Skadeforebygging virker, men ikke alltid i praksis. Det finnes mange barrierer for
implementering, men vel sa mange muligheter.
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Her kommer del to av artikkelserien
om skadeforebygging i praksis.

Del en tok for seg evidensbaserte
forebyggende gvelser og gvelses-
program. Avslutningsvis skrev jeg at
effekten av disse har for lengst blitt
vist i store randomiserte kontrollstu-
dier. Til tross for dette er det mange
som ikke kjenner til programmene,
ikke bruker dem slik de er anbefalt
eller ikke bruker dem i det hele tatt.
[1] Dette er et paradoks, og noe vi
skal utforske i denne artikkelen.

For d illustrere hva slags utfordrin-
ger vi star overfor nar det gjelder
forebygging av idrettsskader kan vi
bruke hamstringsskader i fotball som
et eksempel. Her har antall skader
gkt cirka 4 % arlig siden tidlig pa
2000-tallet. Dette har skjedd til tross
for at forskning viser at forebyggende
trening med Nordic hamstring gvel-
sen kan redusere nye skader med

59 % og tilbakevendende skader
med 86 %.[2] Mange skader kan
altsa forebygges, men det avhenger
av at man utfgrer tiltakene slik de er
anbefalt.[3] Effekten av forebyggende
trening er naturligvis bedre hos de
som utfgrer anbefalt mengde.
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Hva skjer i praksis?

En studie fra 2015 undersgkte om
fotballag pa det hgyeste nivaet
brukte Nordic hamstring program-
met.[4] 32 lag fra UEFA Champions
League og 12 lag fra Tippeligaen
svarte pa en brukerundersgkelse
vedrgrende dette. Den viste at 88 %
kjente til Nordic hamstring program-
met, 11 % brukte det som anbefalt
og bare 6 % brukte det delvis. Det
ble derfor konkludert med at disse
lagene ikke gjorde programmet nok
til @ ha en innvirkning pa skadeom-
fanget. Her har man altsa en meget
effektiv mate a forebygge ham-
stringsskader pa, likevel benytter
man seg ikke av tiltaket i praksis.
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Nordic Hamstring gvelsen.

Et forebyggende program kan altsa ha
en betydelig effekt pa reduksjon av
antall skader i en kontrollert setting
(til eksempel en randomisert kontroll-
studie), men likevel ha liten innvirk-
ning pa antall skader i den “virkelige
verden”. For a forsté hvorfor det er
sann, ma man se pa hvilke barrierer
det finnes for a etablere forebyggende
tiltak i praksis. Denne problematik-
ken har fatt gkt fokus i forskningen

de siste drene via rammeverket Reach
Effectiveness Adoption Implementa-
tion Maintenance (RE-AIM).[5] Dette
rammeverket ble utviklet for 4 bidra til
at forebyggende tiltak i studier faktisk
overfgres til praksis.

Reach Effectiveness Adoption
Implementation Maintenance
(RE-AIM) star for:

Reach — Man ma kjenne til det fore-
byggende programmet
Effectiveness — Programmet er ngdt
til & fungere

EANETINS & A INA TS

Adoption — Man ma bruke det

Implementation — Man ma bruke det

pa riktig mate

Maintenance — Man ma fortsette a

bruke det

Hvis vi bruker rammeverket pa

eksemplet om hamstringsskader
over, sa ser vi at svaert mange kjen-
ner til programmet (88 %). Program-
met fungerer (reduserer nye skader

med 59 % og tilbakevendende

skader med 86 %). Men kun 11 %
bruker det slik det er anbefalt. Man
kan derfor si at Nordic hamstring
programmet har liten innvirkning pa

skader i praksis.

Potensielle barrierer

Det finnes mange barrierer for at fore-
byggende tiltak ikke implementeres
i praksis. Disse barrierene kan ogsa
eksistere pa forskjellige nivaer: hos

spillere, trenere og ledelse.[6-9]

~

Dette bildet illustrerer barrierer, men 0gsd faktorer som tilret-
telegger for implementering. Se hvordan disse kan eksistere
pa forskjellige nivder. Lagets ledere er bare et lag i loken. Det

Eksempler er:

¢ Manglende kjennskap til pro-
grammet eller kunnskap om
forebygging

e Kultur - forebygging er ikke
prioritert. Det er ingen aksept for
arbeidet som gjgres

¢ Fraveer av positive rollemodeller

¢ Manglende motivasjon, kommu-
nikasjon og ansvar

¢ Holdninger: programmet oppfattes
som tidkrevende, for lite fleksi-
belt, ikke idrettsspesifikt eller ikke
bedre enn hva man gjgr na

¢ Misoppfatninger: blir for stgl,
kan skade seg (typisk for Nordic
hamstring)

e Feil fokus! Bgr ha mer fokus pa
prestasjon, mindre fokus pa
skadeforebygging. Det er ofte ikke
kult nok

e Fysiske forhold: mangel pa utstyr,
veer, baneforhold

e Kamp- / konkurranseprogram:
ikke tid til & prioritere forebygging
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forebyggende programmet vil ogsa ha egne barrierer og faktorer ~ O’Brien.

for tilrettelegging. Se neste bilde.
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Barrierer og faktorer for tilrettelegging spesifikt for det forebyg-
gende programmet. Disse to bildene illustrerer hvordan alt dette
kan eksisterer pa forskjellige nivder. Begge er laget av James

FYSIOTERAPI | PRIVAT PRAKSIS NR 4-2018



Jeg tror det lgnner seg G ha mer fokus pd prestasjon. ”Nordic hamstring gjer deg
sterkere og raskere. Du kommer kjappere opp i dueller! Du vinner viktige meter.”

¢ Man stopper a drive med forebyg-
gende trening etter en stund

Implementering av skadeforebyg-
ging i praksis: 7 steg til suksess
Basert pa Padua et al 2014.[10]

1. Sikre buy-in

Sgrg for & ha stgtte fra de med
ngkkelrolleri eller rundt laget. For
eksempel hovedtrener eller kap-
tein. Ha fokus pa at forebygging gir
bedre prestasjoner, og at man sparer
penger pa a ha feerre skader. Snakk
deres sprak. Min erfaring er at utg-
vere synes det er langt viktigere a bli
raskere og sterkere, enn a forebygge
skader.

2. Samarbeid

Involver spillere, trenere og medi-
sinsk apparat i planleggingen av det
skadeforebyggende arbeidet. Ha
respekt for deres tanker og mal.

3. Identifiser barrierer og potensi-

elle lgsning

Ha en plan for & overkomme barrierer
som tid, tilgjengelig personale, vaer

eller utstyr.

4. Lag et program tilpasset deres
spesifikke kontekst

Planlegg programmets innhold,
hvordan det skal leveres, og hvem
som skal levere det. Bruk tilgjengelig
forskning. Definer mal pa suksess

som skadestatistikk eller fremgang
pa prestasjonstester.

5. Laer opp trenere

Laer opp og stgtt de som skal levere
programmet (trener, fysisk trener
eller fysioterapeut). Du ma oppfordre
til god planlegging, kommunikasjon
og samarbeid.

6. Monitorer

Monitorer kvantiteten og kvaliteten
pa det som blir gjort. Gi tilbakemel-
dinger pa hva som er bra, og hva som
kan forbedres.

7.Ha en plan for veien videre

Ha en klar plan for veien videre. Hvis
malene deres er nadd, lag nye. Sgrg for
at laget klarer seg pa egenhand. Skade-
forebygging ma bli en del av kulturen.
Man ma opprettholde den forebyg-
gende treningen over flere sesonger.
Dette kan veere utfordrende ved bytte av
trener, kaptein, spillere og lignende.

Skadeforebygging virker, men ikke
alltid i praksis. Vi har blitt bedre pa a
forsta hvorfor. Ved a fokusere videre
pa hva som bidrar til suksessfull
implementering vil vi se en positiv
endring pa skadeomfanget i den
virkelige verden. Det er jeg sikker pa!

Ta kontakt med redaksjonen for
referanser.

Implementing injury prevention exercise programs
Seven steps to success

DEVELOP AN INTER-
DISCIPLINARY TEAM
Invalve players and
program delivarers
[e.g. coaches, fitness

SECURE BUY-IN
Ensure sugport fram
key decision makers
{e.g. club managers,
head coaches,
influentiai players).
Ermphasise that injury
prevention can improve
performance and save
manay.

staff, physlotherapists)
in the design phasa
Ungerstand their
pEreptions and goals.

IDENTIFY BARRIERS
AND SOLUTIONS

Evaluate potantial
implemantation
barriers in the specific
setling including Lime,
staffing, weather and
equipmant, identify
potential sohutions,

DESIGN A CONTEXT-
SPECIFIC PROGRAM
Plan hoth prograrm
content and delivery
{when, where, who),
incorporating the
available evidence.
Define the key metrics
of success such as injury  Planning.
rates, training dose and
performance tests.

Educate and suppart
program (e.g. fitness
staff, coaches and
physiotherapists]

team work and

Text adapted from Padua et al. Clin Sports Med 2014

7 steg til suksess. Padua et al 2014. Laget av Dr Alex Donaldson.
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COACH THE COACHES

those who dellver the

Foster comimunication,

DEVELOP AN EXIT

ENHANCE FIDELITY STRATEGY

Monitar the quantity Mlm_a PR .

and quallty [e.g. _remuwngor{educlng

exercise exacition) of implementation
support whean the key

injury prevention
sessions, Provide
feedback and suppaert
to addrass any ssues

SUCCESE metrics have
been reached. Embed
injury pravention in
policy.

by lames O'Brlen
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