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Samandrag

Bakgrunn: Fotball er den idretten flest jenter i Noreg driv med og nivaet i kvinnefotball er
aukande. Det er ein av lagidrettane med flest skader og hamstringsstrekk er blant dei
vanlegaste. Treningsprogram med Nordic hamstring har vist a redusere fgrekomsten av
hamstringsstrekk og auke eksentrisk knefleksjonsstyrke blant menn. Likevel er etterfylginga
til gvinga Iag. Mesteparten av forskinga pa feltet er blant menn eller amatarar, forsking blant

kvinner pa toppniva er difor naudsynt.

Fgremal: Malet med studien er a samanlikne auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke etter 8 veker
med hgg eller 13g dosering av Nordic hamstring blant kvinnelege fotballspelarar pa hagt niva

0g sja pa graden av etterfalging av intervensjonen i gruppene.

Metode: Dette er ei randomisert kontrollert studie blant 45 kvinnelege fotballspelarar i 1.
divisjon. Dei gjennomfarte 8 veker med hag eller l1ag dosering av Nordic hamstring. | pre- og
post-testane var det malt eksentrisk knefleksjonsstyrke (Vald performance NordBord verson
1.0, NBE0696, Australia), eksentrisk isokinetisk og isometrisk dreiemoment (HUMAC
NORM, modell 502140, serienummer 3606, USA). Etter kvar trening registrerte spelarane
DOMS (SurwayXact, Ramboll, versjon 12,9). Resultata vart fart og analysert i Exel (Excel
Office 2019), SPSS (IMB SPSS Statistics inc, USA, verson 24) og SigmaPlot (Systat
Software inc. USA, SigmaPlot verson 14.0)

Resultat: Totalt 31 (hgg 16, lag 15) deltakarar fullfarte per -protokoll. Begge gruppene hadde
signifikant (p<0,05) auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke. Det var ingen skilnad i auken
mellom gruppene (utan ekstra vekt p=0,23, 5 kg p=0,40 og 10 kg p=0,53). Begge gruppene
rapporterte lag grad av DOMS gjennom heile perioden. Gjennomsnittleg etterfylging var

85%, skilnaden mellom gruppene var ikkje signifikant (p=0,09).

Konklusjon: Det var ingen skilnad i auken i eksentrisk knefleksjonsstyrken etter a ha trena 8
veker med hgg eller 1ag dosering av Nordic hamstring. Etterfylging til intervensjonen var hag

og det var ingen skilnad mellom etterfylging mellom gruppene.
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Forord

Denne oppgava er skriven som ein del av master i idrettsfysioterapi ved Norges
idrettshagskule institutt for idrettsmedisinske fag 2019-2021. Det har vore to fine og spesielle
ar som student pa NIH. Der eg har fatt djupare innsikt i forsking pa felta idrett,
skadefarebygging og matt nokon av dei fremste fagpersonane Noreg har pa desse felta. Eg har
vore i eit motiverande laeringsmiljg med flinke medstudentar, hat tilgang til fantastiske

treningsomgivnader og fatt nye vennskap.

Prosessen med a skrive oppgava har gitt bade utfordringar og meistring. Det eg har opplevd
som mest utfordrande var restriksjonar mot a samlast og ha fysisk oppmete pa skulen. Dette
har fort til at store delar av prosessen med oppgava har matta gjennomfgrast pa hybelen og
vegleiinga har vore gjennomfart elektronisk. Det har vore periodar med stagnasjon og lag
framdrift i oppgava, som har fart til motlgyse og manglande tru pa at eg ville kome i mal.
Andre tider har prosessen gatt godt og arbeidet har vore kjekt. Erfaringane fra denne
prosessen med motgang og leerdom, samt kjensla av meistring nar eg no har kome i mal er

noko eg vil nytte godt av vidare i livet.

Eqg vil rette ei stor takk til vegleiarane mine, Roald Bahr og Roar Amundsen, for & ha vore
med meg gjennom prosessen med djup innsikt i temaet og gitt stadig vegleiing. Det har vore
lett & ta kontakt og eg har fatt tilbakemelding raskt. Ei ekstra takk til Roar Amundsen for godt
samarbeid gjennom intervensjonsperioda, for organisering og struktur i gjennomfgring av
prosjekt og for teknisk hjelp i utforming av figurar. Takk til fotballaga og stetteapparatet som
har latt oss komme pa treningane og gjennomfart trening og testar. Ekstra takk til deltakarane
som har gjennomfart fleire krevjande testar og lagt ned god innsats i Nordic hamstring-
treninga gjennom fleire veker. Til slutt vil eg avslutte med & takke vennar og familie for
motivasjon og statte gjennom prosessen og serleg takk til mamma som har vore med & lest

korrektur.

Oslo, 17. mai 2021



1. Innleiing

1.1 Bakgrunn

Fotball er den mest populare idretten i Noreg og internasjonalt. Det er ein idrett som trekker
til seg dei store massane, enten som aktiv fotballspelar, amatar, stotteapparat, tilskodar eller
sponsor. Interessa for fotball er ogsa aukande blant kvinner og det er den idretten flest jenter i
Noreg vel a drive med (NFF, 2019a). Det rar liten tvil om at fysisk aktivitet, mosjon og idrett
er sunt og oppbyggeleg for den generelle befolkninga, likevel ser ein at skader er ein stor del
av idrett og farekomsten av skader ser ut til & vere aukande (Lovell, Siegler, & Marshall,
2014) Ein ser ogsa at fotball er den lagidretten med starst farekomst av skadar (Junge et al.,
2009). Uavhengig av alder, niva og kjgnn, ser ein at hovudvekta av skadar i fotball rammar
underekstremitetane (Dvorak & Kirkendall, 2005; Kolstrup, Koopmann, Nygaard, Nygaard,
& Agger, 2016; Larruskain, Lekue, Diaz, Odriozola, & Gil, 2018). Muskelskade er den
vanlegaste skadetypen for bade menn og kvinner i fotball (Larruskain et al., 2018). Dersom
ein ser pa enkelt skadar, er hamstringsstrekk den vanlegaste skaden i fotball pa alle niva
(Ekstrand, Spreco, Bengtsson, & Bahr, 2021; Ekstrand, Waldén, & Héagglund, 2016;
Hégglund, Waldén, & Ekstrand, 2009; Lovell et al., 2014).

Nordic hamstring er ein partner gving for trening av eksentrisk knefleksjonsstyrke, der ein
spelar stra i knestaande og senker overkroppen kontrollert mot bakken, medan ein annan star
bak og fikserer beina. Fleire studiar har vist at trening med gvinga Nordic hamstring kan
redusere farekomsten av hamstringsstrekk, hos mannlege fotballspelarar (Al Attar, Soomro,
Sinclair, Pappas, & Sanders, 2017; Hasebe et al., 2020; Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-
Jorgensen, & Holmich, 2011; van der Horst, Smits, Petersen, Goedhart, & Backx, 2015).
Trass i dette er det Iag etterfylging til gvinga blant topplag i Europa (Bahr, Thorborg, &
Ekstrand, 2015) og det ser ut til at farekomsten av hamstringsstrekk er stadig aukande
(Ekstrand et al., 2021; Ekstrand et al., 2016; Lovell et al., 2014). Redusert styrke i eksentrisk
knefleksjon er sett som ein mogleg risikofaktor for hamstringsstrekk; eksentrisk styrketrening
kan difor vere ein viktig faktor i farebygging mot hamstringsstrekk (Ishgi et al., 2018;
Presland, Timmins, Bourne, Williams, & Opar, 2018). @vinga Nordic hamstring har vist &
kunne fgrebygge hamstringsstrekk gjennom auka fasikkellengde, eksentrisk styrke og gi
endringar i anatomisk utforming i hamstrings. Desse endringane har ikkje berre vist seg

positive i skadefgrebygging, dei kan ogsa gir betre lgpshastigheit og verke positivt pa spelaren



sine prestasjonar pa fotballbana (Ishgi et al., 2018; Manson, Brughelli, & Harris, 2014; Siddle
et al., 2019; van Dyk, Behan, & Whiteley, 2019).

Sjglv om det er mykje som indikerer at trening med Nordic hamstring gir auka eksentrisk
styrke i beina og at gvinga kan redusere faren for hamstringsstrekk, er det ei utfordring at
mesteparten av denne forskinga er gjennomfgrt pa menn. Det er fleire forskjellar mellom
menn og kvinner og ein veit ikkje om intervensjonane hadde gitt same effekt hos kvinner. Til
dgmes ser ein at menn skadar seg noko oftare enn kvinner, men at kvinner ofte far meir
alvorlege skader, som medfarer starre konsekvensar og ofte lenger avbrekk fra trening, enn
skader hos mennene (Larruskain et al., 2018; Ness, Zimney, & Schweinle, 2017). Kvinner og
menn har noko ulike fysiologiske eigenskapar og spelestil, som gjer at dei kan respondere
noko ulikt pa ulike pakjenningar; ein kan difor ikkje utan vidare rekne med at alle tiltak vil gi
lik effekt for begge kjenn. Sjglv om mengda kvinner i fotball, stadig aukar i Noreg sag ein
auke pa 6% fra 2013-2016 og det var registrert totalt 1 365 524 kvinnelege fotballspelarar i
Europa i 2017. Fotball stiller ogsa stadig starre fysiske krav og det er aukande grad av
profesjonalisering i kvinnefotballen (UEFA, 2017) likevel er det sveert fa studiar som er
gjennomfart pa kvinnelege fotballspelarar pa toppniva. Det er difor eit stort gap mellom talet

pa kvinner som deltar i fotball og kunnskapen ein har kring kvinnelege fotballspelarar.

Det er mange tema ein kan ga inn pa nar ein skal forske pa prestasjonsfremjing og
skadefgrebygging blant kvinnelege fotballspelarar. Det har difor vare naudsynt a velje ut
nokon faktorar. Med bakgrunn i manglande kunnskap kring kvinnelege fotballspelarar har ein
i denne randomiserte kontrollerte studien difor valt & rette fokus mot kvinnefotball pa hagt
niva, spelarar over 16 ar i 1. divisjon. Oppgava er ein del av eit starre doktorgradsprosjekt ved
Norges idrettshggskole (NIH), der malet er & kartlegge potensiale i gvinga Nordic hamstring
for farebygging av hamstringsstrekk hos kvinneleg fotballspelarar. | denne masteroppgava er
fokuset lagt pa forskjell i endring av eksentrisk hamstringsstyrke og etterfylging hos utevarar
som har gjennomfart ein atte veker lang treningsprotokoll med enten hgg eller lag dosering av
gvinga Nordic hamstring. Hapet er at auka kunnskap kring dosering og effekt av Nordic
hamstring vil kunne gi auka motivasjon for gjennomfgring av gvinga, at ein med meir
kunnskap kan fa fleire til & inkluderer gvinga i treningsprogramma og forhapentlegvis
redusere faren hamstringsstrekk. Malgruppa for prosjektet er hovudsakleg kvinnelege
fotballspelarar pa hggt niva, men resultata vil ogsa ha tyding for trenarar og behandlarar som
er i kontakt med desse utgvarane. Resultata kan ogsa ha tyding for kvinner og jenter i lagare



divisjonar og potensielt vere overfarbare til kvinnelege utgvarar innan andre idrettar med

mykje sprint.

1.2 Problemstilling

Falgande problemstilling er formulert for oppgava:

«Er det forskjell i auken av eksentrisk knefleksjonsstyrke, hos kvinnelege fotballspelarar pa
hagt niva, etter gjennomfaring av ein Nordic hamstring protokoll med enten 1ag eller hag
dosering? Er det skilnad pa etterfylging av gvinga mellom dei to gruppene?»
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2. Teori

2.1 Fotball

2.1.1 Kvinner i fotball

Fotball er den stgrste idretten i Noreg og den mest populare idretten pa verdsbasis (Kolstrup
et al., 2016). Norges fotballforbund (NFF) hadde meir enn 370 000 aktive medlemmar i 2018
(NFF, 2019a). Fotball er ogsa den idretten som flest jenter i Noreg vel & drive med (NFF,
2019a). Fra 2013 til 2016 auka adelen registrerte kvinnelege fotballspelarar i Noreg med 6%
(UEFA, 2017) og i 2019 var det registrert totalt 113 000 aktive jenter og kvinner i norsk
fotball. Ein ventar at desse tala vil halde fram med a auke, for sjglv om stadig fleir jenter driv
med fotball, er det framleis ei klar overvekt av menn og gutar. Kvinner utgjer berre ein
tredjedel av alle aktive i NFF (NFF, 2019c). Det & fa fleire kvinner til fotballen har difor vore
eit av tre viktige satsingsomradet for NFF sidan 2016 og det vil framleis vere satsingsomrade i
ara framover. Dette ser ein mellomanna i NFF sine hovudmal for perioden 2020-2023: «NFF
vil gke andelen jenter og kvinner i fotballen, pa og utenfor banen. Vi skal rekruttere, utdanne

og inspirere flere kvinnelige spillere, trenere, dommere, ledere og tillitsvalgte» (NFF, 2019c).

I tillegg til & fokusere pa rekruttering av jenter i Noreg samarbeider NFF med fleire
internasjonale prosjekt, som fokuserer pa a auke jenter sin deltaking i fotball. Gjennom
internasjonale prosjekt gnsker ein & bruke fotball som ein arena for utvikling, inkludering og
kompetanseheving (NFF, 2019a).

Dei siste tidra har ein sett ein rask vekst i populariteten til kvinnefotball over heile verda og
ein ventar at populariteten vil halde fram a auke i dei komande ara (Emmonds, Nicholson,
Begg, Jones, & Bissas, 2019; Manson et al., 2014). Tal fra FIFA syner at det var registrert

4 801 360 kvinnelege spelarar i verda i 2014. | tillegg til dette venter at det er om lag
femgongar sa mange kvinnelege fotballspelarar som ikkije er registrerte (Observatory, 2014).
Tal fra UEFA syner at det var registrert totalt 1 365 524 kvinnelege fotballspelarar i Europa i
2017 (UEFA, 2017). Nivaet pa fotballen er ogsa stadig aukande, dette kan ein mellomanna
kan sja pa auken i registrerte profesjonelle og semiprofesjonelle kvinnelege fotballspelarar i
Europa, i 2013 lag dette talet pa 1 680 registrerte spelarar medan det i 2017 hadde auka til 3
572 registrerte spelarar (UEFA, 2017). Det er ikkje berre gjennom auka medlemstal i
organisert fotball og aukande profesjonalitet ein ser interesse for kvinner i fotball, ein kan

ogsa sja det i gkonomi og tilskodartal. Eit deme pa den auka interessa for kvinnefotball kan
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ein sja i at UEFA meir enn dobla budsjettet til kvinnefotball fra 2012-2017 (UEFA, 2017).
Europameisterskapen for kvinner i 2017 var ogsa den sterste som har vore arrangert til no,
med 16 deltakande nasjonar og fleire publikums- og tilskodarrekordar (UEFA, 2017). Under
kvinnene sin landskamp mellom Noreg og England i september 2019, mgtte 11 000
tilskodarar opp pa Brann stadion for & sja kampen (NFF, 2019a). Fotball spelar difor ei viktig
rolle for langt fleire enn dei aktive fotballspelarane. | fglge tal fra NFF er det i Noreg omlag 2
millionar som har arbeid inn mot fotball som ein del av kvardagen (NFF, 2019a). Under
kampane i farre verdsmeisterskap i fotball for menn samla om lag ein milliard menneske seg
framfor TV-skjermane for & sja og statte opp om laga (Goldblatt, 2020). Det er difor ikkje
berre ut fra medlemstal at fotball er ein av dei statte idrettane i verda, det er ogsa ein av
idrettane med den starste tilhengjarskaren.

Prosessen for internasjonal aksept og inkludering av kvinner i idrett har vore lang. Da dei
fyrste olympiske leikane i moderne tid vart arrangert i Athen 1896, var det ingen kvinnelege
utevarar. Det var fyrst ved dei neste olympiskeleikane i 1900 at ein godtok kvinner i nokon fa
gvingar. Ei arsak til a nekte kvinner deltaking i idrett var at ein trudde kvinner var for skjare
til & drive med idrett. | ettertid har ein fatt fleire bevis for at dette var ei grunnlaus frykt og
talet pd kvinnelege deltakarar i idrett stig stadig. Under dei olympiske leikane i Salt Lake City
i 2004 var 47 % av gvingane opne for kvinner (Dvorak, 2005).

2.1.2 Fysiske krav i fotball

Lag og kampar i fotball er delt inn i divisjonar ut fra niva. 1. divisjon ligg under Toppserien
og er det nest haggste nivaet for kvinnefotball i Noreg. Kampane i denne divisjonen er spelt
som ellevarfotball med to omgangar pa 45 min. I sesongen 2020 var det ti lag som spelte i 1.
divisjon. Denne sesongen vart noko paverka av koronasituasjonen i Noreg, som mellomanna
farte til endringar i tidspunkt for sesongstart og -slutt. Koronasituasjonen fgrte ogsa til
utsetting av oppstarten for varsesongen 2021. Spelarane i norsk 1. divisjon er rekna som
spelarar pa toppniva; likevel er det fa av dei som kan leve av fotballen og mange ma studere
eller jobbe i tillegg (NFF, 2019b). Kvinnene som spelar i norsk 1. divisjon er forholdsvis
unge, i 2020 sesongen var gjennomsnittsalderen i underkant av 22 ar (NFF, 2019b). For desse
unge spelarane er fysisk trening med fokus pa styrke, uthald, fart og spenst viktige faktorar for
a kunne mgte dei fysiske krava pa hggare niva (Manson et al., 2014).
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Fotball er ein samansett idrett med ulike fysiske, tekniske og taktiske krav. Med tanke pa dei
tekniske dugleikane, som pasningar og taklingar, ser ein fa skilnadar mellom menn og kvinner
(Datson et al., 2014). For begge kjgnna ser ein ogsa at krava varierer noko med divisjon og
spelaren sin posisjon pa bana (Bangsho, Mohr, & Krustrup, 2006; Datson et al., 2014). Ein ser
til demes at det i lgpet av ein kamp er midtbanespelarane som flyttar seg over det stagrste
omradet. Sjglv om alle spelarane flyttar seg over store omrade, blir mesteparten av distansen
gjennomfart med Iag intensitet (Bangsbo et al., 2006). Ulike studiar har noko ulike
defineringar av intensitet og difor ogsa noko ulike funn med tanke pa aktivitetsniva. Dette er
mellom anna med pa & gi noko varierande tal for kor langt ein ventar at ein spelar flyttar seg i
lgpet av ein kamp. Likevel ser ein at mange studiar har kome fram til at toppspelarar, fra
begge kjagnn, tilbakelegg mellom 10-14 km i lgpet av ein kamp (Bangsbo et al., 2006; Dvorak
& Kirkendall, 2005; Emmonds et al., 2019).

Det er likevel kjgnnsforskjellar mellom menn og kvinner i fotball. Ved samanlikning av
kjenna ser ein at menn pa UEFA Champions League-niva held eit hggre tempo og flyttar seg
over ein stgrre distanse enn kvinner pa tilsvarande niva. Denne skilnaden i tempo og distanse
mellom kjgnna er sterst i andre omgang, der kvinnene latar til & bli meir utmatta (Bradley,
Dellal, Mohr, Castellano, & Wilkie, 2014; Datson et al., 2017). Datson et al. (2017) syner
ogsa at menn dekker eit starre omrade enn kvinner, men at kvinner utfgrer fleire sprintar enn

menn.

Kvinnefotball er i stadig utvikling med aukande tempo og auke i tilbakelagt distanse.
Samstundes ser ein 0gsa at tempoet og distansen som blir tilbakelagt stig med divisjonane, for
begge kjgnn (Datson et al., 2014). Til demes kom Dvorak og Kirkendall (2005) fram at ein
gjennomsnittleg elite fotballspelar flytta seg 14 km i Igpet av ein kamp og held fram at dette
indikerte ei auke pa 40% i lgpet av 25 ar. Det kan likevel vere verdt & merke at auken i
distanse hos kvinner ogsa kan ha noko samanheng med auka fokus pa kvinnefotball, betre

fasilitetar og endra malemetodar i kvinnefotballen. (Datson et al., 2014)

Reilly og Thomas sin presentasjon av den prosentvise distansefordelinga av ulike
intensitetsniva i lgpet av ein kamp viser at mesteparten av distansen vert tilbakelagt med
lagare intensitet. Den viser vidare at ein mannleg fotballspelar gar 25% av distansen, joggar
25%, spring submaksimalt 21%, sprintar 11% og flyttar seg 6% av distansen baklengs
(Dvorak & Kirkendall, 2005). Fotball er i konstant utvikling og krev stadig meir fra spelarane,
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bade med tanke pa distanse, intensitet og omfang, men ogsa om ein ser pa auken i tempoet i
spelet, utviklinga av treningsstrategiar, fysikk og treningsmengd blant spelarane (Dvorak &
Kirkendall, 2005). Behovet for & auke desse dugleikane hos fotballspelarane kan ha ein delvis
samanheng med at mesteparten av aktiviteten i ein fotballkamp skjer utan ball. Berre 2% av
distansen til ein fotballspelar blir tilbakelagt med ball (Dvorak & Kirkendall, 2005). Fotball
stiller difor mange fysiske, psykiske og taktiske krav til spelarane. Dei store variasjonane i
tempo krev at spelarane bade har godt anaerobt og aerobt uthald (Dvorak, 2005). Samstundes
er spelet oppdelt av stadige endringar, med korte spurtar og retningsforandringar som krev
god tilpassingssevne og stort fokus fra spelarane. Spelarane ma meistre bade raske
retningsendringar, hopp, taklingar og ha ein velutvikla lgpsstyrke og hag maksimal
lgpshastigheit. Gode dugleikar innan styrke og kraft har ogsa vist seg a korrelere med evner til
fart og retningsendringar og & vere avgjerande for utfallet av ein kamp (Emmonds et al.,
2019).

| Manson et al. (2014) sin analyse av kvinnelege fotballspelarar sag ein at spelarane som blei
valt til & starte kampar generelt var raskare, hadde hggre maksimal aerob kapasitet og hadde
starre eksentrisk styrke i beina, enn dei som byrja pa benken (Manson et al., 2014).
Andersson, Randers, Mgller, Krustrup og Mohr (2010) sag pa endring i spelestil hos
kvinnelege fotballspelarar nar dei same spelarane spelte kampar pa internasjonalt og nasjonalt
niva. Det viste seg at spelarane i internasjonale kampane hadde fleire hggintensive sprintar
enn nar dei same spelarane spelte pa nasjonalt niva. Dette indikerer at intensiteten i spelet vil
stige med hggare niva, som vidare vil fare til auke i dei fysiske krava (Andersson et al., 2010).
Dugleikar innan sprint er difor svert viktig i fotball og maksimal Igpshastigheit kan vere med
a skilje kva divisjon ein spelar kan hevde seg i (Manson et al., 2014).

Ein ser ogsa at dei fleste mala i topp fotballen vert scora etter ein sprint og at kraft og
hurtigheit er viktige komponentar i dei avgjerande situasjonane (Faude, Koch, & Meyer,
2012). Trenarar som gnsker a trene kvinnelege fotballspelarar til eit hagre niva ber difor
fokuserer pa a utvikle maksimal lgpshastigheit, aerob kapasitet og styrke i beina (Datson et
al., 2017; Manson et al., 2014).
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2.2 Skade

2.2.1 Skadefgrekomst i fotball

Studie pa skadefgrekomsten under sommar OL i 2008 synte at fotball er ein av idrettane med
hggast ferekomst av skade (Junge et al., 2009). Tal for kor hyppig skadar oppstar varierer fra
ulike studiar og er noko avhengig av niva og kjgnn pa spelarane. Blant kvinnelege
fotballspelarar pa toppniva er det vist ein farekomst pa 8,4 skader per 1000 spelte time
(Blokland, Thijs, Backx, Goedhart, & Huisstede, 2017). Dette er ikkje sa ulikt funna i ei
omfattande studie der ein fylde sju herrelag pa europeisk toppniva over sju ar; ogsa der lag
skadefarekomsten pa 8 skader per 1000 speletime (Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011b).
Andre har funne signifikante forskjellar i skadefarekomsten hos kvinner og menn. Larruskain
et al. (2018) fylgde eit herre lag og eit damelag i spansk 1. divisjon gjennom fem sesongar og
fant ein farekomst pa 7,7 per 1000 time hos menn, men berre 5,5 per 1000 spelte time hos
kvinner (Larruskain et al., 2018). Ogsa Hagglund et al. (2009) som fylgde tolv kvinne lag og
elleve herrelag i svensk premier league gjennom 2005 sesongen, sag ein hggare
skadefgrekomst blant menn enn kvinner. Dei registrerte 4,7 tilfelle per 1000 treningstime for
menn og 3,8 per 1000 time for kvinner. | denne studien sag ein ogsa at skadefgrekomsten var
klart hggare i kamp enn pa trening, med 28,1 per 1000 kamptime for menn og 16,1 per 1000
kamptime for kvinner (Hagglund et al., 2009). Det er fleire som held fram at fgrekomsten av
skader er hggare i kamp enn pa trening og at farekomsten aukar utover i turneringar
(Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011a; Ekstrand et al., 2011b; Ekstrand et al., 2016;
Kolstrup et al., 2016). Dette ser ein ogsa i tal blant barn og ungdom som deltok pa Dana Cup,
der farekomsten lag pa 15,3 per 1000 spelte time (Kolstrup et al., 2016). Jentene i denne
turneringa hadde ein hggare farekomst av skadar enn gutane: 20,3 per 1000 spelte time for
jentene og 13,1 per 1000 spelte time for gutane. Der sdg ein ogsa at skadefarekomsten minka
med alder og at dei eldste gutane hadde hggare skadefgrekomst enn dei eldste jentene
(Kolstrup et al., 2016).
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Det er behov for ei tydeleg Kklassifisering av idrettsskader og sjukdom (Orchard et al., 2020).
Dagens standard er, som vist over, a presentere tal pa skadar per 1000 eksponeringstime. Til
tider kan ein ogsa sja rapportering av skadeomfang, og da hovudsakleg som tal pa dagar fra
skade til full retur til idrett. Desse metodane vert vanlegvis nytta separat. Bahr, Clarsen og
Ekstrand (2018) viser til at det & presentere desse mala separat kan gi eit manglande og til dels
feilaktig bilete av skaderisiko. Dei fareslar difor & kombinere skadefgrekomst og
skadeomfang for betre & kunne syne «skadebyrde». Dette er gjort i Figur 1 som syner ein
kryssverdi av skadefgrekomst og skadeomfang, som presenterer eit meir samansett bilde av
risiko for skade. Ei slik risikomatrise vil variere noko avhengig av kva idrett den er basert pa,
den kan ogsa variere innan for den same idretten ut fra alder, kjgnn og niva til dei inkluderte
spelarane. Matrisa i Figur 1 er basert pa tal fra «The UEFA Elite Club Injury Study (ECIS)»,
som er ein omfattande studie der 46 elite herrefotballag fra 20 europeiske land vart fylgt

gjennom fleire ar (Bahr et al., 2018).
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Figur 1 Kvantitativ risikomatrise fra UEFA Champions Leaug som syner tilhgva mellom
omfang og farekomst av dei vanlegaste skadane i fotballspelarar. Alvorsgrad er vist i daga
utan trening og kunkurranse og farekomst i skade per 1000 disponerings time.

Figur henta fra: Why we should focus on the burden of injuries and illnesses, not just
their incidence, av Bahr, Clarsen og Ekstrand, 2017, Br J Sports Med. S. 1. Copyright ©
2018, BMJ Publishing Group Ltd. & British Association of Sports & Exercise Medicine
Gjenngive med lgyve.
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I risikomatrisa vil graden av skygge representerer den relative viktigheita til skadetypen og
markare farge representerer auke i skadebyrde. Skadar i omradet med mark og tett farge, som
hamstrings, lyske, kne og ankel utgjer ein stor helsebyrde og ber difor verte prioritert i arbeid
for & farebygge skadar, medan til dgmes hjerneristing utgjer ein mindre helsebyrde (Bahr et
al., 2018). Med utgangspunkt i denne risikomatrisa ser ein at a fokusere pa reduksjon av
hamstringsstrekk er ei viktig oppgave innan fotball. Ein har ikkje gjennomfart tilsvarande
forsking blant kvinner pa toppniva, men sjglv om matrisa over er basert pa tal fra mannlege

fotballspelarar, er det truleg at dette er ogsa viktige fokusomrade innan kvinnefotball.

2.2.2 Konsekvensar av skade

Skader kan fare til mange negative konsekvensar for den skada spelaren og det er ikkje alltid
heile alvoret av ei skade vil kome fram i ei risikomatrise som Figur 1. Denne matrisa fangar
opp det fyrste leddet der spelaren ma sta over viktig trening og kampar, medan langsiktige
utfordringar som helseplager, redusert livskvalitet og medisinske eller sasmfunnsmessige
kostnadar, er fglger av skaden som fell utanfor matrisa. Skadar som ikkje ferer til fraveer fra
idrett, men likevel har verknad pd idrettsprestasjonane kjem heller ikkje tydeleg fram i

matrisa. Dette kan til demes vere tilfelle ved belastningsskader (Bahr et al., 2018).

Skadar er ogsa ein viktig arsak til at mange sluttar med fotball. Ei studie av tidlegare
kvinnelege fotballspelarar i Polen synte at 30% avslutta fotballkarrieren fgr dei gnska grunna

skade (Grygorowicz et al., 2019).

Skader hos ein spelar kan gi negative konsekvensar ogsa utover den aktuelle spelaren og
situasjonen; det kan ha negativ innverknad pa heile laget, dynamikken og den samla
lagprestasjonen og det kan verke enda vidare pa omgivnadane og miljget rundt spelaren
(Hagglund et al., 2009; Hagglund et al., 2013; Larruskain et al., 2018; Ness et al., 2017; Seif
Barghi & Hassanmirzaei, 2019).

Fleire studiar pa vaksne fotballspelarar syner ein tendens til hagare skadefgrekomst blant
menn enn kvinner (Larruskain et al., 2018; Ness et al., 2017). Sjglv om menn skadar seg
oftare enn kvinne kan skadebyrden ofte vere stor hos kvinner, ettersom skader hos kvinnene
ofte farer til lenger avbrekk fra trening og kampar (Larruskain et al., 2018; Ness et al., 2017).
Dei lange skadeavbrekka hos kvinner kan mellomanna henge saman med at kvinner har starre

fare for meir alvorlege skader, som ligamentskader i kneet, og s&rleg skadar i fremre
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korsband (ACL) (Arundale et al., 2018; Kolstrup et al., 2016; Larruskain et al., 2018; Ness et
al., 2017; Seif Barghi & Hassanmirzaei, 2019). Ein annan mogleg arsak er at kvinnelag ofte
har feerre spelarar enn herrelag. Belastninga kan da verte ekstra stor med tett kampprogram,
ettersom dei ikkje kan gjere sa store endringar i kven som spelar i dei ulike kampane
(Hagglund et al., 2009). Dei lange skadeavbrekka hos kvinner kan ogsa ha samanheng med at
fleire kvinner jobbar eller studerer i tillegg til a spele fotball (Grygorowicz et al., 2019;
Hagglund et al., 2009; Larruskain et al., 2018; NFF, 2019b). Det & skulle organisere og
gjennomfare fleire oppgaver farer til auka krav, starre totalbelastning, mindre tid til trening
og restitusjon og lengre rehabiliteringstid (Hagglund et al., 2009; Larruskain et al., 2018). Ein
annan mogleg faktor at kvinnelag ofte har mindre medisinsk statteapparat, som kan fare til
darleg eller sein diagnostisering og lite oppfalging gjennom rehabiliteringa (Hagglund et al.,
2009; Larruskain et al., 2018). Skadefarebygging blant kvinner er difor eit viktig tema og det
er fleire gode grunnar til at ein ber fokusere pa a redusere farekomsten av skadar i

kvinnefotball.

2.2.3 Skadelokalisasjon

Fleire studiar av spelarar med ulik alder, niva og kjgnn syner at hovudvekta av skadar i fotball
rammar underekstremitetane (Dvorak & Kirkendall, 2005; Kolstrup et al., 2016; Larruskain et
al., 2018). Muskelskade er den vanlegaste skadetypen for bade menn og kvinner (Larruskain
et al., 2018). | falge Ekstrand et al. (2011a) kan eit herrefotballag, med 25 spelarar, rekne med
omlag 15 muskelskader i lgpet av ein sesong. Studien synte at muskelskader utgjorde 31% av
alle skadane og muskelskader var arsaka til 27% av skaderelatert fraver fra fotball. Av alle
muskelskadane i studia var det 92% som involverte dei fire store muskelgruppene i
underekstremitetane: Hamstrings, adduktorane, quadriceps og leggmusklane (Ekstrand et al.,
2011a).

Hamstringsstrekk er den vanlegaste enkelt skaden i fotball pa alle niva (Ekstrand et al., 2021;
Ekstrand et al., 2016; Hagglund et al., 2009; Lovell et al., 2014). Trass i tiltak for 4 redusere
farekomsten av hamstringsstrekk ser det ikkje ut til at farekomsten minkar, tendensen er
heller aukande (Ekstrand et al., 2016; Lovell et al., 2014; Presland et al., 2018). For mannlege
elite fotballspelarar i Europa sag ein at farekomsten av hamstringsstrekk pa trening auka med
fire prosent i aret frd 2001-2014 (Ekstrand et al., 2016).
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Dei fleste store studiane pa skade blant fotballspelarar pa toppniva er gjennomfart pa menn.
Ein veit difor ikkje sikkert korleis situasjonen er blant kvinner, men ut fra studiane pa menn
ser ein at det, 1 lgpet ein av ein sesong, er hamstringsstrekk som er den klart hyppigaste
skaden og at den aleine star for 12% av alle skadane. Det ser ogsa ut til & vere aukande
skaderisiko med lenger speletid, fleire skade pa kamp enn trening og fleire skade i andre
omgang (Ekstrand et al., 2011b; Woods et al., 2004). Blant mannlege fotballspelarar pa hagt
niva har ein sett at det er to og ein halv gong stgrre sannsyn for & padra seg hamstringsstrekk
enn quadricepsstrekk i lgpet av ein kamp (Woods et al., 2004), ein har ikkje tilsvarande
studiar pa kvinner. Hagglund et al. (2009) sin studie av mannlege og kvinnelege
fotballspelarar pa toppniva viser at skadar i laret og sarleg i hamstrings er den vanlegaste
skadestaden for begge kjgnn. Larruskain et al. (2018) samanlikna skadefgrekomsten hos elite
herrar og elite kvinner i ein spansk fotballklubb gjennom fem sesongar. Blant mennene i
denne klubben var hamstringsstrekk den vanlegaste skaden, medan det var den nest
vanlegaste skaden for kvinnene, etter quadricepsstrekk (Larruskain et al., 2018). Eit
interessant funn hos Woods et al. (2004) er at farekomsten av hamstringsstrekk blant
mannlege spelarar ser ut til & vere aukande med hggare divisjonar. Dersom trenden er den
same for kvinner er det sannsynleg at det aukande nivaet i kvinnefotballen vil fere til at

farekomsten av hamstringsstrekk vil stige ogsa blant kvinnene.

2.3 Hamstrings

2.3.1 Anatomi

Som vist over er hamstringsstrekk den vanlegaste skaden i fotball. Hamstrings er ei
samlenemning for dei tre musklane semimembranosus, semitendinosus og biceps femoris
(Schuenke, Schulte, & Schumacher, 2006). Alle desse musklane har utspring fra tuber
ichiadicum. Biceps femoris har i tillegg eit kort hovud med utspring fra linea aspera pa femur.
Musklane strekker seg langs baksida av laret og festar pa gvre del av leggen.
Semimembranosus og semitendinosus festar pa condylus medialis pa tibia, medan biceps
femoris festar pa caput fibula. Samantrekning av musklane i hamstrings er med a flektere og
rotere kneet, samt ekstendere hofta (Schuenke et al., 2006). Hamstrings strekkjer seg over to
ledd og kan ekstenderast langt over sin vanlege lengde, den vil difor vere ekstra utsett for
strekkskadar i enkelte gvingar (Raastad, Paulsen, Refsnes, Rgnnestad, & Wisnes, 2010).
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2.3.2 Skademekanisme for hamstringsstrekk

Makslgp er dgme pa ein aktivitet der hamstrings vert strekt over si vanlege lengde. Lap er
ogsa den vanlegaste utlgysande arsaka til hamstringsstrekk (Woods et al., 2004).
Hamstringsmuskulaturen er aktiv gjennom heile lgpssyklusen, med auka aktivering i fyrste
del av standfasen og siste del av svingfasen. Den starste aktiveringa av hamstrings er i siste
del av svingfasen (Chumanov, Heiderscheit, & Thelen, 2011; Yu et al., 2008), medan den
starste ekstensjonen kjem i siste del av standfasen og siste del av svingfasen (Opar, Williams,
& Shield, 2012; Yu et al., 2008). Det er noko ulike funn for kva del av muskulaturen som vert
mest ekstendert; Yu et al. (2008) har funne at semimembranosius vert mest forlenga, medan
Opar et al. (2012) viser til at det er biceps femoris sit lange hovud som blir mest forlenga. | eit
lap vil det vere naudsynt med stor eksentrisk aktivering av hamstrings. Dette ser ein se&rleg i
siste delen av svingfasen der hamstrings verte strekt samstundes som den utviklar stor kraft
for a retardere ekstensjonen i kneet og fleksjonen i hofta. Med auka hastigheit vil hovudsakleg
den konsentriske, men ogsa den eksentriske aktiveringa i muskulaturen auke og belastninga
pa hamstringsmuskulaturen vert stgrre (Chumanov et al., 2011). Dersom kreftene i lgpet
overstig toleevna til hamstrings vil det farer det til strekkskade i muskel-seneapparatet til
hamstrings (Mjglsnes, Arnason, @sthagen, Raastad, & Bahr, 2004; Opar et al., 2012).

| fotball oppstar hovudsakleg strekkskadar under eksentrisk aktivering i maksimal sprint,
under oppbremsinga i siste del av svingfasen eller ved fot i settet og tidleg i standfasen (Bahr
& Holme, 2003). Typisk kjenneteikn pa hamstringsstrekk er smerter som oppstar akutt pa
baksida av laret, med pafelgande reduksjon i kraft, som farer til at spelaren ikkje maktar a
oppretthalde maksimal fart (Askling, Tengvar, & Thorstensson, 2013; Bahr, McCrory,
LaPrade, Meeuwisse, & Engebretsen, 2014).

Mellom 53 % og 69 % av alle hamstringsstrekkar i fotball omfattar muskelseneovergangen i
m. biceps femoris (Askling et al., 2013; Woods et al., 2004). Dersom det stemmer at det er
biceps femoris som vert mest forlenga i eit lgp, med ekstensjon pa 110%, kan det vere ei
mogleg forklaring til kvifor dei fleste hamstringsstrekkar rammar denne delen av muskelen
(Opar et al., 2012).

Senene si hovudoppgave er a overfare den krafta som muskulaturen utviklar til knoklane. Det
er difor viktig med samsvar mellom muskulaturen si evne til & utvikle kraft og senene si evne

til & tole belastning (Raastad et al., 2010). Dersom intensiteten og farta i aktiviteten aukar, kan
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belastninga som blir pafart vevet overstige vevet si toleevne og fare til skade (Hagglund et al.,
2009). Sjglv om hamstringsstrekk framstar som ei akutt skade, er det usikkert om den
eigentleg oppstar som falge av gjentatte mikroskader i muskelen eller som eit resultat av ei
enkeltstaande hending. Det er ogsa noko usikkert om bade hag eksentrisk kraft og stor grad av
ekstensjon ma vere til stade for a fa hamstringsstrekk under lgp, eller om det er tilstrekkeleg
med ein av faktorane (Opar et al., 2012). Mykje av data til studia som er presentert over er
samla ved hjelp av retrospektive sparjeskjema, der spelarane sjglve har rapportert korleis
skaden oppstod. A skaffe meir kunnskap kring skademekanismar for hamstringsstrekk blant

fotballspelarar er difor noko ein forskar vidare pa i dag.

2.3.3 Risikofaktorar for hamstringsstrekk

Noko av det som gjer det utfordrande a skulle gi eit klart bilde pa arsaks- og verknadstilhgve
for hamstringsstrekk er at det ofte kan vere fleire faktorar som er med pa a fare til skader.
Gjennom ei djupare forstaing av kompleksiteten kring skade, vil det truleg vere lettare &
utarbeide gode og spesifikke treningsprogram for bade skadefarebygging og rehabilitering.
Meeuwisse (1994) har forsgkt a syne deler av det komplekse samspelet kring skader i sin
multifaktorielle modell, Bahr og Krosshaug (2005) har seinare vidare utvikla denne modellen,

som du kan sja i Figur 2.
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Figur 2 Multifaktorell modell for skaderisiko. Figur henta fra: Understanding injury
mechanisms: a key component of preventing injuries in sport, av Bahr og Krosshaug, 2005,
Br J Sports Med. S. 1. Copyright 2005, Britsh Journal of Sports Medicine. Gjengjeve med

loyve.

Narvaeret av enkeltstadande risikofaktorar vil ikkje ngdvendigvis fare til skade, det er

samspelet mellom faktorane som gjer at spelaren er utsett for skade (Bahr & Krosshaug,

2005). For & kunne farebygge skade ma ein difor bade vite kvifor den enkelte spelaren er i

risiko for skade og korleis skaden oppstar. | modellen ser ein at dette er avhengig av eit

komplekst samspel mellom fleire indre, ytre og utlgysande faktorar som til saman ledar inn

mot skaden.

Med indre risikofaktorar tenker ein pa ulike faktorar som ligg i utevaren sjglv. Det omfattar

bade faktorar som kan paverkast, som styrke, kroppssamansetning og fysisk form og ikkije

paverkelege faktorar som alder, etnisitet og anatomisk utforming. Ytre risikofaktorar er

risikofaktorar som ligg i omgivnadane rundt spelaren. Desse omfattar ogsa faktorar som kan

paverkast, som reglane for sjglve spelet og utstyr og ikkje paverkelege faktorar som klima og
underlag. Dei utlgysande faktorane kan sjaast som «dropen som far begeret til & renne over»

og er den siste hendinga som farer til at spelaren skadar seg (Bahr & Krosshaug, 2005).

Dei utleysande faktorane kan vere bade indre faktorar og ytre faktorar. For hamstringsstrekk

kan dette komplekse samspelet vere noko av det som gjer det utfordrande & peike pa den
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eksakte arsaka eller den bakanforliggande risikofaktoren for skaden. Delar av kompleksiteten
kan ein sja tydlegare ved ga litt neermare inn pa nokon av dei tenkte risikofaktorane for
hamstringsstrekk.

2.3.4 Indre risikofaktorar

Redusert rarsle i hamstrings har ofte vorte trekt fram som ein risiko for hamstringsstrekk
(Bahr & Holme, 2003; Freckleton & Pizzari, 2013; van der Horst, Smits, Petersen, Goedhart,
& Backx, 2015). Ein ser at under hurtig hoftefleksjon vil den korte hamstringsmuskulaturen
verte tilneerma maksimalt strekt, samstundes som den utviklar stor muskelspenning (Bahr &
Holme, 2003). Ved ulike aktivitetar kan denne belastninga overstige vevet si toleevne og fare

til strekk i den korte hamstringsmuskulaturen.

Redusert eksentrisk styrke i hamstrings er ein anna indre risikofaktor som vert trekt fram
(Bahr & Holme, 2003; Freckleton & Pizzari, 2013; van der Horst et al., 2015). Dersom ein har
redusert hamstringsstyrke, kan kreftene som ma til for & bremse kneekstensjonen og starte
hofteekstensjonen under maksimale sprintar overstige muskelseneovergangen si toleevne og
dragkreftene vil fare til strekkskadar i hamstrings. Hamstringsstyrken kan ogsa sjaast som
relativ i forhold til quadricepsstyrken, hamstrings:quadriceps ratio. Dette fordi tilhgva mellom
quadriceps si evne til & generere fart og hamstrings sin kapasitet til & sta i mot desse kreftene
er essensielle i sprint. Sa dersom styrken i hamstrings er for lag i have styrken i quadriseps vil
det fare til klart auka risiko for & padra seg strekk i sprint (Bahr & Holme, 2003).

Tidlegare skade pa same stad er ein annan indre risikofaktor og den viktigaste risikofaktoren
for & oppleve hamstringsstrekk. Reskadar er ikkje berre kjedeleg i seg sjalv, det er i tillegg
ekstra uheldig fordi desse har lenger rehabilitering enn fyrstegangsskadar (Bahr & Holme,
2003; Ekstrand et al., 2011b; Woods et al., 2004). Ei arsak til auka risiko for reskade kan vere
at det etter ei skade har danna seg arrvev i muskulaturen som endrar tilhgva i muskelen og
difor gjere ein ekstra utsett for skade i det aktuelle omradet. Ein annan mogleg faktor er at
tidlegare skade kan fare til redusert rarsle og redusert styrke i det aktuelle omradet, som ogsa
kan fare til auka skaderisiko (Bahr & Holme, 2003).

Ei utfordring ved mange skadestudiar er at dei er retrospektive, ein kan difor ikkje vite sikkert
kva som er arsaka og verknaden. Til dgmes veit ein ikkje alltid om redusert styrke er arsak il

eller ei folge av ein hamstringsstrekk (Opar et al., 2012).
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For tidleg retur til idrett har vist seg a auke faren for reskade (Bahr et al., 2014), dette kan
vere ei arsak til at den viktigaste risikofaktoren for hamstringsstrekk er tidlegare skade pa
same stad. | to studiar fra Ekstrand et al., sag ein at reskadar stod for 12% (Ekstrand et al.,
2011b) av alle skadane i fotball og at 16% av alle muskelskadane var reskader (Ekstrand et
al., 2011a). Ein anna negativ falge av reskader er at dei ofte farer til signifikant lenger
avbrekk fra idrett enn fyrstegangsskader (Ekstrand et al., 2011a). Fgrebygging mot
fyrstegangsskadar er difor ein viktig faktor i arbeid med a redusere farekomsten av

hamstringsstrekk.

2.3.5 Ytrerisikofaktorar

Kva posisjon ein har pa bana er ein ytre faktor som har vist seg a ha tyding for farekomsten av
hamstringsstrekk. Ein har til demes sett at malvaktene i fotball far langt feerre
hamstringsstrekkar enn utespelarane (van der Horst et al., 2015). | rugby har dei sett at
farekomsten av hamstringsstrekk er klart hggare blant forsvarsspelarane samanlikna med
angrepsspelarane (Freckleton & Pizzari, 2013). Dette kan nok til dels sjaast saman med
resultat, fra sjglvrapportering, som syner at over 50% av hamstringsstrekkane i fotball oppstar
under akselerasjon. Kamp kan sjaast pa som ein annan ytre risikofaktor. I studie blant amatar
fotballspelarar har det vist seg a vere fleire skader i kamp enn pa trening(van der Horst et al.,
2015). Ein har vidare sett at skadefgrekomsten aukar med tett kampprogram og mot slutten av
kampar (Bengtsson, Ekstrand, & Hagglund, 2013).

2.3.6 Belastning

Innan medisin refererer ein gjerne til skademekanisme og tenker da ut fra ein biomekanisk
modell der ein ser pa vevsskade som ei fglge av den belastninga som er pafart vevet. Dersom
ein samanliknar dette med Meeuwisse (1994) sin multifaktorelle modell, ser ein at det der vert
tatt hggde for at belastning og motstandskraft mot belastning ogsa vert paverka av dei ulike
indre- og ytre faktorane (Bahr & Krosshaug, 2005). Belastning kan difor sjaast som relativ i
have til andre risikofaktorar. Nar ein snakkar om risikofaktorar for belastning er det ofte dei
indre faktorane ein tenker pa (Bahr & Krosshaug, 2005). Det er til dgmes lett 4 tenke at ein
ung spelar med kort treningsbakgrunn vil tolerere ei lagare belastning far ho far ei skade, enn
ein velutvikla spelar med lang treningserfaring. Belastning kan ogsa sjaast i forhold til ytre
faktorar, som at ei hard bane med tendensar til frost, vil fare til starre belastning enn ei ny og
velstelt grashane vil gi. Ein kan ogsa tenke at ein med leggbeskyttar fagler seg tryggare og

difor tek starre risikoar, som vidare vil fagre til auka belastning og sterre skaderisiko. Ein ser
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her at det & skulle plassere belastning og konkurransesesong inn i figuren kan vere noko

utfordrande.

| Figur 3 har eg samanfatta faktorar som i tidlegare litteratur har vorte presentert som moglege
risikofaktorar for hamstringsstrekk. Med bakgrunn i diskusjonen over har eg valt a utelate
belastning og konkurransesesong fra figur 2. Eg har ogsa sett auka skaderisiko i kamp, med
tett kampprogram og serleg mot slutten av kampar som ein utlgysande faktor, men dette kan
ogsa settast i samband med utmatting som kan sjaast som ein indre risikofaktor (Lovell,
Siegler, Knox, Brennan, & Marshall, 2016; Mjglsnes et al., 2004; Rey et al., 2017; van der
Horst et al., 2015). Det kan tenkast at utmatting er ein ekstra risikofaktor for kvinnelege
fotballspelarar, ettersom mange kvinnelege fotballspelarar har stor totalbelastning med jobb
og studie i tillegg til fotball (Grygorowicz et al., 2019; Hagglund et al., 2009; Larruskain et
al., 2018; NFF, 2019b).

Ein bar ogsa vere merksam pa at kvinnelag ofte har lite medisinsk team og difor ikkje alltid
far den ngdvendige oppfalginga i rehabilitering og hjelp til belastningsstyring (Hagglund et
al., 2009; Larruskain et al., 2018). Dersom ein legg den auka ferekomsten av
hamstringsstrekk pa slutten av kampar (Lovell et al., 2016) saman med at kvinner latar & verte
noko meir utmatta enn menn i lgpet av ein kamp, kan ein tenke at skaderisikoen mot slutten
av kampar er ekstra stor for kvinner (Bradley et al., 2014). Dette kan ogsa brukast som eit
deme pa at ein ser skaderisikoen som eit samspel mellom indre (kjgnn) og ytre (kamp)

risikofaktorar.
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Figur 3 Samansett modell for illustrering av risikofaktorar for hamstringsstrekk.
Modifisert fra Meeuwisse (1994).

2.4 Nordic hamstring

Nordic hamstring er ei gving for trening av eksentrisk hamstringsstyrke som vert utfgrt med
ein partner. @vinga vert utfgrt ved at ein spelar star i knestaande med henda i kryss over
brystet. Den andre spelaren star bak og fikserer pa spelaren sine anklar. Spelaren som star i
knestaande senkar overkroppen kontrollert mot bakken, medan ho aktiverer hamstrings for a
bremse fallet. Nar overkroppen treff bakken hjelper ho til med armane for & heve seg tilbake
til startposisjonen. @vinga blir sa gjentatt (Mjalsnes et al., 2004). Sja illustrasjon av gvinga i
figur 4. Ein vanleg feil hos fleire er at dei kompenserer for redusert styrke ved a flektere i
hofta. Ein positiv faktor ved gvinga er at den ikkje krev noko ekstra utstyr og den er difor lett

a gjennomfare pa trening.

26



Figur 4 Startposisjon for gvinga Nordic Figur 5 Endepunkt i gvinga Nordic hamstring.
hamstring. Ein star bak og fikserer. Spelaren Spelaren nyttar sa armane til & skyve seg tilbake til
forsgker a aktivere hamstrings for a bremse startposisjon.

rgrsla framover.

Figur henta fra: Idrettsskader — Diagnostikk og behandling, av Bahr, McCrory, LaPrade,
Meeuwisse & Engebretsen 2014, Forfattarane og Fagbokforlaget Vingmostad & Bjarke AS
Copyright 2014. Gjengjeve med lgyve fra Roald Bahr.

@vinga Nordic hamstring kan nyttast bade i trening og testing av eksentrisk hamstrings
styrke, samt i fgrebygging mot fyrstegangsskadar og reskadar. | tillegg til dette har eit
treningsprogram pa ti veker med Nordic hamstring vist & kunne auke dugleikar innan sprint,
bade pa ti meter akselerasjon og i gjentatte sprintar (Ishgi et al., 2018). Som vist over ser det
ut til at dei fleste hamstringsstrekkar oppstar under svingfasen i eit lgpssteg. Dette er ei arsak
til at ein ventar at Nordic hamstring, der hamstringsmuskulaturen er forlenga og utfarer
eksentrisk kontraksjon mot belastning, er effektiv i farebygging og rehabilitering av
hamstringsstrekk (Chumanov et al., 2011). Spelet i fotball er oppbygd av mange maksimale
sprintar, akselerasjonar, retardasjonar og retningsendringar, dette kan vere nokon av arsakene
til at fotballspelarar er ekstra utsette for hamstringsstrekk (Bahr et al., 2014). Trening av
hurtigheit, styrke og teknikk i gjennomfaring av desse sprintane og retningsendringane kan
difor tenkjast a kunne farebygge mot skade, samstundes som heving av desse dugleikane ogsa
gjer ein til ein betre fotballspelarar (Manson et al., 2014; Raastad et al., 2010).
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2.4.1 Tidlegare studiar kring trening med Nordic hamstring

Tabell 1 syner ulike studiar som har undersgkt om Nordic hamstring kan fgrebygge mot
hamstringsstrekk. For a finne fram til desse studiane vart det i august 2020 utfart systematisk
sgk i databasane PubMed, SPORTDiscus og Web of science. Fylgjande sgkestrategi vart
nytta: («football player*» OR «female football player*» OR football OR athlete* OR soccer
OR «soccer player*» OR «female soccer player*») AND (Nordic OR «Nordic hamstring
exercise*» OR «Nordic curl*» OR «Nordic drop» OR «Nordic lower*» OR «Nordic
hamstring lower*» OR «Russian curl» OR «training intervention» OR «strength training» OR
«resistance training») AND (hamstring*) AND ( «hamstring Strength» OR «hamstring strain»
OR «hamstring injur*» OR «hamstring tear*» OR compliance OR volume OR «training

dose*» OR «training load*» OR «exercise dose» OR lode* OR dose*).

Desse sgka gav fylgjande treff: PubMed 95, SPORTDiscus 94 og Web of science 558. Vidare
filtrering vart gjort ved a avgrense sgket til & omfatte treff pa norsk, svensk, dansk eller
engelsk. Samt publikasjonar med hgg evidens som Systematic Review, Clinical Study,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Observational Study, Review og Randomized Controlled

Trials. Det vart ikkje lagt restriksjonar for kjenn eller alder.

Duplikat var fjerna, far overskrifter og samandrag vart gatt gjennom for totalt 123 artiklar.
Desse vart vidare inkludert eller ekskludert pa bakgrunn av eigne kriterium. 1) Studiane matte
ha nytta Nordic hamstring som ein del av intervensjonen. 2) Fokuset skulle vere pa bruk av
Nordic hamstring i farebygging av hamstringsstrekk eller for auke i eksentrisk
knefleksjonsstyrke. 3) Intervensjonen matte vere innfart for skade. Studiar som fokuserte pa
rehabilitering, andre idrettar enn fotball eller hadde andre fokusomradet vart ekskludert.
Artiklane vart s organisert inn i Tabell 1 eller 2 avhengig av om fokuset lag pa & ferebygge
mot skade eller pa & auke den eksentriske knefleksjonsstyrken. I tillegg til dei studiane som
kom fram i sgket over, har relevante artiklar som har kome fram gjennom referanselister i

andre artiklar vorte inkludert i oversiktene.
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Tabell 1 Effekt av Nordic hamstring treningsprogram for fgrebygging av hamstringsstrekk.

Artikkel N Trenings- Intervensjon Resultat
Kjgnn erfaring
Clark, N=9 Amatar NH to gongar i veka i fire veker, NH gir
Bryant, Menn totalt 160 rep. fordelmessige
Culgan og endringar i
Hartley hamstrings sin
(2005) utforming og kan
farebygge mot
hamstringsstrekk

Arnason, N=17-30 | Profesjonell Ar 1 og 2: skade registrering Ar NH ser ut til &

Andersen, lag 3: Intervensjon: Oppvarming, redusere faren for
Holme, Menn rgrsle og eksentrisk styrke med hamstringsstrekk,
Engebretsen NH. Kontroll: Oppvarming og rgrsle trening aleine
og Bahr rarsle. synte ikkje
(2008) Ar 4: Oppvarming og styrke farebyggande effekt.

Petersen, N=942 Profesjonell/ | Intervensjon: Vanleg trening +27 NH reduserte
Thorborg, Menn amatgr gkter med NH gjennom 10 fgrekomsten av nye

Nielsen, veker. skader med meir

Budtz- Kontroll: Vanleg trening enn 60% og
Jgrgensen reskader med 85%.
og Holmich

(2011)

van der N=579 Amatar Intervensjon: 25 gkter med NH i NH gir signifikant
Horst et al. Menn lopet av 13 veker. Oppfelging og | reduksjon i risikoen

(2015) vedlikehald gjennom aret. for hanstringstrekk.

Kontroll: eignestyrt
skadefgrebyggandetrening.

Alonso- N=23 Amatar 1 veke tilvenning, 8 veker NH og NH farte til
Fernandez, Menn 4 veker ned trening. anatomiske
Docampo- endringar i m. biseps
Blanco og femoris og har

Martinez- tyding for
Fernandez farebygging og

(2018) rehabilitering av

hamstringsstrekk.
Hasebe et al. N=259 High school Intervensjon: 27 veker NH etter | Redusert farekomst

(2020) Menn football vanleg fotballtrening. av hamstringsstrekk.

league

NH= Nordic hamstring

Ut fra Tabell 1 ser ein at det er fleire studiar som har vist positiv effekt av trening med Nordic
hamstring for a farebygge mot hamstringsstrekk. Ved a sja samla pa studiar ser ein at eit
styrketreningsregime med Nordic hamstring har vist a kunne redusere fgrekomsten av
hamstringsstrekk med 51% (Al Attar, Soomro, Sinclair, Pappas, & Sanders, 2017; van Dyk et
al., 2019). van Dyk et al. (2019) held ogsa fram eit anna interessant funn i si oversikt; ulike
studiar har forholdsvis lik reduksjon i farekomsten av hamstringsstrekk, trass i at dei er
gjennomfart pa deltakarar fra ulike idrettar, med ulik alder og ulikt kjgnn (van Dyk et al.,
2019). Det at mange av studiane pa emnet er gjennomfart pa menn, er samansette og har ulike

intervensjonar, doseringa, malgrupper og utfallsmal gjer det utfordrande a samanlikne resultat
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eller a sja kva del av intervensjonen som gir kva effekt. Det er difor noko usikkert kva ved
gvinga Nordic hamstring som gir den beskyttande effekten, men nokon moglege beskyttande
faktorar er auka fasikkellengde, auka eksentrisk styrke og endringar i anatomisk utforming
(van Dyk et al., 2019).

2.5 Styrke

2.5.1 Definisjon av styrke

Maksimal styrke i beina kan vere ein viktig faktor bade for a farebygge mot hamstringsstrekk
og for & verte ein god fotballspelar. Kva ein legg i omgrepet styrke er noko varierande; ein
forholdsvis presis definisjon av styrke er likevel: «den maksimale kraften eller det
dreiemomentet en muskel eller muskelgruppe kan skape ved en spesifikk eller forutbestemt
hastighet.» (Raastad et al., 2010) (s.13). Ein ser ogsa at metodane og gvingane som er nytta
for a trene styrke er mange. Som ein vid definisjon av styrketrening kan ein seie at det er: «all
trening som er ment & utvikle eller vedlikeholde var evne til & skape starst mulig kraft (eller
dreiemoment) ved en spesifikk eller forutbestemt hastighet» (Raastad et al., 2010) (s.13).

2.5.2 Eksentrisk styrke

Dynamisk, konsentrisk, eksentrisk og isometrisk er alle termar som skildrar ulike typar
muskelarbeid. Under konsentrisk muskelarbeid trekkjer muskelen seg saman ved hjelp av ei
aktiv forkorting av sarkomerane. Ein muskel kan berre aktivt trekkje seg saman, ikkje
forlenge seg. Under eksentrisk muskelarbeid vert muskelen forlenga, av ein annan
komponent, medan muskelen forsgkjer 4 bremse denne forlenginga ved a trekkje seg saman.
Kraftutviklinga i muskelen er slik eit resultat av at muskelen jobbar aktivt for & bremse denne
forlenginga (Sand, Sjaastad, & Haug, 2014).

Eksentrisk muskelarbeid er rekna som det mest belastande arbeidet for muskulaturen (Raastad
et al., 2010). Etter eksentrisk trening ser ein ogsa sterre endringar i muskulaturen enn etter
konsentrisk trening. Desse forskjellane ser ein bade i muskelstyrke og arkitektur. Skilnadane i
tilpassing etter dei ulike typane av kontraksjon er eit resultat av skilnadane i mekanismane for
eksentrisk og konsentrisk kraft utvikling (Cuthbert et al., 2020). Graden av ekstensjon i den
eksentriske fasen vil ha tyding for omfanget av belastninga. Som vist over vil muskelen ogsa

vere meir utsett for skader nar den blir belasta ved tilnaerma maksimal ekstensjon.
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2.6 Nordic hamstring til auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke

Nordic hamstring er ei sving som kan nyttas for a trene eksentrisk styrke i hamstrings. Med

utgangspunkt i Tabell 2 ser ein at det er fleire studiar som har sett positiv styrkeauke etter

systematisk trening med Nordic hamstring.

Tabell 2 Effekt av Nordic hamstring treningsprogram for auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke

Artikkel N Trenings- Intervensjon Resultat
Kjgnn erfaring
Mjglsnes et N=22 1-4 div. 10 vekers treningsprotokol med | NH gir (7-11%) auke
al. (2004) Menn HC eller NH i eksentrisk styrke i
hamstrings.
Salci et al. N=25 Amatar Intervensjon: 10 veker vegleia NH gav auka
(2013) Kvinner Ulike idrettar | NH etter protokollen i Mjglsnes et eksentrisk
al. (2004). hamstringsstyrke
Kontroll: unnga styrketrening (10%).
bein.
Lovell et al. N=42 Amatar Intervensjon: 12 veker NH fgr NH far og NH etter
(2014) Menn eller etter fotballtreninga hadde liknande auke
annakvar veke. i maksimal eksentrisk
Kontroll: stabiliseringsgvingar styrke i hamstrings.
Bourne et N=30 Amatar Intervensjon: 10 veker NH eller Bade NH og HE
al. (2017) Menn HE med totalt 20 vegleia gkter. trening kan gi auka
Kontroll: Vanleg aktivitet unntatt styrke i hamstrings.
bein styrke.
Rey et al. N=47 Junior elite 10 veker vegleia NH eller RB. NH og RB latar til &
(2017) Menn Etter protokollen i Mjglsnes et al. vere effektive i
(2004). auking av
hamstringsstyrke HN
gav auke pa 29,3%.
Ishgi et al. N=35 Amatar Intervensjon: 10 veker vegleia Trening med NH gav
(2018) Menn NH trening etter protokollen i liten til medium
Mjglsnes et al. (2004) betring av
Kontroll: Vanleg fotballtrening sprintprestasjon og
stor auke (19,2 %) i
maksimaleksentrisk
hamstringsstyrke og
kapasitet.
Presland et N=20 Amatar 2+4 veker med enten hgg (total Hgg og 1&g dosering
al. (2018) Menn 440 rep) eller 1ag ( total 128 rep) av NH gav liknande
dosering av NH. effekt p& muskelbunt
lengda i BFLH og
auke i eksentrisk
knefleksjonsstyrke
med 28% for hgg og
33% for Iag.
Freeman et N=28 Ungdom pa 2 veker tilvenning + 4 veker Bade NH og
al. (2019) Gutar og toppidretts- intervensjon med: Enten totalt sprinttrening gir auke
jenter gymnas 110 rep. NH. i eksentrisk
Eller 63*30-40 m sprint. knefleksjonsstyrke.
Sprint gir meir
DOMS.
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Lacome et N=19 U19 elitenivd | 6 veker. LAg dose: 1sett. 4 rep. | Lag og hag dosering

al. (2019) Gutar i Frankrike NH og 6 rep. modifisert stiff-leg er like effektive. Med
Hgg dose 4 set. Etter vanleg 11% auke i styrke
trening. Ei veke «wash out» sa etter fyrste fase.

kross-over og 6 nye veker.

Pollard, N=30 Amater Intervensjon: 6 veker med totalt Lagt volum av NH
Opar, Menn 128 rep. av enten NH kroppsvekt, | kan auke eksentrisk
Williams, NH ekstra vekt eller RHC. knefleksjonsstyrke,
Bourne og men det trengs
Timmins ekstra belastning.
(2019) Ekstra belastning

gav 18% auke.

NH= Nordic hamstring, HC= Hamstring curl, BFLH= Biceps femoris sit lange hovud, HE=
Hamstring exercise, RB= Russian belt exercise, DOMS=stglheit, RHC= Razor hamstring curl

Mange av studiane i denne tabellen har nytta protokollen fra Mjglsnes et al. (2004) og testa
denne opp mot andre treningsprotokollar. Trass i dette er det ogsa blant studiane pa auke i
eksentrisk knefleksjonsstyrke stor variasjon i intervensjonane, treningsstatus og alder blant
deltakarane i dei ulike studiane. Fleire av studiane har bade auke i styrke og auka
fasikkellengd som utfallsmal etter trening med Nordic hamstring. Ei arsak til at ein ser pa
auka fasikkellengd i hamstringsmuskulaturen som ein fordel er at auka fasikkellengd kan gir
starre fleksibilitet i muskulaturen, som vidare kan vere med a redusere faren for strekk under
eksentrisk kontraksjon (Opar et al., 2012). Ein anna mogleg fordel med Nordic hamstring er at
ein oppnar maksimal eksentrisk -aktivering ved overbelastning av den eksentriske og
isometriske kraftproduksjonen i hamstrings muskulaturen. Dersom gvinga i tillegg blir utfart i
eit roleg tempo vil myosinhovuda fa meir stimuli og god tid til & gripe tak i aktinfilamenta, far
dei vert tvinga fra kvarandre under forlenginga av tverrbruane. Det at det har vore tid til &
skape mange bindingar, tverrbuar, er med pa a gi ytterlegare skade i muskulaturen. Dette har
vist & vere med pa & auka sannsynet for & bli stgl (delayed onset muscle soreness, DOMS)
etter gvinga (Cuthbert et al., 2020).

Hos godt trena fotballspelarar har ein sett at eksentrisk trening med Nordic hamstring gir
starre effekt pa oppbygging av eksentrisk styrke enn konsentrisk trening (Mjglsnes et al.,
2004). Ettersom svakheit i eksentrisk knefleksjonsstyrke ser ut til & gjer ein predisponert for
skade, kan eksentrisk styrketrening vere ein viktig faktor i farebygging mot hamstringsstrekk
(Ishgi et al., 2018; Presland et al., 2018).

I tillegg til val av gving er det & velje hgveleg dosering eit viktig tema ved utarbeiding av

treningsprogram. Kva som er hgg eller 1ag dosering for ein spelar er noko avhengig av
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spelaren sin treningsbakgrunn, maksimalstyrke, gving og rersleutslag. Det er mange matar a
regulere belastninga pa muskulaturen; ein kan til demes velje type muskelarbeid, tempo,
graden av forlenging av muskulaturen i den eksentriske fasen, kraftgenerering, utmatting og
pausar (Raastad et al., 2010). Viktige arsaker for a tenke gjennom dosering i trening er at ein
gnsker best mogleg treningseffekt med hgg etterfylging, lite DOMS og a nytte mest mogleg
tid og energi pa idrettsspesifikk trening. | Cuthbert et al. (2020) sin samleoversikt har ein sett
at bade lagt og hagt volum av Nordic hamstring gir effekt pa styrken og muskelutforminga i
hamstrings. Studiane som er inkludert i denne oversikta har varierande lengde pa
intervensjonen og ulik dosering av gvinga. Det er difor interessant a sja neermare pa kva
protokollar med Nordic hamstring som gir det beste utbytte. Det er generelt lite forsking kring
forskjell i styrkeframgang ved hgg og lag dosering av Nordic hamstring og nesten ingen
forsking som er utfert pa kvinner. Dei studiane som ser pa skilnaden mellom hgg og lag
dosering er utfgrt blant menn; dei har ogsa nytta ulike treningsprotokollar og deltakararar med
ulik alder og varierande treningsbhakgrunn. Studien fra Presland et al. (2018) har klare
protokollar for hgg og lag dosering, men den er gjennomfart blant mannlege amatgrar.
Resultata fra studien syner at trening med enten hgg eller 1ag dose av Nordic hamstring over
seks veker gir liknande auke i bade eksentrisk knefleksjonsstyrke og fasikkellengd i biseps
femoris sit lange hovud. Gitt tanken om at det er samanheng mellom eksentrisk styrke,
fasikkellengd i biceps femoris sitt lange hovud og framtidig risiko for hamstringsstrekk, kan
ein argumentere for & implementere 1ag dose trening med Nordic hamstring i farebyggande
trening. Det trengs likevel meir forsking for & seie om lagdosering av Nordic hamstring
reduserer faren for hamstringsstrekk og det trengs forsking som er gjennomfart pa toppniva.
For & kunne sei noko om effekten hos kvinner er det ekstra viktig at det vert gjennomfart meir

forsking med kvinnelege deltakarar.

Maksimal lgpshastigheit er eit utrykk for spelaren si toppfart. Pa korte sprintar er
akselerasjonsevna viktig ettersom den avgjer kor raskt tempoauken kan skje.
Akselerasjonsevne er avhengig av musklane si evne til & skape starst mogleg akselerasjon og
kan definerast med fartsendring per tidseining (Raastad et al., 2010). Maksimal styrke og
kraftutvikling i hamstrings er saman med konsentrasjon, reaksjon og teknikk viktige faktorar
for spelarane sin akselerasjon og maksimale lgpshastigheit. Auke i eksentrisk
knefleksjonsstyrke og neuromuskularkontroll i hamstrings kan difor virke positivt bade i
farebygging mot skadar og med tanke pa betre lgpshastigheit. Auke av desse dugleikane vil
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vere positivt for spelaren sine prestasjonar pa fotballbana (Ishgi et al., 2018; Siddle et al.,
2019).

Studiar har vist at regelmessig styrketrening er med pa a auke tverrsnittsarealet og
fjarstivheita til senene som hgyrer til musklane som blir trena og at regelmessig styrketrening
aukar senene si toleranse for den belastninga som blir pafert dei (Raastad et al., 2010).
Samstundes kan det sja ut til at gstrogen er med pa a bremse sena si tilpassing til auka
belastning. Kvinne latar difor til & vere meir utsett for skader i senevevet enn menn. Fokus pa
skadefgrebygging, gradvis tilvenning og auke i belastninga er difor ekstra viktig for kvinner
(Raastad et al., 2010). Slike skilnadar mellom kjgnna er ogsa med a synleggjer kvifor det er
naudsynt med meir forsking pa kvinner, dersom ein gnsker a legge til rette for best moglege
forhold for at kvinner skal prestere og holde seg skadefri.

2.7 Etterfylging

| engelsk litteratur brukar ein gjerne utrykket compliance, som pa norsk kan omsettast til
etterleving eller etterfylging. Innan medisin viser det gjerne til i kva grad pasientar fylg
dokteren sine rad om legemiddelbruk (Braut & Hem, 2020). Innan studie viser det til i kva
grad deltakarane i studia gjennomfarer og fylgjer den intervensjonen som er innfgrt. Fleire
faktorar kan vere med a paverke spelarane sin etterfylging av ein intervensjon. Frykt for
DOMS etter eksentrisk trening er ein vanleg faktor som er med & paverkar etterfylginga av
gvingar (Cuthbert et al., 2020). Eksentrisk styrketrening av hamstrings med Nordic hamstring
har vist & kunne redusere faren for hamstringsstrekk med opp til 51-65 % hos spelarar som har
heg etterfylging til gvinga (Al Attar et al., 2017; van Dyk et al., 2019). For a oppna desse
resultata og langsiktig effekt av eit skadefgrebyggande tiltak er etterfylging av intervensjonen
avgjerande. I fleire av dei studiane som har rapportert om skadefgrebyggande effekt og/eller
auke i den eksentriske knefleksjonsstyrken etter trening med Nordic hamstring har
etterlevinga av intervensjonen lege pa om lag 90% (Bourne et al., 2017; Freeman et al., 2019;
Hasebe et al., 2020; Mjglsnes et al., 2004; Petersen et al., 2011; Pollard et al., 2019; Presland
et al., 2018; Siddle et al., 2019; van der Horst et al., 2015).

Bahr et al. (2015) gjorde i 2012 til 2014 ein retrospektiv studie blant 50 topplag i Europa, der
dei sdg pa skadeferebyggande trening med Nordic hamstring etter protokollen i Mjglsnes et
al. (2004). Svarresponsen i studien var pa 100%, medan etterlevinga av Nordic hamstring

intervensjonen var noko nedslaande. Av dei 150 gktene som vart dekt av studien var det berre
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1 10,7% av alle gktene at heile intervensjonen vart gjennomfart og delar av protokollen den
vart gjennomfart i 6%. For heile 83,3% av gktene vart ikkje gvinga nytta i det heile tatt. Dette
til trass for at protokollen tidlegare har vist a kunne redusere farekomsten av hamstringsstrekk

innan ein tilsvarande populasjon.

Det er fleire faktorar som kan ha tyding for spelarane si etterfglging av ein intervensjon.
Oppleving av stort treningsvolum, kjensla av a vere utmatta etter gvinga og erfaring med
DOMS etter eksentrisk muskelarbeid er sett som arsaker til 1ag etterfglging og grunn for at
enkelte toppspelarar vel vekk gvinga Nordic hamstring (Cuthbert et al., 2020). Tidspunkt for
gjennomfaring av ein intervensjon ser ut til & vere ein anna viktig faktor. Lovell et al. (2014)
sag pa endring i hamstringsstyrke hos fotballspelarar som gjennomfgrte Nordic hamstring far
eller etter anna fotballtrening. Dei sag ingen tydlege skilnadar i endring i styrken hos dei to
gruppene, men opplevde samstundes lag etterfylginga av intervensjonen. | studien var det
sarleg lag etterfylging hos gruppa som gjorde gvinga i byrjinga av fotballtreninga (Lovell et
al., 2014). Ei barriere for a oppna god etterfylging og inkludere ein Nordic hamstring
intervensjon pa ti veker kan vere hgg dosering og lang intervensjonsperiode. Eit viktig punkt
for & motivere til & implementere Nordic hamstring i treningsprogrammet, og oppna god
etterfylging av gvinga er at effekten av gvinga ma samsvare med tida brukt pa gvinga. Lengde

og omfang av intervensjonen kan difor ha mykje a seie for etterfglginga av intervensjonen.

| studiar fra dei siste ara har ein sett tendensar til at bade hgg og lag dosering av
intervensjonar med Nordic hamstring kan gi liknande effekt pa muskelstyrke og kraft
utvikling i hamstrings-muskulaturen (Cuthbert et al., 2020; Lacome et al., 2019; Presland et
al., 2018). Cuthbert et al. (2020) viser samstundes at lengda pa intervensjonsperioda kan ha
tyding for effekten av gvinga. Dersom ein intervensjon skal ha effekt bar den vare i meir enn
fire veker. Om kortare intervensjonsperiode og lag dosering av Nordic hamstring gir like god
effekt som hgg dosering av gvinga, kan det vere positivt med tanke pa ulike lag si innstilling

til implementering, etterfglging og gjennomfaring av gvinga (Lacome et al., 2019).

Fra tidlegare veit ein at det er behov for betre etterfglging av Nordic hamstringintervensjonar
(Bahr et al., 2015). Ein har sett at etterfglging av gvinga gjerne er hggre dersom den blir
inkludert som ein del av eit spesifikt skadefarebyggande treningsprogram som til demes FIFA
11+ (Al Attar et al., 2017). Samstundes vert det argumentert for a utfare gvinga pa slutten av

den ordinere treninga. Med bakgrunn i studiar som Lovell et al. (2016) der ein opplevde 12 %
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lagare etterfglging blant dei som trena Nordic hamstring pa starten av gkta, samanlikna med
dei som hadde den pa slutten av gkta. Al Attar et al. (2017) held fram at & utfgre gvinga i
utmatta tilstand kan vere positivt ettersom det vil vere med a gi auka farebygging mot skade i
utmatta tilstand. Dersom muskulaturen vert utmatta av a gjennomfgre Nordic hamstring i
byrjinga av ei treningsgkt kan det fare til darlegare gjennomfaring og kvalitet pa sjglve
treningsekta. Ein kan difor argumentere for at det er best a gjennomfare Nordic hamstring pa

slutten av ordingr trening (Lovell et al., 2016).

2.8 Testar

Dosering, etterfglging og organisering er alle viktige punkt a tenke gjennom ved planlegging
av forskingsprosjekt. I tillegg vil det i utforminga av forskingsprosjekt ogsa vere viktig a
tenke gjennom validiteten til dei testane ein skal nytte for a samle data. Validiteten til ein test
eller eit maleinstrument indikerer kva grad den testen eller instrumentet maler det dei er meint
a male. Til demes om testen faktisk er eit godt mal for styrke eller eigentleg syner noko anna.
Reliabilitet er ein del av validitet, dette inneber at ein test skal gir det same resultatet ved
gjentatte malingar (Thomas, Nelson, & Silverman, 2015). | tillegg til & tenke gjennom
validitet og reliabilitet til dei testane ein nyttar, bgr ein ogsa vere medviten den ytre- og indre
validitet til heile studien. Ytre validitet handlar om at resultata fra studien skal kunne
generaliserast til andre grupper og andre situasjonar enn dei som er med i forskingsprosjektet,
medan indre validitet handlar om at ein kan seie at resultata faktisk kom av det som vart gjort
i forskingsprosjektet (Thomas et al., 2015). Nar ein skal samle data er det difor viktig & tenke
gjennom validiteten pa det utstyret, testane ein nyttar til & samle data og at testane er relevante

for det ein forskar pa.

Med bakgrunn i teorien over kan ein sla fast at hamstringsstyrke er eit relevant tema innan
fotball. Det er fleire metodar for & teste eksentrisk knefleksjonsstyrke, men isokinetisk
dynamometer er rekna som gullstandarden. Dette er ei metode som krev dyrt utstyr, tid og god
kompetanse det er difor fa som har tilgang til dette utstyret (Opar, Piatkowski, Williams, &
Shield, 2013). NordBord er utvikla som eit alternativ til handholt og isokinetisk
dynamometer. Det er rimeleg, lett & transportere til treningsfeltet, krev lite tid og er lett a
administrere. Ved hjelp av NordBord kan ein gjennom gvinga Nordic hamstring male
eksentrisk knefleksjonsstyrke og ulikskap mellom styrke i hagre og venstre bein. NordBord
har vist hgg til moderat test-retest reliabilitet for testar gjennomfart pa begge bein, medan
testar som er utfert pa eit bein av gangen har vist darleg reliabilitet (Opar et al., 2013).
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Reliabiliteten til NordBord har tidlegare vorte vist & ha ein typisk malefeil pa 24,7 N for
testing av eksentrisk knefleksjonsstyrke i Nordic hamstring (Opar et al., 2013). I testa pa
NordBord av spelarar med skade, har resultata vore liknande dei resultata den same spelaren
har fatt i testar med andre testmetoder tidlegare. NordBord er difor sett som eit alternativ til
isokinetisk dynamometer for testing av eksentrisk knefleksjonsstyrke (Opar et al., 2013). |
Claudino et al. (2021) sin systematiske oversikt sag ein pa resultat fra testing av eksentrisk
knefleksjonsstyrke med alternative verktay til isokinetisk dynamometer og handheldt
dynamometer. Mange av studiane i den oversikta nytta NordBord eller ei prototype av det.
Ein ser at det i dag er aukande vitskaplege bevis for bruken av desse nye reiskapane. Ettersom
NordBord er lett & ta med pa treningsfeltet, har vist hgg test-retest reliabilitet og testar
spesifikt i Nordic hamstring, er det naturleg a bruke dette for mal pa utvikling i eksentrisk
knefleksjonsstyrke undervegs i ei treningsperiode. Likevel kan det vere greitt & kombinere
NordBord og isokinetisk dynamometer for a fa reliable mal pa styrke i eit bein av gangen
(Opar et al., 2013).

Spenst er eit utrykk for evna til & akselerere eigen kroppsvekt, vanlegvis for a hoppe hagt eller
langt (Raastad et al., 2010). Kraftplattform er rekna som gullstandard for test av spenst som til
dgmes i svikthopp (CMJ). Spelaren star da stille pa ei kraftplattform med hendene i

hoftefeste, far ho pa signal sviktar raskt i kneleddet for sa & mobilisere maksimal kraft til ein
sats rett opp. Nar spelaren star stille pa kraftplattforma vil krafta ho utviklar vere lik
kroppsvekta, i oppbremsinga og satsen vil krafta stige raskt til eit toppunkt og i det ho lettar
fra bakken vil krafta falle bratt til null. Den kurva ein kan teikne ut fra kraftutviklinga i
svikthopptesten vil samsvare med musklane si evne til a utvikle kraft raskt (Raastad et al.,
2010).

Testing av hurtigheit blir vanlegvis gjort over korte distansar pa 20-40 m, der ein nyttar
fotoceller for ngyaktig elektronisk tidtaking (Raastad et al., 2010). Dette er ogsa relevant for
fotball ettersom dei fleste sprintar i fotball er korte. For mange kan det vere utfordrande a ta ut
maks i eit sprintforsgk; for a vere sikker pa at ein faktisk oppnar maksimal hurtigheit ber ein
difor gjennomfgre minst to lgpsforsgk og gjerne fleire dersom ein oppnar stadig betre resultat.
Test av lgpshurtigheit over korte distansar er sveert belastande, s&rleg for hamstrings, ein bar

difor unnga denne testen dersom ein kjenner smerte eller ubehag fra hamstrings.
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2.9 Manglar forsking pa kvinner

Over har ein sett at det er mykje som indikerer at trening med Nordic hamstring aukar styrken
I hamstrings hos mannlege fotballspelarar (Alonso-Fernandez et al., 2018; Bourne et al.,
2017; Mjglsnes et al., 2004; Rey et al., 2017) og fleir har vist at treningsprogram pa minst ti
veker kan farebygge mot hamstringsstrekk (Al Attar et al., 2017; Cuchna, Welsch, Meier,
Regelski, & Lunen, 2017; Hasebe et al., 2020; Petersen et al., 2011; van der Horst et al.,
2015). Ei utfordring ved desse studiane er at dei i all hovudsak gjennomfgrt pa mannlege
fotballspelarar, amatgrar eller pa samansette grupper med ulik idrettshbakgrunn og pa ulike
niva. Kva utfall slike intervensjonar vil gi for kvinnelege fotballspelararar er difor noko uvist.
Salci et al. (2013) sin studie viser til positiv effekt av Nordic hamstring hos kvinner, men
kvinnene i denne studien var amatgrar som trena ein til tre gongar i veka, ikkje
toppidrettsutevarar som dreiv med organisert trening til vanleg (Salci et al., 2013). Generelt
ventar ein at styrkeframgang av eit treningsprogram minkar dess betre trena ein er (Raastad et
al., 2010). Det er difor fleire faktorar som gjer det usikkert om ein kan overfgre resultata fra
studiar gjennomfart pa amatarar til kvinnelege fotballspelarar pa toppniva. Ein ser ogsa at
populariteten til fotball er stadig aukande blant kvinner med aukande deltakarmengdene og
auka niva pa spelet og auka profesjonalisering. Samstundes ser ein at fotball er ein idrett med
mykje skader og at hamstringsstrekk er ein av dei vanlegaste skadane. Sjglv om mykje tyder
pa positive effektar av trening med Nordic hamstring, ser ein at det er stor variasjon i
dosering, etterfglging og relativt fa som nyttar gvinga i det daglege (Bahr et al., 2015). Dette
er nokon av arsakene til at det er naudsynt a gjennomfgare meir forsking pa feltet og szrleg
forsking pa effekten for kvinnelege fotballspelarar pa toppniva, samt a sja pa forskijellar i
effekten av hgg og lag dosering av gvinga.

Vidare ser ein at god fysikk blant spelarar har positiv innverknad pa utfallet av ein
fotballkamp (Emmonds et al., 2019). Fokus pa betring av dugleikar innan lgpshastigheit,
maksimal aerob kapasitet og styrke i beina er difor viktig om ein gnsker a trene spelarar til eit
hagre niva (Datson et al., 2017; Manson et al., 2014). Dette er ogsa dugleikar som er godt
utvikla blant dei spelarane som blir valt til & starte i kampar (Manson et al., 2014). Ein ser og
at spelarar pa hggre niva har fleire hggintensive sprintar enn dei pa lagare niva (Andersson et
al., 2010). Viktige faktorar for at spelarane skal ha best moglege faresetnadar for a utvikle
desse dugleikane er at dei far trene kontinuerleg og unngar skadeavbrekk. Dersom ein ser
dette saman med dei stadig aukande tala av medlemmar i kvinne- og jentefotballen, det stadig

stigande nivaet i kvinnefotballen og dei aukande fysiske krava som blir stilt i kvinnefotballen,
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ser ein at det er eit stort behov for auka kunnskap kring skadefarebygging blant kvinnelege
fotballspelarar. Dette er viktige arsaker til at ein i den fylgjande oppgava gnsker a sja pa
effekten av atte veker lange treningsprogram med Nordic hamstring for auke den eksentriske

knefleksjonsstyrken blant kvinnelege fotballspelarar pa toppniva.
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3. Metode

3.1 Referanse stil

Denne oppgava er skriven etter APA-stilen, det er utarbeida ein norsk standard for denne
referanse stilen og det er anbefalt a nytte denne ved skriving av oppgaver ved NIH. Det kom
ny norsk -standard for denne stilen, APA7th, hausten 2020. Studentar som alt hadde starta
arbeid med bachelor- og masteroppgaver far dette vart likevel oppfordra til a behalde
APAGth-stilen gjennom heile oppgava. Arbeidet med denne oppgava vart starta varen 2020 og
har difor fylgt standarden til APA6th (APA-stil, 2021).

3.2 Studiedesign
Denne oppgava er gjennomfart som ein del av ei starre randomisert kontrollert studie ved
NIH: «Time-course of changes in muscle strength in female football players using high or low

volume of Nordic Hamstring — a randomized controlled trial».

3.3 Rekruttering

Tre 1. divisjonslag i Oslo-regionen vart inviterte til & delta i studien og to av dei takka ja til &
delta. Begge laga hadde ei stor tropp og sikra god deltaking til studien og det var til slutt 45
spelarar som vart til slutt inkludert. VVed oppstart av prosjektet vart det innhenta informert
samtykke fra alle spelarane og fra faresette til spelarar under 18 ar (Vedlegg 1). For a fa ei
mest mogleg homogen gruppe, var alle inkluderte spelarane fra same divisjon og alle
deltakarane spelte pa klubbane sit fyrstelag. Spelarane som er inkludert i studien har vore
aktivt med pa trening gjennom heile intervensjonsperioda og dei gjennomfgrte bade pre- og
post testane. Spelarar som ikkje kunne trene, gjennomfgre testane eller opplevde hamstrings-
relaterte skader undervegs i intervensjonsperioda vart ekskluderte.

Som vist i Figur 6 var det av ulike arsaker ikkje alle som i utgangspunktet vart inkludert som
fullferte heile studien. Gjennom denne studien gnskte ein a sja effekten av a trene Nordic
hamstring, det vart difor valt & nytte ei per -protokoll tilnaerming. | forkant av prosjektet vart

det difor sett opp at alle som skulle inkluderast i analysane matte ha etterfalging av
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Invitasjon til tre lag

<4

To lag vart med
(25+21 spelarar)

1 spelar mgtte
ikkje til pre-test

Randomisert til hgg Randomisert til l1ag
dosering (23 spelarar) dosering (22 spelarar)
3 spelarar ut 6 spelarar ut
(skade, sjukdom, = (EEE——————— l’ l’ e (skade, kjenning og
karantene) Post-test Post-test nytt lag)
(20 spelarar) (16 spelarar)

4 spelarar ut 1 spelarar ut

(lg etterfglging) Tm———— l' l— (lag etterfglging)

Totalt 31 spelarar tatt
med i analysane

Figur 6 Flytskjema med oversikt over rekruttering av deltakara til prosjektet, med
inviterte lag og deltakarar og oversikt over frafall undervegs.

intervensjonen pa >67%. Det vart ogsa bestemt at alle som trekte seg undervegs eller ikkje

kunne gjennomfare post-testane ogsa skulle ekskluderast fra analysane.

Spelarane pa begge laga vart stratifisert pa klubb og randomisert inn i to ulike
treningsgrupper, anten til a trene med lag dosering eller til & trene med hgg dosering av gvinga
Nordic hamstring. Det var forsgkt & halde ein 1:1 ratio mellom gruppene. | randomiseringa
vart det nytta datageneralisert lister og prosessen vart administrert av ein naturleg blinda

person som ikkje har vore involvert i det vidare arbeidet med studien.

3.4 Kartlegging

Alle deltakarane gjennomfgrte eit standardisert testbatteri med pre-testar veka for
intervensjonsperioda starta, dette gjentok dei i post-testinga veka etter at intervensjonsperioda
var avslutta. Spelarane hadde ikkje vore gjennom testane i forkant av pre-testane, men for a
sikre lik og standardisert gjennomfering av testane i testbatteriet vart testane gjennomfart av
erfarne testarar. Pa baseline vart det i tillegg til testane som er skildra under gjort maling av

hegd og malt lengd pa tibia. Spelarane vart vekt bade ved pre- og post-testinga. Alle testane i
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pre- og post-testane vart gjennomfart ved NIH, medan testane undervegs i intervensjonen vart
gjennomfart pa treningsfeltet. Sja Tabell 3 for detaljert tidsplan over nar dei ulike testane vart
gjennomfart. Alle testane vart gjort i same rekkefglge og etter same prosedyre i bade pre- og
post-testane. Testarane har vore blinda for gruppetilhgyre og det er den same som har
administrert dei ulike testane ved dei ulike malingane. Det var gjort forsgk pa a ta inn
spelarane i nokon lunde lik rekkefglge til pre- og post-testingane, men grunna
koronakarantene og skade matte enkelte ta posttestane pa separate dagar. Desse testane vart
likevel gjennomfert innan ei veke etter at intervensjonsperioda var avslutta, med unntak av

ein spelar som vart testa atte dagar etter at den siste intervensjonsveka var avslutta.

Tabell 3 Plan med tidspunkt for dei ulike testane

Veke Testing

0 Pre-test: Eksentrisk isokinetisk dreiemoment (-60°/s) og isometrisk
dreiemoment ved 30°, 60°, 90° malt med dynamometer, eksentrisk
knefleksjonsstyrke malt med NordBord, 40 m sprint og svikthopp
malt med kraftplattform.

4 Undervegs test 4:  Eksentrisk knefleksjonsstyrke méalt med NordBord
6 Undervegs test 6:  Eksentrisk knefleksjonsstyrke malt med NordBord
9 Post-test: Eksentrisk isokinetisk dreiemoment (-60°/s) og isometrisk

dreiemoment ved 30°, 60°, 90° malt med dynamometer, eksentrisk
knefleksjonsstyrke malt med NordBord, 40 m sprint og svikthopp
malt med kraftplattform.

3.5 Testar

Far kvar av spelarane starta pa pre- og post-testane i testbatteriet gjennomfarte den enkelte
spelaren den same standardiserte oppvarminga, som vart styrt av ein i prosjektgruppa. Den
inneheldt 5 min sykling pa spinningsykkel, to gongar 20 m vristjogg, bakspark, hggeknelgft,
sakselap og opphopp, og to gongar 40 m stigningslgp. Pausen mellom alle gvingane var a ga
tilbake til start. Oppvarminga vart avslutta med fire seriar dynamiske taying av hamstrings.
Rekkefglga for gjennomfgring av testane var den same rekkefglga som testane er presentert i

under.

3.5.1 Eksentrisk knefleksjonsstyrke

NordBord (Vald performance NordBord verson 1.0, NBE0696, Australia) vart nytta til 3 male
eksentrisk knefleksjonsstyrke i pre- og post-testinga. Testen vart gjennomfgart ved at kvar
spelar farst hadde tre submaksimale oppvarmingsrepetisjonar, fer ein byrja registreringa med
tre maksimale repetisjonar med eiga kroppsvekt. Testen heldt vidare fram med ein repetisjon

med vektvest pa 5 kg og vart avslutta med ein repetisjon med vektvest pa 10 kg. Mellom kvar
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av seriane var det 1 min pause. Spelarane vart instruert i 4 unnga a flektere hofta under
utfering av gvinga, samt a plassere armane i kryss over brystet. Armane vart nytta som statte
for a skyve seg tilbake i startposisjon, etter at dei hadde senka seg ned til bakken. Maksimal
kraftutvikling fra hggre og venstre bein i dei tre gvingane med kroppsvekt, 5 og 10 kg
vektvest vart registrert. Kneposisjon til den enkelte spelaren ved pre-testen vart notert og nytta
gjennom alle testane. For a kunne kartlegge tid ved utviklinga av den eksentriske
knefleksjonsstyrken vart desse testane ogsa gjennomfart i fjerde og sjette veke av
intervensjonsperioda. Grunna praktisk gjennomfgring og tidsmangel vart ikkje alle spelarane
testa med ekstra vekt ved desse malingane. Det er difor berre resultata av malingar med

kroppsvekt som er tatt med fra malingane i fjerde og sjette intervensjonsveke.

3.5.2 Eksentrisk isokinetisk og isometrisk dreiemoment

| pre- og post-testane nytta ein ogsa isokinetisk dynamometer (HUMAC NORM, modell
502140, serienummer 3606, USA) for & male eksentrisk og isometrisk knefleksjonsstyrke.
Under testen var spelarane fastspent og utstyret vart individuelt innstilt og tilpassa til den
enkelte. Begge bein vart testa i same rekkefglge hos alle spelarane, fyrst hggre og sa venstre.
Testen starta med fire oppvarmingsrepetisjonar der spelarane utferte aktiv kneekstensjon og
fleksjon mot dynamometeret, far ein gjekk vidare med testing av isometrisk
knefleksjonsmoment ved 90°, 60° og 30° fra full kneekstensjon. Ved kvar av vinklane vart det
gjennomfart to repetisjonar (5 s MVC), med 30 sek pause mellom kvar repetisjon. Testen vart
avslutta med méling av eksentrisk isokinetisk dreiemoment ved 60°/s. I forkant av testen
gjennomfarte spelarane fyrst to tilvenningsrepetisjonar, sa hadde dei 30 sek pause far dei
gjennomfarte tre maksimale repetisjonar. Resultata for maksimalt dreiemoment for hggre og
venstre bein vart registrert som utfallsmal i alle testane. Det var nytta dei same innstillingane

av utstyret i post-testen som i pre-testen.

3.5.3 Svikthopp

Svikthopp pa kraftplattform (HURIlabs Jump Testing, 14109092001-1, Finland) vart nytta til &
teste spenst ved pre- og post-testinga. Testen vart utfart med handa i hoftefeste og valfri
djupne i satsen. Alle deltakarane fekk tre forsgk med 1 min pause mellom kvart.
Kraftplattforma vart ogsa nytta til & vege spelarane i pre- og post-testinga. Resultata fra
spensttesten er ikkje inkludert i denne studien, etter som det var lite relevant i forhold til

problemstillinga.
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3.5.4 Lgpshastigheit pa 40 m sprint

Ved pre- og post-testinga nytta ein 40 m sprint for a teste lgpshastigheita. Tida vart registrert
ved hjelp av eit elektronisk tidtaking system (IC control media & sport, Athletics training
system), der fotoceller var fast montert for kvar 10 m pa ei innandars lgpebane. Alle spelarane
fekk to forsgk i testen. Spelarar som hadde plager med eller som hadde opplevde smerte eller
ubehag fra hamstrings undervegs i testinga vart oppmoda til a sta over testen, eller eventuelt
avslutte etter andre fotocella. Resultata fra denne testen er heller ikkje inkludert i denne

studien.

3.5.5 Spgarjeskjema

Spelarane vart ved pre-testinga bedt om a fylle ut eit sparjeskjema med spgrsmal kring
erfaring med fotball, tidlegare skader og erfaring med Nordic hamstring (Vedlegg 2). Dette
for & gi oss innblikk i spelarane sin bakgrunn og med tanke pa a kartlegge eventuelle
risikofaktorar for skade eller tilstandar som kunne innverke inn pa spelarane si
prestasjonsevne i testane. Det vart 0gsa utarbeida eit eige sperjeskjema til post-testinga med

spersmal kring trening og hendingar undervegs i intervensjonsperioda (Vedlegg 3).

3.6 Treningsintervensjon

Datainnsamlinga til prosjektet starta i januar 2021, noko som fall saman med laga si
sesongoppkayring. Sjglve intervensjonsperioda varte i 8 veker, pre- og post- testane vart
gjennomfart i veka far og etter dette. Intervensjonen vart gjennomfart pa treningsfeltet til dei
aktuelle laga, like etter den organiserte fotballtreninga. Treninga tok om lag 10 min og
innebar at spelarane gjorde Nordic hamstring etter protokollane som er vist i Tabell 4. Ein
representant fra studien var til stade pa alle treningane der det var planlagt & gjennomfare
Nordic hamstring, for 4 rettleie spelarane i gvinga og sikre god etterfglging. Grunna typen
intervensjon var det ikkje mogleg a blinde representanten pa treningsfeltet eller spelarane for
intervensjonen eller gruppetilhgyring. Koronakarantene og avlyste treningar farte til at enkelte
Nordic hamstring-gkter matte gjennomfarast som eigentrening. | desse tilfella vart det sendt
individuelle meldingar til spelarane med oppmoding og registrering av gjennomfert gkt. |
forkant av treningane med Nordic hamstring vart spelarane ogsa bedt om registrere DOMS pa
ein numeric rating scale (NRS-skala), som dei fekk tilsendt pa mail. For a sikre god
restitusjon vart det lagt opp til at det helst skulle vere 48 timar mellom kvar Nordic hamstring
trenings gkt, men grunna tett treningsprogram vart intervensjonen til tider gjennomfert med

24 timars mellomrom.
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Tabell 4 Skildring av treningsvolum gjennom studien for dei to intervensjonsgruppene.

Lag dosering av gvinga Hgg dosering av gvinga
Veke dkter Sett Repetisjonar dkter Sett Repetisjonar
1 1 2 4 1 2 5
2 2 4 6 2 2 6
3 2 4 6 3 3 6-8
4 1 2 4 3 3 8-10
5 1 2 4 3 3 12-10-8
6 1 2 4 3 3 12-10-8
7 1 2 4 3 3 12-10-8
8 1 2 4 3 3 12-10-8
Total repetisjonar 144 556

Framstilling av dosering og oppbygging av intervensjon. Modifisert frd Mjglsnes et al. (2004)

Protokollane for Nordic hamstring som er nytta er basert pa tidlegare studiar. Protokollen for
gruppa som trena med hgg dosering er henta fra Mjglsnes et al. (2004), medan protokollen for
gruppa som trena med lag dosering er henta fra Presland et al. (2018). For at protokollane
skulle passe inn med laga si sesongoppkayring vart protokollane tilpassa til a vare i atte veker.
Det vart lagt inn progresjon i gvinga nar ein spelar meistra gvinga og kunne kontrollere dei
siste 20° av rarsla, protokollen for progresjon er presentert i Tabell 5. Det var den same malen

for progresjon som vart nytta for begge gruppene.

Tabell 5 Skildring av progresjonen for gruppene med tilfgring av fart.

Niva Instruksjon til spelar Progresjon
1 Spelaren lener seg roleg og kontrollert framover mot Spelaren gar vidare til neste
bakken, og bremsar mot a falle til bakken sé lenge det let  niva nar ho kan kontrollere dei
seg gjere. siste 20°av rgrsla. Ein
representant fra studien vil
2 Spelaren legg til fart ved a falle fritt dei fyrst 20°, forsd a  vere til stades for & kontrollere
bremse rarsla. og instruere spelaren.
3 Partneren tilfarer ekstra fart i rarsla ved a gi spelaren eit

dytt i ryggen.

| forkant av alle treningsgktene med Nordic hamstring og post-testane vart det sendt ut eit
sparjeskjema der spelarane skulle registrere si opplevde grad av DOMS fra 0-10 ved hjelp av
ein NRS-skala (Vedlegg 4). Alle spgrjeskjema vart utarbeida og distribuert til deltakarane ved
hjelp av SurveyXact (SurwayXact, by Ramboll, versjon 12.9).
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3.7 Handsaming av data

For & sikre personvern vart alle data og resultat koda med nummer, som ikkje kunne
assosierast til den vedkomande spelaren eller laget. Samtykkeerkleringar og andre
ngdvendige eller sensitive papir har vore oppbevart i mapper og innelast gjennom
intervensjonsperioda. Papira med namn vart oppbevart separat fra data som var koda med
nummer. Testresultat har vore notert og lagra pa datamaskiner som er sikra med passord.

Personleg data vil verte sletta og destruert etter avslutta prosjektperiode.

3.8 Etikk

Deltakarane i dette prosjektet var fra 16 ar og oppover; i forkant av prosjektet vart det difor
henta inn samtykke fra bade spelarane og faresette til dei spelarane som var under 18 ar. Det
vart ogsa opplyst om at deltakarane nar som helst kunne trekke seg fra prosjektet, utan a gi
noko arsak eller grunngjeving. For spelarane har det vore sveert fa risikoar knytt til deltaking,
med unntak av moglegheita for & oppleve DOMS, samstundes som dei har hatt fleire
personlege fordela; med tett oppfelging i systematisk trening som er venta a ha positiv
innverknad pa fysikk, skaderisiko og prestasjonar pa fotballbana. Gjennom testane har dei
ogsa fatt kunnskap kring eigen styrke, sett eventuelle asymmetriar og fatt monitorert og fylgt

utviklinga av eksentrisk knefleksjonsstyrke i gjennom prosjektet perioden.

Dette prosjektet er vurdert til & falle utan for Helseforskingslova sidan det ikkje har vore henta
inn sensitive opplysningar eller humant biologisk materiale. Den etiske godkjenninga av
prosjektet vart difor sgkt og innvilga fra Etisk komité for idrettsvenskapeleg forsking pa
menneske ved NIH (Vedlegg 5) og det vart sgkt om og gitt godkjenning fra Norsk senter for
forskingsdata (NSD) (Vedlegg 6) (Forskning & Bibliotek, 2018).

3.9 Berekning av utvalsstorleik

| forkant av prosjektet vart det gjort berekningar av utvalsstorleik med utgangspunkt i
eksentrisk isokinetisk dreiemoment i eksentrisk knefleksjon. I andre studiar med homogene
gruppe har standardavviket (SD) vore i underkant av 15 Nm (Clark et al., 2005; Mjglsnes et
al., 2004), dette vart difor sett som forventa SD i denne oppgava. Mannlege elite
fotballspelarar har vist ein framgang pa omlag 30 Nm etter ti veker med Nordic Hamstring
trening (Mjglsnes et al., 2004) etter same protokoll som gruppa som trena med hggt volum
brukte hos oss. Det er difor naturleg & rekne med gruppa med hgg dosering vil ha tilsvarande
auke i eksentrisk isokinetisk dreiemoment. Dei fire fyrste vekene i Mjglsnes-protokollen har
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eit noko hggare volum enn totaldoseringa for gruppa med lag dosering, det er likevel tatt
utgangspunkt i studiar som har nytta dei fire fyrste vekene av Mjglsnes-protokollen for &
estimere framgangen i gruppa som skal trene med lag dosering. Med utgangspunkt i tal fra
vaksne kvinner (Clark et al., 2005) (Ingen framgang) og mannlege elite fotballspelarar (Iga,
Fruer, Deighan, Croix, & James, 2012) ventar ein framgang pa om lag 15 Nm i gruppa som

trena med lag dose.

Ut fra forventning om at eksentrisk isokinetisk dreiemoment i knefleksjon ved pre-test ville
ligge om lag pa 100 Nm hos Clark et al. (2005), rekna ein med at lag gruppe ende pa 115 Nm
i post-testen (+15Nm) og hgg gruppe ende pa 130 Nm (+30Nm). Dersom ein tok
utgangspunkt i at snittet var 240 Nm, som hos Mjglsnes et al. (2004) ville lag gruppe ende pa
255 Nm (+15 Nm) og hgg gruppe ende pa 270 Nm (+30). Vi sette p-verdi lik 0,05 og styrke
lik 80% og gjorde styrkeberekning ut fra desse forventningane da kom vi fram til at det var
naudsynt med 16 spelarar i kvar gruppe. Fordi ein kan vente noko frafall fra ei slik studie

justere vi opp behovet til omlag 20 spelarar i kvar gruppe.

3.10 Statistiske analyser

Hovudutfallet av studien er forskjell i auke av maksimal eksentrisk knefleksjonsstyrke (N)
mellom gruppene som var trena med hgg eller 1ag dosering. Basert pa maksimal eksentrisk
knefleksjon (N) i NordBord og eksentrisk knefleksjonsdreiemoment (Nm) og isometrisk
knefleksjonsdreiemoment (Nm) i dynamometer. Graden av etterfglging av protokollen for dei

to intervensjonsgruppene vil verte set pa som eit sekundaert utfall.

Datamaterialet er samla i og analysert ved hjelp av Excel (Excel Office 2019) og SPSS (IMB
SPSS Statistics inc, USA, verson 24). Figurane er utarbeida i Excel og SigmaPlot (Systat
Software inc. USA, SigmaPlot verson 14.0). Data for hovudutfallsmalet eksentrisk
knefleksjonsstyrke er intervalldata, samling og spreiing er difor skildra gjennom gjennomsnitt
og standard avvik (SD) for normalfordelte data. Normalfordelinga i resultata vare vart
hovudsakleg vurdert ved hjelp av skilnad mellom gjennomsnitt og median, histogram, g-q
plott og Shapiro wilk. Samt ei vurdering av skewness og kurtosis og utvalsstorleik. Hypotesen
om at 1ag dosering og hgg dosering av Nordic hamstring gir lik effekt pa auke av eksentrisk
knefleksjonsstyrke vart testa gjennom dei statistiske analysane. Analyser for primeer og
sekundaer mala vart fyrst analysert ved hjelp av separate analyser for a sja pa endringane fra

pre- til post-testane innan gruppa som hadde trena med hgg og l1ag dosering. Med
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utgangspunkt i vurderinga av om resultata i gruppene var normalfordelte eller skeivfordelte
vart det nytta Avhengig T-test, som er egna til a sja pa forskjellar mellom to avhengige
grupper som er normalfordelte. Resultata fra gruppa som hadde trent med hgg og lag dosering
vart sa samanlikna med kvar andre i ein Uavhengig T-test, som er egna til a sja pa forskjellen
mellom to uavhengige grupper som er normalfordelt. Signifikansnivaet for forskjellen mellom
endringane i to gruppene vart sett til p<0,05. | denne studia er det gjort ein per -protokoll
tilneerming, det var difor berre deltakarar som hadde resultat fra bade pre- og post-testane og i
tillegg hadde etterfalging pa >67% som vart inkludert i analysane. Prosentverdien for
etterfglging er rekna ut fra formelen talet pa gjennomfarte gkter / totalt tal pa gkter * 100 = %

etterfalging.
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4. Resultat

4.1 Populasjon

Ved oppstart av studien var det ingen signifikante forskjellar mellom deltakarane i gruppene
som trena med hgg dose (alder 22,9 + 4,0 ar, hggd 168,4 + 6,5 cm, vekt 62,3 +7,8 kg) og lag
dose (alder 21,4 + 2,9 ar, hggd 169,2 + 6,0 cm, vekt 63,4 + 8,2 kg). Fra gruppa som trena med
heg dosering var det 3 spelarar som ikkje kunne gjennomfgre post-testane, grunna kne/ankel
skade, sjukdom eller karantene. Nar ein vidare sag pa deltakarane sit niva av etterfalging av
intervensjonen var det ytterlegare 4 av dei som hadde gjennomfart post-testane som matte
ekskluderast fra analysane fordi dei hadde etterfglging pa <67%. Fra gruppa som trena med
lag dosering var det 4 som trekte seg i lgpet av dei 3 fyrste vekene av intervensjonsperioda, 2
av desse trekte seg far dei starta med sjglve intervensjonen. Ei trekte seg grunna skade i
hamstrings og ei fordi ho slutta pa laget. Den eine som trekte seg i lgpet av dei fyrste vekene
gjorde det grunna aukande ubehag i hamstrings ved utfgring av gvinga og den siste trekte seg
fordi ho slutta pa laget. Det var ytterlegare 2 fra denne gruppa som ikkje kunne gjennomfare
post-testane grunna anna skade og ei som vart ekskludert grunna Iag etterfalging av
intervensjonen. Etter denne prosessen sto det att 31 deltakarar som fullfgrte studien per -
protokoll, 16 i gruppa som trena med hgg dosering og 15 i gruppa som trena med lag
dosering. Det var heller ingen signifikante forskjellar mellom deltakarane som er inkludert i
dei vidare analysane mellom gruppene som hadde trene med hgg og lag dosering: Alder 1,1 +
0,3[-1,1, 3,2] ar, hggd 2,9 + 0,2, [-10,3, 1,1] cm, vekt 4,6 + 0,1 [-7,0, 1,2] kg, fotballerfaring
0,7 £0,6 [-1,7, 3,0] ar). Sja Tabell 6 for utfyllande karakteristikkar av dei som er inkludert i
dei vidare analysane.

Tabell 6 Karakteristikkar av deltakarar som fullfarte pre- og post-testane samt hadde >67%
etterfglging, verdiane er oppgitt som gjennomsnitt og standardavvik.

Hgg dose Lag dose
Alder (&r) 21,4 (+3,4) 20,3 (+2,4)
Hegd (cm) 167,1 (+5,9) 170 (£5,2)
Vekt (kg) 59,9 (+6,4) 64,5 (+8,9)
Fotballerfaring (ar) 15,3 (£3,6) 14,6 (£2,7)
Trena NH tidlegare 75% 87%
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Fleire av deltakarane hadde trena Nordic hamstring far dei vart med i studien. Av dei som er
inkludert i analysane hadde 81% trena Nordic hamstring tidlegare og 32% av dei hadde trena

det regelmessig den siste manaden fer studia starta.

4.2 Etterfglging

Alle deltakarane som var med i studien fra oppstarten, med unntak av dei som trekte seg
undervegs, er inkludert i utrekningane av etterfglging. Etterfglginga av intervensjonen var pa
80% for gruppa med hgg dosering og 89% for gruppa med lag dosering, det var ingen
signifikant forskjell mellom etterfglginga i dei to gruppene. Det var 78% av deltakarane fra
heg dosering og 77% av deltakarane fra lag dosering som fullfarte >67% av treningane med
Nordic hamstring. Det var ein ikkje signifikant forskjell pa 9% (p=0,09, [-19,7, 1,5]) mellom
etterfglginga i gruppa som trena med hgg dosering og gruppa som tena med lag dosering av
Nordic hamstring. Arsakene til 1ag etterfglging var knytt til manglande oppmete pa trening,
reising, karantene og skade. Den vanlegaste arsaka til a ikkje gjennomfare enkelte av gktene
med Nordic hamstring var at ein var i karantene, sjuk eller av andre arsaker ikkje matte pa
fellestreningane. Etterfglginga av intervensjonen blant dei som fullferte per -protokoll og er
inkludert i analysane var pa 92%. Det var heller ingen signifikant forskjell i etterfalginga
mellom desse to gruppene, dei som trena med hgg dosering hadde 93% etterfalging og dei

som trena med lag dosering hadde 90% etterfglging.
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4.3 Eksentrisk knefleksjonsstyrke

4.3.1 NordBord

Testane av eksentrisk knefleksjonsstyrke pa NordBord syner at begge gruppene i
gjennomsnitt hadde signifikant auke i den eksentriske knefleksjonsstyrken fra pre- til post-
testane. Som vist i Figur 7, var styrkeauken stgrst nar testen vart utfart med ekstra vekt. |
malingane gjort utan ekstra belastning var den gjennomsnittleg totalauken pa 4% (p=0,015) i
gruppa som trena med hgg dosering og 7% (p=0,013) i gruppa som trena med |ag dosering.
Dei tilsvarande malingane med 5 kg og 10 kg vektvest synte ei gjennomsnittleg auke pa
hgvesvis 8% (p=<0,0001) og 13% (p=0,011) med 5 kg vektvest og 11% (p=<0,0001) og 15%
(p=0,001) med 10 kg vektvest.
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Figur 7 Gjennomsnittleg endring i eksentrisk knefleksjonsstyrke fra pre- til post-testing
for gruppene som har trena med hgg og 1ag dosering av Nordic hamstring, samt
gjennomsnittskraft £95% konfidensintervall ved pre- og post-test (sgyler), den enkelte si
utvikling (gra linje).
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Det var 5 deltakarar fra gruppa som trena med hgg dose og 1 fra gruppa som trene med lag
dose som ikkje auka den eksentriske knefleksjonsstyrken i malingane utan ekstra vekt.
Malingane med 10 kg vektvest synte auke i styrken fra pre- til post-testen for alle deltakarane.
Trass i desse skilnadane i auken synte logistisk regresjonsanalyse at det ikkje var nokon
signifikant forskjell (p =0,11 Expp 0,16) i sannsynet for a auke eksentrisk knefleksjonsstyrke
for gruppa som hadde trena med lag dose i forhold til gruppa som hadde trena med hgg dose
av Nordic hamstring.

Avhengig T-test synte at begge gruppene hadde signifikant (p<0,05) auke i eksentrisk
knefleksjonsstyrke, fra pre- testen til post- testen for alle malingane. Uavhengig T-test synte at
det ikkje var noko reel skilnad i eksentrisk knefleksjonsstyrke mellom dei to gruppene. Sja
Tabell 7 for signifikans niva og konfidensintervall for skilnaden. Vidare testing synte at det
ikkje var nokon reel skilnad i den gjennomsnittlege auken i eksentrisk knefleksjonsstyrke
mellom gruppene, verken utan ekstra vekt (10 N, p= 0,23 [-53,6, 13,2]), med 5 kg vektvest (9
N, p= 0,40 [-31,1, 12.8]) eller med 10 kg vektvest (7 N, p= 0,53 [-26,2, 14,1]).

Tabell 7 Skilnad i eksentrisk knefleksjonsstyrke mellom gruppa som har trena med hgg og 1ag
dosering ved pre-test og post-test med signifikansniva og konfidensintervall.

Pre-test [KI] Post-test [KI]
Utan ekstra vakt 6 N +0,77 [-47,0, 35,0] 16 N £ 0,35 [-50,5, 18,3]
5 kg vektvest 3 N +0,89[-48,6, 42,6] 12 N £ 0,52 [-50,2, 25,9]
10 kg vektvest 2N +0,92[-94,2, 85,3] 8 N + 0,68 [-98,3, 65,2]

Kl= konfidensintervall

Kurven for utviklinga i eksentrisk knefleksjonsstyrke var tilneerma lik for gruppene som
hadde trena med hgg og lag dosering av Nordic hamstring. Figur 8 syner utviklinga av den
eksentrisk knefleksjonsstyrke ut fra malingar gjort utan ekstra vekt gjennom
intervensjonsperioda. Fire av spelarane gjennomfarte ikkje testane i veke 4 eller 6, Figur 8 er
difor basert pa resultat fra 12 av deltakarane fra hggdosegruppa og 11 av deltakarar fra

lagdosegruppa.
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Figur 8 Gjennomsnittleg utvikling av eksentrisk knefleksjonsstyrke gjennom
intervensjonsperioda ut frd malingar gjort med eigen kroppsvekt pa NordBord, fordelt pa
treningsgruppe (hgg firkant, 1ag trekant) med error bars som syner standard feil for
malingane.

4.3.2 Eksentrisk isokinetisk og isometrisk dreiemoment

Det var generelt sma endringar i bade eksentrisk isokinetisk og isometrisk dreiemoment for
begge gruppene. Den starste framgangen i eksentrisk isokinetisk dreiemoment ser ein i
malingane ved 90°. Malingane av eksentrisk isokinetisk dreiemoment ved 60°/s syner lagast
framgang. Samla sett var det heller ingen tydeleg auke i isometrisk dreiemoment ved 30°og
60°. Resultata fra desse testane er vist i Figur 9-12, saman med det gjennomsnittlege
dreiemomentet ved dei ulike malingane, dei gjennomsnittlege endringane og 95%

konfidensintervall for endringane.
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Figur 10 Gjennomsnittleg endring pre- til post-test i eksentrisk isokinetisk dreiemoment
ved 60s for hag og lag dosering, samt gjennomsnittskraft ved pre- 0g post-testen
(smyler), den enkelte si utvikling (gra linjer) og error bars 95% konfidensintervall.
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Figur 9 Gjennomsnittleg endring fra pre- til post-test i isometrisk dreiemoment ved 30
for hgg og lag dosering, samt gjennomsnittskraft ved pre- og post-testen (sgyler), den
enkelte si utvikling (gra linjer) og error bars 95% konfidensintervall.
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Figur 12 Gjennomsnittleg endring fra pre- til post-testing i isometrisk dreiemoment ved
60° for hog og lag dosering, samt gjennomsnittskraft ved pre- 0g post- testen (sayler),
den enkelte si utvikling (gra linjer), error bars 95% konfidensintervall og *p<0,05.
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Figur 11 Gjennomsnittleg endring fra pre- til post-test i isometrisk dreiemoment ved
90° for hog og lag dosering, samt gjennomsnittskraft ved pre- 0g post-testen (sgyler),
den enkelte si utvikling (gra linjer), error bars 95% konfidensintervall og *p<0,05.
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Avhengig T-test vart nytta for a rekne ut signifikansnivaet til endringane, innan gruppene, fra
pre- til post-testen. Dei einaste endringane som var signifikante var auken i isometrisk
dreiemoment ved 60° pa hegre bein, for gruppa som hadde trena med Iag dose og i isometrisk
dreiemoment pa hagre bein ved 90°, for gruppa som hadde trena med hgg dose. Endringane er
vist i Figur 11 og 12. Uavhengig T-test viste at det ikkje var nokon signifikante forskjellar

mellom endringane i eksentrisk eller isometrisk dreiemoment mellom gruppene.

4.4 DOMS

Det var ikkje alle deltakarane som registrerte DOMS etter alle gktene, resultata er difor basert
pa registreringar fra dei som har svart. Den gjennomsnittlege svarprosenten var hggast i
gruppa som trena med lag dosering av Nordic hamstring(86%) og lagast for gruppa som trena
med hgg dosering av Nordic hamstring (70%).det var ingen som gav DOMS som arsak for &
sta over treningane. Med unntak av etter pre-testane, sja punkt 1 i Figur 13, var graden av
opplevd DOMS generelt 1dg med ein gjennomsnittleg registrering gjennom perioden pa 2,1
for gruppa som trena med hgg dosering og 2,3 for gruppa som trena med lag dosering. Det var
starst variasjon i graden av opplevd DOMS innan hggdoseringsgruppa. Innan
lagdoseringsgruppa ser ein at graden av opplevd DOMS flatar ut i siste halvdel av
intervensjonsperioda. Figur 13 viser endringane og spreiinga i DOMS gjennom

intervensjonsperioda.
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Figur 13 Gjennomsnittleg registrert DOMS gjennom heile intervensjonsperioden fordelt
pa gruppe med hgg (firkant) eller 1ag (trekant), dosering og standardavvik for spreiinga
(error bars). (O=ingen, 1-3=I3g, 4-6=moderat, 7-9=alvorleg, 10=verst tenkeleg)
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5. Diskusjon

Dette er den fyrste studien blant kvinnelege fotballspelarar pa toppniva som samanliknar
auken i eksentrisk knefleksjonsstyrke etter trening med ulike doseringar av Nordic hamstring.
Hovudfunnet i denne studien var at bade hgg og lag dosering av Nordic hamstring farete til
auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke og det var ingen forskjell i auken mellom dei to
gruppene. Sekundeert sag ein ogsa at etterfalginga av intervensjonen var hgg og det var ingen

forskjell i etterfglginga mellom dei to gruppene.

5.1 Eksentrisk knefleksjonsstyrke

5.1.1 Ingen skilnad mellom gruppene

At det ikkje er nokon klar forskjell i auken av eksentrisk knefleksjonsstyrke mellom gruppene
samsvarar med resultata fra tidlegare studiar blant mannlege U19 spelarar og amatgrar som
har samanlikna effekten av a trene med hgg eller 1ag dosering av Nordic hamstring (Lacome
etal., 2019; Presland et al., 2018).

Studien pa mannlege U19 spelarar vart gjennomfart som ei kross-over-studie og
intervensjonen innebar bade Nordic hamstring og strak marklgft (Lacome et al., 2019).
Protokollen for intervensjonane var noko ulik var, men tilngva mellom gruppene var tilnzrma
lik, med om lag fire gongar fleire repetisjonar i hag dose enn i lag dose. Malingane av
eksentrisk knefleksjonsstyrke vart gjennomfert med NordBord i begge studiane. Ved pre-
testinga var spelarane i Lacome et al. (2019) i snitt noko sterkare (hgg 325 N og lag 326 N)
enn kvinnene var hos oss (hag 291 N og lag 293 N). Likevel ser ein at styrkeauken utan ekstra
ligg klart Iagare hos oss enn styrkeauken hos dei, medan vare malingar med ti kilo vektvest

samsvarar med auken dei sag etter den fyrste fasen av studien.

Studien fra Presland et al. (2018) var gjennomfart pa mannelege amatgrar fra ulike idrettar.
Dei nytta den same protokollen for lag dosering som oss og ein liknande for hgg dosering.
Differansen i doseringa mellom hgg og lag dose var likevel noko lagare hos dei. I tillegg varte
intervensjonsperioda deira berre i seks veker. Resultata syner at ogsa deltakarane i denne
studien var sterkare ved pre-testen og hadde hggare auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke for
begge gruppene (hag 28% og lag 33%) enn deltakarane hadde hos oss. Delar av skilnaden i
auken i eksentrisk knefleksjonsstyrke kan truleg forklarast med at dei hos Presland et al.
(2018) nytta ulike protokollar i pre- og post-testinga. | pre-testen gjennomfgarte deltakarane tre
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maksimale repetisjonar av Nordic hamstring, medan det i post-testen i tillegg gjennomfarte tre
repetisjonar med den hggste ekstra belastninga den enkelte hadde trena med gjennom
intervensjonsperioda. Ettersom desse studiane er basert sa ulike populasjonar, nyttar ulike
testprotokollar og har noko ulike intervensjonsprotokollar kan det vere utfordrande a skulle

samanlikne studiane, trass i at hovudfunna samsvarar med hovudfunna i var studie.

Det er truleg fleire arsaker til at vi ikkje finn nokon klare skilnadar i auken av eksentrisk
knefleksjonsstyrke mellom deltakarane som har trena med hgg og lag dosering av Nordic
hamstring. Ei mogleg arsak kan vere at den reelle forskjellen i belastning ikkje har vore sa
stor som ein kunne tru. For sjglv om dei som trena med hgg dosering tok omlag fire gongar sa
mange repetisjonar som dei som trena med Iag dosering, vart gvinga utfert utan ekstra
belastning og det var fa som tilfarte progresjonen med ekstra fart. Denne tanken vert stgtta av
funna i oversikta fra Cuthbert et al. (2020), der ein sag at reduksjon i total doseringa ikkje
ngdvendigvis har negativt innverknad pa styrkeauken, sa lenge ein har aukande intensitet i

gvinga.

Skilnaden i talet pa repetisjonar mellom dei to gruppene kan ogsa ha vore med pa a paverke
deltakarane sin innsats i gvinga. Det kan tenkast at det har vore lettare & presse maks i alle
repetisjonane for dei i lagdosegruppa, som visste at dei berre skulle gjennomfare 8
repetisjonar, kontra for dei i hggdosegruppa som visste at dei skulle gjennomfare 30
repetisjonar. Dersom ein i hggdosegruppa ikkje har gitt maksimalt i alle repetisjonane, kan det
tenkast at belastninga som vart pafert muskulaturen ikkje var starre enn belastninga dei
oppnadde av maksimal innsats med Iag dosering av gvinga. Det kan vidare ha fart til
belastninga fra gvinga ikkje var tilstrekkeleg til & oppna den overbelastninga som matte til for
a auke den eksentriske knefleksjonsstyrken. Dette kan ogsa sjaast i samsvar med funn i
studien fra Pollard et al. (2019) som mellom anna samanlikna auken i eksentrisk
knefleksjonsstyrke mellom grupper som trena Nordic hamstring med og utan ekstra vekt.
Intervensjonsperioda i den studien varte i seks veker og doseringa tilsvara den doseringa
gruppa som trena med lagt volum hadde etter seks veker hos oss. Likevel oppnadde gruppa
som gjennomfgrte Nordic hamstring med ekstra vekt hos Pollard et al. (2019) ei signifikant
auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke pa 81 N (18%). Gruppa som gjennomfarte gvinga med
kroppsvekt hadde ei ikkje signifikant auke pa 67 N. Dersom ein ser dette opp mot vare
resultat kan det tenkast & vere ei nedre grense for kva lengd av intervensjonen og dosering av

Nordic hamstring som kan gi auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke. Det kan ogsa sja ut til at
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ekstra vekt i gvingar er med a auke belastninga og dermed gjer det mogleg a auke den

eksentriske knefleksjonsstyrken med feerre repetisjonar.

5.1.2 Liten auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke og eksentrisk isokinetisk- og
iIsometrisk dreiemoment

Sjelv om vi sag signifikant auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke i alle malingane pa Nordbord,
Iag auken langt lagare hos oss enn i fleire tidlegare studiar. Ishgi et al. (2018) og Rey et al.
(2017) har fylgt protokollen fra Mjglsnes et al. (2004) og malt eksentrisk knefleksjonsstyrke
pa NordBord, eller ein prototype av apparatet. Dei hadde ein auke i eksentrisk
knefleksjonsstyrke pa hgvesvis 19% og 29%, noko som er ei langt hggare auke enn vi sag hos
o0ss. Lacome et al. (2019) og Presland et al. (2018) har som vist nytta noko ulike protokollar
for intervensjonen, likevel ser ein at dei ogsa hadde starre auke i eksentrisk

knefleksjonsstyrke enn oss, med eit snitt pa havesvis 11% og 31% auke.

Gruppa som trena med hgg dosering hos oss, fylgde protokollen i Mjglsnes et al. (2004), men
kutta dei to siste vekene. Nar ein samanliknar auken i eksentrisk isokinetisk og isometrisk
dreiemoment ser ein likevel at gruppa som trena med hggdosering hos oss ikkje hadde nokon
auke, medan deltakarane hos Mjglsnes et al. (2004) auka med 11% i eksentrisk isokinetisk
60°/s og 7% i isometrisk dreiemoment ved 30°, 60° og 90°. | tillegg til at auken hos
deltakarane vare var lagare, hadde deltakarane vare eit lagare isometrisk dreiemoment i
utgangspunktet (isometrisk dreiemoment 90° pre-test hos oss 63 Nm, Mjglsnes 108 Nm).
Studien fra Salci et al. (2013) er deme pa ei av fa studiar som er gjennomfert pa kvinner.
Intervensjonen i denne studien har ogsa fylgt protokollen fra Mjglsnes et al. (2004). Auken i
eksentrisk isokinetisk dreiemoment (10%) hos dei er pa linje med det deltakarane hadde hos

Mijglsnes et al. (2004) og langt hggare enn endringane vi sag hos oss.

Det er to hovudforskjellar mellom studiane over og var som kan ha hatt verknad pa skilnaden
mellom utfalla. Desse er at ein har fylgt ulike populasjonar og nytta ulik lengd pa
intervensjonsperioda. Deltakarane hos oss var kvinnelege fotballspelarar pa toppniva, medan
deltakarane i dei andre studiane i all hovudsak var mannlege amatarar. Vi tilpassa
intervensjonsperioda til laga sine sesongoppkeyringar og hadde difor ei intervensjonsperiode
pa 8 veker, medan mange av dei andre studiane hadde intervensjonsperiode pa 10 veker. |
studien fra Ishgi et al. (2018) vart det, grunna lag etterfglging av intervensjonen i tillegg nytta

modifiserte intention-to-treat analyser, som kan ha hatt innverknad pa resultatet. Hos Salci et

59



al. (2013) var deltakarane kvinne, men dei var amatgrar som berre trena ein til tre gongar i
veka. Dei hadde difor eit langt starre potensial for & auke den eksentriske knefleksjonsstyrken
enn deltakarane hos oss.

Det er ogsa fleire moglege arsaker til at framgangen i var studie ligg lagare enn i dei tidlegare
studiane (Bourne et al., 2017; Ishgi et al., 2018; Lacome et al., 2019; Mjglsnes et al., 2004;
Presland et al., 2018; Rey et al., 2017; Salci et al., 2013). Ein av dei viktigaste faktor er truleg,
som det er vist til over, skilnadane mellom deltakarane i studiane. Kvinnene i var studie kan
ikkje utan vidare samanliknast med menn. Kvinner og menn har ulike fysiologiske
faresetnadar som kan vere med a paverke trening og effekten av trening. I mange av dei
tidlegare studiane har deltakarane i tillegg vore amatgrar, medan kvinnene i var studie var
toppidrettsutevarar med god treningsbakgrunn. Det kan difor tenkast at deltakarane hos 0ss
hadde eit lagare potensial for & kunne auke den eksentriske knefleksjonsstyrken (Raastad et
al., 2010). Dette kan sjaast saman med at > 80% av deltakarane i var studie hadde trena
Nordic hamstring tidlegare og 32% av dei som var med i analysane hadde trena Nordic
hamstring regelmessig den siste manaden far oppstart av studien. Det kan difor tenkast at dei
alt hadde auka den eksentriske knefleksjonsstyrken far pre-testen og difor hadde eit lagare

potensial for a auke styrken gjennom intervensjonsperioda.

Ein annan faktor er «concurrent training» som viser til at ein ofte ser lagare auke i styrke hos
utgvarar som utferer mykje energikrevjande trening i tillegg til styrketreninga (Wilson et al.,
2012). Deltakarane hos oss gjennomfarte mykje hard fotballtrening i tillegg til Nordic
hamstring treninga, fleire av dei gjekk ogsa pa toppidrettsgymnas med daglege treningar utan
om fotballtreningane. Dei hadde difor ei forholdsvis stor belastning i tillegg til intervensjonen.
Med ei slik treningsbelastning kan det vere utfordrande a fa tilstrekkeleg restitusjon og
ernzring til & ha optimalt utbytte av treninga. Dette star i kontrast til mange av dei andre
studiar der deltakarane ikkje har drive med organisert trening eller vore amatarar med eit lagt
treningsvolum. Det kan difor tenkjast at deltakarane i dei studiane har hatt eit langt starre
overskot til & kunne auke styrken enn det deltakarane hadde hos oss.

Ei annan arsak til den lage auken i eksentrisk knefleksjonsstyrke kan ligge i sjglve utfgringa
av Nordic hamstring gvinga. @vinga er tenkt & vere supramaksimal og gi ei overbelastning
som farer til auke i den eksentriske knefleksjonsstyrken. For & oppna supramaksimal

belastning valte vi a auke belastninga ved hjelp av ekstra fart framfor 4 tilfare ekstra vekt.
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@vinga var difor lett & gjennomfare pa treningsfeltet og krevde ikkje noko ekstra utstyr.
Progresjonen med ekstra fart skulle tilfgrast nar spelaren kunne kontrollere dei siste 20° av
rgrsla. Det viste seg a vere fa som meistra dette i lgpet av intervensjonsperioda og difor var
det fa som utfgrte gvinga med ekstra fart. Resultata fra malingane pa NordBord synte at
spelarane auka kraftutviklinga med ekstra vekt og at auken i krafta var stgrst med 10 kg vekt
vest. Denne tendensen var felles for alle deltakarane, ogsa dei som ikkje klarte & kontrollere
rarsla dei siste 20° av gvinga. Dersom ein ser dette saman med resultata til Pollard et al.
(2019), kan det tenkast at styrkeauken hadde vore starre dersom alle hadde trena med ekstra

vekt gjennom heile prosjektet eller om krava for a tilfare progresjonen var lagare.

Det var ogsa fleire individuelle forskjellar i utfgring av gving; mange spelarar kontrollerte
berre den fyrste delen av rarsla og det var berre nokon fa som makta a kontrollerte dei siste
20°. Det var difor fa som belasta muskulaturen gjennom heile rgrslebana og sveert fa som var i
stand til & bremse rarsla fram til full ekstensjon. Enkelte kontrollerte berre dei fyrste delane av
rgrsla for dei let seg falle mot bakken, noko som farte til sveert lite belastning pa hamstrings.
Eksentrisk trening har vist & vere meir effektivt for a auke den eksentriske
knefleksjonsstyrken enn konsentrisk trening (Mjglsnes et al., 2004), men graden av ekstensjon
i den eksentriske fasen vil spele inn pd omfanget av belastninga. Starre grad av ekstensjon gir
starre belastning pa muskulaturen og kan dermed fare til stgrre auke i eksentrisk styrke
(Cuthbert et al., 2020). 1 tillegg til dette var det fleire spelarar som hadde utfordringar med &
holde hofta ekstendert gjennom heile gvinga. Det a ikkje bremse rarsla eller & utfare gvinga
med flektert hofte gir noko endra belastning pa hamstrings; det kan difor tenkjast at
deltakarane hos oss ikkje oppnadde den ngdvendige belastninga til & auke den eksentriske
knefleksjonsstyrken. Det at deltakarane hadde nokon individuelle forskjellar i utferinga av
gvinga kan likevel vere positivt ved overfaring til det daglege, ettersom det alltid vil vere

nokon individuelle forskjellar i utfgringa av den daglege treninga.

Ved a plassere treningsintervensjonen etter den felles fotballtreninga fekk ein ogsa ei mest
mogleg naturleg belastning som likna pa den spelarane var vande til i det daglege. Denne
plasseringa av intervensjonen kan vere positivt med tanke pa skadefgrebygging, ettersom
skadar ofte oppstar i utmatta tilstand mot slutten av trening, kampar og turneringar (Ekstrand
etal., 2011a, 2011b; Ekstrand et al., 2016; Kolstrup et al., 2016). Funn hos Lovell et al.
(2014) tyder pa at det a fyrst gjennomfare fotballtrening, for sa a legge til Nordic hamstring
gir sterre utmatting og belastning pa muskulaturen og difor starre treningseffekt. 1 tillegg har
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ein sett i studien fra Lovell et al. (2016) at det & gjennomfare Nordic hamstring far vanleg
trening kan gjere ein ekstra utsett for skade i den fglgande treninga grunna utmatting og
reduksjon i kraftutviklinga i hamstrings. Ein har ogsa sett at det ikkje er skilnad i styrkeauken
om ein gjennomfarer Nordic hamstring fer eller etter vanleg trening (Lovell et al., 2018).
Dette er arsaker til at vi har plassert Nordic hamstring intervensjonen pa slutten av den
organiserte treninga; det kan tenkjast at denne plasseringa har vore med a redusere intensitet i
gvinga fordi deltakarane da har vore slitne etter fotballtreninga. I dei tilfella der
intervensjonen har vore gjennomfgart som eigentrening har ein unngatt utfordringane knytt til
denne utmattinga, men ein har samstundes mgtt andre utfordringar knytt til gjennomfering av
eigentrening. Desse utfordringane kan ha vore med & paverke kvaliteten pa intervensjonen og
redusert auken i den eksentriske knefleksjonsstyrken.

| studien fra Freeman et al. (2019) var styrkeauken hos dei som trena Nordic hamstring pa
10%. Dette er noko lagare enn i fleire andre studiar pa feltet, men framleis er noko hggare enn
hos oss. Det kan vere fleire arsaker til at resultata i denne studien ligg noko naerare vare
resultat enn resultata i fleire av dei andre studiane. Ei forklaring er at deltakargruppa i den
studien var mykje likare deltakargruppa hos oss enn deltakarane i mange av dei andre
studiane. Deltakarane hos Freeman et al. (2019) var, som hos 0ss, godt trena utgvarar som
dreiv med organisert lagidrett pa hggt niva og dei dreiv med mykje energikrevjande idrett i
tillegg til intervensjonen. Intervensjonen vart gjennomfgrt etter vanleg trening. Fleire av
deltakarane der hadde trena eksentrisk knefleksjonsstyrke far gjennomfaring av studien og
hadde difor eit lagare potensial for & auke den eksentriske knefleksjonsstyrken. Det er ogsa
nokon forskjellar mellom denne studien og var studie som kan ha hatt innverknad pa resultatet
og gjort at dei har ei starre auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke enn deltakarane vare. Studien
til Freeman et al. (2019) vart gjennomfart blant elevar pa ein vidaregaande skule og i
samband med vanleg undervisning, det var bade gutar og jenter med i studien og
intervensjonsperioda var kortare (2+4 veker). Etter som intervensjonen var ein del av den
vanlege undervisninga kan det tenkast at oppmaetet var hggare. Det kan ogsa tenkast at dette, i
tillegg til at intervensjonsperioda var kortare og hadde berre 8 gkter, farte til hggare intensitet

i gjennomfgringa av gvinga.
5.1.3 Tidsaspekt for utvikling av eksentrisk knefleksjonsstyrke

Malingane pa NordBord syner at begge gruppene hadde starst auken i den eksentriske

knefleksjonsstyrken mellom den 4. og 6. intervensjonsveka. Auken i styrken var lag fra pre-
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testen til malingane i den 4. veka og fra malingane den i 6.veka og fram til post-testen. Ein har
tidlegare sett at det tek tid fer Nordic hastring treninga gir effekt. | oversikta fra Cuthbert et al.
(2020) er det inkludert studiar med intervensjonsperioder fra 4 til 10 veker, dei finn ogsa at
det er liten effekt i studiane som har vart fra 4 til 6 veker. Dei held vidare fram at
intervensjonar bgr vare i minst 6 veker og ha progresjon for & gi auke i den eksentriske
knefleksjonsstyrken. Studien fra (Pollard et al., 2019) er ei anna studie som syner signifikant
auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke etter 6 veker, men dei har i tillegg nytta ekstra vekt for

auka belastning i Nordic hamstring treninga.

Tendensen til utflating i auken av eksentrisk knefleksjonsstyrke som ein ser etter malinga i 6.
intervensjonsveke hos oss samsvarar til dels med tidlegare funn, der ein har sett at auken i
eksentrisk knefleksjonsstyrke og auken i fasikkellengd ser ut til & na eit tak etter 5 veker med
eksentrisk trening (Lacome et al., 2019). Det at auken i den eksentriske knefleksjonsstyrken
hos oss ser ut til & flate ut fra malingane i 6. veke og fram til post-testen kan ha samanheng
med at alle spelarane pa det eine laget vart sett i karantene den siste intervensjonsveka. Dei
matte difor vere i ro heime den siste veka far post-testen og enkelte kunne ikkje gjennomfare
nokon av Nordic hamstringektene den veka. Ei vanleg veke utan trening vil sannsynlegvis
ikkje paverke styrken, men her var spelarane i karantene og hadde svaert Iagt aktivitetsniva
(enkelte var sjuke); det kan difor tenkjast at dette har paverka styrken til den enkelte. Etter
som vi ikkje nytta kontrollgruppe i studien, kan ein ikkje vite korleis utviklinga av den
eksentriske knefleksjonsstyrken hadde vore i denne perioden i ei tilsvarande gruppe med
spelarar som ikkje gjennomfarte Nordic hamstrings-intervensjonen. Ein annan interessant
faktor er at treningsprotokollen ikkje har auke i talet pa repetisjonar etter 5. veka. Det kan
difor tenkast at muskulaturen har tilpassa seg den belastninga som har vorte tilfgrt i den siste
delen av intervensjonsperioda og at ein difor ikkje har oppnadd den overbelastninga som ma

til for & gi auke i styrken.

5.2 Etterfalging

Eit sekundzrt mal med denne studien var a sja pa forskjell i etterfalging av intervensjonen
mellom dei som trena med hgg dosering og dei som trena med lag dosering av Nordic
hamstring. Resultata synte at den samla etterfglginga av intervensjonen var hgg (85 %) og at
det ikkje var nokon signifikant forskjell mellom gruppene. Den hgge etterfalginga er i
samsvar med andre studiar som har registrert etterfaglging og hatt auke i eksentrisk
knefleksjonsstyrke som eit utfallsmal. Freeman et al. (2019), Mjglsnes et al. (2004), Pollard et
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al. (2019) og Presland et al. (2018) hadde hgvesvis 99%, 96%, 97-99% og 99% etterfalging
av intervensjonen. Eit felles trekk ved desse studiane og var er tett oppfalging av deltakarane
gjennom heile prosjektet; intervensjonen har vore gjennomfart pa ein stad og deltakarane har

fatt tett oppfelging og oppmuntring gjennom alle gktene.

Ein har ogsa dgme pa studiar med klart lagare etterfglging enn oss; Lovell et al. (2014) og
Ishgi et al. (2018) hadde til dgmes etterfalging pa hgvesvis 41% og 60%. Noko av det som
skil desse studiane fra var er at dei var gjennomfart blant amatgrar. I studia fra Lovell et al.
(2014) sag ein sarleg lag etterfglging hos dei som trena Nordic hamstring i starten av gkta.
Hovudarsaka til dette var at deltakarane i studien tidvis kom seint pa trening, grunna andre
forpliktingar. Dersom nokon kom seint gnska bade dei og trenaren at dei prioriterte a starte
direkte med den ordinzre fotballtreninga, framfor & gjennomfare intervensjonen.
Utgangspunktet for deltakarane i den studien var difor noko ulikt utgangspunktet i var studie
og ein kan rekne med at spelarar pa toppniva har eit noko meir stabilt og presist oppmgte pa
trening enn amatgrar. Andre arsaker til 4 ikkje gjennomfare Nordic hamstring treninga i
tidlegare studiar var at fellestreningar og kampar vart avlyst pa kort varsel, grunna darleg ver
og at ein stod over trening, grunna DOMS (Lovell et al., 2014; van der Horst et al., 2015).
Dette vart ikkje sett som utfordringar for gjennomfering av intervensjonen hos oss, medan
skadar eller «kjenning» har vore ei arsak hos oss, som ikkje er har vore tilfelle hos dei. Dette
kan ha samanheng med skilnaden i deltakargruppene, det kan tenkast at deltakarane hos oss
sdg noko meir langsiktig pa konsekvensar av skade og difor var meir forsiktige med a trene
ved skade enn amatgrar ville ha vore. Ei anna mogleg arsak til at det er 1ag etterfalging av
intervensjonen i studien til Lovell et al. (2014) kan vere at intervensjonen var forholdsvis
omfattande. Intervensjonsperioda varte i 12 veker og inneheldt totalt 128 fleire repetisjonar av
gvinga, enn dei som trena med hgg dose hadde hos oss. Dersom ein ser til Bahr et al. (2015)
sin studie som syner manglande implementering av gvinga blant topplag i Europa, kan det
likevel tenkast at studiane med lag etterfalging av intervensjonen har dei mest realistiske

resultata med tanke pa kva ein kan vente i det daglege.

Ei mogleg arsak til variasjonen i grad av etterfglging i dei ulike studiane er korleis
etterfylginga har vore registrert og kven som er inkludert i analysane. | vare mal av
etterfylging har vi ekskludert dei som trekte seg i fyrstedel av prosjektet, men inkludert alle
som fullfgrte, ogsa dei med etterfalging <67% og som var fraverande i siste del av
prosjektperioden. Dette trass i at dei hadde lag deltaking. Dersom vi berre hadde inkludert
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deltakarane som gjennomfarte per -protokoll og er inkluderte i analysane ville graden av
etterfglging som vist vore klart hggare. Det kan ogsa vere skilnad i korleis ein har valt a
registrere graden av etterfglging. Eit deme pa ei studie som har malt etterfglginga ulikt fra oss
er studien frd van der Horst et al. (2015). Denne er gjennomfart blant mannelege amatgrar og
oppfalginga vart gjort gjennom kontakt med trenaren, pa telefon, mail eller med oppmate.
Etterfglginga av intervensjonen i studien vart likevel rapportert a vere 91%. Det som er
spesielt med denne registreringa er at det er gruppe etterfalginga som er oppgitt, ikkje den
enkelte deltakaren si etterfalging. Det er altsa laget som heilheit som har gjennomfart 91% av
gktene, men ein veit ingenting om kor mange av spelarane som har vore med pa dei ulike

gktene.

5.3 Korona

Ei stor utfordring for gjennomfaring av dette prosjektet har vore den pagaande
koronapandemi som har endra heile kvardagen i 2020 og 2021. Restriksjonar som fglge av
pandemien har fart til utfordringar med a gjennomfare testar, strukturere treningar og gitt
utfordringar for gjennomfaring av intervensjonen. Gjennom store delar av
intervensjonsperioda var det stadige endringar i kampplanar, sesongstart, restriksjonar mot
fellestrening og varierande treningstilhgve. Denne situasjonen har hatt stor verknad pa
spelarane sin kvardag og dei moglegheitene dei har hatt til & gjennomfare trening. Spelarane
har matta takla stadige endringar, uventa eigentreningsperioder og redusert tilgang til
ngdvendige treningsfasilitetar. Fleire av spelarane har vorte ekstra ramma av
koronasituasjonen ved & verte sett i karantene grunna neaerkontakt med koronasmitta. Mot
slutten av intervensjonsperioda var det ein spelar pa det eine laget som fekk pavist korona,
dette forte vidare til at heile laget vart sett i karantene den siste veka av intervensjonen.
Koronarestriksjonar farte ogsa til at det same laget hadde forbod mot organisert trening i heile
den 3. og delar den 4. intervensjonsveka. Det er sannsynleg at denne situasjonen har paverka
spelarane sin motivasjon, progresjon og kvalitet pa treninga generelt, samt etterfglginga og
gjennomfgringa av intervensjonen. Delar av desse utfordringane er det forsgkt & kontrollert
for gjennom studien ved a gi individuell oppfelging til deltakarane i eigentreningsperiodane
og personlege meldingar knytt til gjennomfering av intervensjonen. Ein veit likevel at
kvaliteten pa eigentrening og elektronisk oppfalging ikkje er det same som ved personleg
oppmagte pa fellestreningar. Dei mange utfordringane knytt til koronapandemien kan ha
paverka resultata og fert til lagare framgang gjennom intervensjonsperioda enn ein hadde sett

dersom studien var gjennomfart under meir normale tilhgve.
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5.4 Metode diskusjon

5.4.1 Utval

Dette er den fyrste studien som er gjennomfart blant kvinnelege fotballspelarar pa toppniva.
Utvalet bestod av 31 kvinnelege fotballspelarar fra to fotballag der spelarane fra begge lag var
fordelt pa to grupper, ei som trena med hgg dosering og ei som trena med lag dosering.
Gruppene var i utgangspunktet like og begge gruppene var sett saman av tilneerma like mange
spelarar fra kvart lag. Ved a dele laga slik var ein mindre utsett for potensielle konfunderande
faktorar knytt til ulikskapar i trening og belastning, ettersom ein kan vente at spelarar pa same
lag har liknande belastning gjennom intervensjonsperioda. Ei mogleg ulempe ved dele
spelarane pa same lag til ulike intervensjonsgrupper, er at spelarane fra den eine gruppa vil sja
pa treninga som den andre gruppa gjennomfgrer og potensielt gnsker & gjennomfgre den same
treninga. Ein kan til demes tenke at deltakarane i 1ag dose frykta a verte darlegare trena enn
deltakarane i hgg dose, og difor gjennomfgrte deira intervensjon i tillegg til eigen. Dette har vi
forsgkt a kontrollere for ved at ein representant fra prosjektet har vore til stade pa

treningsfeltet og rettleia deltakarane gjennom Nordic hamstringintervensjonen.

Ei mogleg svakheit ved denne studien er at det har vore relativt fa deltakar. Etter at alle som
hadde lag etterfalging (<67%) eller ikkje kunne gjennomfare post-testane vart ekskluderte fra
analysane var talet pa deltakarar som vart tatt med i analysane noko lagare enn det
opprinelege talet pa deltakar. Alt for stort frafall undervegs i eit prosjekt kan fare til
eksperimentded eller vere uheldig for den indre validiteten, dersom til demes alle som trena
med lag dosering slutta grunna manglande tru pa intervensjonen. Stort frafall fra ei gruppe
kan vere eit problem trass i gruppeinndeling gjennom tilfeldig randomisering (Thomas et al.,
2015). | byrjinga av intervensjonsperioden var det fleire hos oss som trekte seg fra gruppa
som trena med |ag dosering, men denne skilnaden i frafallet utjamna seg undervegs i
prosjektet. Det var til slutt 15 fra lagdoseringsgruppa og 16 fra hggdoseringsgruppa som
fullfarte studien per -protokoll. Deltakarmengda i gruppa som trena med hgg dosering lag
difor innanfor det som var estimert som naudsynt for god statistisk styrke, medan
deltakarmengda i gruppa som trena med lag dosering lag like under det som var estimert. Det
er difor mogleg at type to feil har vore med pa a skjule forskjellen mellom gruppene. Dette er
likevel lite truleg, ut fra at vi har samanlikna deltakarane og sag at det ikkje var klare
forskjellar mellom dei som droppa ut og sei som fullfarte. Dersom ein ser deltakartala vare
opp mot deltakartala i tidlegare studiar pa feltet ser ein ogsa at vi hadde fleire deltakarar i kvar

av gruppene enn dei har hatt (Bourne et al., 2017; Freeman et al., 2019; Lacome et al., 2019;
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Mijglsnes et al., 2004; Pollard et al., 2019; Presland et al., 2018; Salci et al., 2013). Det er
difor truleg at vi har hatt tilstrekkeleg med deltakarar til at ein kan stole pa resultata.

5.4.2 Studiedesign og validitet

Studien er gjennomfert som ei randomisert kontrollert studie. Dette er ei type eksperimentell
studie som fell inn under kvantitative metode og inneber manipulasjon av ei behandling i
forsgk pa utarbeide arsaks- og verknadsrelasjonar (Thomas et al., 2015). Studiedesignet med
tilfeldig randomisering og fokus pa validitet er ein styrke for dette prosjektet. | utforminga av
prosjektet vart det forsgkt a kontrollere for faktorar som kunne true den indre validiteten. Eit
av dei viktigaste tiltaka for a sikte dette var tilfeldig randomisering av deltakarane til dei to
intervensjonsgruppene (Thomas et al., 2015). Denne randomiseringa kunne ikkje kontrollere
for ulikskapar i behandlinga i etterkant av fordelinga, men den kontrollerte for hendingar og
tilstandar som skjedd far inndelinga. Placebo, blinding eller dobbel blinding er deme pa andre
matar & kontrollere for truslar mot indre validitet (Thomas et al., 2015). Det var ikkje mogleg
a nytte verken placebo og blinding av deltakarane i dette prosjektet ettersom bade deltakarane
og representanten pa treningsfeltet var medvitne om kva trening som vart gjennomfart. Ein
viktig faktor i kvalitetssikringa var difor & blinde den som administrert testinga av
deltakarane, ved a nytte andre til & administrerte testane enn den som fylgde opp treninga pa
treningsfeltet. Den som administrerte testane vart slik blinda for gruppetilhgyrsle. Blinding
kan ha hatt fleire positive effektar, som & redusere faren for at testaren sine forventningar til
spelaren sine prestasjonar verka inn pa korleis han oppmuntra, opplevde eller skara
prestasjonen til spelaren. Eventuelle skilnadar i administratorane sin oppfarsel og vurdering
vart det til dels kontrollert for gjennom at det var dei same som administrerte testane i dei

ulike malingane.

For & oppna best mogleg kvalitet pa denne studien valte ein & nytte testar med hgg reliabilitet
og validitet. Isokinetisk dynamometer er rekna som gullstandard for testing av eksentrisk
isokinetisk og isometrisk dreiemoment og svikthopp pa kraftplattform er gullstandard for
spenst. NordBord har tidlegare vist god reliabilitet for testing av eksentrisk knefleksjonsstyrke
pa begge bein. Ein bgr difor vente at vi gjennom testane vare faktisk malte det vi gnskte a
male og at resultata ville ha vore det same ved gjentatte malingar. For a sikre den ytre
validiteten var det viktig ved val av deltakarar til studien ai dei var godt trena fotballspelarar
med liknande bakgrunn. Det var difor berre kvinnelag i 1. divisjon som vart invitert til studien

og det vart kravd at alle spelarane matte spele pa klubben sitt fyrstelag, slik at dei kunne sjaast
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som representantar for gjennomsnittet av kvinnelege fotballspelarar pa toppniva. Det er
likevel variasjon blant spelarane i 1. divisjon, mellom anna i styrke og motivasjon for
gjennomfgring av Nordic hamstring. Det vil difor alltid vere nokon individuelle forskjellar i
utferinga av gvinga sjglv om ein har forsgkt a standardisere intervensjonen, dette er nok ein

grunn til at den tilfeldig randomiseringa har vore viktig for a sikre kvaliteten var studien.

Det ligg ein mogleg trussel mot validiteten av resultata i denne studien i vurderinga av
normalfordelinga av resultata. Der vart det i hovudsak sett pa skilnad mellom gjennomsnitt og
median og fordelinga i histogram og g-q plott, dersom ein i tillegg hadde vurderte fordelinga
ut fra Shapiro wilk, skewness og kurtosis, var det tendensar til nokon skeivfordelte resultat.
Dette var tilfelle for resultata pa NordBord for gruppa som trena med lag dosering og i
eksentrisk isokinetisk dreiemoment ved 60°/s og isometrisk dreiemoment ved 30° 60° og 90°.
Det vart likevel valt & bruke parametriske testar i analysane, etter som det var sma skilnadar
mellom gjennomsnitt og median av resultata og ein forholdsvis jamn fordeling i histogramma
og g-q plotta og ein difor venta at dei parametriske testane er robuste nok til a takle dette.
Vidare var det forholdsvis fa deltakarar i studien, men dersom ein hadde hatt starre utval fra

den aktuelle befolkninga hadde ein venta at resultata ville hatt ei klarare normalfordeling.

5.4.3 Metodiske vurderingar

Ei utfordring ved denne studien er at det ikkje er nytta ei kontrollgruppe som ikkje trena
eksentrisk styrke. Ei arsak til at det ikkje vart nytta kontrollgruppe var at fleire tidlegare
studiar har vist positiv effekt av Nordic hamstring i skadeferebygging og trening av eksentrisk
knefleksjonsstyrke (Alonso-Fernandez et al., 2018; Bourne et al., 2017; Hasebe et al., 2020;
Ishgi et al., 2018; Lacome et al., 2019; Mjglsnes et al., 2004; Petersen et al., 2011; Rey et al.,
2017; Salci et al., 2013; van der Horst et al., 2015). Det hadde difor vore etisk feil & nekte
nokon & gjennomfare eksentrisk trening. Utan kontrollgruppe veit ein ikkje korleis endringane
den i eksentriske knefleksjonsstyrken hadde vore i det same tidsrommet hos ei tilsvarande
kontrollgruppe, for spelarar som ikkje hadde trena Nordic hamstring. I tidlegare studiar som
har samanlikna endringane i grupper som har trena eksentrisk styrketrening med grupper som
ikkje har trena, har ein funne signifikant auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke i
treningsgruppene og ingen endring i kontrollgruppene (Bourne et al., 2017; Ishgi et al., 2018;
Lovell et al., 2014; Salci et al., 2013). Det er truleg at vi hadde fatt liknande funn og at det
difor hadde vore lite hensiktsmessig med ei kontrollgruppe i var studie.
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Ein stor styrke ved gjennomfgringa av denne studien er den tette oppfalginga av laga og den
hage etterfalginga av intervensjonen. For a sikre god gjennomfaring og hgg etterfalging var
det ein representant for studien som fylgde kvart av laga gjennom heile intervensjonsperioda.
Oppfelginga skjedde i all hovudsak gjennom fysisk oppmagte; der denne representanten var til
stade pa alle Nordic hamstring treningane a gav rettleiing, motiverte spelarane og registrererte

gjennomfgringa av gvinga.

Ein kan tenke at det er ei svakheit ved studien var at intervensjonen er utfgrt utan ekstra vekt.
Ekstra vekt ville ha gitt auka belastning pa muskulaturen og truleg gitt starre auke i styrke
etter feerre repetisjonar (Pollard et al., 2019). Det & nytte ekstra vekt i gvinga er meir
belastande for spelarane og kan potensielt fare til starre utmatting. Dette kan verte set pa som
negativt for spelarane etter som dei gnska a vere tilstrekkeleg restituert og klar til vanleg
fotballtrening i tillegg til intervensjonen gjennom heile intervensjonsperioden. Vi valte &
tilfare ekstra belastning i form av ekstra fart i gvinga framfor ekstra vekt. Ein utfordring ved a
nytte ekstra fart som progresjon er at ein ikkje vil har like god kontroll pd omfanget av
belastninga som ein har med ekstra vekt. Ein har eit konkret mal pa belastninga dersom ein
utfarer gvinga med ei bestemt vekt, medan ein ikkje kan kontrollere tempoet spelaren legg til
eller kvar i rgrsla den vert lagt til. Positive sider ved a nytte ekstra fart er at gvinga ikkje vil
krevje ekstra utstyr, den er lett & gjennomfare pa treningsfeltet og den er enkel & bruke i det
daglege.

Som vist over har den pagaande koronapandemien fart til fleire utfordringar i gjennomfaringa
av denne studien, desse falgene kan ha vore med & paverka resultata i studien og true den
indre validiteten. Korona er ei hending som ikkje hadde direkte tilknyting til sjglve prosjektet,
men fglgene av den kan likevel ha hatt verknad pa resultata (Thomas et al., 2015). Avlyste
fellestreningar, eigentrening, ulik motivasjon og manglande fasilitetar til & gjennomfare
eigentrening har hatt stor verknad pa spelarane sin treningskvardag. Nokon har kanskje hatt
gode faresetnadar for a trene tung styrke gjennom heile perioden, medan andre ikkje har hatt
moglegheit til & trene tung styrketrening i det heile tatt. Dette kan ha hatt verknad pa spelarane
sine endringar i eksentriske knefleksjonsstyrken og pa motivasjonen for trening. Vi kan pa
den andre sida sja det at treningssentera har vore stengt grunna korona som ein fordel. Det var
lagt opp til at deltakarane ikkje skulle trene Nordic hamstrings utover det som var fareskrive i
protokollen, men vi la ingen faringar for & avgrense anna styrketrening. I etterkant av

intervensjonen spurte vi kor mykje styrke deltakarane hadde trena utan om intervensjonen og
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det viste seg at det ikkje var nokon forskjellar mellom gruppene. Det kan tenkast at dersom
treningssentera har vore opne ville fleire ha trena tung styrketrening utanom intervensjonen,

paverka resultata og kanskje hatt stgrre auke i styrke gjennom intervensjonsperioda.

5.5 Praktisk implementering og vegen vidare

Sjeglv om ein ikkje fant nokon forskjellar mellom a trene med hgg eller 1ag dosering av Nordic
hamstring for kvinnelege fotballspelarar, trengst det meir forsking ettersom det er sveert lite
forsking pa kvinner. Det er eit serleg behov for meir forsking pa effekten av trening blant
kvinnelege toppidrettsutgvarar. Gjennom vidare forsking pa kvinner kan ein na ei djupare
innsikt og opparbeide ein stgrre populasjon og eit meir relevant samanlikningsgrunnlag for
resultata. Vidare forsking pa feltet vil kunne avdekke skilnadar mellom ulike metodar. Eit
tema eg tenker det vil vere interessant sja vidare pa er om det er vere starre auke i eksentrisk
knefleksjonsstyrke og skilnad mellom resultata av hag og 1ag dosering ved a auke belastninga

gjennom intervensjonsperioden med ekstra vekt.

Det hadde ogsa vore interessant a fglge spelarane som har trena med hag eller 1ag dosering av
Nordic hamstring over lenger tid og registrert fgrekomsten av hamstringsstrekk hos dei. Dette
for & sja om ulikskapane i doseringa kan ha tyding for skadefgrekomsten, trass i at det ikkje
gav ulik effekt pa den eksentriske knefleksjonsstyrken. Denne studien vart gjennomfgrt under
ein verdsomspennande pandemi, som skapte mykje usikkerheit og endringar i kvardagen. Ein
kan ikkje vite korleis dette verka inn pa resultata, det vil difor vere interessant a gjennomfare
meir forsking pa feltet for & avdekke effekten blant kvinlege fotballspelarar pa toppniva under
meir stabile tilhgve. Dette kan vere serleg relevant med tanke pa at auken i eksentrisk
knefleksjonsstyrke og eksentrisk og isometrisk dreiemoment lag langt lagare hos oss enn i

fleire tidlegare studiar pa feltet.

Resultata fra denne studien kan ogsa opne for moglegheiter for endringar av praksis for
gjennomfaring av styrketrening og skadefarebyggandetrening. Nar det ikkje er nokon
forskjell i effekten av & gjennomfare eit treningsprogram og eit med om lag fire gangar sa
mange repetisjonar, kan det kanskje vere mogleg a utarbeide kortare treningsprogram for
styrketrening og skadefarebygging, som likevel gir gnska effekt. Ved a kunne nytte
treningsprogram med faerre repetisjonar vil ein kunne frigir meir tid som kan nyttast til anna
idrettsspesifikk trening. Det kan tenkjast at ein gjennom a tilby kortare treningsprogram for

skadefarebyggande trening vil auke utgvarar, trenarar og stetteapparat sin motivasjon for a
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gjennomfare denne typen trening og fa hggare grad av etterfglging til desse
treningsprogramma. Pa sikt kan dette ogsa tenkast a verke positivt pa spelarane sine
prestasjonar pa fotballbana, ettersom ein ved hag etterfglging av gode skadefarebyggande

program mister mindre tid til skade og rehabilitering og frigir meir tid til fotballspesifikk

trening.
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6. Konklusjon

Kvinnelege fotballspelarar pa hagt niva synte signifikant auke i eksentrisk knefleksjonsstyrke
etter & ha gjennomfart atte veker lange treningsintervensjonar med enten hgg eller lag
dosering av Nordic hamstring. Det var ingen forskjell mellom auken i eksentrisk
knefleksjonsstyrke mellom dei som hadde trena med hgg dosering og dei som hadde trena
med |ag dosering av gvinga. Etterfglginga av intervensjonen var hgg for begge gruppene
gjennom heile intervensjonen. Det var heller ingen signifikant skilnad i graden av
gjennomfgring av Nordic hamstring mellom deltakarane i hagdoseringsgruppa og
lagdoseringsgruppa. Ein kunne difor ikkje forkaste hypotesen om at det ikkje var skilnad i
auken av eksentrisk knefleksjonsstyrke av a trene atte veker med enten hgg eller 1ag dosering

av gvinga Nordic hamstring.
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Figur 10 Gjennomsnittleg endring pre- til post-test i eksentrisk isokinetisk dreiemoment ved
60°/s for hag og lag dosering, samt gjennomsnittskraft ved pre- 0og post-testen (sgyler), den
enkelte si utvikling (gra linjer) og error bars 95% konfidensintervall. .......................... 54

Figur 12 Gjennomsnittleg endring fra pre- til post-test i isometrisk dreiemoment ved 90° for
heg og lag dosering, samt gjennomsnittskraft ved pre- og post-testen (sgyler), den enkelte si
utvikling (gra linjer), error bars 95% konfidensintervall og *p<0,05. .......c..cccceveverrnnene.. 55

Figur 11 Gjennomsnittleg endring fra pre- til post-testing i isometrisk dreiemoment ved 60°
for hag og lag dosering, samt gjennomsnittskraft ved pre- og post- testen (sgyler), den enkelte
si utvikling (gra linjer), error bars 95% konfidensintervall og *p<0,05. ........c.cccvevuee. 55
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Figur 13 Gjennomsnittleg registrert DOMS gjennom heile intervensjonsperioden fordelt pa
gruppe med hgg (firkant) eller Iag (trekant), dosering og standardavvik for spreiinga (error
bars). (O=ingen, 1-3=I4g, 4-6=moderat, 7-9=alvorleg, 10=verst tenkeleg)..................... 56
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Forkortingar

NIH Norges ldrettshggskole
NFF Norges fotballforbund
FIFA Fédération Internationale de Football Association er ei samling av 211

nasjonale fotballforbund.

UEFA Union of European Football Associations er det europeiske
fotballforbundet.

DOMS Delayed onset muscle soreness, stal.
CMJ Svikthopp

NSD Norsk senter for forskingsdata

ACL Fremre korshand

NH Nordic hamstring,

BFLH Biceps femoris sit lange hovud

SD Standard avvik

NRS Numeric rating scale

Nm Newton meter

N Newton
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Vil du delta i forskningsprosjektet

«Effekten av ulike protokoller med Nordic Hamstring pa styrke og muskelvekst hos
kvinnelige fotballspillere — en randomisert kontrollert studie»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersgke
ulike mater a gjennomfgre Nordic Hamstring program pa hos kvinnelige fotballspillere og
finne ut hvilken mate som er mest effektiv i & ske hamstringsstyrke. | dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Hamstringskader er sveert vanlig i fotball, og nar du farst har fatt en hamstringsskade gker
risikoen for & fa en ny. Fraveer i forbindelse med skade vil veere negativt for lag og spiller,
bade nar det gjelder utvikling og prestasjon. Tidligere studier har vist at et treningsprogram
med Nordic Hamstring i forbindelse med fotballtreninger kan gke styrke i hamstring og
redusere risikoen for hamstringskader hos menn, men ingen slike studier er gjort pa kvinner.
Hensikten med studien er & undersgke ulike mater a gjennomfare Nordic Hamstring program
pa hos kvinnelige fotballspillere og finne ut hvilken mate som er mest effektiv i a gke
hamstringsstyrke. Vi gnsker & sammenligne fremgangen i styrke mellom de som trener med
hayt eller lavt treningsvolum, og mellom de som trener gvelsen med sakte bevegelser eller
med tilfgrt fart. Vi vil ogsa observere tidsforlgpet pa hvordan styrken i hamstring utvikler seg
gjennom intervensjonen.

Prosjektet er del av et doktorgradsprosjekt ved Norges Idrettshagskole/Senter for
idrettsskadeforskning og involverer flere etablerte forskere og medisinere innen fotball. Senter
for idrettsskadeforskning sin hovedmalsetting er & forebygge skader i norsk idrett, med
spesiell satsning pa handball, fotball, ski og snowboard. Anonymiserte resultater fra studien
vil bli presentert pa nasjonale og internasjonale konferanser, og muligens brukt i
undervisningsformal og trenerutdanning.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges Idrettshggskole (NIH) og Senter for Idrettsskadeforskning er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spegrsmal om a delta?

Vi kontakter deg med denne foresparselen fordi ditt lag har sagt seg villig til & delta i
prosjektet. Vi gnsker a kartlegge kvinnelige fotballspillere pa hgyt niva, derfor far du som
spiller pa lag XXX forespgrselen om a delta. Spillerne pa tre lag som spiller i samme divisjon
og holder til i Oslo-regionen vil fa forespgrsel om a delta i prosjektet.

Hva innebzrer det for deg a delta?

Du vil trene som normalt med ditt lag, og styrkegvelsen Nordic Hamstring vil bli gjennomfart
pa slutten av treningene. Hvilket treningsvolum og progresjon du skal gjgre kommer an pa
hvilken gruppe du far utdelt. Treningen tar ca. 10 minutter og gjennomfgres 1-3 ganger i
uken. Prosjektet vil starte i sesongoppkjgringen. Treningsintervensjonen varer i 10 uker, i
tillegg vil testing bli gjennomfart uken for og uken etter treningsintervensjonen.

Hvis du velger a delta i prosjektet;
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e Trener du et Nordic Hamstring program som du far utdelt av oss pa slutten av
fotballtrening 1-3 ganger i uken. Treningen tar ca. 10 minutter og styres av en person
tilknyttet prosjektet fra NIH.

e Blir du testet fgr og etter treningsintervensjonen. Testingen gjennomfares pa NIH, tar
1-2 timer og testbatteriet bestar av testing av styrke, hurtighet, spenst.

e Styrke i Nordic Hamstring gvelsen vil ogsa bli testet tre ganger (etter 4, 6 og 8 uker av
programmet) pa treningsfeltet til laget ditt i forbindelse med fotballtrening. Denne
testingen tar ca. 5 minutter.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg eller ditt lag hvis du ikke vil delta eller
senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler

opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Alle som far innsyn i dine data vil ha taushetsplikt. De som deltar i prosjektgruppen og
som vil ha tilgang til dine data er stipendiat Roar Amundsen, prosjektleder Roald
Bahr, samt Thor Einar Gjerstad Andersen, Merete Mgller, Solveig Thorarinsdottir og
Morten Wang Fagerland. I tillegg vil du og din trener, og eventuelt andre personer i
din klubb som far ditt samtykke, kunne fa innsyn i dine data.

e All data vil i etterkant av prosjektet anonymiseres ved at all gjenkjennende
informasjon om deg som f. eks. navn, alder, o.1. vil slettes. Dataene vil bli behandlet
konfidensielt. Navnet og kontaktopplysningene dine vil erstattes med en kode som
lagres pa egen navneliste adskilt fra gvrige data, og datamaterialet vil lagres pa
forskningsserver.

Alle resultater som omtales i publikasjonene etter prosjektet vil veere anonymiserte og det vil
ikke veere mulig & gjenkjenne deg i resultatene som publiseres.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.04.2020. Alle opplysninger som kan knytte deg til
materialet vil bli anonymisert og opplysninger vi har lagret om deg vil slettes. Styret ved
Norges ldrettshggskole har bestemt at forskningsdata skal lagres i fem ar etter prosjektslutt for
etterprgvbarhet og kontroll. Dette innebzerer at all data, utenom personopplysninger, vil bli
lagret i sin helhet i fem ar hos Norges Idrettshggskole. Dette er meldt til Norsk Senter for
Forskningsdata (NSD).

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & fa rettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.
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Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges Idrettshggskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ansker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Norges Idrettshagskole og Senter for idrettsskadeforskning ved Roar Amundsen,
roar.amundsen@nih.no, tlIf. 48 29 78 32 eller Roald Bahr, roald.bahr@nih.no.
e Vart personvernombud: Tove Riise, Norges Idrettshggskole,
personvernombud@nih.no.
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, personverntjenester@nsd.no eller tlf. 55
58 21 17.

Med vennlig hilsen

Professor Dr. Med.
Roald Bahr RoarAmundsen
(\Veileder) (PhDstipendiat)

Samtykkeerklearing

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Effekten av ulike protokoller med
Nordic Hamstring pa styrke og muskelvekst hos kvinnelige fotballspillere — en randomisert
kontrollert studie», og har fatt anledning til & stille sparsmal. Jeg samtykker til:

» & delta 1 trening og testing i forbindelse med prosjektet

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca.
01.04.2020.

-------------------- - - s ----------------—-—-(Signert av
prosjektdeltaker, dato) (Signert av foresatte (for spillere under 18 ar), dato)
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Navn

Fodselsdato (dd.mm.33a4)

Lag

Mailadresse

Telefonnummer

Hvor mange ar har du spilt fotball aktivt?

Hva er ditt dominante ben (hvilken fot skyter du best med?)
@ O Hayre
@ Q Venstre

Erfaring med Nordic Hamstrings

Har du noen gang trent Nordic Hamstrings tidligere?
@ WJa
2 W Nei
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Hvis du svarer ja vil du fa opp flere oppfalgingssprasmal nar du trykker deg videre.

Hvis du svarer nei vil du bli sendt til neste kategori.

Nar trente du Nordic Hamstrings sist?

Hvor ofte har du trent Nordic Hamstrings etter fjorarssesongen var ferdig (november-
desember)?

@ [ 3 dager per uke eller mer

@) W Ca. 2 dager per uke

@ W ca. 1 dag per uke

) W Mindre enn 1 dag per uke

6) W Har ikke trent Nordic Hamstrings i denne perioden

Hvor mange serier og repetisjoner kjgrte du vanligvis i november-desember? (Svar
f.eks 3 serier, 6 reps. Svar 0 hvis du ikke har trent)

Hvor ofte trente du Nordic Hamstrings underveis i fjorarssesongen (juli-november)?
@) [ 3 dager per uke eller mer

@) U ca. 2 dager per uke

@ W Cca. 1 dag per uke

) [ Mindre enn 1 dag per uke

¢6) W Har ikke trent Nordic Hamstrings i denne perioden

Hvor mange serier og repetisjoner kjgrte du vanligvis i juli-november? (Svar f.eks 3
serier, 6 reps. Svar 0 hvis du ikke har trent)

Hvor ofte trente du Nordic Hamstrings i oppkjgringen til fjorarssesongen (januar-juli)?
@ [ 3 dager per uke eller mer

@) W ca. 2 dager per uke
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@ [ ca. 1 dag per uke
) W Mindre enn 1 dag per uke

6) [ Har ikke trent Nordic Hamstrings i denne perioden

Hvor mange serier og repetisjoner kjgrte du vanligvis i januar-juli? (Svar f.eks 3 serier,
6 reps. Svar 0 hvis du ikke har trent)

Tidligere hamstringsproblemer

Har du i lgpet av de siste 2 arene (2019-2020) hatt problemer med hamstringen
(muskelen pa baksiden av laret)?

@ QJa

@ O Nei
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Hvis du svarer ja vil du fa opp flere oppfalgingssprasmal nar du trykker deg videre.

Hvis du svarer nei vil du bli sendt til neste kategori.

Hvilket bein har du hatt problemer med?
@ U Hayre

@ Q Venstre

@) W Begge

Nar oppstod problemet (méaned og ar)?

Hvordan begynte problemet?

@) O Plutselig

2 W Gradvis / over tid

@) [ Gradvis med en plutselig forverring

Farte problemet til at du matte sta over fotballtrening og/eller kamp?
@ QJa
@ O Nei

I tilfelle, hvor mange uker matte du sta over trening og/eller kamp pa grunn av
skaden?

Var du hos fysioterapeut/lege for a undersgke problemet?
@ WJa
2 W Nei
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Hvis ja pa forrige sparsmal, hvilken diagnose fikk du? (Hvis nei pa forrige spersmal,

svar "nei")

Navarende skader

Har du en skade som vil hindre deg i & gjennomfgre testing og trening i perioden

januar-mars?
@ WJa
2 W Nei

Hvis du svarer ja, vil du fa spgrsmal om hvilken skade.

Hvilken skade?

Menstruasjonssyklus

Vi sper om dette fordi det muligens kan veere med a pavirke testresultatene dine.

Hvordan er menstruasjonssyklusen din?
@ [ Regelmessig (21-35 dager mellom start av menstruasjonssyklus)

@ [ Uregelmessig (Mindre enn 21 eller mer enn 35 dager mellom start av menstruasjonssyklus)

@) [ Har ikke hatt mensen p& 3 maneder eller mer
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Hvis du svarer "regelmessig" eller "uregelmessig" vil du fa opp flere oppfalgingssprasmal

nar du trykker deg videre.

Hvis du svarer "har ikke mensen hatt mensen pa 3 mnd eller mer" vil du bli sendt til neste

kategori.

Hvor mange dager gar det vanligvis mellom at menstruasjonssyklusen din starter?
(svar f.eks 28 dager, eller 25-35 dager)

Hvor mange dager varer vanligvis menstruasjonen/blgdningen?

Hvor mange dager er det siden din siste blgdning startet?

Har du smerter ndr du har menstruasjon?

@ WJa
2 W Nei
@) [ Noen ganger

Nar har du smerter?

@ O Fer
2 W under
@) [ Begge

@ W Har vanligvis ikke smerter

Har disse smertene noen pavirkning pa din prestasjonsevne?
@ [ Ja, isveert stor grad

@ [ Ja,inoen grad

@) [ Nei, i liten grad

@ [ Har vanligvis ikke smerter

Bruk av hormonelle prevensjonsmidler

94



Bruker du hormonelle prevensjonsmidler? Kryss i tilfelle av for hvilket.
@) [ Bruker ikke hormonelle prevensjonsmidler

@ O P-piller

@) W Hormonspiral

@ Q P-plaster

) W P-ring

6) W P-sproyte

@ O P-stav

Takk for at du har svart!

Trykk deg videre for a sende inn. Da kommer du til en blank side, og kan lukke vinduet.
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Fornavn og etternavn:

Lag:
o O
» O

Posisjon pa banen (kryss av pa kun ett alternativ):
@ [ Keeper

2 W Back

@) W Midtstopper

@ [ Sentral midtbane

) W Kant/ving

6) [ Spiss

Sparsmal om treningsperioden

Har du hatt skade/sykdom/karantene/isolasjon eller andre ting som har gjort at du ikke
har fatt trent fotball med laget i lgpet av perioden prosjektet har pagatt (7.januar —
7.mars)?

Her kan du velge flere alternativer.
1 W Nei

2 W Ja, skade

@) W Ja, sykdom

4 W Ja, karantene

) [ Ja, andre ting

Hvis ja paforrige spgrsmal, kommenter hva og hvor lenge har det hindret deg fra &
trene fotball?

Svar f.eks: Karantene - 7 dager, syk - 7 dager, skade i ankelen (overtrakk) - 14 dager.

Hvis nei pa forrige spgrsmal skriv "0" og ga videre.
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Har du trent mer Nordic hamstrings enn det var lagt opp til i din gruppe pa prosjektet?
(altsa har du trent Nordic hamstrings utenom det du har fatt beskjed om a gjgre av

0SS?)
@ HJa
@ W Nei

Hvis ja pa forrige, hvor mye mer har du trent?
Svar f.eks: 1 ekstra gkt i uka med 3 serier x 10 repetisjoner.

Hvis nei paforrige, skriv "0" og ga videre.

Har du trent styrke pa beina (annet enn Nordic hamstrings som du har kjart med laget)
i lapet av perioden prosjektet har pagatt (fra 7.jan til i dag)?

@ QJa

2 W Nei

Hvis ja pa forrige sparsmal, svar pa de to neste spgrsmalene.

Hvis nei pa forrige sparsmal, svar "0" pa de to neste spgrsmalene.

Hvor mange styrkegkter med fokus pa bein har du trent i gjennomsnitt per uke fra
7.januar til i dag?

Hvilke gvelser har du vanligvis kjart, og hvor mange serier og repetisjoner?

98



Svar f.eks: Knebgy (3x6), marklgft (4x8) osv. Kommenter om du har trent med vekter
eller om du har kjgrt med egen kroppsvekt.

Er det noe annet som har skjedd i Igpet av prosjektperioden som kan ha innvirkning
pa resultatene som vi bgr vite om?

Hvis ja, kommenter hva. Hvis nei, svar "Nei".

Menstruasjon og hormonelle prevensjonsmidler.

Vi sper om dette fordi hvor du er i syklusen muligens kan pavirke resultatene pa testene

dine.

Hvor mange dager er det siden din forrige blgdning startet?

Hvis du ikke har hatt mensen i lgpet av de siste 3 manedene eller mer, skriv "ikke hatt
mensen pa 3 mnd+".

| januar spurte vi om du brukte hormonelle prevensjonsmidler, og i tilfelle hvilket. Har
du begynt/byttet/sluttet med hormonelt prevensjonsmiddel siden du svarte pa forrige
spgrreskjema?

@ WJa
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2 W Nei

Hvis ja pa forrige, kommenter om du har startet, byttet eller sluttet, og i tilfelle hva du
har startet med eller byttet til.

Hvis nei paforrige, svar "0".

Opplevelse av treningsprogrammet

Hvordan har du opplevd treningsmengden med Nordic hamstrings som du har kjart i
denne perioden?

@ [ 5- Altfor hgy treningsmengde med NH

@  Q 4- Litt for hay treningsmengde med NH

@) W 3- Passe treningsmengde med NH

@ [ 2 - Litt for lav treningsmengde med NH

) W 1 - Altfor lav treningsmengde med NH

Problemer med hamstrings?

Har du hatt noen problemer med hamstrings i Igpet av denne treningsperioden
(utenom stglhet)?

@ O Nei

@ Q Ja,ihayre bein

3 W Ja, ivenstre bein

@ [ Ja,ibegge bein

Hvis ja paforrige, hva var problemet og hvilke konsekvenser fikk det?

Svar f.eks: "Overbelastning langt oppe i hamstrings, matte ta det litt rolig pa treninger,
men var med pa alt" eller "Strekk, matte sta over trening i 2 uker".
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Hvis nei pa forrige sparsmal, svar "0".

Fortsettelen av sesongen

Etter dere har gjennomfart dette Nordic hamstrings programmet i sesongoppkjgringen
er det er anbefalt & trene Nordic hamstrings en gang per uke gjennom resten av
sesongen for & vedlikeholde styrken dere har utviklet. P4 en skala fra 1-5, hvor
sannsynlig er det at du kommer til & gjare det?

@ [ 5 - Sveert hgy sannsynlighet

@) [ 4 - Hay sannsynlighet

6) [ 3- Moderat sannsynlighet

@ 2 - Lav sannsynlighet

@10y [ 1 - Sveert lav sannsynlighet

Tilbakemelding

Hvis du har noen tilbakemeldinger pa hvordan du har opplevd & gjennomfare Nordic
Hamstrings treningen i sesongoppkjgringen, s kommenter det her.

F.eks hva har veert bra, hva har ikke veert sa bra, hva kunne veert gjort annerledes, har
du veert mer stgl enn du pleier a vaere i sesongoppkjgringen, ville du endret noe pa
innholdet eller gjennomfgringen av treningen, hvilket program ville du kjgrt hvis du
kunne velge selv?

Om du ikke har noe ytterligere & kommentere sa svarer du "0".
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Da har du fullfert alle sparsmalene. trykk "Finish" for a levere inn.

Tusen takk for at du har veert med prosjektet, og lykke til med sesongen! :)
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Hei,

Trykk pa linken under og registrer den maksimale muskelstalheten du har falt i
hamstringsmusklene (baksiden av laret) fra dere trente Nordic hamstrings etter
trening onsdag 20.jan og frem til i dag (25.jan)? Bruk skalaen 0-10 som du far opp
bilde av nar du trykker pa linken. Dette tar ca 5 sekunder & gjennomfare.

PS! Nar du trykker "Finish" far du opp en blank side. Da er sparreskjemaet levert, og
du kan krysse ut vinduet.

<%MorpheusMailLink% >

Hva er den maksimale muskelstglheten du har fglt i hamstringsmusklene
baksiden av laret) fra dere trente Nordic hamstrings etter trening
_ og frem til i dag (>

Registrer pa skalaen fra 0-10 som vises under.

PAIN SCORE 0-10 Numerical Rating Scale (NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | |
| | | I I
; Worst pain
b gl Imaginable
Mild Moderate Severe
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AVSLUTT

I 00
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Roald Bahr
Institutt for idrettemedisinske fag QSO 08. oktober 2020

Endringsmelding 164-291020- 124-051219 - Effekten av to ulike
protokoller med Nordic Hamstring pa styrke og muskelvekst hos
kvinnelige fotballspillere — en randomisert studie

Vi viser til endringsmelding med vedlegg mottatt 6_10.20:20.

| henhold til retningslinjer for behandling av seknad til etisk komite for idretisvitenskapelig
forskning pa mennesker, har leder av komitean pa fullmakt konkludert med falgende:

Vedtak

Pa bakgrunn av forelagte dokumentasjon finner komiteen at endringene er forsvanlig og af
det kan giennomfares innenfor rammene av anerkjente efiske forskningsetiske nomer
nedfelf | NIHs refningslinjer. Til vediaket har komifeen lagt falgende forufsetning Gl grunn:

« Vilkar fra NS0 falges

Komiteen forutsetter videre at prosjekiet gjennomfares pa en forsvarlig méate i trad med de il
enhver tid gjeldende tiltak ifbm Covid-18 pandemien.

Komiteen gjer oppmerksom pa at vedtaket er avgrenset i trad med fremlagte dokumentasjon.
Dersom det gjeres vesentlige endringer | prosjekiet som kan ha betydning for deltakernes
helse og sikkerhet, skal dette legges fram for komiteen fer eventuelle endringer kan
iverksettes.

hMed vennlig hilsen

. _.". III-

L .-'; Aol P |

Professor Sigmund Loland

Leder, Etisk komite, Morges idrettshagskole

NORGES Postaciesse: Pb 4074 Mlevai Sxsdin, DSOS Osio
IDRETTEHEESI{DLE Tel\:‘mh—d-.l’ 23 26 2000, postmottakoi@nih. no
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[\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA Norsk~  Roar Amundsen =

Effekten av ulike protokoller med Nordic Hamstring pa
styrke og muskelvekst hos kvinnelige fotballspillere — en
randomisert kontrollert studie

Referanse
485861

Status
Vurdert

Apne Meldeskjema

Skriv melding her. Var oppmerksom pa at meldingen du skriver blir synlig for din institusjon i Meldingsarkivet og alle som far delt tilgang til prosjektet
ditt.

Send melding

NSD Personvern
07.10.2020 17:24

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 485861 er nd vurdert av NSD.

Felgende vurdering er gitt:
MNSD har vurdert endringen registrert 06.10.2020. Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vasre i
samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trad med det som er dokumentert | meldeskjemaet med vedlegg den

07.10.2020. Behandlingen kan fortsette.

Endring: Prosjektperioden er utsatt et ar. Prosjektet vil behandler personopplysninger fra 01.01.2021 til 01.04.2022.

OPPFBLGING AV PROSIEKTET
MSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos N5D: Kajsa Amundsen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

108



