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Perspektivering

Viharivores studie undersggt med en biome-
kanisk analyse bevaegelserne i og belastninger
af knzleddet under en handboldfinte hos unge
kvindelige elitehandboldspillere. Vi har des-
uden undersggt, hvorvidt et 15-minutters neu-
romuskulaert, skadesforebyggende opvarm-
ningsprogram kan reducere de mest risikable
ledbelastninger. Undersggelsen viste, at der
kan vare store forskelle mellem individer, og
0gsa store forskelle i belastninger mellem de
forskellige testforsgg for den enkelte person.

Da mange undersggelser har vist god effekt af
neuromuskulzer traening i forhold til nedszettel-
se af skader og reduktion af biomekaniske risi-
kofaktorer, understreger resultaterne af denne
undersggelse, at lengerevarende, fysioterapeu-
tisk intervention i form af idraetsspecifikke, mal-
rettede forebyggelsesprogrammer er ngdvendi-
ge for at reducere belastningerne og dermed

skadesrisikoen. Ydermere viser resultaterne, at
der for de enkelte handboldspillere kan vaere
stor variation i belastningerne fra forsgg til for-
sgg, og fremtidige studier ma afdakke, om den-
ne variation forgger risikoen for ACL-skade, og
hvorvidt interventionsprogrammer kan nedszet-
te denne variation.

Set ud fra et sundhedsfagligt perspektiv bgr
treningen tilrettelzegges, sa elitehandboldspil-
lere minimerer antallet af ACL-skader. Det er vig-
tigt, at skadesforebyggende traening iszer kom-
mer unge spillere til gavn, sa de lzerer korrekte
skadesreducerende bevaegemgnstre i en tidlig
alder.

Fysioterapeuter kan med fordel involveres i
planlaegning af treningsforlgb, saledes at fore-
byggende treening indgar som en naturlig del af
et treningspas og kan medvirke til, at fysisk ak-
tivitet ikke udggr en sundhedsrisiko.
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Baggrund

Ifglge en undersggelse Sundhedsstyrelsen fore-
tog i 2004 (1), opereres hvert ar cirka 5.000 dan-
skere for en skade i forreste korsband (ACL, An-
terior Cruciate Ligament) eller i menisk. Alene
udgifter til ACL-operationer udgjorde i 2003 en
samfundsmaessig udgift pa 67 mio. kr. Laegerne
vurderer, at 70 procent af alle korsbandsskader
skyldes idrzet (1). Der kan derfor opnas store
samfundsgkonomiske besparelser, hvis inciden-
sen af ACL-skader nedsattes. De menneskelige
konsekvenser af en ACL-skade er store, da det er
en alvorlig og invaliderende skade med mange
konsekvenser for den idraetsaktive bade pa kort
og lang sigt. Typisk fglger en 6-9 maneders re-
habiliteringsperiode efter operativ rekonstrukti-
on (2). Risikoen for degenerativ knzelidelse for-
gges 10-15 gange efter en isoleret ACL-Izsion
(3), og undersggelser har vist, at over 50 procent
af tidligere skadede spillere, havde langvarige
problemer med instabilitet, smerter samt tab af
bevaegelighed undersggt 8-10 ar efter skaden
(2). Kun 50-60 procent af ACL-skadede udgvere
vil kunne genoptage idret pa samme niveau
som for skaden (4).

Forebyggelse samt optimal optraening efter
ACL-lzsion synes derfor altafggrende for et ak-
tivt liv med et sundt knze. Fysioterapeuter er
ofte taet pa de skadede spillere og er vigtige
sparringspartnere i det forebyggende arbejde
samt i rehabiliteringsforlgbet. Det er centralt i
fysioterapeuters arbejde at gge menneskers for-
udsztning og mulighed for livsudfoldelse og
deltagelse i et meningsfuldt og socialt liv, derfor
er det oplagt, at fysioterapeuten inddrages i vej-
ledning, planlzgning samt udferelse af skades-
forebyggende programmer. Optimalt design af
forebyggelse og rehabilitering krzever indsigt i
biomekaniske skadesmekanismer og specifik
treningseffekt for at kunne malrette traenings-
programmet til den enkelte udgver.

En ACL-lzesion opstar hyppigst i idretsgrene
som handbold, fodbold, basketball samt ski-
sportsdiscipliner (4), hvor hurtige accelerationer

med retningsskift, pludselige decelerationer og
landinger forekommer (5). ACL belastes maksi-
malt, nar et naesten ekstenderet knz tvinges i
valgus og samtidig indad- eller udadroteres. Det
er ofte denne stresskombination, der udlgser en
AClL-skade (6). Olsen et al. (7) fandt via systema-
tisk videoanalyse, at ACL-skader i handbold i 70
procent af tilfeeldene sker ved nonkontakt situa-
tioner' i forbindelse med et retningsskift eller
en landing. Krosshaug et al. (8) fandt i et case-
studie ved digitalisering af 3D-TV-optagelser i
norsk elitehandbold, at skaden skete ved valgi-
sering og udadrotation af knzleddet pa nasten
strakt knz inden for de fgrste 40 ms af landin-
gen til en finte.

Kvinder rammes fem gange hyppigere af knze-
skader end deres mandlige kollegaer og faktoren
pges yderligere pa eliteniveau (2). Specielt ses
en gget tendens hos unge piger i alderen 15-18
ar (9). Undersegelser peger pa, at kvinder sam-
menlignet med mand har tendens til at lande
med mere strakte knae samt udvikle stgrre
valgusmoment under retningsskift? og landing
(101112,13,14,15).

| det hidtil eneste prospektive studie undersggte
Hewett et al. (16) knaebelastningen hos basket-
ballspillere under en dropjumptest via 3D biome-
kanisk analyse. Farskerne konkluderede pa bag-
grund af deres studie, at valgusvinkel og
moment i landingen i gennemsnit var starre og
den maksimale knafleksion mindre hos de spil-
lere, der efterfglgende blev skadet. Ved at scree-
ne spillere i testen kunne det udledes, at ACL-
skade med 73 procent sikkerhed kunne
forudsiges (16).

Flere undersggelser har dokumenteret (16,1718),
at skadesforebyggende traeningsprogrammer
signifikant nedsatter antallet af ACL-skader
over tid. | et norsk studie om kvindelig elite-
handbold fandt Myklebust et al. (2), at elitespil-
lere, som gennemfgrte et fem ugers skadesfore-
byggende neuromuskulzert treeningsprogram,
nedsatte risikoen for ACL-skade signifikant. Ved

" Defineres ved at spilleren er alene i skadesgjeblikket uden pavirkning fra modspiller.

| handboldsammenhzang er et retningsskift en del af en fintebeveegelse.
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Tabel 1. Definitioner pa udvalgte kna®parametre

Parametre

Maksimal (maks.)

Definition pa udvalgte knaparametre

Maks. knzefleksion defineres som den maksimale fleksionsvinkel fors@gs-

Knaefleksion personen opnar i knaeet under kontakttid pa kraftplatformen (peak veerdi-
en opsamles).
Males i grader.

Maks. Maks. valgusmoment defineres som den maksimale kraft der legges pa

Valgusmoment

lateral siden af knleddets centrum, som herved presser knaet i valgus.

Peak vaerdien opsamles under kontakttid pa kraftplatformen inden for

tidsintervallet 0-100 ms.

Males i Newton millimeter pr. kg kropsvaegt (Nmm/kgBW).

(BW = body weight).

Valgusrange
of motion®

Valgusrange forstas som forskellen mellem initiel valgus vinkel (vinkel
malt ved 1. gulvkontakt) og den maksimale valgusvinkel (peak vaerdien

inden for tidsintervallet 0-100 ms.) der opnas ved kontakttid pa kraftplat-

form (forskellen opsamles).

Males i grader.

opfelgende undersggelser fandt Myklebust et al.

ydermere, at effekten af treeningsprogrammet
var at spore op til et ar efter hos spillerne (2).

Det er endnu uvist, hvilken mzengde af traening
der er pakraevet for at se en signifikant redukti-
on af risikofaktorerne, og ingen har anvendt 3D
biomekanisk bevaegelsesanalyse til undersggel-
se af knzledsbelastningen under en hand-
boldspecifik finte.

Formalet med dette studie var derfor at afgare,
om effekten af ét enkelt skadesforebyggende
opvarmningspas pa 15 minutter kunne pavises
umiddelbart efter opvarmning via 3D biomeka-
nisk bevaegelsesanalyse hos unge kvindelige
handboldspillere mellem 15-19 ar.

3D biomekaniske bevaegelsesanalyser maler ki-
nematiske (vinkler) og kinetiske (momenter) pa-
rametre, via infrargde kameraer og biomekani-
ske kraftplatforme, som registrerer de kraefter,
forsggspersonen afgiver i underlaget.

Materiale og metode
Et randomiseret kontrolleret interventionsstu-
die blev gennemfgrt med 24 kvindelige hand-

boldspillere fordelt ligeligt i to grupper: 12 i in-
terventionsgruppen, der udfgrte et neuromus-
kulaert treeningsprogram, og 12 i kontrolgrup-
pen, der cyklede pa stationzr kondicykel. For-
sgget bestod af to identiske testrunder adskilt
af en intervention. Studiet involverede 24 fri-
villige kvindelige handboldspillere i alderen
15-19 ar fra de 12 bedst rangerende hold gst for
Storebezlt.

Inklusionskriterier:
- Frivillige/samtykkende
- Alle forsggspersoner skulle vaere skades-
fri markspillere.
- Ingen matte have deltaget i kontinuerlig
skadesforebyggende traning inden for et
ar.

Eksklusionskriterier:
- Forhistorie med ACL-, menisk- eller led-
bandsskade i kne samt forvridningsska-
de i ankel inden for et ar.

Biomekanisk testning

3D bevagelsesanalyser blev optaget i Hvidovre
Hospitals Ganglaboratorium med otte infrargde
VICON (V-cam) kameraer med en frekvens pa

® Valgusrange of motion benavnes fremover i denne opgave som valgusrange.

Effekten af ét neuromuskulzert opvarmende treningspas



De studerendes pris 2008 « www.fafo.fysio.dk  27. juni 2008

100 Hz. to AMTI (OR6-7) biomekaniske kraft-
platforme monteret i gulvet registrerede under-
lagets reaktionskraefter, med en opsamlingsfre-
kvens pa 1000 Hz.

24 refleksmarkgrer blev med dobbeltklzzbende
tape placeret bilateralt over palpatoriske anato-
miske punkter. Disse blev anvendt til at udregne
ledcentrenes eksakte placering, sa bevaegelser i
hofte, knz og ankelled i sagittal-, frontal- og i
transversalplaner* kunne analyseres.

Testprocedure

Begge testgrupper modtog bade f@r prae- og post-
test den samme verbale instruktion for at elimine-
re forskelle i Izering i forhold til kontrol af knzeled.

Individuel finte

Forsggspersonerne blev tildelt to preveforsgg inden
testen, og der blev i alt opsamlet fem godkendte
forsgg. Forsggspersonen fik mindst 30 sekunders
pause mellem hvert forsgg. Forsggspersonerne
blev bedt om at udfgre finten pa det dominante
ben og saledes, at finten bedst muligt imiterede
virkeligheden i forhold til tempo og eksplosivitet.
Finten blev kun begranset af fire meters tillgb til

kraftplatformens midte, som skulle rammes, hvor-
efter spilleren skulle foretage et retningsskift med
en vinkel pa 90 grader.

Interventions- og kontrolgruppe
Interventionsgruppen gennemgik 15 minutters
opvarmning med udvalgte gvelser fra Mykle-
busts forebyggende neuromuskulaere trenings-
program. @velserne i dette program var specifikt
designet til handboldspillere og tog derfor hgjde
for bevaegemg@nstre og risikosituationer, som
handboldspillere udszttes for under trening og
kamp. Kontrolgruppen cyklede pa stationzr er-
gometercykel med en standardiseret intensitet
mellem 50-80 watt, hvilket udgjorde en op-
varmning uden neuromuskulzere stimuli.

Statistisk metode

Statistisk analyse blev udarbejdet via SPSS
(SPSS for Windows, Release 13. 2004, SPSS Inc.,
Chicago, IL) statistisk software. Parametrisk
statistik blev benyttet. Studiets design inde-
holdt to grupper til sammenligning og derfor be-
nyttedes en uparret T-test. En parret T-test blev
brugt til sammenligning af pre-posttest. Signi-
fikansniveauet blev fastsat (P < 0,05).

Forspgspersoner i en fintesituation, hvor der foretages en landing samt et retningsskift.

4 Disse planer defineres ud fra testpersonens markgrpasatning.
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Kontrolgruppe og interventionsgruppe.

Resultater

Tabel 2 og 3 viser testvaerdier for parametrene
maksimal knaefleksion, maksimal valgusmo-
ment og valgusrange i henholdsvis pre- og
posttest mellem og inden for de to testgrupper.
Vardierne beror pa gennemsnit og viser ligele-
des eksakte differencer mellem grupperne.

Resultater for finten viste, at der ved sammen-

ligning af interventionsgruppe og kontrolgruppe
ikke blev fundet signifikant forskel pa henholds-
vis prae- og posttest mellem grupperne.

Inden for interventionsgruppen fandtes en sig-
nifikant forskel fra pree- til posttest ved para-
meteret valgusrange (P = 0.028). Forskellen i
grader var 2.6 grader i negativ retning, hvilket
betgd at interventionsgruppen i gennemsnit
ggede valgusrange efter interventionen.

Inden for kontrolgruppen fandtes tilnaermelses-
vis en signifikant forskel fra prae- til posttest
ved parameteret valgusrange (P = 0.051). For-
skellen i grader var 1.9 grader i negativ retning,

hvilket betgd, at kontrolgruppen i gennemsnit
havde tendens til gget valgusrange efter 15 mi-
nutters cykling.

Diskussion

Der findes endnu ikke enighed blandt forskere
om en guldstandard for maling af knaestabilitet
under dynamiske forhold. Forskere har analyse-
ret knaeets belastning under retningsskift og
landinger i ganglaboratorier ved hjzlp af 3D
veerktgjer (6), hvor der er fundet resultater i
samme stgrrelsesorden som nzrvaerende stu-
die, hvilket kan styrke validiteten af metoden i
dette studie. Hewett et al. (16) har dokumente-
ret, at udviklingen i valgusrange og maksimal
valgusmoment kan pradiktere risikoen for en
ACL skade, men stgrrelsen af de rapporterede
vrdier er ikke direkte sammenlignelige med
nerveerende studie, da Hewett et al (16) ikke
undersggte en handboldspecifik bevaegelse.

Hewett et al. (16) har tilmed fundet stor reliabili-
tet af de anvendte malemetoder i forhold til 3D
biomekanisk bevageanalyse og understreger vig-
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Tabel 2. Sammenligning af grupperne

Praetest
» Maks. knaefleksion (°)

« Maks. valgusmoment (Nmm/
kgBW)

« Valgusrange (°)

Posttest
» Maks. knaefleksion (°)

« Maks. valgusmoment (Nmm/
kgBW)

« Valgusrange (°)

Valgusmoment angives i negative vardier (-).

Tabel 3. Sammenligning inden for grupperne

Interventionsgruppen
» Maks. knaefleksion (°)
« Maks. valgusmoment (Nmm/kgBW)

« Valgusrange (°)

Kontrolgruppen
» Maks. knaefleksion (°)
« Maks. valgusmoment (Nmm/kgBW)

« Valgusrange (°)
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tigheden af praecis markgrpasaetning, hvilket blev
tilstraebt ved kun at benytte en og samme mar-
kgrpaseetter med bedst mulige treening bag sig.
Inden studiet var forventningen at spore en ef-
fekt af et neuromuskulzert treningspas. Dette
viste sig dog ikke at vaere tilfzldet. Flere fakto-
rer kan have influeret pa studiets resultater:
blandt andet for fa testpersoner, studiedesign,
individuelle tekniske niveauforskelle hos test-
personer samt intensitetsforskelle mellem trae-
ningsprogram og cykling.

Desuden viste det generelle billede af testperso-
nerne, at der var stor individuel variation i deres
forsgg. Dette illustreres i tabel 4, hvor det frem-
gar, at valgusmomentet i et af fem forsgg var
markant forhgjet. En spgrgeskemaundersggelse
udarbejdet af Myklebust et al. (19) undersggte
omstandighederne ved ACL-skadede spilleres
opfattelse af skadessituationen. Gennemgaen-
de undrede et stort antal af spillere sig over, at
skaden skete i situationer, som de havde udfgrt
et utal af gange uden at blive skadet. Ud fra
dette studies resultater kunne det overvejes,
om den ene finte, som giver ekstra hgje veerdier,
er den, der potentielt kan overrive ACL.

Mod forventning viste det sig, at valgusrange i
posttest var signifikant forvaerret i forhold til
pretest som fglge af 15 minutters intervention
eller cykeltraening, og at valgusrange under fin-
ten gges signifikant for interventionsgruppen (p
= 0.028), samt tendens til samme ggning for

Tabel 4. Variation i individuelle forsgg

kontrolgruppen (p = 0.051). Dette kan umiddel-
bart vaere svert at forklare, men under opvarm-
ning af kroppen stiger temperaturen i vaevet,
hvilket medfgrer at blandt andet ligamenter bli-
ver mere eftergivelige (20). Da ligamenter er
knzeets primzere stabilisatorer (21), betyder det-
te, at den passive mekaniske stabilitet mind-
skes. Hvis den passive kontrol af knzet ikke op-
vejes af gget muskulzer kontrol, kan der
forekomme en gget valgusbevagelse (22).

Ifolge Hewett et al. (16) er den neuromuskulzere
kontrol af knzleddet afhaengig af aktiviteten og
styrken af hasemuskulaturen, og iszr de media-
le hasemuskler er vigtige i forhold til at undga
valgusbevagelser i knaet. Zebis et al. (23) har
undersggt de neuromuskulzere aktiveringsmgn-
stre under specifik udtraetning af handboldspil-
lere i fintesituationer via EMG-malinger. Under-
sggelserne viste, at neuromuskulzer fyring i
hasemuskulaturen og laterale m. gastrocnemius
ved udtretning nedsaettes. Da m. semitendino-
sus fungerer som indadrotator samt medial sta-
bilisator og m. biceps femoris som udadrotator
og lateral stabilisator, kan denne nedsatte neu-
romuskulzere aktivitet til disse muskler medvir-
ke til nedsattelse af knzkontrol i situationer,
hvor spilleren er traet. Dette reducerer potentielt
beskyttelsen af ACL under fintebevaegelser (23).

Ud fra ovennavnte undersggelse kan det mulig-
vis tenkes, at forsggspersonerne i studiet var
udtreettede, hvilket kan have pavirket resulta-

Ben Finte Maks. Maks. Valgus range
Forsgg Knafleksion Valgusmoment

(°) (Nmm/kgBW) (°)
Venstre 01 60,297836 -280,331879 0
Venstre 02 59,114281 -564,087952 0
Venstre 03 66,380745 -186,856064 1484601
\enstre 04 53,83321 -795,239624 0.665628
Venstre 05 51176979 -1646,869263 0

Resultatvariationer inden for de enkelte forseg hos en forsegsperson.
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terne med gget valgisering til fglge. Zebis et al.

(23) undersggte ydermere effekten af Mykle-
bust et als. (2) neuromuskulzere traeningspro-

gram efter fem uger, i forhold til handboldspeci-

fikke fintebevaegelser. Undersggelsen blev

foretaget ud fra EMG-malinger og viste, at pro-
grammet signifikant ggede den neuromuskulze-
re preaktivering af m. semitendinosus, hvilket

medvirkede til, at den dynamiske valgusbelast-

ning pa knzeet blev nedsat (23).

Resultaterne i herverende studie har pavist, at

ét enkelt neuromuskulzert opvarmende treze-
ningspas ikke har vaeret nok til at vise perma-

nent @ndring i forhold til bevaegelsesstrategier.
Den lzering, der formodes at forekomme ved ét
enkelt traeningspas, er en gget kropsbevidsthed

i form af opmaerksomhed omkring kontrol af
knzet.
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The effect of one single neuromuscular warm-up training session to prevente ACL injuries in
female handball players - an RCT study using 3D biomechanical analysis of movement, Christina
Krogshede, PT, Jeppe Ngrgaard, PT, Line Klermmensen, PT, Jesper Bencke, Ph.D.

Background

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are par-
ticularly common among young, female hand-
ball players between the ages of 15 and 18. Stu-
dies show that low knee flexion, large knee
valgus moments and extended knee valgus ang-
les increase the risk of ACL injuries. This combi-
nation is often present during a handball side-
step cutting manoeuvre. Injury prevention
programmes have proved to reduce ACL injury
incidences.

Purpose

To examine whether the effect of one single 15
minute injury prevention warm-up session is de-
tectable immediately after warm-up for the fol-
lowing knee parameters: Max flexion, max knee
valgus moment, and valgus range of motion

Materials and method

A randomized, controlled intervention study was
conducted with 24 female handball players
(16.8+1.3 year, 166.7+5.9 height and 60.8+7.2
weight), divided into two equally sized groups.
The intervention group completed a neu-
romuscular training programme, and the control
group cycled on a stationary bike. The knee pa-
rameters were measured using 3D biomechani-
cal analysis of movement. The data was analy-
sed by statistical parametric mapping in the
form of paired and unpaired t-tests.

Results

No significant difference was discovered bet-
ween control group and intervention group with
regard to the side-step cutting manoeuvre pre
and post tests. In connection with the sidestep
cutting manoeuvre, a significant difference (P<
0.028) showed in the parameter valgus range
for the intervention group. Contrary to expecta-
tions, a tendency towards a general deteriorati-
on of the knee parameters was found in both
the intervention group and the control group af-
ter the intervention.

Conclusion
This study cannot prove any positive effect after
one single neuromuscular training session.

Perspective

Future studies could usefully examine the time
perspective for impact of kinetic and kinematic
parameters after systematic neuromuscular tra-
ining. This would contribute to the development
and understanding of targeted training with a
resulting decrease in ACL injuries.

Keywords: handball sidestep cutting manoeuv-
re, neuromuscular, ACL injuries, Prophylactic tra-
ining, 3D biomechanics.
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