan
jamfora resultaten och enas kring den slutgiltiga graderingen. Vid oenighet kring gradering
tillfragades en tredje oberoende person, i detta fall handledaren, for att komma Gverens kring
graderingen. PEDro-skalan &r en skattningsskala som bedémer den metodologiska kvaliteten i
en klinisk studie, sarskilt skapad for fysioterapeutiska studier (15). Skalan bestar av elva
fragestallningar, varav fraga 1 behandlar den externa validiteten, fraga 2-9 behandlar den
interna validiteten och fraga 10-11 behandlar statistisk rapportering. Dessa fragor besvaras

med antingen ja eller nej och ett poang erhalls for varje fraga som kan besvaras med ja. Den



slutgiltiga poangen ges néar resultaten fran fragorna 2-11 summeras, vilket ger ett hogsta
mojligt varde av 10. Fraga 1 exkluderas alltsa i summering av poang. Ju hogre poang en
studie far desto hogre metodologisk kvalitet. Avseende granserna for de olika graderna av
metodologisk kvalitet kommer en studie med en poang pa mindre &n 4 anses ha dalig kvalitet,
en podng mellan 4-5 ger en acceptabel kvalitet, en podng mellan 6-8 ger en god kvalitet och
en poang mellan 9-10 ger en utmérkt kvalitet (15). Vidare kompletterades dven PEDro-
granskningen med annu en riskbedémning av eventuella systematiska fel i studierna, detta
med hjélp av en mall fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) for
bias i RCT:s (13). Denna granskningsmall behandlar fem olika systematiska fel och en studie
kan erhalla antingen lag, mattlig eller hog risk for bias avseende varje punkt. SBU:s
granskningsmall dverlappar PEDro-skalan till viss del avseende bedémning av metodologisk
kvalitet (13).

Bevisvardering

Bevisvéarderingen av de utvalda artiklarna genomfordes enligt en modell av Britton (16).
Enligt denna modell kan en studies bevisvarde graderas som hogt, medelhdgt eller lagt vilket
ar avhangigt den undersokta studiens palitlighet nar det kommer till att besvara
fragestallningen. For bedémning av bevisvérde granskades studiedesign, storlek av studie
samt metodologisk kvalitet. Avseende den metodologiska kvaliteten samt kontroll for
eventuella systematiska fel anvandes PEDro-skalan och SBU:s granskningsmall vilka
beskrivs ovan. Vidare spelade forfattarnas &mneskunskap, vetenskapliga kunnande och sunda
fornuft in i bedémningen av studiernas bevisvarde (16). Forfattarna genomforde dven en
beddmning avseende studiernas storlek och huruvida dessa var adekvata. Detta gjordes genom
att understka om studierna hade genomfort en powerberékning avseende antal deltagare och
om denna sedan uppfylldes. Utdver detta studerades &ven deltagarnas féljsamhet till
traningsprogrammet i respektive studie och varderades som antingen hog, medelhog eller lag.
Virderingen av foljsamhetsniva genomfordes med utgang fran samma varden som anvants i
studien av Achenbach et al. (17) dar en féljsamhet pa <33% anses som lag, foljsamhet mellan

33% och 66% anses som medelhdg och foljsamhet pa >66% anses som hag.



Klinisk relevans

Den kliniska relevansen i de undersokta artiklarna bestamdes med hjélp av fragestallningar
enligt Furlan et al. (18) (Tabell 2). Dessa fragor besvarades med antingen ja, nej eller oklart.
Avseende fraga fyra valde forfattarna att besvara denna med ja om studien i fraga pavisade
statistiskt signifikant mellangruppsskillnad. Detta da en intervention som kan leda till att en
individ undviker nagon form av skada eller besvar anses av forfattarna kliniskt relevant aven
om antalet skador eller skadefrekvens i en population minskade marginellt. Bedémningen av
den Kliniska relevansen sattes i relation till denna studies valda population, det vill séga
utovare av OS i dldrarna > 15 &r. Det finns inga beskrivna riktlinjer géllande nér en studie
anses som Kliniskt relevant eller inte. FOr att en studie skulle anses vara kliniskt relevant
beddmde forfattarna att det kridvdes att samtliga fem fragor kunde besvaras med ja”.

Tabell 2: Fragor for klinisk relevansbeddémning enligt Furlan et al.

1. Ar patienterna beskrivna tillrackligt detaljerat for att kunna beddma om de kan
jamforas med de man tréffar i klinik?

2. Ar interventionen/behandlingen tillrackligt beskriven for att kunna appliceras i
den egna praktiken?

3. Har man matt alla kliniskt relevanta utfall och rapporterat dessa?

4. Ar storleken av effekten kliniskt relevant?

5. Ar den troliga nyttan med behandlingen vard de potentiella riskerna?

Evidensgradering

Till sist genomfdrdes evidensgradering enligt Brittons (16) modell (Tabell

3). Evidensgraderingen skedde med héansyn till samstdmmighet samt heterogenitet mellan de
olika studierna, generaliserbarheten av resultaten samt studiernas erhallna bevisvarde. Vid
evidensgraderingen beaktades dven huruvida studierna uppnatt statistiskt signifikant

mellangruppsskillnad.

Tabell 3: Brittons modell for gradering av evidensstyrka

1. Starkt vetenskapligt underlag Minst tva studier med hogt bevisvarde eller
god systematisk oversikt

2. Mattligt starkt vetenskapligt En studie med hégt bevisvarde plus minst tva

underlag med medelhdgt bevisvérde

3. Begrénsat vetenskapligt Minst tva studier med medelhdgt bevisvarde

underlag

4. Otillrackligt vetenskapligt Allt under de ndmnda

underlag




Frageformular och statistiska matt

| studier om skadeprevention anvénds vanligtvis frageformular for att inhamta data om
skador. OSTRC har utvecklat och validerat ett frageformular avseende éverbelastningsskador
(19). Jamfort med standardmetoder, dar skador endast registreras vid franvaro av traning eller
match under minst en dag, registrerar OSTRC;s frageformular alla fysiska besvar dven om det
endast ror sig om mild smarta. Ddrmed kan betydligt fler dverbelastningsskador identifieras
(19). Frageformularet berér huruvida utdvaren har svarigheter att delta under traning och
match och om traningsdosen minskats till foljd av besvaren. Utdvaren far ocksa svara pa om
eventuell smarta forekommit under den senaste veckan och huruvida prestationsférmagan
paverkats. Avseende reliabiliteten har hog intern konsistens pavisats for frageformularet
(Chronbach’s a = 0,91) (19). Utifran OSTRC:s frageformular kan dven andra héalsoproblem
som exempelvis akuta skador utvarderas (20). Data som Iag till grund for de statistiska matten
samlades i flertalet studier (17, 21-24) in via OSTRC:s frageformular i original eller
modifierad version. | studierna (17, 21-24) har frageformularet anvants under

interventionstiden.

De statistiska matt som studerades for att utvardera preventionsprogrammets effekt var
incidens, frekvens eller prevalens. Om incidens eller frekvens var presenterat i studierna
valdes detta statistiska matt i forsta hand att presenteras i resultattabellen (tabell 4) da
forfattarna ansag att dessa matt gav bast information for att besvara den aktuella systematiska
oversiktens syfte. Om varken incidens- eller frekvensmatt var studerade i en artikel
presenterades istallet prevalensmatt. Avseende de olika riskmatt som redovisades i de
inkluderade studierna valde forfattarna att i resultattabellen presentera de som ansags

relevanta for att besvara denna studies syfte.

Resultat

Litteratursokningen resulterade i 126 unika artiklar varefter 10 granskades i fulltext. Sex av
dessa studier beddmdes som relevanta for att besvara den aktuella systematiska 6versiktens
syfte och motte uppstallda inklusionskriterier (Figur 1) (17, 21, 23-26). Den kompletterande
sokningen av systematiska dversikter resulterade i artikeln av Liaghat et al. (4) dar ytterligare

en artikel kunde inkluderas efter handsokning av referenslista (22).
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Figur 1: Flodesschema 6ver litteratursokning och urvalsprocess

Beskrivning av inkluderade studier

For komplett redovisning av inkluderade studier se tabell 4. Sammanlagt deltog 4271
personer i de sammanstallda studierna varav minst 2301 var mén och minst 1530 var kvinnor.
Resterande deltagares kon specificerades inte i studierna (440st). Populationsstorleken i de
inkluderade studierna strackte sig fran 158 till 825 antal deltagare (25, 17). Studierna
publicerades mellan ar 2016 och 2022. Avseende alder pa deltagarna i studierna var samtliga

>15 ar.

Medelaldern i tva studier (22, 24) strackte sig fran 27 till 42 ar och dessa studier inkluderade
utévare av OS pa rekreationsniva. | studien av Achenbach et al. (17) inkluderades &ven
utdvare pa rekreationsniva och de redovisar endast att deltagarna var >16 ar. | resterande 3
studier dar medelalder var redovisat strackte sig denna fran 16.5 till 26.8 ar (21, 23, 26).
Studien av Shitara et al. (25) presenterar ingen medelalder, men deltagare var mellan 15 och

17 ar. Fyra studier inkluderade deltagare som enbart utévade OS pa en hogre niva én

rekreationsniva (21, 23, 25, 26).

En artikel studerade basebollspelare (25), tre studerade handbollsspelare (17, 21, 23), en
studerade tennisspelare (22), en studerade volleybollspelare (24) och en studerade

fotbollsmalvakter (26). Vidare var deltagarna i de olika studierna fran olika lander.



| studierna inkluderades deltagare fran: Japan (25), Norge (21), Nederlanderna (22, 24),
Saudiarabien (26), Sverige (23) och Tyskland (17).

Interventionstiden i de olika studierna strackte sig fran 3 manader till 12 manader.
Gemensamt for alla interventionsgrupper var att de fick genomfoéra traningsprogram
innehallande minst en 6vning med styrketraning for axel. Daremot skiljde sig sjélva
traningsprogrammen och axelévningarna at mellan de olika grupperna. Vissa studier anvéande
traningsprogram med 6vningar for hela kroppen dér axelévningar var en komponent (22, 24),
medan andra hade évningar med fokus pa enbart axel (17, 21, 23, 25, 26). Sex studier hade
kontrollgrupper som genomforde sedvanlig traning eller uppvarmning enligt rutin (17, 21-24,
26). En studie hade en kontrollgrupp som fick genomféra axelstretch (25). Frekvensen for
utforande av traningsprogrammet strackte sig fran tva ganger i veckan till dagligen, i de
inkluderade studierna. Avseende styrketrdningens belastning i traningsprogrammen var
denna submaximal i samtliga studier. Vissa traningsprogram inneholl aven en komponent av
stretch eller rorlighetstréning (17, 21, 23).

Utfall

| fem studier presenterades enbart data 6ver skador/besvér lokaliserade till axel (17, 21-23,
26). Resterande studier inkluderade fler anatomiska lokalisationer an endast axel. En studie
inkluderade da armbagsskador (25) och en studie presenterade skador utan att specificera
lokalisation av dessa (24). Insamling av data avseende skador skedde via sjalvrapportering
enligt OSTRC:s frageformular i original eller i modifierad form i samtliga studier utom tva
dar dessa rapporterades av annan person (25, 26). Avseende skadedefinition i de studier som
anvant sig av OSTRC:s frageformular hade tre inkluderade studier allt 6ver minimum som
gransvarde (17, 22) respektive besvér (21). En studie definierade skada som allt éver 40
podng och besvér som allt dver minimum (23). En studie definierar inte skada enligt
gransvarde med OSTRC:s frageformulér trots anvandningen av metoden (24). Sett till
statistiska matt anvande samtliga studier sig av incidens/frekvens- och/eller prevalensmatt.

Sex studier undersokte skador (17, 22—-26) och en studie undersokte enbart axelbesvér (21).

Av de inkluderade studierna visade fyra studier pa statistisk signifikant mellangruppskillnad
(21, 23-26). | dessa studier hade interventionsgruppen en mer gynnsam effekt avseende
antingen skadeincidens/-frekvens eller prevalens av axelbesvéar jamfort med kontrollgrupp.

Tre studier pavisade ingen statistiskt signifikant mellangruppsskillnad (17, 22, 24).
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Tabell 4: Redovisning av inkluderade studier

Forfattare, ar,
studiedesign och
land

Population och urval

Interventionsgrupp

Kontrollgrupp

Utvardering och
statistiska matt

Resultat

Shitaraetal. (25)
2022

RCT

Japan

Manliga basebollpitchers i aldrar 15-17 ar.

Antal deltagare: n=158

Antal randomiserade interventionsgrupp: n=79

Antal randomiserade kontrollgrupp: n=79

Antal som slutférde studien i
interventionsgrupp: n=51

Antal som slutforde studien i kontrollgrupp:

n=62

Medelalder
N/A

Genomfor preventivt
modifierat
styrketréningsprogram
med fokus utatrotatorer
samt yttre
axelmuskulatur en gang
om dagen efter
basebolltréaning

Interventionstid: 5
manader

Genomfor stretch av den
dominanta skuldran 5

repetitioner & 60 sekunder

varje kvéll

Interventionstid: 5 manader

Armbégs- samt
axelskador 6vervakades
genom ett
frageformular som
fylldes i dagligen av
deltagarna.
Frageformularet
skickades in manadsvis
under 150 dagar.

Statistiska matt:
Skadefrekvens

Statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna avseende
skadefrekvens.

Skadefrekvens:
P<0,001
Interventionsgrupp:
9,8% (C13,3% - 21,4%)
(n=5)

Kontrollgrupp:
22,6% (C112,9% - 35,0%)
(n=14)

Lagre skaderisk for
interventionsgrupp
HR=0,489 (C1 0,174 - 1,375)
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Andersson et al.
(21) 2016

RCT

Norge

Handbollsspelare i 45 lag i forsta eller andra
divisionen. 22 damlag respektive 23 herrlag.

Antal deltagare efter bortfall vid baseline:
n=660

Antal randomiserade interventionsgrupp:
n=331

Kvinnor: n=160

Man: n=171

Antal i kontrollgrupp: n=329
Kvinnor: n=161
Mén: n=168

Spelare inkluderade i primér analys:
Interventionsgrupp n=264
Kontrollgrupp: n=270

Medelalder
Interventionsgrupp:
Kvinnor: 22,5 + 4,2 &r
Man: 21,9 + 3,7 &r

Kontrollgrupp:
Kvinnor: 21,6 + 3,3 ar
Mén: 23,5+ 4,8 ar

Genomfor preventivt
axeltraningsprogram
enligt OSTRC som del i
handbollsuppvarmningen
3 ganger i veckan.

Interventionstid: 7
manader

Genomfor sedvanlig
uppvarmningsrutin.

Manadsvis screening
av utfallsmatt via
OSTRC Overuse Injury
frageformular.

Statistiska matt;
Prevalens av
axelbesvar

Prevalens av vésentliga
axelbesvér

Statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna.

Prevalens av axelbesvar:
P=0,038

28% lagre risk for
axelbesvér

OR=0,72 (CI1 0,52 - 0,98)

Prevalens av vasentliga
axelbesvar:

P=0,23

22% lagre risk for
vasentliga axelbesvér
OR=0,78 (C1 0,53 -1,16)
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Pasetal. (22) 2020
RCT

Nederlanderna

Manliga och kvinnliga tennisspelare
pa alla nivaer aldrar >18 ar.

Antal deltagare: n=700.
Antal inkluderade i analys: n=579

Antal i interventionsgrupp: n=286
Kvinnor: n=157 (55%)
Man: n=129 (45%)

Antal i kontrollgrupp: n= 293
Kvinnor: n=149 (51%)
Man: n=144 (49%)

Medelalder
Interventionsgrupp:
41+ 12 &r

Kontrollgrupp:
42 £ 13ar

Genomfor preventivt
traningsprogram “Tennis
Ready” innehéllande bland
annat styrketraning for axel.
Utfordes tva ganger i veckan
antingen som uppvarmning
eller sjalvstandig traning.

Interventionstid: 3 manader

Genomfor sedvanlig
uppvarmningsrutin och
trdning som innan.

Screening varannan
vecka av utfallsmatt via
modifierat OSTRC
Questionnaire. Matt
under 16 veckor.

Statistiska métt:
Skadeincidens axel
(skador per 1000
timmars exponering)

Ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna.

Incidens:

P=0,81
Interventionsgrupp: 2,3
(Cl15-34)
Kontrollgrupp: 2,5 (CI 1,7
- 3,6)

Inget riskmatt
presenterades.
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Al Attar et al. (26)
2021

RCT

Saudiarabien

Manliga fotbollsmalvakter aktiva i
amatorligor, aldrar 18-35. Spelar
match minst 1 gang i veckan och/eller
tranar 2 ganger i veckan.

Antal deltagare: n=765

Antal randomiserade
interventionsgrupp: n=379

Antal randomiserade i kontrollgrupp:
n=386

Antal som slutforde studien i
interventionsgrupp: n=360

Antal som slutférde studien i
kontrollgrupp: n=366

Medelalder
Interventionsgrupp: 26,8 + 5,2 ar

Kontrollgrupp: 26,2 + 5,3 ar

Genomfor FIFA 11+S
traningsprogram fore varje
traningstillfalle som
substitut mot sedvanlig
uppvarmning.

Interventionstid: 6
manader

Genomfor sedvanlig
uppvarmningsrutin fore
varje tréningstillfélle.

Veckovis kartlaggning av
skador i dvre extremitet
via formuldr (sports
injury reporting form)
som fylldes i av trénare
eller medicinskt team.
Rapportering av skada
skedde via dessa enkaéter.

Statistiska matt:
Skadeincidens axel
(Skador per 1000
timmars exponering)

Statistiskt signifikant
skillnad mellan
grupperna avseende
skadeincidens axel.

Incidens:

P< 0,001
Interventionsgrupp:
0,11 axelskador
Antal skador: n=9

Kontrollgrupp:
0,40 axelskador
Antal skador: n=25
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Asker et al. (23) 2022
RCT

Sverige

Manliga och kvinnliga
elithandbollsspelare aldrar 15-19 ar
fran handbolls-profilerade skolor.

Antal deltagare fore exkludering:
n=491

Antal randomiserade i
interventionsgrupp axel: n=201
Kvinnor: n=81 (40%)

Man: n=120 (60%)

Antal randomiserade i kontrollgrupp:
n=217

Kvinnor: n=101 (47%)

Man: n=116 (53%)

Antal som slutforde studien i
interventionsgrupp axel: n=199

Antal som slutférde studien i
kontrollgrupp: n=212

Medelalder
Interventionsgrupp axel: 16,5 + 0,9 ar

Kontrollgrupp: 16,5 + 0,9 ar

Genomfor tréningsprogram
”Shoulder Control” tre
ganger i veckan antingen
som del i uppvarmning
eller som enskild tréning.

Interventionstid: 12
manader

Genomfor sedvanlig
uppvarmningsrutin och
trdning som innan.

Veckovis kartlaggning av
flertalet variabler, daribland
handbollsskador, méatt med
OSTRC:s frageformular.
Data samlades in via en
applikation, SMS eller e-
mail.

Statistiska matt:
Skadefrekvens for axel (per
1000 timmars exponering)

Frekvens av axelbesvér och
vasentliga axelbesvar

Statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna.

Skadefrekvens:

P<0,001

56% lagre skadefrekvens
av axel an kontrollgrupp.
HRR=0,44 (C10,29 - 0,68)

Interventionsgrupp: 0,8
(Cl10,5-1,2)
Antal skador: n=21

Kontrollgrupp:
1,8(C11,3-24)
Antal skador: n=46

Frekvens axelbesvar:
P=0,01

51% lagre frekvens av
axelbesvér jamfoért med
kontrollgrupp.
HRR=0,49 (CI 0,29 -
0,83)

P=0,01

49% l&gre frekvens av
vasentliga axelbesvar
jamfort med kontrollgrupp.
HRR=0,51 (CI 0,30 - 0,87)
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Achenbach et al.
(17) 2022

RCT

Tyskland

Spelare >16 ar i 61 handbollslag
(herrlag, damlag och u-19 lag)

Deltagare: n= 825

Antal inkluderade i analys:
Interventionsgrupp: n=284
Kvinnor: n=123

Mén: n=161

Kontrollgrupp: n=295
Kvinnor: n=136
Man: n=159

Medelalder:
N/A

Genomfor ett
handbollspecifikt
preventivt trdningsprogram
innehallande styrketraning
for axel.

15 minuters tréning
genomfordes 2—-3 ganger i
veckan under férsasong
och 2 ganger i veckan
under tavlingssasong.

Interventionstid: 8
méanader och en vecka

Studien avslutades tidigare
an tankt pa grund av
atgarder kring COVID-19
pandemin.

Fortsatter trana enligt
sedvanlig rutin.

Uppfdljning varannan vecka
via frageformular
innehallande: modifierat
OSTRC frageformular samt
en kortare handbollspecifik
version av Western Ontario
Shoulder Index (WOSI).
Endast 17 av 21 planerade
frageformular genomfordes
pa grund av COVID-19.

Statistiska matt;
Prevalens av
Overbelastningsskador for
axel.

Prevalens av vasentliga
Overbelastningsskador for
axel.

Ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna.

Prevalens av
Overbelastningsskador
axel:

P=0,542

ARR=-2,5% (CI -10,3%
- 5,4%)

Prevalens av vasentliga
Overbelastningsskador
axel:

P=0,164

ARR= -5,3% (CI -12,6%
- 2,1%)
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Gouttebarge et al.
(24) 2020

RCT

Nederlanderna

73 volleyboll-lag pa rekreationsniva
med spelare >18 ar som utdvar
volleyboll (traning eller match) minst
tva ganger i veckan.

Antal deltagare: n=672

Antal randomiserade
interventionsgrupp: n=348
Man: n=132 (38%)
Kvinnor: n=216 (62%)

Antal randomiserade i kontrollgrupp:
n=324

Maén: n=78 (24%)

Kvinnor: n=246 (76%)

Antal som slutférde studien:
interventionsgrupp:

n=266

kontrollgrupp: n=283.

Medelalder:
Interventionsgrupp: 30 + 11 ar

Kontrollgrupp: 27 + 10 &r

Genomfor ett
traningsbaserat
uppvarmningsprogram
(ca 15 minuter 2 ganger i
veckan): ”VolleyVeilig”
utformat for att
forebygga antalet akuta
och
overbelastningsskador
(fokus pa axlar, knan och
fotleder).

Programmet inkluderar
4-5 minuters
forebyggande tréning
med fokus pa axel,
exempelvis styrketréning
utatrotation axel, med
gummiband.

Interventionstid: 8
manader

Genomfor sedvanlig
uppvarmningsrutin och
trdning som innan.

Varannan vecka ombads
spelarna att fylla i en
Oversatt och modifierad
nederlandsk version av
Oslo Sports Trauma

Research Centre (OSTRC).

Vid en skada fick spelaren
ett mejl dar detaljer om
skadan kunde rapporteras
in.

Statistiska matt:
Incidens av akuta skador
(per 1000 timmars
exponering).

Prevalens for
Overbelastningsskador.

Ingen analys for skadornas
lokalisation presenterades.

Ingen statistisk signifikant
skillnad mellan grupperna.

Incidens av akuta skador:
P=N/A
Interventionsgrupp:

8,9 (7,8 - 10,0)
Kontrollgrupp:

11,3 (10,0 - 12,6)

HR justerat for alder och
kon:
0,85 (C1 0,71 - 1,02)

Prevalens for
Overbelastningsskador:
P>0,05
Interventionsgrupp:
4,8% (Cl 2,18 - 6,44)
Kontrollgrupp:

4,2 % (CI 1,88 - 6,15)

RCT = Randomiserad kontrollerad studie | n =antal | N/A = Ej applicerbart | ClI = 95% konfidensintervall | HR = Hazard ratio |
Medelalder + Standardavvikelse | OSTRC = Oslo Sports Trauma Research Center | OR = Odds ratio | FIFA 11+S = FIFA 11+ Shoulder
Injury Prevention Program | HRR = Hazard rate ratio | ARR = Absolute risk reduction
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Metodologisk kvalitet

Vid granskning av metodologisk kvalitet med PEDro-skalan bedémdes tre studier ha god
metodologisk kvalitet (22, 23, 26) och fyra studier bedémdes ha medelhdg metodologisk
kvalitet (17, 21, 24, 25). Samtliga studier genomférde en randomiserad gruppindelning,
presenterade mellangruppsskillnader och innehdll matt for variabilitet. Ingen av studierna
hade blindade deltagare eller blindade behandlare. Tva studier (22, 24) hade inte dold
fordelning av deltagare och tva studier (17, 21) inneholl deltagare som inte var lika vid
baseline. Studien av Pas et al. (22) var den enda som hade blindade bedémare av resultatet.
Tre studier hade méatvarden for primart utfallsmatt fran farre &n 85% av de ursprungliga
deltagarna som randomiserats in i grupp (17, 24, 25). Tva studier saknade aven en intention-
to-treat analys (21, 25). Artiklarnas fullstandiga granskning enligt PEDro-skalan aterfinns i
bilaga 2.

Riskbedomningen enligt SBU:s granskningsmall (13) (Tabell 5) resulterade i tva studier med
hog risk for bias (21, 25), tre studier med mattlig risk for bias (17, 22, 24) och tva studier med
lag risk for bias (23, 26). Studien av Andersson et al. (21) beddmdes ha hog risk for bias
avseende bade bedomningsfel och bortfallsfel. Detta eftersom bedémare inte var blindade,
rapportering skedde via sjalvskattningsformular och utfallsmattet speglade axelbesvar, vilket
anses nagot mer subjektivt dn axelskada. Gallande bortfallsfel skedde ett bortfall pa 21% och
studien saknade en intention-to-treat analys (21). Studien av Shitara et al. (25) beddmdes ha
en hog risk for bias avseende bortfallsfel da det i denna studie skedde ett stort bortfall av
deltagare pa 29.5%. Gallande fordelningsfel bedomdes tre studier ha lag risk for bias (23, 25,
26) och resterande studier bedémdes ha en mattlig risk for bias. Detta eftersom vissa av
studiernas population var heterogena vid baseline (17, 21) och vissa av studierna saknade
dold allokering (22, 24). Samtliga studier bedémdes ha en mattlig risk for bias gallande
behandlingsfel da ingen av dessa inneh6ll nagra blindade behandlare eller deltagare. Sex
studier bedomdes ha en mattlig risk for bias avseende bedémningsfel (17, 22-26). Detta da
vissa studier anvande sjalvskattningsformulér och/eller saknade blindade beddmare. Tre
studier hade lag risk for bias gallande bortfallsfel (22, 23, 26) och tva hade mattlig risk for
bias (17, 24). Detta eftersom dessa studier hade ett hogt bortfall av deltagare, men intention-
to-treat analys genomfordes. Samtliga inkluderade studier bedomdes ha 1ag risk for bias

avseende rapporteringsfel da samtliga matt som undersoktes var presenterade i resultat.
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Tabell 5: SBU:s granskningsmall for riskbedémning av bias

Shitara et al.
(25) 2022

Andersson et al.
(21)
2016

Pas et al. (22)
2020

Al Attar et al.
(26)
2021

Asker et al.
(23)
2022

Achenbach et al.
17)
2022

Gouttebarge et
al. (24)
2020

Fordelningsfel

Behandlingsfel

O
O

Beddmningsfel

OO +

+ + 0 0O

+ +|0|O| +

+ +|0|O| +

+ 0000

+O0 0 00

|
Bortfallsfel
e L]
Rapporteringsfel I
Sammanvagen —_— YT 0 . o . .o
risk for bi ag Hog risk HOg risk Mattlig risk Lag risk Lag risk Mattlig risk Mattlig risk

Gront plus innebar 13g risk for bias, gra cirkel innebar mattlig risk for bias och orange minus innebar hdg risk for bias
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Bevisvarde

Efter sammanvéagning av totalpoang erhallen via PEDro-skalan, uppfylld eller icke uppfylld
powerberakning sett till deltagarantal, foljsamhetsniva samt riskbedomning av bias enligt

SBU:S granskningsmall erh6ll tva studier hogt bevisvarde (23, 26). Vidare erholl tre studier
medelhdgt bevisvarde (17, 22, 24) och tva studier bedémdes ha lagt bevisvarde (21, 25). For
komplett redovisning av bedémning av bevisvérde, se tabell 6. Nedan presenteras detaljerad

information kring sammanvégningen.

Vid undersékning av studiernas deltagarantal och huruvida detta uppnadde tillracklig storlek
sett till genomfdrd poweranalys var det fem studier som hade tillrackligt med deltagare (21—
24, 26). Tva studier hade inte tillrackligt stort deltagarantal (17, 25). Daremot fattades endast
ett lag i studien av Achenbach et al. (17) for att na upp till deltagarantalet som berdknats med
poweranalys. Darfor paverkades bevisvardet i denna studie inte negativt av detta da

avsaknaden av deltagare ansags vara marginell.

Fyra studier erholl acceptabel metodologisk kvalitet enligt PEDro-skalan. Tva av dessa
bedomdes ha lagt bevisvarde (21, 25). Resterande tva beddmdes ha medelhdgt bevisvérde
(17, 24). Studien av Shitara et al. (25) hade ej tillrackligt med deltagare och beddmdes dven
ha hog risk for bias varfor bevisvardet bedomdes som lagt. Studien av Andersson et al. (21)
presenterade en medelhdg foljsamhet och &ven denna studie bedémdes ha hog risk for bias.
Studierna av Achenbach et al. (17) och Gouttebarge et al. (24) erholl bada en mattlig risk for
bias.

Tre studier erholl god metodologisk kvalitet enligt PEDro-skalan. Tva av dessa bedomdes
ocksa ha hogt bevisvérde (23, 26) och en bedémdes ha medelhdgt bevisvarde (22). Studien av
Pas et al. (22) presenterade ingen data avseende foljsamhet och bedomdes ha mattlig risk for
bias varfor bevisvardet bedomdes som medelhdgt. Studien av Asker et al. (23) presenterade
en medelhdg foljsamhet medan studien av Al Attar et al. (26) presenterade en hog foljsamhet.
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Tabell 6: Metodologisk kvalitet och bedomning av bevisvarde

Forfattare Shitaraet | Andersson | Pas et al. Al Asker et | Achenbach | Gouttebarge
al. (25) etal. (21) | (22) 2020 | Attar | al. (23) etal. (17) et al. (24)
2022 2016 etal. 2022 2022 2020
(26)
2021
Totalpoang PEDro
5 5 7 7 7 5 5
Metodologisk
kvalitet enligt
PEDro Acceptabel | Acceptabel God God God Acceptabel | Acceptabel
Tillrackligt
deltagarantal
enligt Nej Ja Ja Ja Ja Nej Ja
powerberékning
foljsamhetsniva
till
traningsprogram Hdg Medelhdg N/A Hog | Medelhdg Hdg Hdg
hos deltagare i
interventionsgrupp
Riskbeddmning av
bias enligt SBU T 2
Hog risk Hog risk Mattlig Lag Lag risk | Mattlig risk | Mattlig risk
risk risk
Bevisvarde
Lagt Lagt Medelhogt | Hogt Hogt Medelhogt | Medelhogt

N/A = Ej applicerbart

Klinisk relevans

Efter klinisk relevansbeddmning enligt Furlan et al. (18) (Tabell 7) bedémdes samtliga studier

ha beskrivit deltagarna tillrackligt detaljerat (fraga 1), den troliga nyttan med interventionen

ansags vara vard eventuella risker (fraga 5) och interventionerna var valbeskrivna med

tillgangliga traningsprogram och instruktioner kring dosering (fraga 2). Avseende fraga tre

beddmdes en studie ej ha métt alla kliniskt relevanta utfall (24). Studien av Gouttebarge et al.
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(24) undersokte incidens av akuta skador samt prevalens av 6verbelastningsskador. | denna

studie undersoktes daremot inte lokalisation av skador utan presenterade data for dessa

statistiska matt syftar till skador som kan ha uppstatt pa hela kroppen. Avseende fraga fyra

besvarades denna med nej for tre studier da dessa inte kunde pavisa nagon statistiskt

signifikant skillnad mellan grupperna (17, 22, 24).

Saledes bedomdes fyra studier (21, 23, 25, 26) vara kliniskt relevanta da dessa kunde besvaras

991,92

med “ja

Tabell 7: Klinisk relevansbeddmning enligt Furlan et al.

avseende samtliga fem fragor enligt Furlan et al. (18).

Forfattare Shitara | Andersson | Pas | Al | Asker | Achenbach | Gouttebarge
etal. | etal (21) et | Attar | et al. | etal. (17) et al. (24)
(25) 2016 al. | etal. | (23) 2022 2020
2022 (22) | (26) | 2022

2020 | 2021

1. Ar patienterna beskrivna

tillrackligt detaljerat for att

kunna beddma om de kan Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

jamféras med de man tréffar

i klinik?

2. Ar

interventionen/behandlingen

tillrackligt beskriven for att Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

kunna appliceras i den egna

praktiken?

3. Har man matt alla klinisk

relevanta utfall och Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

rapporterat dessa?

4. Ar storleken av effekten . . :

Kliniskt relevant? Ja Ja Nej | Ja | Ja Nej Nej

5. Ar den troliga nyttan med

behandlingen vard de Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

potentiella riskerna?

Evidensgradering

Av de sju undersokta studierna pavisades statistiskt signifikant mellangruppsskillnad i fyra av

dessa (21, 23, 25, 26) (Tabell 8). Samtliga av dessa fyra studier visade ett gynnsamt resultat

for den interventionsgrupp som genomfort styrketraning. Av dessa erholl tva studier ett hogt

bevisvarde (23, 26) och tva studier erholl ett 1agt bevisvarde (21, 25). Tre av dessa studier
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ansags kliniskt relevanta (23, 25, 26). Resterande tre studier saknade en statistiskt signifikant

mellangruppsskillnad (17, 22, 24). Samtliga av dessa bedémdes ha ett medelhdgt bevisvarde

och ingen av studierna ansags kliniskt relevant.

Viss heterogenitet radde studierna emellan gallande framfor allt deltagarnas alder, niva av

utdvande samt typ av sport. D4 en tydlig skillnad mellan studiernas populationer ar géllande

for dessa faktorer paverkas generaliserbarheten av den aktuella studiens resultat avseende

gruppen utdvare av OS. Saledes bedoms effekten av styrketraning som prevention mot

axelskador hos utdvare av OS i aldrarna > 15 ar jamfort med kontrollgrupp ha ett mattligt

starkt vetenskapligt underlag, trots tva studier med hogt erhallet bevisvarde.

Tabell 8: Sammanstallning av mellangruppsskillnad, bevisvarde och klinisk relevans

Forfattare Shitara | Andersson | Pasetal. | Al Attar | Asker | Achenbach | Gouttebarge
etal. | etal (21) | (22) 2020 | etal.(26) | et al. | etal. (17) etal. (24)
(25) 2016 2021 (23) 2022 2020
2022 2022
Mellangruppsskillnad
+ + - + + - -
Bevisvérde
Lagt Lagt Medelhogt Hogt Hogt | Medelhogt | Medelhogt
Kliniskt relevant
Ja Ja Nej Ja Ja Nej Nej

+ = Statistisk signifikant mellangruppsskillnad till fordel for interventionsgrupp

- = ingen statistisk signifikant mellangruppsskillnad

Diskussion

Syftet med den aktuella systematiska Oversikten var att sammanstélla det vetenskapliga

underlaget for effekten av axelspecifik styrketraning som prevention mot axelskador hos

utévare av OS i aldrarna > 15 ar. For detta pavisades ett mattligt starkt vetenskapligt underlag.

Resultatdiskussion

Det finns nagra skillnader mellan den aktuella systematiska 6versikten och tidigare

systematiska Oversikter inom omradet avseende urvalet av inkluderade artiklar. Flertalet

systematiska Oversikter har undersokt effekten av ett preventivt traningsprogram for
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axelskador genom utvardering av riskfaktorer som utfallsmatt, daribland axelstyrka och
rérlighet (5, 6, 27). Den aktuella systematiska 6versikten har till skillnad fran dessa undersokt
incidens, frekvens och/eller prevalens av skador eller axelbesvar. Detta ses som en styrka da
dessa matt anses mer konkreta nar det kommer till praktisk tillimpning av ett skadepreventivt
styrketraningsprogram. | de tidigare systematiska oversiktsstudierna av Liaghat et al. (4) samt
Wright et al. (28) anvands liknande statistiska matt men dessa 6versikter skiljer sig at fran
denna avseende interventionsinnehallet. Detta eftersom de dven inkluderar studier dar
styrketraning saknas i det preventiva axeltraningsprogrammet till skillnad fran den aktuella
systematiska Oversikten som endast inkluderar studier dar traningsprogrammet innehaller
styrketraning av axel. Forfattarna ser denna homogenitet som en styrka da det 6kar
jamfdrbarheten bland de inkluderade studierna. Trots vissa uppenbara skillnader mellan
tidigare systematiska dversikter och den aktuella systematiska dversikten ar jamforelse av
intresse, i synnerhet med de éversikter dar liknande statistiska matt anvants.

Resultatet i den aktuella 6versikten gar till viss del i linje med resultatet i studien av Liaghat
et al. (4) gallande implementering av preventiva traningsprogram. De pavisade en mattlig till
hog effekt av de preventiva axeltraningsprogrammen med en mycket lag till mattlig
evidensstyrka, jamfort med ingen intervention. Detta kan bland annat ha berott pa att de
inkluderade tva artiklar som inneholl stretch som huvudintervention (29, 30). Vid
evidensgradering av artiklar anvénde sig &ven forfattarna Liaghat et al. (4) av
tillvagagangssattet enligt Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluations (GRADE) (31). Forfattarna kunde da dven degradera en artikels evidensgrad
utifran fem olika punkter, dar en av punkterna var publikationsbias, nagot som den aktuella
systematiska Oversikten inte har tagit hansyn till vid evidensgradering. Det radde aven stérre
heterogenitet avseende studerade utfall, vilket &ven detta kan ha bidragit till att
evidensstyrkan i dversikten av Liaghat et al. (4) inte blev hogre &n mycket 13g till mattlig. |
oversiktsstudien av Wright et al. (28) pavisade tre av de sju artiklar som inkluderats pa en
reduktion av axelskador i interventionsgruppen varav endast en bedomdes ha lag risk for bias.
Darmed kunde de inte dra nagon slutsats avseende effekten av ett preventivt
axeltraningsprogram for utdvare inom OS, till skillnad fran den aktuella systematiska

oversikten.
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Avseende de rekommendationer Schwank et al. (3) presenterar i ett konsensusuttalande
gallande preventiva axelprogram gar den aktuella systematiska Gversiktens resultat till viss
del i linje med dessa. De menar att anvandningen av preventiva axeltraningsprogram minst
tva ganger i veckan ar lampligt i ett forebyggande syfte. | den aktuella systematiska
oversikten kan det inte dras nagon stark slutsats avseende hur manga ganger per vecka ett
preventivt traningsprogram bor genomforas. Konsensusuttalandet papekar aven att ett
preventivt traningsprogram rekommenderas oavsett niva av sportutévande (3), vilket ar en
slutsats den aktuella systematiska oversikten inte kunnat faststalla lika sékert. Istéllet har den
aktuella systematiska dversikten framst visat att ett preventivt traningsprogram for axel har
haft effekt hos en yngre population som varit engagerad i en nagot hogre niva av

sportutévande.

Det finns en risk att jamforbarheten studierna emellan till viss del har paverkats negativt pa
grund av olika diagnoskriterier. Fyra av de inkluderade studierna har en liknande definition av
skada och samtliga av dessa har anvant sig av OSTRC:s frageformulér i antingen originalform
eller modifierad form (17, 21-23). Studien av Asker et al. (23) och studien av Andersson et al.
(21) definierar axelbesvar likadant, vilket gor dessa resultat jamforbara. Artikeln av Al Attar
et al. (26) samt artikeln av Gouttebarge et al. (24) har bada anvant sig av ett
konsensusuttalande av Fuller et al. (32) for att bestimma definition av skada. Vissa studier
anvander sig dven av olika begrepp (axelskada, -besvar, 6verbelastningsskada) trots liknande

diagnoskriterier (17, 21, 22), vilket ocksa forsvarar jamforbarheten.

Tre studier kunde inte pavisa nagon statistiskt signifikant mellangruppsskillnad (17, 22, 24).
Detta kan ha berott pa flertalet faktorer. | studierna av Pas et al. (22) samt Gouttebarge et al.
(24) var traningsprogrammen som interventionsgrupperna fick genomfora mer generella och
innehdll flertalet Gvningar som inte var axelspecifika. Av de inkluderade studierna var &ven
medelaldern pa deltagarna i dessa studier hogst. En riskfaktor for att adra sig en axelskada ar
enligt Tooth et al. (33) tidigare upplevd axelsmarta. Med en 6kad alder ar sannolikt ocksa
risken att ha upplevt axelsmarta nagon gang i livet hogre. Pas et al. (22) och Gouttebarge et
al. (24) inkluderade aven deltagare pa rekreationsniva, vilket kan ha inneburit bristande
motivation och bristande tillgang till feedback fran tranare eller likvardig. Studien av

Achenbach et al. (17) kan ha paverkats av att studien fick avslutas tidigare &n planerat pa
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grund av COVID-19 pandemin. Aven denna studie inkluderade deltagare pa rekreationsniva
(17). I samtliga av dessa tre studier genomfordes heller ingen instruktion av
traningsprogrammet pa plats av en fysioterapeut eller likvardig, vilket kan ha bidragit till att
traningsprogrammet inte genomfordes som tankt (17, 22, 24).

I tva av studierna presenteras ingen data for lokalisation av skada dar studien av Shitara et al.
(25) inkluderar armbagsskador i sin data och studien av Gouttebarge et al. (24) inkluderar
skador pa hela kroppen. Detta medfor att det ar oklart hur stor andel av skadorna som var just
axelskador i dessa studier, vilket forsvarar mojligheten att dra slutsatser kring
traningsprogrammets eventuella inverkan pa axelskador. Daremot &r axelskador vanligt
forekommande i bade baseboll (34) och volleyboll (35). Med detta i atanke gar det att
argumentera for att en andel av skadorna som presenteras i dessa studier hogst sannolikt bor

utgdras av axelskador.

Vidare stréckte sig interventionstiden for de inkluderade studierna mellan tre och tolv
manader. | studien av Pas et al. (22) var interventionstiden kortast vilket dven detta kan
bidragit till att ingen mellangruppsskillnad kunnat pavisas. | 6vrigt gar det inte att urskilja
nagon tidsmassigt optimal interventionslangd utifran de inkluderade studierna. Det &r inte
osannolikt att deltagarna erholl storre effekter av styrketraningen ju langre de fick genomga
interventionen. Samtidigt namner befintlig litteratur att det gar att se tidiga strukturella
anpassningar till styrketraning, som exempelvis neurala adaptationer, ocksa efter en kortare

period av styrketraning (11).

Till skillnad fran 6vriga studier fick kontrollgruppen i Shitara et al. (25) genomfora stretch
vilket kan haft en paverkan pa resultatet och jamférbarheten. Detta da de i en tidigare studie
pavisat att denna stretchovning har effekt gallande incidensen av armbags- och axelskador
(30). Har har saledes kontrollgruppen ocksa haft en trolig preventiv effekt av stretchévningen
(25). De oOvriga studierna lat kontrollgruppen fortsatta enligt sedvanlig rutin. Huruvida den
sedvanliga uppvarmningen eller traningen hade en viss preventiv effekt for kontrollgruppen &r

oklart men troligen var ocksa detta en paverkande faktor.

Flertalet av de inkluderade studierna (17, 21-24) anvande sig av frageformular som
utvardering vilket kan vara begrénsande (19). Bland annat kan deltagarnas definition av ett
problem skilja sig at vilket innebér att vissa deltagare sjalva kan rapportera in en
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overbelastningsskada nér det endast ror sig om en “normal” smérta kopplat till utdvandet,
exempelvis mhet i en muskel. En annan begréansning med frageformulér &r att validiteten av
den registrerade informationen &r beroende av en hdg svarsfrekvens under hela tiden. A andra
sidan kan ett sjalvrapporterat frageformular ge betydliga kostnadsbesparingar gentemot en

manuell registrering av skador (19).

Gallande denna studies generaliserbarhet anses den av forfattarna vara relativt god. Av de
inkluderade studierna genomfordes fem inom Europa (17, 21-24), en i Asien (25) och en i
mellandstern (26). Vidare var det totala antalet deltagare stort och kénsférdelningen
nagorlunda jamn, med en viss dvervikt av man. Daremot inkluderade tva studier endast
deltagare av manligt kon (25, 26). Avseende studiernas medelalder strackte sig dven denna
inom ett relativt brett spann. Totalt fem olika OS undersoktes i studierna, dar handboll
studerades i tre studier (17, 21, 23). Generaliserbarheten av den aktuella systematiska
oversiktens resultat ar sannolikt nagot hogre avseende framst utdvande av handboll samt
fotbollsmalvakt da de studier som erholl hogst bevisvarde ocksa studerat dessa OS. For att
kunna dra en bredare slutsats kring effekten av ett preventivt traningsprogram for axel inom
OS hade en storre variation mellan de undersokta sporterna samt fler studier sett till antal
varit dnskvart. Det ar hdgst troligt att det forekommer en variation av skademekanismer for
olika OS, men forfattarna anser att de generella effekterna av styrketraning sannolikt bér ha
en gynnsam preventiv effekt oavsett typ av OS.

Metoddiskussion

Forfattarna av den aktuella systematiska dversikten har begrénsad erfarenhet gallande
vetenskapligt skrivande. Detta anses som en svaghet i studien. For att minimera eventuella fel
samt 0ka sokstrategins traffsakerhet och omfattning upprattades kontakt med bibliotekarie pa
Goteborgs Universitet. Regelbunden kontakt med handledare bibehélls under hela
arbetsprocessen vilket 0kat kvaliteten i den aktuella systematiska dversikten. Vidare utférde
forfattarna urvalsprocess samt granskningsprocesser i studien oberoende av varandra, som

sedan diskuterades och sammanstélldes, vilket anses ha Okat tillforlitligheten i denna studie.

Insamlingen av litteratur genomfordes i tre olika databaser: PubMed, SPORTDiscus och
Scopus. Da det finns tidigare systematiska 6versikter inom omradet valdes en tidsbegransning

for studier aldre &n 10 ar, for att endast inkludera den senaste forskningen da denna ocksa av
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forfattarna anses ha storre relevans. En risk med denna begrénsning dar att ytterligare litteratur
som kan ha varit relevant exkluderades. Forfattarna stravade under
litteratursokningsprocessen att inkludera minst atta studier, varfor en bred sokstrategi med
bade MeSH-termer, fritextord och synonymer anvéndes (bilaga 1) och kompletterades med
handsdkning i referenslista i systematisk oversikt (figur 1). Trots detta motte endast sju
artiklar inklusionskriterierna. Den negativa effekten av detta kan ses som marginell da det
som namnts endast var en studie som fattades. Eftersom endast tre databaser anvéndes vid
insamling av litteratur finns det en risk att forfattarna gatt miste om eventuella artiklar, vilket

kan ha haft inverkan pa resultatet i denna studie.

Trots likheten mellan de olika statistiska matten anses det i denna studie vara en svaghet att
inte enbart ett matt studerades. Detta eftersom olika statistiska matt paverkar jamforbarheten
mellan de inkluderade studiernas resultat negativt. | de studier dar varken incidens- eller
frekvensmatt var beskrivna valde forfattarna istallet att granska prevalensmatt da likheten
mellan detta statistiska matt och de tidigare namnda ansags relativt stor. For att underlatta
jamforelsen mellan de olika inkluderade studiernas resultat presenterades bade incidens- och
prevalensmatt for en studie (24). Det radde aven viss skillnad i presenterade riskmatt i de
artiklar dar detta var utraknat. Forfattarna valde att presentera de riskmatt som ansags
relevanta och &ven har ar heterogeniteten patagbar, vilket paverkar jamférbarheten mellan
studiernas resultat. | en studie redovisades inga riskmatt (22) och i en studie (26) saknades

relevanta riskmatt for den aktuella systematiska dversikten.

For att kompensera for att endast sju artiklar inkluderades i studien genomférdes en
riskbedémning avseende bias i inkluderade studier med hjélp av SBU:s granskningsmall (13).
Denna riskbedomning kompletterade till viss del den bedémning som genomférdes med
PEDro-skalan (15). Detta ses som en styrka da SBU:s granskningsmall behandlar vissa
systematiska fel som inte tas upp i PEDro-skalan. Granskningsmallen av SBU lamnar dock
mycket utrymme for subjektivitet vilket kan ses som en svaghet. Da forfattarna har begransad
erfarenhet av anvandning av bada dessa granskningsmallar utgor dven detta en potentiell

svaghet.

Vid bedémning av bevisvarde tog forfattarna hansyn till om inkluderade studier uppnadde

tillrackligt deltagarantal enligt powerberékning samt foljsamhetsniva till traningsprogram hos
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deltagare i interventionsgrupp. Detta ses som en styrka i studien da dessa faktorer inte
behandlas av varken PEDro-skalan eller SBU:s granskningsmall, men dnda kan ha en stark
inverkan pé studiernas resultat. Aven bedomningen av bevisvarde enligt Britton (16) lamnar

till viss del utrymme for subjektivitet, vilket forsvarar denna studies reproducerbarhet nagot.

Studiernas kliniska relevans bedomdes enligt Furlan et al. (18). Aven denna granskningsmall
lamnade utrymme for forfattarnas egna tolkningar da det inte finns nagra tydliga principer for
vad som kan anses som kliniskt relevant och inte. VVarden for minimalt kliniskt viktiga
skillnad (MCID) fanns ej tillgangligt for de statistiska matt som studerades. Storleken av
effekten i en studie ansags av forfattarna darfor vara kliniskt relevant utifall en statistisk
signifikant mellangruppsskillnad kunde pavisas. Detta eftersom forfattarna anser att aven en
marginell reduktion av skador &r kliniskt relevant. Att kunna forhindra en skada kan betyda
valdigt mycket for den enskilda individen och paverka dennes framtida sportutévande pa ett
gynnsamt vis. Detta bidrog till objektivitet i beddmningen da det fanns ett tydligt
tillvagagangssatt kring fragan om avsaknad av MCID. Vidare erhéll tva studier fyra av fem
poéng efter granskning (17, 22). Detta innebar att en viss grad av klinisk relevans fanns i
dessa studier, men de uppnar inte den aktuella systematiska Gversiktens avgransning for att

anses som kliniskt relevanta da forfattarna valt att ha fem av fem poang som krav for detta.

Intern forskningsetik

Forfattarna till den aktuella systematiska dversikten har kontinuerligt strévat efter att arbeta
enligt god forskningssed. Forfattarna har i den aktuella systematiska dversikten efterstravat
transparens och objektivitet i hdgsta mojliga man. De inkluderade studiernas metodologiska
kvalitet granskades och bedomdes individuellt av forfattarna for att efterstréva en rattvis
beddmning. Ingen av forfattarna har personlig erfarenhet avseende rehabilitering av axelskada
till foljd av utdévande av OS. Daremot &r och har bada forfattarna varit engagerade inom olika
former av OS och da framfor allt tennis. Forfattarna har tidigare erfarenhet av att
styrketraning som preventiv atgard mot diverse skador har genomforts och haft en positiv

installning till detta. Ett neutralt forhallningssatt har efterstravats under granskning och
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beddémning av inkluderade studier och forfattarna &r medvetna om risken att denna positiva
instéllning som namnts ovan kan ha fargat processen. Ingen av forfattarna har kommit i
kontakt med nagon patient som utdvat nagon OS och drabbats av eller 6nskat preventiv
traning for axelskada under genomforda praktikperioder. Forfattarna deklarerar inga

intressekonflikter.

Extern forskningsetik

Vergnes et al. (36) menar att en rutinmassig etisk bedéomning av inkluderade artiklar vid
skapandet av en systematisk dversikt kan komma att 6ka den etiska kvaliteteten. Detta
eftersom det okar sannolikheten att identifiera artiklar med etiska brister och kunna begrénsa
spridningen av dessa studier och metoder vilka saknar respekt for etiska principer (36). For att
motverka spridning av studier som inte haller god etik var ett inklusionskriterium for den
aktuella systematiska dversikten att studier skulle ha erhallit etiskt godkannande av kommitté
eller ha foljt Helsingforsdeklarationen (14). Det framgar i samtliga studier att forfattarna
erhallit etiskt godkannande av kommitté. Studien av Asker et al. (23) namner uttryckligen att

studien foljt Helsingforsdeklarationen.

Enligt Vergnes et al. (36) &r det av vikt att beakta eventuella utlatanden om intressekonflikter
och redovisning av finansiellt stod. Detta for att minska de etiska riskerna. Sex studier
deklarerar en avsaknad av egenintresse (17, 21-23, 25, 26). | studien av Gouttebarge et al.
(24) har tre av forfattarna varit inblandade i framtagandet av traningsprogrammet
”VolleyVeilig” som utgor interventionen. En av forfattarna var dessutom anstélld pa
konsultbasis av en institution som var deldgare av ”VolleyVeilig”. Detta medfor en risk att
resultatet i studien kan ha fargats av forfattarnas potentiella vilja att framstélla
traningsprogrammet i god dager. Samtliga studier presenterar vilka institutioner eller aktorer
som bidragit med finansiellt stod. Ingen av dessa anses av forfattarna till den aktuella

systematiska Oversikten ha haft en egen agenda att uppna ett sarskilt resultat.

Tillampning av resultat
Fyra studier inkluderade i den aktuella systematiska Oversikten pekar pa att anvandningen av
preventiva styrketrdningsprogram kan minska incidensen, frekvensen alternativt prevalensen

av axelskador eller axelbesvar (21, 23, 25, 26). Det vetenskapliga underlaget beddmdes vara
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mattligt starkt vilket for den verksamma fysioterapeuten kan ses som ett argument att
implementera denna intervention i praktiken, sarskilt for de fysioterapeuter verksamma inom
idrotts- och sportrehabilitering eller inom nagon form av OS. Samtliga studier har val
beskrivna interventioner och av de artiklar som pavisat en statistiskt signifikant
mellangruppsskillnad var samtliga ocksa kliniskt relevanta (21, 23, 25, 26). Tva av dessa
erholl dessutom ett hogt bevisvérde (23, 26). Inga risker avseende implementering av
traningsprogram diskuteras eller papekas i de inkluderade studierna. Forfattarna till den
aktuella systematiska 6versikten menar darfor att den potentiella nyttan véger tyngre an

eventuella risker gallande anvandning av preventiva traningsprogram for axel.

Nagot som forefaller gynnsamt i de inkluderade studierna ar att fysioterapeuten utfort en
tydlig och korrekt genomgang av traningsprogrammet for idrottare och/eller tranare (21, 23,
25). Detta for att traningen ska kunna genomféras med god teknik och darfér ge 6nskad
effekt. Fysioterapeuten har saledes en tydlig roll vid implementering av preventiva
traningsprogram for axel. Forfattarna anser dven att fysioterapeuten kan bidra med vardefull
vagledning nar det kommer till progression av traningsprogrammen. Da alla lag inte har
mojlighet eller tillgang till kontinuerlig kontakt med en professionell fysioterapeut, kan denna
forslagsvis utbilda och halla i genomgang med lagens tranare eller annan personal avseende
implementering av dessa program. Forfattarna menar ocksa att en ytterligare uppgift for den
verksamma fysioterapeuten till viss del kan vara att forsoka se till att spelarnas foljsamhet till
traningsprogrammet ar och forblir pa en hog niva. Har spelar kanske tranarna en storre roll,
vilket innebér att det ar av vikt att dven dessa ar inforstadda i vikten av foljsamhet. Faktorer
som lang tidsatgang och bristande motivation kan leda till en lagre foljsamhet an énskat (37).
Déarfor bor det &ven te sig gynnsamt for fysioterapeuten att beakta dessa faktorer och forsoka

utveckla samt anvéanda befintliga strategier som starker motivationen hos deltagarna (37).

Baserat pa resultatet i den aktuella systematiska Gversikten samt ovanstaende diskussion anser
forfattarna att fysioterapeuter verksamma inom omradet bor anvanda sig av preventiva
styrketraningsprogram for axel. For att férhindra sa manga axelskador och -besvar som
mojligt anser forfattarna till den aktuella systematiska Oversikten att individer som

regelbundet utdvar OS, oavsett niva, bor anvanda sig av dessa preventiva traningsprogram.

Vidare forskning

Trots att den aktuella studien visade att det vetenskapliga underlaget for effekten av
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styrketraning som prevention mot axelskador hos utévare av OS i aldrarna >15 ar var mattligt
starkt anser forfattarna att vidare forskning inom omradet kravs. Fler RCT:s som haller en hog
metodologisk kvalitet och presenterar data for lokalisation av skada kravs for att kunna dra
sékrare slutsatser. FoOr att 6ka den metodologiska kvaliteten i framtiden bor deltagare vara lika
vid baseline, tillrackligt stort deltagarantal bor finnas och en hdg foljsamhet till

traningsprogrammet bor efterstravas och redovisas.

Forfattarna anser att en samstammighet avseende anvandning av statistiska matt och riskmatt
vore gynnsamt for framtida dversiktsstudier for att lattare kunna jamfora studiernas resultat,
dartill bor skadedefinition ske likadant. Det rader aven en viss otydlighet inom faltet kring
begrepp som “skada” samt “besvér” och vad som karaktériserar just dessa. Forfattarna anser
darfor att en tydlig definition och gemensam anvandning av begreppen hade varit 6nskvart.
Utover detta behdvs fler studier som enbart studerar effekten av axelspecifik styrketrédning nar
det kommer till prevention av skador, da flertalet studier i sin intervention inkluderar
exempelvis stretch eller har ett mer generellt traningsfokus for hela kroppen. Detta for att
kunna urskilja just vilken typ av traning som bidrar mest avseende preventiv effekt, eller om
det &r kombinationen av traningstyper som ar mest gynnsam. Studier som undersoker optimal
interventionstid samt dosering vore till gagn for att kunna anvénda sig av dessa program &nnu

mer effektivt i framtiden.

For att i framtiden kunna 6ka generaliserbarheten kring styrketraning som prevention mot
axelskador inom OS kravs en stOrre variation av de OS som studeras. Flertalet existerande
studier behandlar kastidrotter som handboll eller baseboll. Forfattarna anser att fler studier

inom exempelvis racketsport och basketboll hade varit gynnsamt for detta forskningsomrade.

Konklusion

Resultatet i denna systematiska Oversikt uppvisar en tendens att axelspecifik styrketraning
som prevention hos utdvare av OS i &ldrarna >15 ar jamfort med kontrollgrupp kan minska
incidensen, frekvensen och/eller prevalensen av axelskador. Det vetenskapliga underlaget
bedomdes som mattligt starkt och fler hogkvalitativa studier som undersoker flera olika typer
av OS inom omradet kravs for att i framtiden kunna dra sakrare slutsatser och 6ka

generaliserbarheten.
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Bilagor

Bilaga 1: Sokstrategi. Sokningar genomforda 2023-04-03

Databas

Sokord

Traffar

PubMed

#1

(Overhead sports OR Tennis OR
Handball OR Volleyball OR Baseball OR
Water Polo OR Basketball OR Softball
OR Badminton OR Racquet Sports OR
Cricket OR Soccer Goalkeeper OR
Football Goalkeeper OR Lacrosse)

63 923

#2

(Prevention OR Accident Prevention
OR Prevention and control OR Primary
Prevention OR Secondary Prevention
OR Primordial Preventions OR Relapse
Prevention OR Exercise Programme OR
Strengthening exercise OR Strengthening)

3 340 002

#3

(Shoulder injuries OR Shoulder OR
Rotator Cuff Injuries OR Shoulder
Impingement Syndrome OR Throwing
Injuries OR Shoulder Pain OR Overuse
Shoulder Injury OR Musculoskeletal
injuries)

126 961

#1 AND #2 AND #3

1268

Filtrering for RCT, Clinical Trial samt
publikation &r 2012 och senare

71

Databas

Sokord

Traffar

SPORTDiscus

#1

Overhead sports OR Tennis OR Handball
OR Volleyball OR Baseball OR Water
Polo OR Basketball OR Softball OR
Badminton OR Racquet Sports OR
Cricket OR Soccer Goalkeeper OR
Football Goalkeeper OR Lacrosse

261 330

#2

Prevention OR Accident Prevention OR
Prevention and control OR Primary
Prevention OR Secondary Prevention
OR Primordial Preventions OR Relapse
Prevention OR Exercise Programme OR
Strengthening exercise OR Strengthening

134 861

#3

Shoulder injuries OR Shoulder OR
Rotator Cuff Injuries OR Shoulder
Impingement Syndrome OR Throwing
Injuries OR Shoulder Pain OR Overuse

35599




Shoulder Injury OR Musculoskeletal
injuries

#4

Randomized controlled trial OR
randomised OR randomized OR RCT

44 547

#1 AND #2 AND #3 AND #4

70

Filtrering for Peer Reviewed samt
publikation &r 2012 och senare

59

Databas

Sokord

Traffar

Scopus

#1

"Overhead sports” OR tennis OR
handball OR volleyball OR baseball OR
"Water Polo” OR basketball OR softball
OR badminton OR "Racquet Sports" OR
cricket OR "Soccer Goalkeeper" OR
"Football Goalkeeper" OR lacrosse

59 675

#2

Prevention OR "Accident Prevention™
OR "Prevention and control” OR
"Primary Prevention" OR "Secondary
Prevention™ OR "Primordial Preventions"
OR "Relapse Prevention” OR "Exercise
Programme™ OR "Strengthening exercise"
OR strengthening

1 636 563

#3

"Shoulder injuries" OR shoulder OR
"Rotator Cuff Injuries" OR "Shoulder
Impingement Syndrome™ OR "Throwing
Injuries” OR "Shoulder Pain" OR
"Overuse Shoulder Injury” OR
"Musculoskeletal injuries”

170 350

#4

"Randomized controlled trial" OR
"randomised" OR "randomized" OR RCT

1315 184

#1 AND #2 AND #3 AND #4

61

Filtrering for artiklar och publikation ar
2012 och senare

42

Databas

Sokord

Traffar

PubMed

#1

(Overhead sports OR Tennis OR
Handball OR Volleyball OR Baseball OR
Water Polo OR Basketball OR Softball
OR Badminton OR Racquet Sports OR

63 923




Cricket OR Soccer Goalkeeper OR
Football Goalkeeper OR Lacrosse)

#2 | (Prevention OR Accident Prevention
OR Prevention and control OR Primary
Prevention OR Secondary Prevention
OR Primordial Preventions OR Relapse
Prevention OR Exercise Programme OR
Strengthening exercise OR Strengthening)

3 340 002

#3 | (Shoulder injuries OR Shoulder OR
Rotator Cuff Injuries OR Shoulder
Impingement Syndrome OR Throwing
Injuries OR Shoulder Pain OR Overuse
Shoulder Injury OR Musculoskeletal
injuries)

126 961

#1 AND #2 AND #3

1268

Filtrering for systematiska dversikter samt | 4
publikation ar 2023 eller senare

MeSH-termer ar markerade i fetstil

Bilaga 2: Granskning av metodologisk kvalitet enligt PEDro-skalan

Forfattare Sstlt;ra Andersson elzzsl Al Attar et 'Z‘fkg{ Achenbach Gouttebarge
' etal. (21) ' al. (26) ' etal. (17) et al. (24)

(25) 2016 (22) 2021 (23) 2022 2020
2022 2020 2022

1. Eligibility

criteria were

specified Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

(inkluderas ej i

totalpoéngen)

2.Random

allocation Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

3. Concealed

allocation Yes Yes No Yes Yes Yes No

4. Baseline

comparability Yes No Yes Yes Yes No Yes

5. Blind subjects No No No No No No No

6. Blind

therapists No No No No No No No




7. Blind

ASSESSOTS No No Yes No No No No
8. Adequate

follow-up No Yes Yes Yes Yes No No
9. Intention-to-

treat analysis No No Yes Yes Yes Yes Yes
10. Between-

group Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
comparisons

11. Point

estimates and Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
variability

Totalpoang 5/10 5/10 7110 7/10 7110 5/10 5/10

(max = 10)




