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Resumé

Baggrund

De seneste ar har der vaeret stor vaekst i antallet af kvindelige fodboldspillere, bade internationalt
og i Danmark. Dette har medfgrt en gget professionalisering og en stigning i de fysiske krav, der
bliver stillet. Nar de fysiske krav gges, stiger skadesrisikoen, hvor skader i knae, ankel og
muskelskader i underekstremiteten er de hyppigst observerede. Der er manglende litteratur
omkring skadesforebyggende traeening ved muskelskader hos kvindelige fodboldspillere.
Performance boost er et skadesforebyggende treeningsprogram, der anbefales til kvindelige
fodboldspillere. Formalet med studiet er at undersgge, hvilken indflydelse performance boost har
pa muskelstyrken hos kvindelige elitefodboldspillere.

Metode

Studiet er et pre- til postinterventionsstudie, hvor en dansk kvindeligatrup testes i muskelstyrke,
sprint og countermovement jump (CMJ) f@r og efter 8 uger med Performance Boost. |
muskelstyrketestene blev deltagerne testet i eksentrisk adduktion, isometrisk udadrotation samt
rate of force development (RFD) og isometrisk muskelstyrke i hamstring og adduktion.

Resultater

En statistisk signifikant stigning blev fundet ved muskelstyrke i eksentrisk adduktion pa 3.5 £0.4 til
3.9 £0.4 Nm/Kg (p=0.008). | rate of torque development (RTD) 0-100ms. ses fremgang fra 9.1 +4.2
til 11.0 5.3 Nm/kg (p=0.05) og ved 200 ms. fra 6.4 +2.2 til 7.7 +2.9 Nm/kg (p=0.008) samt
isometrisk adduktion fra 2.1 0.4 til 2.4 £0.4 Nm/Kg (p=0.003). Der var en praestationsfremmende
effekt ved CMJ fra 44,2 cm. £5.7 til post-test 46.6 cm +4.7 (p=0.02). Der blev fundet en staerk
statistisk signifikant korrelation mellem CMJ og RTD1go adduktion pa r=0.95 (p=0.001) samt CMJ og
RTD200 adduktion pa r=0.93 (p=0.003).

Konklusion

Efter 8 uger har Performance Boost haft en positiv pavirkning pa muskelstyrken i hoftens
adduktorer samt CMJ. Da studiet ikke har haft en kontrolgruppe, kan det ikke konkluderes, at

Performance Boost er den primaere arsag til de opnaede stigninger i muskelstyrke og CMJ.



Abstract

Background

There has been a great development in numbers of female soccer players both internationally and
in Denmark. The development has an impact on professionalism and an increase in physical
demands, and the potential risk of injuries might expand equivalently. The most frequent injuries
in female soccer relate to knee, ankle, and muscle injuries in the lower extremities. There is at lack
of studies regarding prevention programs on muscle injuries in female soccer. Performance Boost
is a prevention program for Anterior Cruciate Ligament-injuries recommended for elite female
soccer players. The aim of this study is to explore the impact of performance boost on the muscle

strength of female elite soccer players.

Methods

The study is a pre to post intervention study on a Danish female elite soccer team. Before and
after 8 weeks of intervention with Performance Boost, the participants were tested in muscle
strength (eccentric adduction, isometric external rotation, rate of force development, isometric
hamstring and isometric adduction), sprint and countermovement jump (CMJ).

Results

A statistically significant increase in muscle strength was found in eccentric adduction of 3.5 £0.4
to 3.9 £0.4 Nm/Kg (p=0.008). Rate of torque development (RTD) 0-100ms. increased from 9.1 +4.2
to 11.0 5.3 Nm/kg (p=0.05) and 200ms. from 6.4 +2.2 to 7.7 +2.9 Nm/kg (p=0.008). Isometric
adduction increased from 2.1 £0.4 to 2.4 +0.4 Nm/Kg (p=0.003). The study] found an increase in
CMJ from 44.2cm. £5.7 to 46.6cm 4.7 (p=0.02). A strong statistically significant correlation was
found between CMJ and RTD1g0 adduction of r=0.95 (p=0.001) and CMJ and RTD;q0 adduction of
r=0.93 (p=0.003).

Conclusion

8 weeks of Performance Boost has a positive impact on muscle strength in hip adductors and CMJ.
Since the study didn’t have a control group, it can’t be concluded that the increase in strength and

CMJ is due to Performance Boost.
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Problembaggrund

Gennem de seneste ar har kvindefodbold oplevet stor vaekst i antallet af medlemmer. Tal fra UEFA
viser, at der i 2017 var registreret 1.4 mio. kvindelige fodboldspillere, mens der i 2019 var
registreret 1.9 mio. fodboldspillere i de nationale forbund.(1) 1 2019 var der registreret 61.668
kvindelige fodboldspillere i alle aldre i Danmark.(2) Pa eliteniveau i Europa er der ligeledes sket en
udvikling, hvor antallet af professionelle og semiprofessionelle kvindelige fodboldspillere er mere
end fordoblet pa 4 ar.(1) Dette har medfgrt, at de fysiske krav til fodboldspillerne ogsa er gget i
form af bl.a. stgrre traeningsvolumen, intensitet og frekvens, hvilket kan fgre til stgrre risiko for
skader.(3) Et studie af Lopez-Valenciano et al. indikerer, at forekomsten af skader hyppigst sker i
kampsituationer med en incidens pa 19.2 per 1000 timers kampeksponering, mens tallene er 3.5
per 1000 timers eksponering ved traening.(3) En metaanalyse viser desuden, at op til 85 % af alle
skader er lokaliseret i underekstremiteterne, hvor de hyppigst afficerede omrader er knae (23 %),
lar (21 %) og ankel (18 %).(4) De mest almindelige typer af skader, der ses ved kvindelige
elitefodboldspillere, er skader pa ligament (34 %), efterfulgt af muskelskader (27 %) og skader pa
blgddele opstaet ved slag (15 %).(4) Der tegner sig ikke et entydigt billede i litteraturen af de
hyppigst observerede muskelskader hos kvindelige elitefodboldspillere, dog er der enighed om at
skader i quadriceps, hamstring og lyske er hyppige muskelskader.(3,5,6) Der findes derimod
konsensus om, at muskelskader i kvindefodbold er multifaktorielt, og at det er et komplekst
sammenspil mellem interne og eksterne risikofaktorer. Antallet af risikofaktorer til stede er dog
ikke afggrende for, at en skade sker, da dette ogsa afhaenger af omstandighederne omkring selve
begivenheden.(7-9)

| litteraturen beskrives de interne risikofaktorer som vaerende f.eks. alder, kgn,
kropssammensaetning, tidligere skade og muskelstyrke, mens de eksterne risikofaktorer beskrives
som f.eks. sportsudstyr (sko, beskyttelsesudstyr osv.) og miljg (underlag, vejr osv).(9,10) Et studie
af Nilstad et al. konkluderer, at et gget BMI er en risikofaktor for muskelskader i laret, og at det
kan gge risikoen med op til 51 %. Studiet naevner desuden, at nedsat muskelstyrke kan vaere en
risikofaktor for udvikling af muskelskader i laret hos kvinder.(8) Der er endnu ikke lavet meget
forskning omkring specifikke risikofaktorer for skader i kvindefodbold. Ved at se pa forskningen
inden for fodbold hos maend, ser man flere studier, der papeger nedsat muskelstyrke samt

styrkeratioen mellem agonist og antagonist som risikofaktorer for muskelskader i lyske og



hamstring.(11-14) Pa mange mader kan man sammenligne fodbold mellem mand og kvinder, da
det er det samme spil og de samme regler. Der er dog nogle fysiske forskelle, bl.a. at kvinderne
lgber langsommere og kortere, bade i sprint og almindeligt spil.(15—17) Samtidig har kvinderne
laengere perioder i Igbet af en kamp ved lavere belastning.(16) Derudover udtraettes kvinder
tidligere,(18) og deres praestation falder hurtigere i Ipbet af anden halvleg end maendene.(16) |
bade kvinde- og herrefodbold ses mange af de samme typer skader, dog med mindre forskelle i
incidensen.(6) Ved kvinder ses der f.eks. flere skader pa forreste korsband (ACL), mens der ved
maend ses flere muskelskader end ved kvinder.(6) Med forbehold i de fysiologiske og anatomiske
forskelle kgnnene imellem,(19) og pa de fysiske parametre under kamp,(16) bliver der i dette
studie ogsa benyttet studier pa mandlige fodboldspillere, da litteraturen inden for kvindefodbold
fortsat er mangelfuld.

Under FIFA Women’s World Cup i 2019, sendte en gruppe forskere et spgrgeskema til samtlige
spillere, hvor de skulle svare pa forskellige spgrgsmal omkring risikofaktorer for skader, tilgang til
sundhedsstab samt egne tanker om skadesforebyggelse.(20) Resultaterne viste bl.a., at 53 %
mente, at lav muskelstyrke var den stgrste arsag til skader, og samtidig var det den eneste interne
risikofaktor, de papegede.(20) Derudover fremhaevede de 7 eksterne faktorer, der kunne vaere
arsag til skade. Dette var bl.a. underlag, for meget traening, nedsat restitutionstid, hardere
tacklinger og lignende.(20) Der var stor enighed blandt spillerne om, at skadesforebyggende
gvelser var vigtigt, og over halvdelen var positive over at bruge noget af traeningstiden til at lave
gvelser.(20) Det er vist at gvelser, som f.eks. Nordic hamstring, kan have en skadesforebyggende-
og praestationsfremmende effekt,(21) og at gvelserne med fordel kan udfgres i perioder med
lavere belastning, som f.eks. i pre-season.(13) De enkelte gvelser kan sammensattes til
skadesforebyggende gvelsesprogrammer med forskellige fokuspunkter, som bl.a. ses i FIFA11 og
FIFA11+, som er to kendte opvarmningsprogrammer med bevist skadesforebyggende effekt.(22—
26) Et andet gvelsesprogram, der er udviklet med det formal, at forebygge ACL-skader hos
kvindelige fodboldspillere, er Performance Boost. Programmet bestar af gvelserne Nordic
hamstring, Copenhagen hip adduction, “muslingen” og et-bens hop.

Nordic hamstring har vist positive effekter i forhold til at reducere skader i hamstring med 51 %,
bade hvor gvelsen star alene, men ogsa som en del af et program.(21,27) Lignende positive

effekter ses ved Copenhagen hip adduction, hvor gvelsen kan vaere med til at gge muskelstyrken i



hoftens adduktorer. Derudover gges styrkeratioen mellem hofteadduktor og -abduktor, og
dermed reducere risikoen for muskelskade i lysken.(14) Af samme grund er gvelsen “muslingen”
med, da den har til formal at ramme musculus gluteus medius (glut. med), som er den primaere
hofteabduktor. (28)

Flere af gvelserne i Performance Boost er vist at have en skadesforebyggende effekt i form af gget
muskelstyrke pa maend, hvilket kan vaere med til at reducere risikoen for muskelskader.(13,14,21)
Dansk Boldspil Union har gennem de sidste 3 ar opfordret de kvindelige fodboldspillere til at
udfgre Performance Boost 2 gange om ugen.(29) Performance Boost skal udfgres ved siden af
deres normale traening som forebyggelse af ACL-skader. Der foreligger pa nuvaerende tidspunkt
ingen litteratur for, om dette gvelsesprogram har nogen skadesforebyggende effekt generelt.
Indtil 2021 var der lavet 497 studier pa skader i kvindefodbold, hvor naesten halvdelen omhandler
incidens og placering af skader.(30) Dette indikerer, at der er behov for yderligere forskning pa
omradet, iseer inden for forebyggelse af muskelskader ved kvindelige elitefodboldspillere.
Formalet med dette studie er, at undersgge om Performance Boost kan have en indflydelse pa

muskelstyrken hos kvindelige elitefodboldspillere over en periode pa 8 uger.

Problemformulering
Hvilken pavirkning har Performance Boost pa muskelstyrken hos kvindelige elitefodboldspillere

malt med styrketest pa hamstring, hoftens adduktorer og udadrotatorer pa det dominante ben?



Metode

Deltagere

22 fodboldspillere fra en kvindelig fodboldklub i den danske Gjensidige kvindeliga blev udvalgt til
at deltage i studiet. Kriterierne for at blive inkluderet i studiet var, at deltagerne skulle vaere
kvinde, over 18 ar, elitefodboldspiller og tale dansk eller engelsk. Hvis en deltager var skadet eller
fraveerende ved fgrste test, blev hun ekskluderet. Hvis der undervejs i forlgbet opstod sygdom
eller skade, blev det i samarbejde med sundhedsstaben besluttet, om deltageren skulle fortsaette

interventionen, have en kort pause eller ekskluderes.

Etiske overvejelser

Studiet var fritaget for anmeldelse ved videnskabsetisk komité (jaevnfgr komitélovens § 14, stk. 1,
jf. § 2, nr. 1-3), da det i komiteen blev vurderet, at deltagerne ikke ville blive udsat for ekstra
belastning. Alle deltagere havde inden studiets start underskrevet en samtykkeerklzering, hvor de
blev informeret om, at de til enhver tid havde mulighed for at traekke deres samtykke tilbage. Alle
data blev anonymiseret og billeder censureret, sa deltagerne ikke kunne genkendes.

Personfglsomt data blev desuden opbevaret i AAU fileshare-mappe.

Studiedesign
Studiet er et interventionsstudie, hvor én gruppe deltagere blev testet fgr og efter en 8 ugers

interventionsperiode.



Testprocedure

Pa testdagen mgdte deltagerne ind til 15 min. opvarmning bestdende af dynamisk straek og sving,
lgb, retningsskift og sprint (yderligere beskrivelse i arbejdsblad). Efter opvarmning blev testene
udfgrt i felgende raekkefglge; sprint, countermovement jump (CMJ) og muskelstyrketest. Sprint og
CMJ blev udfgrt indendgrs i en hal pa treegulv med Igbesko, og muskelstyrketestene blev
efterfglgende udfert i to selvstaendige rum i samme hal. Efter 8 ugers intervention blev samme

testprocedure udfgrt.

Sprint

Sprinttesten blev malt med fotoceller (Witty Dual Beam
Timing System, Microgate, Bolzano, Italy) pa en 20m lang lige
straekning. For at male acceleration var der mellemtider ved
5 og 10 m. Deltageren blev instrueret i, at startpositionen

skulle veere staende med forskudte fgdder, hvor distancen

blev malt fra forreste fod. Det var op til hver enkelt deltager,

hvilken fod der var forrest. Figur 1: Placering af forste
) ) . sprintgates ved bagerste
Den fgrste sprintgate blev placeret i 10 cm. hgjde lige foran standfod i 10 cm. hgjde.

den bagerste fod, hvilket medfgrte at deltageren automatisk
brgd stralen ved fgrste fremadfg@ring af bagerste ben. (fig. 1) De resterende sprintgates blev
placeret i 117 cm hgjde svarende til hoftehgjde. Hver deltager fik to prgveforsgg og derefter to

geeldende forsgg med minimum 2 min. pause mellem hvert forsgg.

Countermovement jump

CMJ blev udfgrt pa en kontaktmatte (Just Jump System, Probotics, Inc., Huntsville, AL, USA) hvor

deltagerne stod med hoftebreddes afstand og haenderne placeret pa hoften med albuen bgjet og
pegende til siden (Akimbo). Deltagerne blev instrueret i at hoppe sa hgjt som muligt med to fods

afsaet samt lande samme sted med strakt hofte og knze. Hver deltager fik et prgveforsgg og

derefter to geeldende forsgg.



Muskelstyrketest

Der blev anvendt et handholdt dynamometer (HHD) Hoggan microFET2 (Hoggan Scientific L.L.C,
Salt Lake City UT, USA) til maling af muskelstyrke. Muskelstyrken blev malt i fire forskellige
opstillinger, hvor deltagerne i det ene lokale fik malt eksentrisk muskelstyrke i hoftens adduktorer
samt isometrisk muskelstyrke i hoftens udadrotatorer. | det andet lokale blev hoftens adduktorer
og hamstring malt i isometrisk muskelstyrke og rate of force development (RFD).
Fremgangsmaden ved muskelstyrketesten var inspireret af et studie fra Ishgi et al.(31) HHD blev
kalibreret efter producentens forskrifter inden muskelstyrketesten. Malingerne blev udfgrt af to
erfarne testere, der var tilknyttet studiet. Muskelstyrketestene blev foretaget pa deltagerens
dominante ben, hvor fuld benlaengde og underbenslaeengde blev malt for at kunne ensrette
maleenheder i den videre dataanalyse. Hver deltager fik to opvarmningsforsgg pa hhv. 50 og
100%, for de blev bedt om at udfgre tre gaeldende forsgg pa 100%. Resultatet fra malingen med
HHD blev malt i Newton og efterfglgende noteret i et excel-ark. Hvert forsgg varede 5 sekunder
med 60 sekunders pause. Tester kom med tilrdab 1 gang i sekundet i samme tonefald ved alle
forsgg. Efter hvert forsgg blev der spurgt ind til, om det fremprovokerede nogen form for

utilpashed eller smerte, og hvis det var tilfaeldet, blev dette noteret i samme excel-ark.

Isometrisk udadrotation

Deltageren sad pa kanten af briksen med knaehaserne mod
brikskanten. Deltageren blev bedt om at sidde med ret ryg og
holde ved kanten med handerne i siden pa briksen. HHD blev
placeret 5 cm over mediale malleol. (Fig. 2) Tester sad pa stol
overfor deltageren og sgrgede for en “last” position ved at
placere albuen fra handen med HHD mod sit ben. Den anden

arm blev placeret pa kanten af briksen i modsatte side og holdte

dermed igen pa det ben, der skulle presse.

Figur 2: Opstilling til mdling af
isometrisk muskelstyrke med
hdndholdt dynamometer for
hoftens udadrotatorer.



Eksentrisk adduktion

Deltageren 13 pa siden med det dominante ben nederst. Det
nondominante ben 1a med 90 graders fleksion i hofte og knae
hvilende i 20 cm. hgjde med hofterne i lige linje. Nederste arm
|3 strakt og blev brugt som stgtte til hoved, mens modsatte arm
holdte fast i kanten af briksen. Benet, der skulle testes, blev
haevet passivt af tester til en vinkel pa 45 graders adduktion,

hvor HHD blev placeret 5 cm over mediale malleol. (Fig. 3)

Tester pressede imod, mens deltageren holdte igen, indtil O : <

spandingen blev brudt. Hver enkelt testforsgg varede i 5 sek. Figur 3: Opstilling til médling af
muskelstyrke med handholdt
dynamometer af eksentrisk

adduktion.
Rate of force development adduktion
RFD for adduktorene blev udfgrt i rygliggende stilling, ke .
hvor deltageren holdte fast pa hver side af briksen. M

Deltagerne fik spaendt et balte over begge lar for at
sikre, at benene var fikseret og for at forhindre en
fleksion i hoften. (Fig. 4) De blev instrueret i, at taeerne
skulle pege opad. Tester sad pa en stol ved fodenden af
briksen, hvor HHD blev placeret 5 cm over den mediale
malleol. (Fig. 5) Testers albue stgttede pa indersiden af
modsatte fod. Deltageren blev derefter instrueret i at

presse begge ben sa hurtigt og sa hardt som muligt mod

henholdsvis HHD og testers albue. Ved denne opsaetnin '
enholdsvis og testers albue P & Figur 4: Opstilling til mdling af muskelstyrke i

blev der i malingen b&de registreret maksimal isometrisk ~ isometrisk adduktion samt rate of force development i
hoftens adduktorer.



muskelstyrke samt RFD efter henholdsvis 100 og 200
millisekunder (ms.). Hele testforsgget varede 5 sek.
Malingerne blev automatisk registreret pa computeren via
computerprogrammet TBS (Hoggan, Scientific L.L.C., Salt

Lake City, USA) og derefter gemt i et dokument.

Figur 5: Placering af handhold dynamometer ved
mdling af isometrisk muskelstyrke og rate of
force development i hoftens adduktorer.

Rate of force development hamstring
RFD for hamstring blev udfgrt liggende pa maven, hvor deltageren holdte fast med haenderne i
siden af briksen. Deltageren fik speendt et baelte over -
hofte/balde for at sikre, at der ikke blev kompenseret ved
at bruge hoften. Et andet beelte blev placeret fra
tveerbjaelken pa briksen og op til deltagerens akillessene,
hvor HHD blev placeret. Deltagerens ben blev passivt |gftet
af tester til en udgangsposition pa 15 graders knaefleksion,
som blev malt med et goniometer. (Fig. 6) Deltageren blev
derefter instrueret i at bgje sit knae pa det dominante ben
sa hurtigt og hardt som muligt. Ved denne opsatning blev
der i malingen bade registreret maksimal isometrisk
muskelstyrke samt RFD efter henholdsvis 100 og 200 ms.
Hele testforsgget varede 5 sek. Malingerne blev : N ‘
automatisk registreret p4 computeren via Figur 6: Benet er blevet haevet til udgagnsposition,
for at udfgre rate of force development samt

computerprogrammet TBS (Hoggan, Scientific L.L.C., Salt mdling af muskelstyrke i hamstring.

Lake City, USA) og derefter gemt i et dokument.



Intervention

Interventionen startede den 3/2-2022 og blev afsluttet efter 8 uger den 31/3-2022. Performance
Boost, som indeholder Nordic hamstring, Copenhagen hip adduction, “muslingen” og 1-bens hop,
blev udfgrt 3 gange om ugen ved siden af deres normale traening (se arbejdsblad for yderligere
beskrivelse). De fgrste 2 uger blev gvelserne udfgrt i 2 st af 6 gentagelser. De naeste 2 uger blev
programmet udfg@rt i 3 saet af 6 gentagelser, mens deltagerne udfgrte 3 saet af 8 gentagelser de
sidste 4 uger. Hver gvelsessession blev superviseret af en fysioterapeut tilknyttet studiet. Efter
hvert traeningspas skulle deltagerne angive den relative belastning af gvelsen malt pa Rating of
Percieved Exertion (RPE) pa en skala fra 1-10. Derudover blev de inden hver gvelsessession bedt
om at angive, hvor meget muskelgmhed de oplevede efter sidste session med gvelserne. Dette
blev gjort ved at angive niveauet af Delayed Onset of Muscular Soreness (DOMS) pa en skala fra 0-
10, og samtidig fungerede arket ogsa som en logbog over deres traeningspas. For at indrapportere
disse veerdier blev hver deltager tildelt et individuelt rapporteringsskema via Google Sheet, som
var tilgeengelig gennem badde app og computer. Efter hver gvelsessession blev der sendt en

pamindelse til alle deltagere via WhatsApp om at huske indrapportering af RPE og DOMS.

Analyse
Alle geeldende forsgg fra hver test blev noteret i et dataark. Herefter blev alle malinger

gennemgaet, og de bedste resultater fra hver deltager i hver test blev benyttet til videre analyse.

Dataprocessering

RFD-vaerdien blev udregnet som den gennemsnitlige forandring i kraft pr. sekund i
tidsintervallerne 0-100 ms. og 0-200 ms.

Alle malingerne med HHD var i Newton. For at omregne dem til Newtonmeter (Nm), blev det fgrst
ganget med hhv. lengden af underben i udadrotation og hamstring samt fuld benlaengde ved
malingerne af adduktion. Efterfglgende blev det omregnet til Nm/kg ved at dividere Nm med
deltagernes veegt. Da veerdierne blev omregnet fra kraft til drejningsmoment gjorde det, at rate of
force development blev eendret til rate of torque development (RTD), og dette vil blive benyttet i

resultatafsnittet.



Dataanalyse

Til analyse af den indsamlede data blev analyseprogrammet STATA (StataCorp. 2021. Stata
Statistical Software: Release 17. College Station, TX: StataCorp LLC) benyttet.

For at afgg@re hvilken statistisk test, der skulle kgres, blev der undersggt, om alle forudsaetninger
var opfyldt. For at kunne opfylde forudsaetningerne om normalfordeling, blev det afdaekket med
histogram, Q-Q plot og Shapiro Wilks, hvor flertallet bestemte hvis ikke der var overensstemmelse
mellem testsvarene.

Hvis alle forudsaetninger var opfyldt, blev der kgrt en parret t-test. Hvis ikke de var opfyldt, blev
Wilcoxon matched-pairs signed-rank test benyttet i stedet. Data blev praesenteret som
gennemsnitsveerdi for baseline og follow-up med en + standarddeviation ().

For at finde effect-size, blev der benyttet formlen til udregning af Cohen’s D (d) for parret data.
Der blev efterfglgende lavet en korrelationsanalyse mellem muskelstyrketest og henholdsvis sprint
og CM fra pre- til post-test. Denne blev lavet ved fgrst at finde forskellene fra pre- til post-test i
hver enkelt test. Derefter blev der lavet en Pearssons korrelationsanalyse for de parametriske og
en Spearman korrelationsanalyse for de nonparametriske data.

Signifikansniveauet var sat til p<0,05 for alle de statistiske test.
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Resultater

Ud af de 22 deltagere, der blev rekrutteret til studiet, var 16 deltagere tilgengelige til pre-test og
intervention, mens 11 deltagere var tilgaengelige til post-testen. Undervejs i forlgbet blev flere
deltagere ekskluderet pa grund af skade, sygdom eller fraveer af arsager, der ikke var relateret til
gvelserne i interventionen. (fig. 7) De 16 deltagere, der var tilgaengelige til pre-testen, havde en
gennemsnitsalder pa 22.4 ar 3.3, gennemsnitsvaegt pa 64.8 kg + 6.6, gennemsnitshgjde pa 168.4
cm * 6.5 og et gennemsnits BMI pa 22.8 + 1.3.

De deltagere, der fuldfgrte de 8 ugers intervention, udfgrte i gennemsnit 19.5 traeningspas,
svarende til 78% (min. 14, max. 24). 58% af deltagerne gennemfgrte 20 eller flere traeningspas (for
graf se arbejdsblad). Ud fra deltagernes afrapporteringsskemaer ses det, at Nordic hamstring og
“muslingen” er de gvelser, hvor deltagerne har veeret mest belastet. Den gennemsnitlige RPE-
veerdi er 6.7 £ 0.7 i Nordic hamstring, mens den ved “muslingen” er 6.0 £ 0.8. Deltagerne vurderer
Copenhagen hip adduction lidt lavere med et gennemsnit pa 4.0 + 0.6. Samtidig er etbens-hop den
gvelse, hvor de oplever mindst belastning med et gennemsnit pa 1.6 £ 0.3. Der ses ingen forskel pa
RPE-veerdierne, ndr der gges i antal af gentagelser eller seet under interventionen (for gennemsnit
pr. uge, se arbejdsblad). | forhold til DOMS var der let forhgjede veerdier efter den fgrste uge med
et gennemsnit pa 5.4, sammenlignet med de andre uger, hvor gennemsnittet var 4.2 (for tabel, se

arbejdsblad).

11



Antal deltagere
(n=22)

Deltagere ikke tilgeengelig til pre-test
Skadet spillere (n=1)
Ikke tilgaengelig for test (n=3)
Sygdom (n=2)

Antal deltagere rekrutteret til pre-test
(n=16)

Antal deltagere tilgaengelig for intervention
(n=16)

Drop-out under intervention
> - Stoppet med fodbold (n=1)

Antal deltagere tilgeengelig il post-test Drop-out til post-test
(n=11) - Landsholdsamling (n=2)
- Sygdom (n=1)
l l - Skadet spillere (n=1)

Drop out sprint/hop: Sprint/hop Muskelstyrke Drop out muskelstyrke:
Skadet spillere (n=2) (n=9) (n=10) - Skadet spillere (n=1)

Smerter ved eksentrisk/RFD adduktion (n=1)

Figur 7: Flow-chart over deltagelsen i Igbet af studiet.

Muskelstyrke

Fra pre- til post-test ses der en statistisk signifikant stigning i muskelstyrke i hoftens adduktorer
med en stigning fra 3.5 + 0.4 til 3.9 + 0.4 Nm/Kg (p= 0.008) (d=1.0) i eksentrisk hofteadduktion (fig.
8a). | RTD hofteadduktion ses en signifikant stigning ved 100 ms. fra 9.1 £ 4.2 til 11.0 £ 5.3 Nm/kg
(p=0.05) (d=0.4) (fig. 9b) og ved 200 ms. fra 6.4 + 2.2 til 7.7 £ 2.9 Nm/kg (p= 0.008) (d=0.5) (fig.
9a). Ved maling af den isometriske hofteadduktion ses en statistisk signifikant stigning fra 2.1 £ 0.4
til 2.4 + 0.4 Nm/Kg (p=0.003) (d=0.7). (fig. 8b)

Ved isometrisk udadrotation af hoften, var der ingen signifikant forskel fra pre-test 0.78 + 0.1 til
post-test 0.81 + 0.1 Nm/kg (p=0.11). | malingen af isometrisk hamstring ses ingen statistisk
signifikant forskel fra pre-test 1.27 + 0.2 til post-test 1.28 + 0.23 (p= 0.72). Ligeledes ses der ved
begge RTD-hamstring ikke nogen statistisk signifikant forskel fra pre-test 5.5 + 2.2 til post-test 6.1
+ 1.4 (p=0.24) ved 0-100ms. og ved 0-200 ms. fra pre-test 4.3 + 1.3 til post-test 4.4 + 0.9 (p=0.75).

(For grafer af muskelstyrkemalinger i hamstring og hoftens udadrotatorer, se arbejdsblad)
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a RTD,,, hofteadduktion b Isometrisk hofteadduktion
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Figur 8 A og B: Pre- til post-test muskelstyrkemdling af eksentrisk hofteadduktion (a) samt isometrisk
hofteadduktion (b) i Nm/kg. *= statistisk signifikant, fed linje= gennemsnitsvaerdi, Nm = Newtonmeter

a Eksentrisk hofteadduktion b RTD,,, hofteadduktion
5,0 25,0
4,5
R —
3,0 15,0
oo oo
£ 2° £ %
2 2
1,5
1,0 5,0
05 /
0,0 0,0
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Figur 9 a og b: Pre- til post-test af rate of torque development hofteadduktion 0-200 millisekunder (a) samt rate of
torque development hofteadduktion 0-100 millisekunder (b) i Nm/kg. *= statistisk signifikant, RTD= Rate of Torque
Development, 200= 0-200 millisekunder, 100= 0-100 millisekunder, fed linie= gennemsnitsvaerdi, Nm= Newtonmeter
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Countermovement jump og sprint

Ved maling af CMJ ses der en statistisk signifikant stigning fra pre-test 44.2 cm. + 5.7 til post-test
46.6 cm = 4.7 (p= 0.02) (d=0.4).

I 5 m. sprint ses der ingen statistisk signifikant forskel fra pre-test 1.2 sek. + 0.06 til post-test 1.4
sek. + 0.3 (p=0.26). Der ses ligeledes ingen statistisk signifikant forskel pa 10 m. sprint fra pre-test
2.0 £ 0.08 til post-test 2.2 + 0.4 sek. (p=0.51) eller pa 20 m. sprint fra pre-test 3.4 + 0.4 til post-test
3.5+ 0.1 sek. (p=0.44).

Korrelationsanalyse

For at undersgge, om der er en mulig sammenhang mellem muskelstyrke og sprint samt
muskelstyrke og CMJ fra pre- til post-test, blev der lavet en korrelationsanalyse.

Ved korrelationsanalyse fra pre- til post-test mellem muskelstyrke og CMJ, blev der fundet en
statistisk signifikant staerk korrelation mellem CMJ og RTD1go adduktion r=0.95 (p=0.001) samt CM)J
og RTD;00 adduktion r=0.93 (p=0.003). Derudover blev der ikke fundet andre statistisk signifikante
resultater mellem muskelstyrke og CMJ eller mellem muskelstyrke og nogle af sprintdistancerne.

(tabel 1)
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Tabel 1 — Korrelationsanalyse fra pre- til post-test (n=7)

Korrelationskoefficent (R)  Korrelationsvarians (R?) P-veerdi
Sprint 5m.
Eksentrisk adduktion 0.29 0.08 0.53
Isometrisk udadrotation -0.36 0.13 0.38
Isometrisk adduktion 0.36 0.13 0.38
Isometrisk hamstring 0.10 0.01 0.82
RTD200 adduktion -0.29 0.08 0.53
RTD100 adduktion -0.27 0.07 0.55
RTD200 hamstring 0.70 0.49 0.05
RTD100 hamstring 0.62 0.38 0.10
Sprint 10m.
Eksentrisk adduktion 0.32 0.10 0.48
Isometrisk udadrotation -0.51 0.26 0.20
Isometrisk adduktion 0.51 0.26 0.20
Isometrisk hamstring 0.15 0.02 0.72
RTD200 adduktion -0.26 0.07 0.58
RTD100 adduktion -0.29 0.08 0.53
RTD200 hamstring 0.61 0.37 0.11
RTD10o hamstring 0.48 0.23 0.22
Sprint 20m.
Eksentrisk adduktion 0.32 0.10 0.48
Isometrisk udadrotation -0.45 0.20 0.26
Isometrisk adduktion 0.45 0.20 0.26
Isometrisk hamstring 0.17 0.03 0.68
RTD200 adduktion -0.25 0.06 0.58
RTD100 adduktion -0.28 0.08 0.54
RTD200 hamstring 0.63 0.40 0.10
RTD10o hamstring 0.51 0.26 0.20
Countermovement jump
Eksentrisk adduktion 0.40 0.16 0.37
Isometrisk udadrotation 0.14 0.02 0.75
Isometrisk adduktion -0.14 0.02 0.75
Isometrisk hamstring -0.07 <0.01 0.86
RTD200 adduktion 0.95 0.90 <0.01*
RTD100 adduktion 0.93 0.86 <0.01*
RTD200 hamstring -0.23 0.05 0.58
RTD10o hamstring -0.20 0.04 0.64

Korrelationsanalyse fra pre- til post-test mellem muskelstyrke og henholdsvis countermovement jump og sprint for 5,
10 og 20m. RTD100: Rate of torque development 0-100 millisekunder, RTD,00: Rate of torque development 0-200
millisekunder, *= statistisk signifikant p=<0.05.
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Diskussion

Formalet med dette studie var at undersgge, hvilken pavirkning Performance Boost har pa
muskelstyrken hos kvindelige elitefodboldspillere, malt med muskelstyrketest pd hamstring samt
hoftens adduktorer og udadrotatorer. Studiets resultater viser en statistisk signifikant stigning i
henholdsvis eksentrisk hofteadduktion, isometrisk hofteadduktion, RTD1go 0g

RTD200 hofteadduktion samt CMJ. Ved korrelationsanalyse mellem muskelstyrketest og CMJ fra
pre- til post-test ses der en statistisk signifikant positiv korrelation mellem CMJ og henholdsvis
RTD100 0g RTD200 hofteadduktion.

| de andre muskelstyrketest for hamstring og hoftens udadrotatorer samt i sprint, blev der ikke
fundet statistisk signifikante sendringer. Derudover blev der ikke fundet statistisk signifikante
korrelationer mellem de andre muskelstyrketest og CMJ. Ligeledes blev der ikke fundet statistisk

signifikante korrelationer mellem muskelstyrketestene og sprintdistancerne 5, 10 og 20m.

Hoftens adduktorer

Nedsat muskelstyrke er i tidligere studier pa mandlige fodboldspillere fremhaevet som vaerende en
risikofaktor for muskelskader i lyske og hamstring.(11-14) Et studie af Mosler et al. viste, at nedsat
eksentrisk styrke i hoftens adduktorer ggede risikoen for lyskeskader hos mandlige
fodboldspillere.(32) Nilstad et al. finder ligeledes, at nedsat muskelstyrke ggede risikoen for
muskelskader i laret hos kvindelige fodboldspillere.(8) Et nyt studie fra Esteve et al. viser, at en
gget muskelstyrke i squeeze-test pa hoftens adduktorer med O graders hoftefleksion, i pre-season,
er med til at reducere risikoen for muskelskader i hoftens adduktorer i in-season.(33) Den samme
muskelstyrketest er anvendt i dette studie til maling af isometrisk adduktorstyrke og RTD
malinger. Studiets resultater viser, at deltagerne er blevet statistisk signifikant staerkere i hoftens
adduktorer efter 8 ugers intervention og dermed potentielt reducerer risikoen for lyskeskader.
Dette stemmer overens med den identificerede litteratur omkring Copenhagen hip adduction, der
alle har fundet gget eksentrisk muskelstyrke i hoftens adduktorer.(34—37) Dette kan tyde p3, at
Copenhagen hip adduction formentlig har vaeret en arsag til den stigende muskelstyrke i hoftens

adduktorer.
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Hamstring

Resultaterne fra dette studie viste ingen statistisk signifikante a&ndringer ved muskelstyrken i
hamstring, hvilket ikke stemmer overens med det meste af litteraturen pa omradet. Et systematisk
review fra Van Dyk et al., hvor Nordic hamstring er inkluderet i interventionen, har vist en gget
muskelstyrke i hamstring og fandt, at risikoen for muskelskader i hamstring blev reduceret med
51%.(21) Studierne, der er inkluderet i det systematiske review, har en interventionsperiode pa
mellem 10 uger og en hel saeson.(21) Anden litteratur, som ligeledes har set pa effekten af Nordic
hamstring, har fundet en stigning i muskelstyrken i hamstring ved 4-8 ugers intervention.(38,39)
Lengden pa interventionen kan derfor ikke forklare de manglende resultater i dette studie, da den
identificerede litteratur har vist stigning i muskelstyrke i hamstring med bade kortere og laengere
interventionsperioder.

Volumen (saet og repetitioner) kan ogsa spille en rolle i forhold til effekten af Nordic hamstring,
hvor litteraturen pa omradet bade viser effekt med en konstant og progredierende volumen.
Volumen i litteraturen varierer fra 40 reps. om ugen op til 70 reps. om ugen.(38,40) Volumen og
progredieringen i interventionen for dette studie er tilsvarende lignende litteratur, hvor der var
effekt og kan derfor ikke forklare de manglende resultater i dette studie.

Deltagerne i studiet har i gennemsnit en compliance pa 78%, hvilket heller ikke kan forklare den
manglende a&ndring i muskelstyrke i hamstring, da Ishgi et. al i deres studie har vist signifikant
fremgang med en compliance pa 60%.(41) Den hgje compliance blandt deltagerne kan skyldes, at
interventionen har veeret placeret inden den normale styrketraening, som udfgres i feellesskab, og
at der samtidig har vaeret en af projektgruppens medlemmer til stede ved hvert
traeningspas.(42,43) Det kan diskuteres, om deltagerne er blevet udfordret nok i Nordic hamstring,
da deres rapportering af RPE og DOMS ligger rimelig konstant i gennemsnit under hele
interventionsperioden. Da deltagerne ikke har vaeret vant til at udfgre Nordic hamstring, ville det
veere forventeligt, at RPE og DOMS var hgjere i starten af interventionen. Ligeledes kunne der
forventes en stigning i RPE og DOMS, nar der gges i seet og gentagelser.

Det kan betvivles, om det tilstedevaerende gruppemedlem har vaeret dygtig nok til at presse
deltagerne og udfordret dem til at holde spandingen laengere i selve gvelsen. Dette kan have

vaeret en medvirkende faktor til, at deltagerne ikke har opnaet den gnskede stigning i
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muskelstyrke i hamstring. Dermed opndede de ikke en skadesforebyggende effekt i forhold til

muskelskader i hamstring.

Hoftens udadrotatorer

Ved hoftens udadrotatorer blev der ligeledes ikke fundet nogle statistisk signifikante andringer fra
pre- til post-test. En mulig forklaring pa den manglende stigning kan veere, at deltageren, der skal
yde modstand mod sin partner, har haft sveert ved at vurdere graden af modstand.

Pa afrapportering af RPE pa “muslingen” kan det i starten af interventionen ses, at deltagerne i
gennemsnit beskriver RPE som vaerende hgj, hvorefter RPE falder og holdes stabil, fgr den igen
falder de sidste 2 uger. Dette kan tyde p3, at deltagerne ikke er blevet presset nok til trods for, at
der er sket en stigning i volumen. Flere studier beskriver RPE som vaerende et reliabelt redskab for
at male intensitet i forhold til blandt andet puls og styrke.(44-46) Dermed kan den RPE, som
deltagerne rapporterer, ifglge litteraturen antages som veerende trovaerdig.(44—47)

Udfgrelsen af “muslingen” er blevet gjort sideliggende med modstand fra partner og tyngde,
hvorimod muskelstyrketesten af hoftens udadrotatorer er udfgrt siddende pa briksen, hvor
deltagerne skulle presse mod HHD. Maden at teste hoftens udadrotatorer pa har vist sig at veere
reliabel, men ikke valid sammenlignet med isokinetisk dynamometer.(48) Det kan diskuteres, om
der er overfgrbarhed fra gvelsen til muskelstyrketesten.

Det vurderes, at den primaere arsag til den manglende stigning i muskelstyrke af hoftens
udadrotatorer er, at deltagerne ikke er blevet udfordret nok. Samtidig kan det ikke udelukkes, at

forskellen mellem gvelse og test kan have haft en pavirkning pa de manglende resultater.

Countermovement jump

Resultaterne i dette studie viser en statistisk signifikant stigning i CMJ fra pre-til post-test. Et studie
af Falch et al. viser, at quadriceps og gastrocnemius er mest aktive i udfgrelsen af CMJ, men
samtidig ses det, at adductor longus, glut. med. og biceps femoris ogsa har en stor betydning i
udfgrelsen af bevaegelsen malt med elektromyografi (EMG).(49) Pa grund af adduktor magnus’
dybe placering, er det i fglge litteraturen ikke muligt at male EMG-aktiviteten i adduktion.(50)

Derfor kan det ikke vises, hvor aktiv adduktor magnus er i Copenhagen hip adduction. Da det er
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den stgrste adduktor, kan man forestille sig, at den spiller en vaesentlig rolle i Copenhagen hip
adduction.

Grundet adduktor magnus har to dele, hvor den ene fungerer som en ekstensor af hoften,(51) og
samtidig er den stgrste af hoftens adduktorer, har den ogsa en rolle i forhold til CMJ.

Falch. et al viser ogsa, at ved unilateralt horisontalt hop, som kan sammenlignes med etbens-hop
fra interventionen, ses der en endnu stgrre EMG-aktivitet i adduktor longus, quadriceps og
gastrocnemius end ved CMJ.(49) Ud fra den litteratur er det muligt, at gvelsen etbens-hop kan
have haft en betydning for stigningen i CMJ.

Den statistisk signifikante stigning af muskelstyrken i hoftens adduktorer anses dog som vaerende

den mest sandsynlige arsag til fremgangen i CMJ.

Sprint

Der blev i studiet ikke fundet nogen statistisk signifikante forbedringer fra pre- til post-test i
sprinttider.

| litteraturen findes der ikke meget viden om, hvorvidt Nordic hamstring har en effekt pa
sprinthastigheden. To studier viste, at efter en 10 ugers traeningsintervention med Nordic
hamstring, opndede interventionsgruppen en meget lav til ingen negativ effekt pa
sprinthastighed.(41,52) Det kan dermed se ud til, at Nordic hamstring ikke har nogen szerlig effekt

pa sprinthastighed, hvilket kan forklare de manglende resultater.

Korrelation

| korrelationsanalysen fra pre- til post-test blev der fundet en statistisk signifikant steerk
korrelation mellem CMJ og RTD100 hofteadduktion samt mellem CMJ og RTD200 hofteadduktion.
Disse resultater bakker op om forklaringen om, at hoftens adduktorer spiller en rolle i CMJ,(49) der
tidligere blev naevnt som arsag til den ggede hoppehgjde i CMJ. Der blev ikke fundet andre
statistisk signifikante korrelationer mellem muskelstyrke og CMJ samt muskelstyrke og sprint. En
arsag til dette kan veaere, at der ikke er fundet en statistisk signifikant stigning i muskelstyrke i

hamstring, da litteraturen viser, at hamstring spiller en stor rolle i sprint.(53,54)
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Begraensninger

Dette studie er et klassisk interventionsstudie, hvor der ikke har veeret en kontrolgruppe grundet
den tid og de ressourcer, der har veeret til radighed i studiet. Dette har helt klart veeret en
begraensning for studiet, da det ikke er muligt at sige, om resultaterne er kommet af deres
normale traening, pa baggrund af Performance Boost eller andre faktorer, som ikke har veeret
muligt at kontrollere.

Til maling af muskelstyrke kunne der med fordel have vaeret benyttet et isokinetisk dynamometer,
da denne metode er mere valid og reliabel end HHD.(55) Det har ikke veeret muligt, at have
adgang til et isokinetisk dynamometer samt blive oplaert i brugen af dette. Derudover var det ikke
praktisk muligt, at fa det tilpasset til deltagernes hverdag.

Der blev i stedet anvendt HHD, der i litteraturen har vist sig at vaere reliabelt og validt.(55-58)
Derudover har flere studier samtidig vist en god inter- og intratesterreliabilitet ved HHD.(31,56,59)
HHD er valgt, da denne er nemmere at anvende i klinisk praksis og er vaesentlig billigere.

Ved fgrste test var der 16 deltagere til radighed, men grundet skader, sygdom og
landsholdsudtagelse, var der kun 10 deltagere til radighed ved muskelstyrkemalingen og 9

deltagere til sprint og CMJ, hvilket giver en lille sample-size.

Konklusion

Efter en 8 ugers interventionsperiode har dette studie vist, at Performance Boost har pavirket
hoftens adduktorer hos kvindelige elitefodboldspillere til en statistisk signifikant stigning i
muskelstyrke pa det dominante ben. Derudover har interventionen med Performance Boost haft
en sekundaer pavirkning i form af forbedret CMJ. Det kan dog ikke konkluderes, at Performance
Boost er den direkte arsag til fremgangen, da der ikke har vaeret en kontrolgruppe at sammenligne

med i dette studie.

Perspektivering

Dette studie har vist, at pa 8 uger med Performance Boost kan der opnas en stigning i
muskelstyrke i hoftens adduktorer, som potentielt kan forebygge lyskeskader. Derudover kan
Performance Boost muligvis have en praestationsfremmende effekt pa CMJ for kvindelige

elitefodboldspillere. Samtidig ses der i dette studie, at Performance Boost ikke har haft nogen
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effekt pa hoftens udadrotatorer, hamstring og pa sprinttider.

Performance Boost kan udfgres uden ekstra udstyr og i forbindelse med fodboldtraeningen, hvilket
kan ggre det nemmere at implementere i en travl hverdag.

Den viden, som studiet har givet, er vaesentlig for sundhedsstaben, traenere og den fysiske stab
omkring et elitehold, da dele af Performance Boost kan have en potentielt skadesforebyggende

effekt pa kvindelige elitefodboldspillere.
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