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A massive 48% of women and 44% of men have experienced back pain under a 30-day
period. Back pain occurs more often than expected also among kids and young adults. Pre-
vious studies show that 85% of the back pain is classified as non-specific back pain. The
back pain can be specified as mechanical or non-mechanical back pain. The non-mechani-
cal back pain that includes movement control impairment is far more common. Back pain
and movement control impairment is not unusual in sport. An astonishing 44% of floorball
juniors who participated in a study, experienced back pain during 2018. Poor trunk control
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portant. The aim of this study is to map the movement control impairments of the players
of these teams. In addition to that, a profile of injury- and exercise background is made of
the players. The research questions are: 1. “Is there movement control impairments among
the players in the NLA-, U21- and U18 teams, and if so to what extent?” 2. “Do the players
train something else than floorball specific training, if so, what kind of training?” 3. “How
does the injury background look like?”. In this study Hannu Luomajoki’s movement con-
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Tiivistelma:

Massiivinen méérd ihmisistd, 48% naisista ja 44% miehisti olivat kokeneet selkikipua 30
péivan jakson aikana. Selkédkipua esiintyy odotettua enemmain seka lapsilla ettd nuorilla.
Jopa 85% selkdkivuista luokitellaan epéspesifiksi selkdkivuksi. Kipu voidaan jakaa me-
kaaniseen- ja ei-mekaaniseen selkdkipuun. Mekaaninen kipu on huomattavasti tavalli-
sempi. Liikekontrollin héirié kuuluu tdhdn ryhméén. Urheilussa selkdkipu ja litkekontrol-
linhéiri6 eivit ole mydskdin epdtavallisia. Salibandyjunioreista 44% tutkimukseen osal-
listuneista, on kokenut selkidkipua vuoden 2018 aikana. Keskivartalon heikko kontrolli voi
altistaa urheilijan urheiluvammoihin seki seldssé ettd koko kineettisessé ketjussa. Taval-
lisimmat vammat salibandyssa ovat polvi-, nilkka- ja selkdvammat. Tdma on tilaustyo
sveitsildiseltd salibandyseuralta, UHC Alligator Malansilta. Téhdn kvantitatiiviseen tutki-
mukseen osallistuu NLA edustusjoukkue, U21- ja U18- poikajoukkue. Kdynnissé olevalla
kaudella vammoja on esiintynyt entistd enemmaén. Sen lisdksi selkékipua on esiintynyt
monella aikaisemmalla kaudella. Taméan takia kartoitus tilanteesta on ajankohtainen.
Opinndytetyon ensisijainen tarkoitus on kartoittaa lannerangan litkekontrollih&irion esiin-
tyvyyttd. Sen lisdksi profiloidaan pelaajien harjoittelutottumukset sekd vammahistoria.
Tamain opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat: 1.”Esiintyykoé lannerangan liikekontrol-
linhairiotd pelaajilla NLA-, U21- ja U18 joukkueissa ja jos esiintyy missd méérin?” 2.
“Harjoittelevatko pelaajat muuta kuin lajispesifistd harjoittelua, jos harjoittelevat, misti
harjoittelusta on kysymys? 3.”Miltd pelaajien vammabhistoria ndyttd4?”” Hannu Luomajoen
lannerangan liikekontrollinhdirién testipatteria on kaytetty opinndytetydssd. Kyselylo-
makkeen avulla tehddén profilointi harjoittelutottumuksista sekd vammabhistoriasta. Tut-
kimukseen osallistui 51 pelaajaa. Tulokset osoittavat ettd 50 pelaajalla on liikekontrollin-
hiirio lannerangassa. Keskiarvo testeissa joukkueissa on 4.11 pistettd 6. Kahden viimeisen
vuoden aikana 49% pelaajista on kérsinyt selkékivuista. Nilkkavamma on yleisin vamma
ndissd joukkueissa. Osa pelaajista harjoittelee muutakin, kun lajispesifistd harjoittelua.
Tama osa koostuu 61% pelaajista. NLA- ja U21 pelaajien keskuudessa voimaharjoittelu
on yleisin harjoittelumuoto. U18 pelaajien yleisimmat harjoittelumuodot ovat kestidvyys-
ja koordinaatioharjoittelu. Tdmén lisdksi U18 pelaajat tekevit stabilisoivia harjoitteita.
Isompi valikoima ja lisdd tutkimusta tarvitaan, jotta tulokset voisivat yleistda.
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1 INLEDNING

Ryggproblematik &r ett vildigt allmént problem i1 dagens samhélle. I FinTerveys 2017
undersdkningen visade det sig att 48% kvinnor och 44% maén haft smérta i ryggen under
en 30 dagars period. I undersdkningen deltog personer som var 30 ar och dldre. (Koponen
2018) Ryggproblemens forekomst har dkat i Finland under de senaste aren (Kéypdhoito
2011).

Ryggsmirta uppkommer mera dn forvintat dven hos barn och unga. Forekomsten av
ryggsmarta okar 1 barndomen dnda tills man vuxit klart. Om man som barn upplevt rygg-
smarta, speciellt langvarig ryggsmérta, har man en mangdubblad risk att uppleva smaért-
tillstdnd 1 ryggen dven som vuxen. Efter puberteten uppkommer ryggproblem hos unga

ndstan lika ofta som hos vuxna. (Vilipakka 2014)

Béade da det kommer till ryggproblem men ocksa till annan stéd- och rorelseorgans pro-
blematik handlar det tyvérr ofta inom idrotten om att hitta en balans mellan goda idrotts-
prestationer och belastningsskador. Okad tivlingsidrott och ett tidigt val av gren har lett
till att belastningsskador i ryggen blivit allt mer vanliga. Belastningsskador dr huvudsak-
ligen en foljd av att triningsméngden har okat for snabbt. Tillrdcklig kunskap har inte
funnits tillhanda da trdningsmetoder valts. Skador kan dven bero pé avvikande struktur 1
barnets ryggrad. Ensidiga rorelsers repetition, speciellt 6ver extension, utsitter en vax-
ande rygg for belastningsskador. (Vilipakka 2014) I Rossis (2018) studie har 44% av
innebandyjuniorerna 1 dldern 12-21 haft ryggsmaérta. Pa grund av denna enorma méngd

ryggproblematik dr det viktigt att undersdka problemet narmare.

Studien fokuserar pa kartliggning av rorelsekontrollen i landryggen. Kartldggningen ut-
fors pa manliga innebandyspelare i den schweiziska foreningen UHC Alligator Malans. |

denna studie deltar tre lag. Dessa dr; NLA representationslaget, U21- samt U18 pojklaget.

NLA ir en forkortning pa ”National league A”. Det dr den hogsta nationella innebandy-
ligan i Schweiz. UHC Alligator Malans representationslag spelar i denna liga. (Swiss

unihockey 2017) U21 laget bestar av spelare som ar under 21 ar gamla medan U18 laget



bestéar av spelare som dr under 18 ar gamla. En profilering av spelarnas skade- samt tra-

ningsbakgrund ingar i studien.

Under pagaende sdsong har det uppkommit speciellt mycket skador 1 dessa nyss ndmnda
lag, vilket har lett till att man inom foreningen borjat fundera péd vad det kan bero pa och
hur man méjligtvis kunde atgidrda problemet. Darfor passar en kartlaggning samt profile-

ring vél 1 denna situation.

1.1 Arbetslivsrelevans

Ryggsmarta kan klassificeras 1 underkategorier. Hela 85% av ryggsmaértan klassas som
ospecifik ryggsmaérta. Den ospecifika ryggsmartan delas sedan upp i tva kategorier; icke
mekanisk och mekanisk ryggsmérta. Den mekaniska smirtan dr betydligt vanligare och
bestér i sin tur av rorelsekontrollstdrning och rorelsestorning. (O’ Sullivan 2005) Personer
med rorelsestorning har en smirtsam och begriansad rorelse, som ar kopplad till vivnaden.
Dessa ir t.ex. kopplade till muskel- eller diskproblematik. For personer med rorelsekon-
trollstorning provoceras sméartan ddremot i statisk stéllning. Dessa personer har alltsa inte

rorelseinskrankning. (Luomajoki 2018)

Svag kontroll 1 balen &r en bidragande faktor till idrottsrelaterade skador, sé vil 1 ryggen
som 1 hela den kinetiska kedjan (Zazulak et al. 2008). For att forebygga skador &r det
viktigt att kartlagga kontrollen. Efter detta examensarbete vet man hur kartldggningen
lyckats samt hurudana resultat som framkommit inom lagen. I och med profileringen av
spelarnas skade- och traningsbakgrund fis en tydligare bild av idrottarna. Hérefter kan
andra gora liknande kartldggningar i andra idrottsgrenar och lag for att tillsammans jobba
for en mera skadefri idrottsverksamhet. Efter testerna far man dven veta hur vanligt det

ar med denna typ av problematik.

Som ndmndes 1 inledningen har skadorna 1 foreningen dkat under den pagaende sdsongen.
Ryggsmairta har varit pa tapeten, men ocksé skador i nedre extremiteten har okat. Pa grund
av detta tycker man i foreningen att det ar viktigt att undersoka saken ndrmare. Darmed
tycker foreningen att det ar ldmpligt att géra denna typ av kartldggning och har darmed

gjort en bestdllning till arbetet. Som tidigare ndmndes ar icke mekanisk smaérta vanligt



och dit hor ocksé rorelsekontrollstorning. Skribenten har inte stott pa artiklar dar man
specifikt talar om rorelsekontrollstorningar i landryggen i1 samband med innebandyspe-

lare och darfor anses detta arbete tillféra ny information.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Examensarbetets huvudsakliga syfte &r att kartligga forekomsten av rorelsekontrollstor-
ning i lindryggen i NLA representationslaget, U21- samt U18 pojklaget. Dessutom gors
en profilering av spelarnas triningsvanor utdver den grenspecifika triningen. Aven ska-

debakgrund kartlaggs. Nedan foljer arbetets forskningsfragor.

1. "Forekommer rorelsekontrollstorning i ldndryggen och i sd fall i vilken utstrdck-

ning, hos spelare i NLA-, U21 och UlS8 innebandylagen?”

2. ”Hur stor andel av spelarna trdnar nagot annat dn den grenspecifika trdiningen

och vilken typ av trdning dr det i sa fall fragan om?”

3. "Hur ser spelarnas skadebakgrund ut?”

Den forsta forskningsfrdgan besvaras med hjéilp av ett testbatteri for 1andryggens rorelse-
kontroll. De tva foljdfragorna besvaras med hjilp av en enkét. Den andra och tredje forsk-
ningsfrdgan gor att ldsaren far en bredare uppfattning om spelarna i lagen, vilket dr en del
av arbetets malsattning. Slutligen kommer spelarnas testresultat att studeras i forhdllande
till enkétsvaren. Inom foreningen vill man veta hur spelarna tranar individuellt. Fore-
ningen vill dven fa en faktabaserad dokumentation over spelarnas skadebakgrund. I in-
formationsbrevet (bilaga 1) kan man ldsa om att ett trainingsprogram kommer att utformas
at spelarna pa basen av testerna. Traningsprogrammet kommer dndé inte att vara en del

av detta examensarbete.



3 BAKGRUND

I detta kapitel kommer ldsaren fa en djupare forstaelse om innebandy som gren. Ryggens
anatomi samt begrepp som anvinds i examensarbetet kommer beskrivas. Tidigare forsk-

ning och statistik som &r relevant for arbetet kommer dven tas upp.

3.1 Innebandy

Innebandy ar en sé kallad pivoterande sport, vilket leder till att skador uppkommer véldigt
enkelt. En pivoterande sport betyder att grenen innehaller pl6tsliga inbromsningar, acce-
lerationer, hopp och véndningar. (Pasanen et al.2008b) Idrottsgrenen innehaller dven
”duotasking” eftersom spelaren har bollen samtidigt som hen gor andra rorelser. Rotat-
ionsrorelser och asymmetriska mandvrar ingar ocksa. Knéna och hoften ar bojda och bé-
len &r i flexion, rotation och i asymmetrisk stillning eftersom spelaren haller i klubban.

(Heinonen et al. 2018)

I en innebandymatch gor spelaren sammanlagt éver 200 viandningar. Reaktion samt
explosiv kraft kontrollerar rorelsen. (Hokka 2001) Snabba véndningar, dndring av
riktning, bromsandet samt okontrollerbara kontaktsituationer dr vanliga inom grenen.
Detta dr en orsak till varfor det sker ménga olika slag av skador. Detta bor beaktas 1

traningen. Den forebyggande trdningen ar viktig. (Pasanen et al. 2008a)

Pé grund av spelstéllningen, for upprétthéllandet av balansen, men ocksa for snabb och
stabil kraftproduktion behovs god muskeluthallighet i balens muskulatur. I innebandy ror
sig spelaren ofta med tyngdpunkten pa ett ben, vilket betyder att kontrollen 1 balen bor
vara god. Styrkeuthallighet ar viktigt, speciellt da det blir langre byten. Styrkeuthéllighet
och statisk kraft behovs ocksa i1 dueller. Styrkeuthallighet spelar en viktig roll vid
forebyggandet av skador. (Korsman & Mustonen 2011 s.153)

I innebandy har bada lagen fem utespelare samt malvakt pa planen samtidigt. Inneban-
dyplanen dr 40x20 meter stor. Planen dr omringad av en 50 cm hog sarg. Underlaget &r
vanligtvis syntetiskt d.v.s. en plastmatta eller trdparkett. Utespelarna anvénder klubbor

som dr ungefar hdlften av spelarens lingd. Malvakten anvédnder inte klubba. Tacklingar



ar forbjudna 1 innebandy, dock tillats kroppskontakt. Klubban far endast anvandas till att
spela bollen. (Salibandyliitto 2019)

3.2 Ryggens anatomi

En beskrivning av ryggens anatomi foljer. Kotor och ben samt bélens muskulatur tas upp.

3.2.1 Kotor och ben i ryggen

Ryggraden eller Columna vertebralis bestar av 33 kotor, som sammanhalls av muskler
och ligament. Diskarna, som finns mellan kotorna, fungerar som stétdampare. Varje
grupp av kotor &r speciella for att klara av sina individuella uppgifter, men de har ocksa
gemensamma egenskaper. Hogst uppe befinner sig cervikalryggen, som vi ocksa kallar
halsrygg och nacke. Den bestar av sju stycken kotor. Thorakalryggen eller brostryggen
som den ocksé kallas, bestar av 12 kotor och befinner sig under cervikalryggen. Lumbal-
ryggen, d.v.s. lindryggen bestar av fem kotor. Under landryggen har vi korsryggen, som
ocksé kallas for korsbenet eller Os sacrum. Den bestér av fem sammanvixta kotor. Svan-
skotorna, Os coccygis finns ldngst ner och bestar 1 sin tur av fyra stycken sammanvéxta
kotor. Dessa kallas ofta for svanskotorna. Kurvaturerna i ryggen dr sammanlagt fyra till
antalet. Vi har tva lordoser och tva kyfoser. Lordoserna befinner sig i nacken och land-

ryggen, medan kyfoserna finns 1 brostryggen och korsryggen. (Behnke 2015 s. 142—145)

Halskotor
(halsryggen)
1-7

Brostkotor
(brostryggen)
1-12

Landryggskotor
(landryggen)
1-5

Korsbenskotor
1-5

Figur 1. Ryggens kotor. Franzen Ekros 2016.



3.2.2 Anteriora muskler i brost- och landrygg

Bukmuskler, eller de s& kallade abdominalmusklerna befinner sig anteriort 1 brost- och
landryggen. Dessa dr: Rectus abdominis (raka bukmuskeln), Obliquus internus och ex-
ternus (inre och yttre sneda bukmuskeln), och Transversus abdominis (tviargaende buk-
muskeln). Rectus abdominis funktion &r att boja brost- och ldndrygg. Obliquus externus
roterar samt flekterar 1&nd- och bréstrygg mot motsatt sida, alltsd kontralateralt. Obliqus
internus roterar och flekterar brést- och landrygg ipsilateralt, d.v.s. mot samma sida.
Transversus abdominis funktion &r att fungera som hjélp vid ipsilateral rotation 1 brost-

och landrygg. (Behnke 2015 s.154-155)
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Figur 2. Bukmuskler. Janz 2013.

3.2.3 Posteriora muskler i brost- och landrygg

P4 ryggen finns ytliga, stora extremitetsmuskler vars uppgift dr att rora extremiteterna.
Under dessa extremitetsmuskler finns djupa ryggmusklerna. Dessa muskler dstadkommer

rorelse 1 ryggen och brostkorgen. (Sand et al. 2006 s. 256-257)

Spinalisgruppen hor till de posteriora musklerna i ryggen. Den inkluderar Spinalis dorsi,
Spinalis cervicis och Spinalis capitis. Muskeln dr placerad langsgdende med ryggraden.
Spinalisgruppen extenderar ryggen. Semispinalisgruppen tillhor ocksa de posteriora
musklerna i ryggen. Denna muskel har tre delar; Semispinalis dorsi, cervicis och capitis.

Muskelgruppen astadkommer extension i brost- och halsrygg. Den hjdlper dven till i



lateralflexion och rotation, speciellt i halsryggen. [liocostalisgruppen bestar av; Iliocosta-
lis- lumborum, dorsi och cervis. Samtliga muskeldelar extenderar ryggen. De tva ovre
delarna medverkar i ryggens rotation och flexion. Longissimusgruppen bestar dven av tre
delar; Longissimus- capitis, cervicis och dorsi. Extension, rotation och lateralflexion av
land-, brost- och halsrygg ar rorelserna som denna muskelgrupp astadkommer. Erector
spinae extenderar och lateralflekterar brést- och landryggen. Muskeln delas upp i tre gre-
nar som ingar i andra muskelgrupper som ndmnts ovan 1 arbetet. Dessa grenar ar; Ili-
ocostalis lumborum, Longissimus dorsi och spinalis dorsi. Quadratus lumborum Ia-
teralflekterar ldndryggen. Muskeln deltar ockséd 1 extension av ldndryggen. Multifidi-
musklerna técker alla rorliga delar i ryggraden. (Behnke 2015 s.155-157)
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Figur 4. Ryggens muskler. Schultz 2018.



3.3 Begrepp

Till foljande kommer négra viktiga begrepp som anvénds i arbetet att forklaras. Dessa

begrepp ér rorelsekontrollstdrning, rorelsestorning samt landryggssmarta.

Rorelsekontrollstorning

For en person med rorelsekontrollstorning ér rorligheten fullstindigt normal. Personen
kan t.o.m. vara overrorlig. Problemet &r att kvaliteten pé rorelsen dr dalig. Ett typiskt

exempel dr att klienten inte kan kontrollera en aktiv rorelse. (Luomajoki 2018 s. 85-86)

Rorelsestorning

Rorelsestorning betyder att det forekommer en inskrdnkning i sjdlva rorelsen. Dessa ér

ofta kopplade till smérta. (Luomajoki 2018 s.85-86)

Landryggssmarta

Smartan i ldndryggen kan vara kronisk eller akut. Smértan lokaliseras i ryggens nedre del.
Smartan kan vara forknippad med ledbands- eller muskelstrackningar, diskbrack eller
andra tillstdnd. Lumbago ar en synonym. (Svensk MeSH) Landryggssmérta dr definierat
som smaérta som &r lokaliserad mellan tolfte revbenet och “’ldgre glueteala vacket”. Smér-
tan kan vara med eller utan smérta i nedre extremiteten. Till storsta del dr det frigan om

ospecifik ryggsmarta. (Krismer & Van Tulder 2007)

Ryggsmairta ér ett symtom och inte en sjukdom eller skada. Oftast dr det frdgan om ospe-
cifik ryggsmarta vilket betyder att patoanatomiska orsaken inte kan faststédllas med sidker-
het. Smértan kan bero pa en vdvnadsskada som aktiverar smértreceptorer som finns i
muskler och senor. Psykosociala faktorer kan paverka receptorernas funktion och t.ex.
ndr man ar trott kan aktiveringstroskeln vara nedsatt. Andra psykosociala faktorer dr ex-
empelvis stress och dngest. Smértreceptorernas funktion kan dock ocksa stéras pa grund
av andra orsaker utan en klar padverkan pd vivnadsskada. Man kan sédga att sméirta inte

betyder vivnadsskada och att vivnadsskada inte betyder smérta. (Rossi 2018)



3.4 Statistik pa idrottsskador

Speciellt for unga méan uppkommer det skador 1 samband med idrott. Orsaken till detta ar
bl.a. val av idrottsgren. Innebandy och ishockey ér fartfyllda, populéra lagsporter dir det
ofta uppkommer skador. En annan orsak till skadorna ar att man anvinder mera tid for
utdvande av idrott in kvinnor. Aldern paverkar ocksa uppkomsten av idrottsskador. Ris-
ken ar storst 1 dldern 15-34. Detta beror pé att idrotten utdvas mest intensivt i denna alder.

Kni, vrist och rygg ér vanliga omréden dér skador uppkommer. (UKK 2018)

Inom herrinnebandy &r det vanligaste skadeomradet knd (24%), pa andra plats kommer
vristskador som utgdr 20,5% och pé tredje plats kommer ryggproblematik, som utgor
10,5% av skadorna. Den vanligaste typen av skada dr stukningar och strackningar. Till
den gruppen hor 37%. Den néststorsta gruppen ér ospecifik skadetyp som till storsta del
ar ospecifika skador som uppkommer under belastning i stdd- och rorelseorgan. Dessa
utgdr 26% och bestér till storsta del av kndsmérta, smérta 1 fotbottnen samt ryggsmarta.
Muskelstrickning och muskelkramp ar den tredje storsta gruppen och bestar av 11%. (Pa-

sanen 2005)

3.5 Rorelsekontrollstorning och ryggsmarta inom idrotten

Personer med rorelsekontrollstorning ar ofta inte sjdlv medvetna om att de har en storning
gillande kontrollen. Det &r inte ovanligt att klienten fragar terapeuten hur ryggen ror sig
1 testsituationen. Fastin det hittas ett positivt resultat i kontrolltesten dr rorelsen dnda oft-
ast smartfri. Testbatteriet for landryggens rorelsekontrollstdrning visar en skillnad dé per-
soner med ldndryggssmaérta och personer med hilsosam kontroll jamfors. (Luomajoki
2018) I Luomajoki et al. (2008) studie har 210 personer deltagit. Resultatet visar en sig-
nifikant skillnad mellan personer med landryggsmarta och personer utan landryggsmaérta
gillande rorelsekontrollen 1 landryggen. I medeltal hade landryggs smértgruppen 2,21 av
6 test positiva, medan medeltalet positiva tester 1 kontrollgruppen var 0,75 av 6 tester.

(Luomajoki et al. 2008)

I bollsporter &r det véldigt vanligt med ryggsmarta som uppkommit utan akut trauma. For

unga innebandyspelare 1 dldern 12-21 har hela 44% av de som deltog i studien haft



ryggsmirta under r 2018. Ryggsmaérta som stor traningen har 13% av spelarna haft. En
tredjedel av spelarna som led av ryggsmaérta maste franvara fran det normala tranings-
och matchtidtabellen mera dn 29 dagar. (Rossi 2018) Svag kontroll 1 bélen ar en bidra-
gande faktor till idrottsrelaterade skador, sa vél i ryggen som 1 hela den kinetiska kedjan
(Zazulak et al. 2008). Ryggsmirtan har bevisats paverka prestationsformagan och mus-
kelfunktionsstorningar till och med &nnu efter att smértan avtagit. Det har visat sig att
idrottare med ryggsmaérta ocksa dr mera utsatta for skador 1 nedre extremiteterna. Smértan

paverkar negativt pa somn, humor och identitet. (Rossi 2018)

Transversus abdominis och Multifidus har en viktig roll gillande stabiliteten av ryggrad
och biacken (Hides et al. 2012). Personer med landryggssmaérta har en nedséttning i djupa
muskler, 1 balen. Dessa muskler har en funktionell roll i forbattringen av ryggradens seg-
mentella stdd och kontroll. Dessa muskelférsvagningar har inte med styrkan att gora, utan
snarare med motorisk kontroll. Dessa fynd leder till ett annorlunda tillvigagangssitt i
terapeutisk traning. Man fokuserar pa traning av motorisk inldrning. Fokus ligger pa att
trdna djupa muskler s& som Multifidus och Transversus abdominis. Klinisk provning visar
att detta tillvigagingssitt har varit effektivt badde nir det géller akut och kronisk ldand-
ryggssmarta gillande neuromuskular forsdmring samt i sméartkontroll. (Gwendolen & Ri-

chardson 2000)

Personer med ldndryggssmarta har en fordndrad postural kontroll i bilen (Hodges & Ri-
chardson 1998). Personer med liandryggssmarta har en fordréjning i kontraktionen av
Transversus abdominis d& hen samtidigt gor en rérelse med nedre extremiteten (Hides et

al. 2012).

Elitfotbollsspelare som haft 1andryggssmaérta har betydligt simre testresultat 1 rorelsekon-
trolltesterna, 1 landrygg och biacken. Hela 73% av de spelare som lidit av ldndryggssmaérta
kunde inte kontrahera Transversus abdominis pa ett andamalsenligt sitt. I studien deltog
43 manliga elitfotbollsspelare. (Grosdent et al. 2016) Det har pévisats att personer med
landryggssmarta har svart att kontrahera Transversus abdominis (Hides et al.2010).

Forekomsten av ryggsmirta samt riskfaktorer for landryggssmarta har undersokts inom
unga basket- och innebandyspelare under 21 ar. Nio innebandylag och lika manga bas-

ketlag deltog i studien, vilket resulterade i1 ungefar 400 deltagare. Resultaten visade att



det sammanlagt rapporterades ryggsmirta 61 ganger av 51 spelare. Hamstring,
Quadriceps och Iliopsoas tojbarhet visades inte vara kopplat till landryggssmartan. All-
mén led hypermobilitet hos barn har varit kopplad till férsdmrad proprioceptik och mus-
kelprestation. Darfor kan man tro att personer med hypermobilitet har storre risk for rygg-
problematik. Tidigare studier har dock inte hittat ett samband mellan allmén hypermobi-
litet och ryggsmérta hos vuxna, och 1 denna studie har man heller inte hittat ett sadant
samband hos unga idrottare. Dessutom hittades ingen koppling mellan landryggssmarta
och styrka i benens extension. Det fanns heller ingen asymmetri 1 isometrisk hoft abdukt-
ionsstyrka hos dessa spelare som kunde kopplas till smértan. Ryggsmarta kan leda till att
spelare inte kan delta i traning och matcher. Smértan har en tendens att aterkomma. Land-
ryggssmarta 1 bakgrunden har visats sig sédnka prestationsformégan. Ungefér hélften av
den icke-traumatiska ryggsmartan resulterade i mera édn 29 dagars franvaro fran normalt
traningsschema. Mera @n hélften rapporterades vara aterkommande. (Heinonen et al.

2018)

3.6 Traningens inverkan pa idrottsrelaterade skador och kon-

trollstorning

Unga personer som deltar i1 bollsporter kan minska sin ryggsmaérta med hjadlp av smart
traning. FIFA 11+ &r ett program som planerades for fotbollsspelare, men det har visat
sig vara valdigt effektivt da det giller minskning av skador dven 1 andra bollsporter. Detta
géller ocksé skador i bélen och nedre ryggen. FIFA 11+ &r ett program som bestar av
ovningar spelaren skall gora i samband med uppvirmningen, i minst 20 minuter. Ovning-
arna utgors av kontroll av stidllningen och rorelsen, balans, explosivitet och smidighet.
Lopovningar, 6vning av kontrollerade kontaktsituationer, aktiveringsdvningar for nedre
extremiteterna samt balens stillning och rorelsekontrollovningar finns med i programmet.
Med rorelse- och kontrollovningar menas dvningar dir spelare fokuserar pa rorelsens
kvalitet. Exempel pd dessa dr knidets linjering och ryggens mittposition. Fastin man i
dessa ovningar fokuserar pd kontroll av ryggens mittposition betyder det inte att man ska
vara rddd eller undvika att runda eller rora pa ryggen at olika hall. Dessutom kan radsla

for smaérta oka risken for ryggsmarta. (Rossi 2018)



Da det géller traning for unga véxande personer &r det viktigt att komma ihdg att samma
traningsméngd och pafrestning inte passar alla eftersom alla utvecklas i olika takt. Under
tillvixtspurten utvecklas muskler, ledband och benstrukturer i olika takt vilket kan utsitta
den unga for ryggsmarta. Att snabbt 0ka belastningen under traningen kan utsétta unga
idrottare for ryggsmarta. Darfor dr det viktigt att 6ka trdningsmidngden och intensiteten
progressivt. For att traningen ska vara effektiv maste den vara regelbunden. Detta géller
ocksa traning som gors for prevention av ryggsmarta och andra idrottsskador. Enligt stu-
dien minskade skaderisken mest for de spelare som gjorde traningen ofta. Till trdningen
16nar det sig att tilligga dvningar dér rorelsens- och stdllningens kontroll understryks. Det

rekommenderas ocksa att man ror pa sig pa ett mangsidigt sétt. (Rossi 2018)

Effekten av ett triningsprogram som baserade sig pa motoriska kontrollévningar har un-
dersokts. Malgruppen var australiensiska elitfotbollsspelare med ldndryggssmarta. 1 tré-
ningsprogrammet ingick dvningar for Multifidus och Transversus abdominis. Spelaren
skulle kontrahera dessa muskler medan han fick feedback hur val muskeln kontraherades
via ultraljud. Resultaten visar att interventionen var associerad med en forstoring av
Multifidus muskeln. Traningsprogrammet var ocksa kopplat till en forbéttrad férmaga att
dra in den abdominala viggen. Spelarna uppfattade interventionen som positiv. Man
kunde se att spelare som deltog 1 studien tidigt under sdsongen missade mindre matcher
pa grund av skada jaimfort med spelare som deltog 1 studien i ett sent skede av sdsongen.

Overlag sags en dkad tillgiinglighet i matcherna jimfort med tidigare. (Hides et al. 2012)

Omfattande skadeforebyggande traning har pavisats minska idrottsskador. Med skadefo-
rebyggande trdning menar man traning som innehaller balans-, balstabiliserande-, rorlig-
hets- och plyometriska 6vningar. Sambandet mellan balkontroll och idrottsrelaterade ska-
dor har betonats, men den isolerade effekten av balmuskeltraningen &r oklar. Effekten av
ett enkelt atta veckors balmuskelprogram for neuromuskuléra kontrollen av nedre extre-
miteten och balens kontroll vid hopp, landning och ett bens huk har undersokts. Resultatet
visar en forbéttring av nedre extremiteten och bélens biomekanik. Dessa kan rekommen-
deras vid prevention av idrottsskador. Traningsprogrammet var uppbyggt pa basen av
FIFA 11+ programmet. Till programmet horde tre komponenter; planka, sidoplanka och

”Nordic hamstring”. (Shizuka et al. 2019)



Ett neuromuskulért trdningsprogram med 6vningar for motorisk fardighet, kroppskon-
troll, samt aktivering av neuromuskuléra systemet har visat sig ha positiv effekt pa da-
minnebandyspelare géllande prevention av skador 1 nedre extremiteten. Neuromuskular
traning rekommenderas att séttas in i idrottarens veckoschema eftersom skaderisken sjun-

ker betydligt for de spelarna som utforde denna typs tréning. (Pasanen et al 2008b)

3.7 Sokprocessen

Artiklar som anvédnds i1 detta arbetet har hittats 1 foljande databaser: Ebscho Chinal,
Ebscho host Academic search elite, Google scholar och JYX University of Jyvéskyla.

Som sokord har anvints olika kombinationer av: motor control, movement control, mo-
vement control impairment, motor control problem, neuromuscular system, neuromuscu-
lar control, injury prevention, low back pain, classification of low back pain, spinal pain,
back pain, athletes, athletic injuries, motor skills, sports, motor control training, floorball,
trunk, abdominal muscles, injuryprevention, sport injury prevention, Luomajoki och mo-

tor control tests.

Pé& Selkdkanava, UKK institutet, THL, Kdypa hoito och Salibandyliitto har skribenten
ocksa hittat vasentlig information som anvints i arbetet. Dessutom har ett antal bocker
anvénts. Med hjilp av dessa har skribenten fatt en uppfattning om vad tidigare forskning

visar inom dmnet. Lésaren hittar samtliga killor utskrivna under rubriken “kallor”.



4 METOD

Detta arbete gors med kvantitativ ansats. Insamling av data gors via enkét samt via ett

testbatteri.

Beskrivande niva handlar om att man har en klar och tydlig tanke om vad man ska under-
sOka. Forskningsfragan fokuserar pd hur ofta nagot sker eller hur vanligt nagot ar. Beskri-
vande niva handlar om att man vill veta forekomst och frekvens. Frdgor som t.ex. hur
mycket och hur ménga besvaras. Datainsamlingen kan t.ex. utféras med frageformulr,

tester eller skattningsskalor. Dessa svar anges som reella tal. (Jacobsen 2012)

Examensarbetets forsta forskningsfraga “Forekommer rorelsekontrollstorning 1 landryg-
gen och 1 sa fall 1 vilken utstrackning, hos spelare 1 NLA-, U21- och U18 innebandyla-
gen?” besvaras genom att skribenten utfor ett testbatteri med sex rorelsekontrolltest pa

spelarna.

Testen tolkas som negativa eller positiva: om testet dr positivt ges ett podng, om testet ar
negativt fas noll podng. Det maximala podngantalet i testet dr sex podng. (Luomajoki

2018 5.94)

Arbetets andra forskningsfrdga “Hur stor andel av spelarna trdnar nidgot annat dn inne-
bandy och vilken typ av trdning ar det i sa fall fraigan om?”, samt den tredje forsknings-
fragan ”Hur ser spelarnas skadebakgrund ut” besvaras pa basen av enkédten som spelarna
fyller i. Slutligen kommer testresultaten och enkédtsvaren studeras i forhallande till

varandra.

Frageformularet dr gjort specifikt for denna studie. Fragorna dr uppbyggda i samarbete
med foreningens fysioterapeut. Fragorna 1 enkéten dr korta med olika svarsalternativ, en
fraga ar 6ppen. For att skribenten skulle fa stod for uppbyggandet av fradgeformuldret har
skribenten studerat frageformuldret som anvindes i idrottsskadeforfragan som gjordes 1
Jyviaskyld universitet (Karhula & Pakkanen 2005). Frageformuldret beskrivs mera inga-

ende 1 kapitel 4.3.



4.1 Avgransning och urval

I studien deltar NLA representationslaget, U21- och U18 pojklaget. Avgridnsningen &r
idrottsspecifik. Dessutom é&r alla deltagare av manligt kon. Spelarna 1 dessa lag dr mellan
15-31 ar. I foreningen finns inte flicklag, och ddrmed kunde inte nagot flicklag delta 1
denna studie. 51 spelare deltar 1 studien, var av 20 stycken dr fran NLA representation-
slaget, 15 fran U21- och 16 fran U18 laget. Testpersonerna 1 studien spelar aktivt inne-
bandy. Deltagandet i studien ar frivilligt. Mélet var att fa med sa manga spelare fran de
olika lagen som mojligt for att géra en sd bred kartlaggning som mojligt. Att fa med spe-
lare frén olika aldersgrupper gor studien bredare eftersom man di kan se om det finns

skillnader mellan lagen.

Alla spelare 1 dessa lag som vill och kan delta i studien tas med. Dock finns det spelare 1
lagen som pa grund av skada inte kan delta 1 testbatteriet, eftersom skadan férhindrar dem
fran att kunna utfora testrorelserna. Dessa spelare blir dirmed exkluderade fran studien.
Kontrollstorningen kartlaggs med hjélp av Hannu Luomajokis rérelsekontroll testbatteri

for landryggen.

4.2 Forberedelser

Testerna utfors under februari manad ar 2020 1 Schweiz. Fore testandet paborjas gors ett
informationsbrev at malgruppen. I samband med den skriftliga och muntliga informat-
ionen skriver mélgruppen under ett informerat samtycke (Bilaga 1). Innan testen paborjas
svarar malgruppen pa frageformuléret (Bilaga 2). Skribenten 1dgger upp ett protokoll som
foljs vid testandet, for att samtliga spelare skall gora testerna 1 samma ordning (Bilaga 3).
Foreningens fysioterapeut deltar 1 den forsta testsituationen for att kontrollera att allting
gar ratt till, sedan fortsétter skribenten att utfora testsituationerna pa samma sétt. Skriben-
ten kontaktar lagens trdnare och kommer 6verens om ett lampligt testdatum. Till testandet

behdvs tejp, plint, goniometer, mattband och penna.



4.3 Frageformularet

Man bor fundera noggrant pa vilken typ av fragor man stéller 1 enkdten. Exempel pa olika
typer av fragor ar direkta fragor och pastaenden. En direkt fraga avslutas med fragetecken
medan ett pastdende handlar om att respondenten ska vilja vilket pastdende hen tycker
stimmer bést. Enkelheten &r viktig att tdnka pd. Fragan ska besta av en kort, hel mening.
Man ska undvika dubbelfrdgor, dir respondenten i samma frdga maste forhélla sig till
flera saker. Fackuttryck ska dven undvikas, eftersom alla inte forstar det. Fragan ska vara
sé konkret och specifik som mojligt. En annan faktor som 16nar sig att tdnka pa ar att
minnet inte dr sé ldngt. Med andra ord ska man girna avgransa tidsperioden som respon-
denten ska forhélla sig till. Ledande fragor ska man forsdka undvika. Oppna fragor far
didremot girna anvédndas utover frdgorna med svarsalternativ. Till sist dr det viktigt att

testa enkédten. (Jacobsen 2012)

Nar man utformar en enkét ar det viktigt att tinka pa de olika svarsalternativen som finns.
Svarsalternativen kan delas in 1 tre typer. Till den forsta kategorin hor kategoriska/nomi-
nala svarsalternativ. Dessa grupperar svaren i olika kategorier. Ett vanligt exempel pa
denna typ dr frdgor med ja/nej alternativ. Den andra typen dr rangordnande/ordinala svars-
alternativ vilket betyder att svarsalternativen grupperas. Dessutom kan man se forhéllan-
den. Ett exempel pa detta dr svarsalternativ som “mycket liten”, ”ganska liten”, ”ganska
stor” och “mycket stor”. Till den tredje typen hor metriska svarsalternativ. Denna typ
grupperar och rangordnar. Férhdllanden kan dven ses. Ett exempel pa metriska svarsal-

ternativ dr fragor om alder eller t.ex. hur manga génger personen besokt ett stille under

de tre senaste veckorna. (Jacobsen 2012)

Som tidigare ndmndes &r frageformuléret (bilaga 2) till detta examensarbete uppbyggt i
samarbete med foreningens fysioterapeut. Frageformuléret dr pa engelska. Da enkéten
gjordes, togs Jacobsens (2012) ovanndmnda synpunkter i beaktande. Att fragorna ska
vara korta, specifika och enkla var nagot man speciellt fokuserade pa. Samtliga fragor ar
direkta, korta fragor som slutar med fragetecken. De flesta fragor har svarsalternativ, men
en 6ppen fraga finns med i slutet av enkéten. Enkéten dr indelad 1 tre kategorier, ddr man
behandlar ett &mne i taget. Dubbelfragor har undvikits genom att man uppdelat frigorna

1 kategorier. T.ex. i 1a) frdgar man om spelaren trdnar annat dn innebandy, medan man 1



b) frdgar vad hen trdnar annat &n innebandy, och i ¢) hur ofta. P4 det séttet far spelaren

koncentrera sig pa att svara pa en sak i taget.

Den andra kategorin i1 frageformuléret behandlar &mnet ryggsmairta. Den dr uppdelad 1
sex delfragor. Har undrar man om spelaren upplevt ryggsmarta under de tva senaste aren,
om han upplever ryggsmarta nu, hur ofta han upplever ryggsmarta, om smértan blivit
diagnostiserad, behandlad och 1 sa fall pé vilket sétt. Till dessa fragor finns svarsalternativ
angivna. Pa tva av fragorna finns en kategori som kallas ”annan” och dér far spelaren
fylla i fritt om han tycker att han inte passar in pa nagot av de angivna alternativen. Som
Jacobsen (2012) ndmner &r minnet kort och darfor 16nar det sig att avgrénsa tidsperioden
som respondenten ska forhélla sig till. Det har man tankt pa nir man stéllt frdgan "har du
upplevt ryggsmaérta under de tva senaste aren”. Fragor om behandling och diagnostik
stélls eftersom testaren vill forsdkra sig om att det dr lampligt att gora testerna. D.v.s. for
att forsdkra sig om att spelaren inte har nagon storre skada i ryggen som mojligtvis kunde

forhindra att spelaren utfor testen.

I frageformulérets tredje del fragas det om spelaren haft andra skador. Forsta fragan bes-
varas ja/nej. Den dr alltsd nominal. Som foljdfraga undrar man hurudan skada det &r fra-
gan om och nér spelaren lidit av den. Denna fraga &r 6ppen. Skribenten testade fragefor-
mulédret innan det gavs ut till spelarna. Lasaren kan ta en titt pd frigeformularet 1 arbetets

bilagor (Bilaga 2).

4.4 Testbatteriet

Testbatteriet bestar av sex tester, som har visat sig vara tillforlitliga. Tillforlitligheten
grundar sig pé att da olika terapeuter bedomer samma sak kommer de fram till samma
konklusion. I studien var alla sex tester 6ver 0,6 (kappa-varde) da det géller tillforlitlig-
heten. Den procentuella kongruensen ar 6ver 80% procent. (Luomajoki et al. 2007) Till
testbatteriet hor foljande tester: ”Waiters bow”, Pelvic tilt”, ’One leg standing”, ”Sitting
knee extension”, ”Rocking all fours backwards”, “Rocking all fours forwards” och
”Prone knee bend” (Luomajoki 2018 s.87). Nedan beskrivs testrorelserna mera ingaende.

Testrorelsernas namn finns inte pa svenska, dirmed anvénds de engelska namnen.



4.41 ”Waiters bow”

“Waiters bow” testar rorelsekontrollen i flexionsriktning. I testrorelsen ska testpersonen
luta 6vre kroppen framét samt boja hoftleden. Ryggen ska hallas rak under hela testrorel-
sen. Det optimala resultatet dr att testpersonen far en 70 graders flexionsvinkel i hoften

utan att ryggen bojs framét. Om testpersonen inte lyckas halla ryggen rak ar testresultatet

positivt. (Luomajoki 2018 s.88)

Kuva 2.4 q, Tarjoilijan kumarrus oikein.

Figur 5. Waiters bow”. Luomajoki 2018.

4.4.2 "Pelvic tilt”

“Pelvic tilt” testar rorelsekontrollen i extensionsriktning. I testet ska testpersonen fora
backenet bakat utan att ryggen extenderas. Rorelsen man vill uppna ar extension av hof-
ten. Rorelsen gors med hjilp av “gluteus” musklerna, dessa fungerar som héftens exten-
sorer. Testresultatet dr positivt om testpersonen inte kan gora rorelsen eller om ryggen ror

sig 1 extensionsriktning. (Luomajoki 2018 s.88)



Figur 6. "Pelvic tilt”. Luomajoki 2018.

4.4.3 “One leg standning”

I ”One leg standing” testas rorelsekontrollen i rotations- och lateralflexionsriktning. Man
borjar med att mita hoftens bredd pé hojd av Trochanter major d.v.s. hoftledens kulfor-
made huvud. Sedan delar man resultatet med tre, varav man far ett resultat i centimeter.
T.ex. om hoftens bredd dr 36 cm, delar man det med tre, vilket betyder att resultatet blir
12 cm. Utgangspositionen dr da att testpersonen har 12 cm mellan fotterna och star med
bada fotterna 1 underlaget. Testpersonen bes nu forflytta sig till stdende pa en fot. Man
mater sidordrelsen i centimeter. Som mittpunkt i métningen har vi naveln. Om sidororel-
sen dr under 10 cm &r testet negativt. Om sidororelsen daremot dr 6ver 10 cm &r testet

positivt. (Luomajoki 2018 s.90)

Figur 7.”One leg stand”. Luomajoki 2018.



4.4.4 “Sitting knee extension”

“Sitting knee extension” testar rorelsekontrollen i flexionsriktning. Testpersonen sitter pa
kanten av plinten med rak rygg och lindryggen aningen i lordos. Knidvecken ér pa kanten
av plinten. Malet ar att stricka knéleden till minst 30 grader utan att ryggen rundas. Testet
ar positivt om ryggen bojs framat eller vrids, och negativt om ryggen halls i neutral po-
sition under testrorelsen. Det som man maste beakta dr att om hamstringmusklerna &r
spanda och testpersonen darfor inte kan stracka sitt ben, sa ar det inte fragan om rorelse-
kontrollstorning utan snarare rorelsestorning, d.v.s. stramhet av hamstring. (Luomajoki

2018 5.91)

UVa 2.7 a. Polven ojennus istuen -testi oikein.

Figur 8. "Sitting knee extension”. Luomajoki 2018.

4.4.5 “Rocking all fours backwards & forwards”

”Rocking all fours™ testar rorelsekontrollen 1 bade extensions- och flexionsriktning.

I startpositionen ar testpersonen kndstdende med hinderna i underlaget. Hoften och ax-
larna dr 1 90 graders vinkel. Fran startpositionen for testpersonen hoften bakat mot hilarna
sé langt som mojligt utan att ryggen rundas. I vanliga fall brukar testpersonen uppna en
ca 120 graders flexionsvinkel. Resultatet dr positivt om ldndryggen rundas. Denna del av
testet testar flexionskontrollen. Till foljande for testpersonen hoften framat. Mélet ar att
fora hoften framat utan att ryggen borjar svanka. Vanligtvis brukar ryggen hallas rak tills

hoften dr 1 en ca 60 graders flexionsvinkel, alltsd 30 grader fran startpositionen.



Testresultatet dr positivt om ryggen ror sig 1 extensionsriktning. Denna del av testet testar

extensionskontrollen. (Luomajoki 2018 s.92)

Kuva 2.8 a. Nelin kontin -testin alkuasento.

Kuva 2.8 b. Nelin kontin taaksepiiin oikein.

Figur 9. "Rocking all fours”. Luomajoki 2018.

4.4.6 “Prone knee bend”

“Prone knee bend” testar rorelsekontrollen 1 extensions- och rotationsriktning. Testperso-
nen ligger pa mage med pannan mot hinderna som vilar pa underlaget. Testpersonen ska
nu bdja kndet och fora hdlen mot baken tills knédet dr 1 minst 90 grader. Detta ska goras
utan att ryggen borjar svanka. Hir ska man beakta framlarens stramhet. Om fram-
larsmuskulaturen &r stram kan det hinda att testpersonen inte kan fora knéet till 90 graders
vinkel. D4 ér det frigan om rorelsestorning och inte rorelsekontrollstorning. (Luomajoki

2018 5.93)

Figur 10.”Prone knee bend”. Luomajoki 2018.



4.4.7 Bedomning av testbatteriet

Podngsittningen 1 testbatteriet &r 0—6 podng. I varje test far testpersonen antingen noll
eller ett podng. Noll podng betyder att testet dr negativt, testpersonen har alltsa utfort
testrorelsen pa ett korrekt sitt. Ett podng betyder att testresultatet dr positivt, testrorelsen
har utforts inkorrekt. De badsta mojliga sammanlagda podngméngden &r noll medan den
sdmsta dr sex podng. I “Rocking all fours” testet fér testpersonen ett poing oberoende om
testet dr positivt 1 ena riktningen eller bada. I alla tester &r resultatet ett podng oberoende

om ena sidan eller bada sidorna dr positiva. (Luomajoki 2018)

Ju hogre testbatteriets resultat dr, desto sdmre ar rorelsekontrollen i 1dndryggen. Noll och
ett dr ett normalt testresultat medan tva till sex tolkas som onormala resultat. Om testper-
sonen har tvé eller flera podng har hen en atta gdnger storre risk att ha ryggsmaérta. Detta
betyder att testbatteriet skiljer 4t personer med hélsosam kontroll och personer som lider
av ryggsmadrta pa ett véldigt tydligt sitt. Detta betyder dock inte att rorelsekontrollstor-
ningen dr orsaken till ryggsmértan. Men minst sagt kan man siga att en dalig rorelsekon-
troll 1 ryggen har ett samband med ryggsmartan. Symtomfria personer med ett hogt resul-
tat kan ha storre risk att utveckla ryggsmarta. Det sistndmnda dr dock en spekulation ef-
tersom ingen dnnu har undersokt det. (Luomajoki 2018 s.94) I Tabell 1 ser man en sam-

manfattning av vad testerna testar.

Tabell 1. Visar vad testbatteriets olika tester testar. Luomajoki 2018.

Test 1.Waiters | 2.Pelvic | 3.0ne 4.Sitting 5.Rockin all | 6.Prone
bow tilt leg knee fours knee
stand extension bend
Vad tes- | Flexions Extens- | Lateral- | Flexions- | Flexions- & | Extens-
tas? kontroll ions flexions | & rotations | extensions ions- &
kontroll | & rotat- | kontroll kontroll rotations
ions kon- kontroll
troll




4.5 Analys

Resultaten fors in 1 Excel, ddr programmet rdknar ut procentandelar och olika medelvér-
den. Ett medeltal av testbatteriets resultat har rdknats ut for spelare som uppgett att de
lidit av ryggsmarta under de tva senaste aren samt ett medeltal for de spelare som uppgett
att de inte lidit av ryggsmaérta under de tva senaste aren. Ett medeltal av testbatteriets
resultat har dven réknats ut for spelare som trénar annat &n den grenspecifika traningen
samt for spelare som inte trdnar annat dn den grenspecifika traningen. Det samma giller
spelare som lidit av en nedre extremitetsskada och spelare som inte lidit av en nedre ex-
tremitetsskada. For att fa resultaten tydliga och klara ritas tabeller och diagram. Dessa
presenteras 1 arbetets resultatdel. Dessutom gors en skriftlig redovisning for att 1dsaren

ska fa full forstaelse for resultaten.

Fragan om skadebakgrunden ar en 6ppen fraga, dir spelaren fyller i eventuella skador.

Skribenten har stallt upp fyra kategorier; vrist, kné, hoft och annan, dit skadorna placeras
in. Om nagon skada inte passar in som kni-, hoft- eller vristskada, och inte hor till rygg-
skada, ldggs denna i underkategorin ”annan skada”. Det finns nagra resultat som katego-
riserades som “annan”. Dessa dr skador 1 hand, arm, huvud och fotblad. Ryggsmérta samt
diagnos pa ryggskada fragas separat, vilket betyder att dessa resultat kommer presenteras

1 egna diagram.



5 ETIK

Under hela examensarbetets gang ér det viktigt att komma ihag de etiska principerna. Till
god vetenskaplig praxis hor bl.a. hederlighet, noggrannhet samt omsorgsfullhet. Dessa
giller i alla delmoment 1 arbetet. Dokumentering, presentation av resultat samt bedom-
ning av resultat dr exempel pa delmoment. D& man publicerar resultaten man kommit
fram till 1 sin undersdkning dr det extremt viktigt med ansvarsfull kommunikation och
Oppenhet. Hiansyn till andra forskare tas i beaktande bl.a. dd man anvénder sig av deras
forskning. Det betyder att man maste vara vildigt noga i kéllhdnvisning samt vid tolkning
av andra forskares resultat. Lagring av data maste utforas pa rétt sitt enligt de angivna
reglerna, sa att konfidentialiteten upprétthalls. Det &r dven viktigt att vara drlig och 6ppen
om det finns finansieringskillor eller annan bundenhet i forskningen. Aven forskningslov

kan behovas 1 vissa studier. (Forskningsetiska delegationen 2012)

En viktig del av informerade samtycke handlar om att deltagaren ska forsta mojligheterna
men ocksd riskerna med att delta. Informerat samtycke har fyra huvudkomponenter.
Dessa ér; frivillighet, kompetens, fullstindig information och forstdelse. Frivillighet
handlar om att personen sjélv ska fa bestimma om hen vill delta i studien, detta méste ske
utan press fran utomstaende. Med kompetens menar man att personen ska vara formogen
att gora ett beslut om hen vill delta i studien. Fullstindig information innebér att personen
maste fa veta studiens syfte, for- och nackdelar samt dataanvindning. Forstaelsen handlar
inte endast om att personen i fraga har fatt all information. Man maste forsdkra sig om att

personen har forstatt informationen. (Jacobsen 2012)

I detta examensarbete har skribenten kollat upp behovet av forskningslov med de hand-
ledande ldrarna samt med ifrdgavarande forening. Foreningens ledning och fysioterapeut
har gett tillstand att gora tester pa NLA herrlaget, U21- samt U18 laget. Foreningens fy-
sioterapeut har ansett att testen som kommer att utforas ar riskfria. Ett informationsbrev
har gjorts &t spelarna diar den vidsentliga informationen angdende studien finns. Dar be-
rattas det dven att det ar frivilligt att delta i undersokningen samt att spelarna har rétt att
hoppa av i vilket skede som helst av studien. Dar framkommer det ocksé att arbetet kom-
mer publiceras men att spelarnas namn inte kommer ndmnas, de far alltsa hallas anonyma.

Data som samlas in kommer lagras bakom las och namn kommer inte finnas pa



frageformulédr eller testblanketter. I slutet av blanketten far spelaren fylla i om han vill
delta eller inte. Spelaren ska ocksa skriva under att han har fatt all viasentlig information
samt forstitt innehallet. Foreningens fysioterapeut kommer att samla in data och skriben-
ten kommer att fa tillgang till data under arbetets gang. Efter arbetet kommer data, d.v.s.
testblanketter, samtyckesblankett samt frdgeformular att 1dmnas tillbaka till foreningens

fysioterapeut och han kommer ta hand om lagrandet av data.

6 TESTTILLFALLET

Forst utdelades informationsbrevet, som spelaren ldste igenom. Om han ville delta, skrev
han under ett informerat samtycke. Sedan fick spelaren besvara enkéten. Dérefter kunde
testen paborjas. Enkéterna delades ut ndgra dagar innan testsituationen at U18 spelarna,
eftersom dessa spelare inte &r myndiga och behdver vardnadshavarens tillstdnd for att

delta i studien. Alla dokument fylldes 1 for hand.

Testerna for U21- och NLA laget gjordes under en innebandytréning i Maienfeld, i Lust-
halle. Det var frdgan om en innetrdning med lagt tempo. Tréningens fokus var taktiska
delmoment, traningen var alltsa inte fysiskt krdvande. Foreningens fysioterapeut gav test-
anvisningarna pa tyska. Spelarna plockades till testen i tur och ordning. Till testsituat-
ionen kom tva till sju spelare &t gangen. Lagens huvudtrénare valde vem som fick komma
ndr och hur ménga spelare som kunde komma &t gangen. Detta eftersom laget trdnade
fem mot fem spel under en viss del av trdningen och di behdvde tranaren fa kedjorna att

passa ihop.

For U18 laget gjordes testerna i Schiers idrottshall, under en innebandytréning. Tréningen
var en innebandytrining med fokus pa taktik, d.v.s. en lugnare trdning. Detta testtillfélle
var uppbyggt pa samma sdtt som det forra. Det som skiljer sig fran forra testtillfallet ar
att skribenten gjorde testerna ensam och forklarade ddrmed testrorelserna pa engelska.
Till testtillfallet kom tva till fyra spelare at gangen. Skribenten forklarade ett test at
gangen och visade rorelsen en géng, darefter utforde spelarna testet. Foljande test forkla-
rades och visades, ddrefter utfor spelarna testrorelsen o.s.v. Fragor fick stéllas om nagon-
ting var oklart eller om spelaren inte forstod anvisningen. Testerna gjordes i samma ord-

ning for alla spelare.



7 RESULTAT

“Forekommer rorelsekontrollstorning i landryggen och i sd fall i vilken ut-

strdackning, hos spelare i NLA-, U21- och Ul8 innebandylagen?”

Svaret pa den fOrsta forskningsfragan édr ja. Medelpodngvardet i testbatteriet kan ses 1
tabellen som presenteras nedan. I tabellen framgér att U21 laget har det biasta medelpo-

angvardet medan U18 laget har det simsta. (Tabell 2)

Maxantalet poédng i testbatteriet dr sex podng. En person som har noll eller ett podng har
ett normalt resultat, medan en person med tva till sex podng har ett onormalt resultat.
(Luomajoki 2018 5.94) I dessa tre lag dr det endast en spelare som har ett normalt resultat.
Denna spelare har ett podng 1 testbatteriet. Alla andra, d.v.s. 50 spelare, har ett resultat
som dr tva podng eller hogre, vilket betyder att de har rorelsekontrollstdrning i landryg-

gen. Podngfordelningen 1 dessa tre lag kan askadliggors 1 Tabell 3.

Tabell 2. Medelpodingvirdet i testbatteriet.

Lag Medelpoang i
testbatteriet

NLA 4,35

U 21 3,60

U 18 4,38

Alla lag 4,11




Tabell 3. Podngfordelning i testbatteriet for alla tre lag.

Poing | Antal spelare med dessa
poing

0 -

1 1

2 2

3 8

4 22

5 16

6 2




Resultaten fortydligas ytterligare 1 stapeldiagrammet nedan, diar uppdelningen av de po-
sitiva testresultaten framgar. Stapeldiagrammet visar 1 procent hur manga spelare per lag
som har positiva resultat 1 de olika testen. I stapeldiagrammet kan ldsaren dven se de

positiva resultatens uppdelning mellan testerna. (Figur 11)

Test
100%
90%
80%
70%
60%
50% ENLA
20% m U2l
mU18
30%
20%
10% I
0%
Waiters bow Pelvic tilt One leg stand  Sitting knee Rocking all fours Prone knee
extension bend

Figur 11. Testresultat i testbatteriet.

Figur 11 visar procentuellt hur de positiva resultaten fordelas bade mellan testerna men
ocksa mellan lagen. Det finns positiva testresultat i alla tester. For NLA- samt U21 spe-
larna dr ”Rocking alla fours™ det test med flest positiva resultat. Allai NLA laget har detta
test positivt. Motsvarande andel 1 U21 laget dr 93%. Dock har alla spelare inte testet po-
sitivt 1 bada riktningarna, men spelaren far ett podng i testet oavsett om bada eller ena
riktningen dr positiv. I U18 laget har 81% av spelarna positivt resultat 1 detta test. (Figur

11)

I ”Sitting knee extension” har ddremot 100% av U18 spelarna ett positivt resultat, medan
85% av NLA- och 73% av U21 laget har ett positivt resultat. "Waiters bow” var det test
dér de storsta skillnaderna mellan lagen framkom. I U18 laget har 88% ett positivt resul-
tat. Motsvarande andel 1 NLA dr 50% medan endast 20% av U21 har ett positivt resultat

1 detta test. I medeltal gick Pelvic tilt” testet bést 1 dessa tre lag. For U18 gick ”One leg



stand” bast, medan U21 har bast resultat 1 "Waiters bow” och NLA laget i ”Pelvic tilt”.

(Figur 11) Nedan finns en tabell 6ver de tre test med mest positiva resultat (Tabell 4).

Tabell 4. De tre test med mest positiva testresultat.

ion 100%

LAG 1. 2. 3.

NLA Rocking all fours | Prone knee bend | Sitting knee extension
100% 90% 85%

U 21 Rocking all fours | One leg stand 73% Sitting knee extension
93% 73%

U 18 Sitting knee extens- | Waiters bow 88% Rocking all fours 81%

“"Hur stor andel av spelarna trdnar ndgot annat dn den grenspecifika trd-

ningen och vilken typ av trdning dr det i sa fall fragan om?

Den andra forskningsfragan besvaras med hjélp av en enkét. En del av resultatet ar upp-

ritat som cirkeldiagram nedan. Resultatet visar att 75% av NLA representationslaget, 81%

av U18 laget men endast 20% av U21 laget trdnar ndgot annat dn den grenspecifika tra-

ningen. (Figur 12) Av de spelare som svarar att de trdnar annat dn innebandy har ett

stapeldiagram (Figur 13) ritats upp for att visa hurudan typ av trdning det dr fraigan om

samt hur fordelningen ser ut.

M Tranar annat M Tranar ej annat

H Tranar annat M Tranar ej annat

u21

80 %

Uis

M Tranar annat W Tranar ej annat

Figur 12. Andelen spelare som trinar ndagot annat dn den grenspecifika innebandytrdningen.




Typ av traning

100%

90%
80%
70%
60%
50% HNLA
mU21
0,
40% mU18
30%
20%
10% I I I
0%

Uthallighet Styrka Koordination  Stabiliserande Rorlighet Annat
rérelser

Figur 13. Typ av trdning som spelarna utfor utover den grenspecifika innebandytrdningen.

Ovan framgar tydligt att den mest populéra traningsformen for NLA- samt for U21 spe-
larna &r styrketrdning. Dock ar det endast 15% av U18 spelarna som utdvar styrketrdning.
For U18 spelarna fordelar sig den mest populdra trdningen jaimnt mellan uthallighet, ko-

ordination och stabiliserande rorelser. (Figur 13)

Det finns en spelare i NLA laget som fyllde 1 att han trédnar uthéllighet och styrka under
somrarna, men inte under sdsongen. Han tolkas @&ndd som en spelare som inte tridnar
annat dn innebandy” eftersom syftet i detta arbete &r att f4 veta vem som regelbundet

trdnar annat dn innebandy.



“"Hur ser spelarnas skadebakgrund ut?”

I frageformuléret fragas det om spelaren lidit av ryggsmirta under de tva senaste aren.
Figuren nedan visar hur stor andel av spelarna som upplevt ryggsmaérta under de tva sen-
aste aren (Figur 14). Det dr endast tre spelare fran NLA-, tva fran U21- och en fran U18
laget som har en faststélld ryggdiagnos. Under sjélva testsituationen finns det fyra spelare

fran NLA, tre frdn U21 och tva frdn U18 som har ryggsmarta.

NLA u21 Uils

50 %
63 %

M Ryggsmarta M Ingen ryggsmadrta HRyggsmarta M Ingen ryggsmarta M Ryggsmarta i Ingen ryggsmarta

Figur 14. Procentuella andelen spelare per lag som upplevt ryggsmdrta under de tvd senaste dren.

Cirkeldiagrammet nedan visar hur stor andel frén varje lag som haft skador. Det har fun-
nits flest skador inom NLA- och minst skador 1 U18 laget. (Figur 15) I stapeldiagrammet
(Figur 16) askadliggors vilka sorts skador det dr fragan om.

NLA u21 Uils

0,
47 % 56 %

M Skada M Ingen skada M Skada M Ingen skada M Skada W Ingen skada

Figur 15. Procentuella andelen spelare per lag som haft en skada.

U18 laget har flest spelare som tranar annat dn den grenspecifika traningen (Figur 12) och
minst spelare som upplevt ryggsmaérta under de tva senaste aren (Figur 14). Detta lag har

ocksa procentuellt minst skador jamfort med de tva andra lagen (Figur 15). Dock har detta



lag det hogsta medeltalet 1 testbatteriet (Tabell 2). U21 ar det lag dir spelarna trdnar minst
annan traning (Figur 12). Detta lag har den procentuellt hogsta andelen ryggsmaérta (Figur
14), men har det basta medeltalet 1 testbatteriet (Tabell 2).

Skada

100%
90%
80%
70%
60%

mNLA
50%

muU21

40% mU18
30%
20%

. I I
0%
Kna Vrist Hoft Annan

Figur 16. Hur manga procent av spelarna som haft dessa olika typer av skador.

Stapeldiagrammet visar inte hur manga ganger en spelare haft en skada. Det finns spelare
som lidit av samma skada upprepade ginger, men det framkommer inte i denna figur.

(Figur 16)

Skador som tillhor kategorin ”annan” dr hand-, arm- och huvudskador samt frakturer i
fotbladet. Dessa ar helt enkelt skador som inte klassas som kné-, vrist- eller hoftskador.

Ryggskador hor heller inte hit eftersom de tas upp 1 ett separat diagram 1 arbetet.

Det som dven framkommer ir att det finns spelare i NLA- och 1 U21 laget som har skador
1 flera av de kroppsdelar som nédmns 1 figuren (Figur 16). T.ex. har samma spelare haft
bade kné- och vristskada. Det finns fyra spelare fran NLA laget samt tre spelare fran U21
laget som har eller har haft skada i mera &n ett av omrddena som nédmns 1 figuren. I U18
laget finns det ingen spelare som haft en skada i mera én ett av de omrdden som ndmns 1

figuren.



I tabellerna 5, 6 och 7 som presenteras nedan har testbatteriets resultat granskats 1

forhallande till enkétsvaren. Medeltalen har raknats ut 1 Excel.

Tabell 5. Medelpodingvirdet i testbatteriet for spelare med och utan ryggsmdrta.

Lag Medelpoangvirdet for = Medelpoidngvirdet for
spelare med ryggsmidirta | spelare utan ryggsmdirta

NLA 4,09 4,67

U21 3,89 3,17

U 18 4,83 3,90

”Medelpoédngvirdet for spelare med ryggsmarta” ar spelare som upplevt ryggsmarta un-
der de tvé senaste aren, medan “medelpodngvardet for spelare utan ryggsmarta” ar spelare
som inte haft ryggsmarta under de tva senaste aren. I tabellen (Tabell 5) framgér att spe-
lare som upplevt ryggsmarta under de tva senaste aren har sdmre resultat bade 1 U21- och

U18 laget. I NLA laget ar resultatet dock tvértemot.

Tabell 6. Medelpodingvirdet i testbatteriet for spelare som trdnar annat dn den grenspecifika innebandytrdningen samt

for spelare som inte trdnar annat dn innebandy.

Lag Medelpoangvirdet for spe- Medelpoidngvirdet for spe-
lare som trinar annat lare som inte trinar annat

NLA 4,20 4,60

U 21 2,67 3,80

U 18 4,08 4,75

Man kan se (Tabell 6) att spelare som trdnar annat dn den grenspecifika traningen gene-

rellt har ett béttre resultat i rorelsekontrolltesterna dn spelare som endast trdnar innebandy.



Tabell 7. Medelpodingvdrdet i testbatteriet for spelare som har/haft en skada i nedre extremiteten samt for spelare som

inte har/haft en skada i nedre extremiteten.

Lag Medelpoangvirdet for Medelpoangvirdet for spelare
spelare med skada i nedre = utan skada i nedre extremite-
extremiteten ten

NLA 4,41 4,25

U 21 4,00 3,25

U 18 4,40 4,18

Man kan se (Tabell 7) att spelare som haft en skada i nedre extremiteten generellt har
samre testresultat 1 rorelsekontrolltesten én spelare som inte lider/ har lidit av en skada 1

nedre extremiteten.



8 DISKUSSION

Nedan foljer metod- samt resultatdiskussion.

8.1 Metoddiskussion

Metodvalet i examensarbetet anser skribenten att var lyckat eftersom metoden passade
valdigt bra till denna typ av arbete och forskningsfrdgor. Arbetets forskningsfragor be-
svarades. Som Jacobsen (2012) ndmner handlar beskrivande niva om att det finns ett tyd-
ligt m&l om vad som ska undersokas och att svaren till storsta del baserar sig pé siffror
och frekvenser. S& var ocksa fallet i detta arbete. Pa grund av detta passade en kvantitativ

metod val.

Jacobsen (2012) sédger att datainsamlingen utférs med hjélp av frageformulér, tester eller

skattningsskalor. Svaren ges som reella tal. S& var ocksa detta arbete uppbyggt.

Kombinationen av testbatteri och frdgeformulir fungerade bra eftersom det gav en bre-
dare bild av spelarna i lagen. Testresultaten granskades 1 forhédllande till enkétsvaren, vil-
ket gjorde att man fick ett djup i arbetet och ddrmed en storre forstdelse. Testbatteriet ar
vilbeskrivet vilket gjorde det strukturerat och enkelt att anvédnda sig av 1 arbetet. Det be-
hovdes dessutom inte sa mycket utrustning for att utfora ifrdgavarande test, vilket gjorde
att det var enkelt att bygga upp testsituationen i idrottshallen. Den information som sam-
lades in dr dven vérdefull for foreningen och kan anvindas 1 fortsédttningen da till exempel

sommartrdningen byggs upp.

Omsténdigheterna var inte helt identiska for alla spelare eftersom testerna gjordes under
en trining, vilket innebar att en del spelare gjorde testen fore trdningen, en del under
traningen och en del efter trdningen. Till testtillfallet kom tva till sju spelare &t gangen,
vilket betyder att gruppstorleken varierade. P4 forsta testtillfallet gavs testinstruktionerna
pa tyska, eftersom foreningens fysioterapeut deltog i dessa. Instruktionerna gavs pa eng-
elska under det andra testtillfdllet, eftersom skribenten utférde dessa test pa egen hand. I

efterhand kom skribenten pa att det mojligtvis skulle ha varit béttre att man givit



testinstruktionerna pa engelska under alla testtillfdllen, eftersom testsituationerna da

skulle ha varit mera lika varandra.

Testerna gjordes under en innebandytraning, som inte var fysiskt tung. Fastén testsituat-
ionen inte blev helt lika for alla spelare maste testerna dndé goras pa detta vis eftersom
lagen inte hade tid att testas under flera traningstillfallen. Detta eftersom cupfinalen och
slutspelen ndrmade sig och lagen fokuserade pa att forbereda sig infor dem. Spelarna har
olika arbeten, en del har fysiska arbeten, en del studerar och andra har kontorsjobb. Vissa
spelare har en timmes bilvég till triningshallen medan andra gér. Detta betyder att det &r
omdjligt att det skulle vara jamlikt for alla. Darfor drogs slutsatsen att testerna gors vid
ett traningstillfdlle. Dessutom ansdg man att detta inte dr ett fysiskt tungt test och att tid-
punkten dérfor inte har en stor roll. Det har dokumenterats 1 vilket skede av trdningen
spelaren gjorde testet. Spelare som utférde testerna i1 borjan av trdningen presterade ge-
nerellt inte battre eller simre adn spelare som utférde testerna under eller efter traningen.
Detta tyder pa att det inte spelar en stor roll pa testets tidpunkt. Dock kan det inte pavisas
att samma spelare skulle ha exakt samma resultat om han utférde testerna vid en annan

tidpunkt.

I ”Sitting knee extension” framkom det att flera av spelarna hade stramhet i baklarsmusk-
lerna. Speciellt i NLA representationslaget samt i U21 laget hade méinga spelare en dar-
rande”, litet krampaktig rorelse nir kndet extenderas. Samtliga spelare fick dock knéet till
minst 30 graders vinkel, vilket &dr testanvisningen. Dérfor tolkas de positiva resultaten

som rorelsekontrollstorning och inte rorelsestérning.

8.2 Resultatdiskussion

I Luomajokis studie har kontrollgruppen som bestéar av friska personer i medeltal 0,71
podng. Den andra gruppen som bestar av personer med ryggsmaérta, har ett medeltal pa
2,21 podng. Ett normalt podngvérde i testerna &r noll och ett, medan tva podng och uppat

tolkas som onormalt. (Luomajoki et al.2008)

I jamforelse med ovanndmnda tidigare forskning hade spelarna i innebandylagen en stor

andel positiva tester. Medeltalet skiljer sig mellan lagen, dd U21 laget hade ett betydligt



battre medeltal med 3,60 an NLA- och U18 laget, vars medeltal var 4,35 och 4,38 poédng.
Detta pavisar att det finns skillnader ocksa inom foreningens lag. Foér U21- och U18 laget
sdg man att de spelare som har upplevt ryggsmirta under de tva senaste aren hade sdmre
resultat &n de spelare som inte hade lidit av ryggsmarta. Detta stimmer verens med tidi-
gare forskning. (Luomajoki et al.2008, Hodges & Richardson 1998, Grosdent et al. 2016)
For NLA laget var resultaten dock tviartemot. De spelare som upplevt ryggsmaérta under
de tva senaste dren hade generellt bittre resultat dn de spelare som inte upplevt rygg-
smarta. De smirtfria spelarnas resultat var inte heller inom de normala granserna. De tva
sistnimnda fallen stimmer inte dverens med tidigare forskning. I testsituationen upp-
tiackte skribenten att det fanns flera spelare som inte sjdlva visste 1 vilken position deras
rygg var. Det hinde flera génger att spelare fragade fragor som “ar ryggen rak?”, ’rérde

sig ryggen?” och “gjorde jag ritt?”. Detta fenomen ndmner Luomajoki (2018 s.88) ocksa.

Ryggsmarta var ett vanligt problem inom lagen. Hela 50% av NLA-, 60% av U21- och
37% av U18 spelarna hade lidit av ryggsmarta under de tvé senaste aren. Detta stimmer
overens med tidigare forskning. (Rossi 2018) Som ndmndes 1 resultatdelen hade endast
fem spelare i dessa lag en faststilld ryggdiagnos. Andé var det sammanlagt 25 spelare
som led av ryggsmairta. Detta stimmer éverens med O Sullivan (2005) som sédger att hela

85% av personer med ryggsmadrta har ospecifik ryggsmaérta.

Den vanligaste skadan i1 dessa tre lag var vristskada, medan den nést vanligaste skadan
var kndskada. Sammanlagt hade 27 spelare 1 dessa tre lag haft en skada. Av dessa hade
18 stycken haft en vristskada, d.v.s. 66%. Bland de skadade spelarna fanns det 10 spelare
som hade haft kniskada, vilket utgjorde 37%. Att vrist- och knéskador hor till de vanlig-

aste skadorna inom innebandy sdger dven tidigare forskning (Pasanen 2005).

Fran NLA trdnade 75% av spelarna nagot annat 4n den grenspecifika traningen. Denna
andel var 20% for U21- och 81% f6r U18 spelarna. I medeltal tranade alltsé 61% av spe-
larna i dessa innebandylag nagot annat dn innebandy. De vanligaste traningsformerna for
NLA- och U21 spelarna var styrke- och uthallighetstraning. For U18 var de vanligaste
traningsformerna uthéllighetstraning, koordination och stabiliserande Ovningar. Hela
39% av spelarna trdnade inget annat dn den grenspecifika traningen, vilket betyder att

traningen blev vildigt ensidig. Det rekommenderas att trdna pa ett mangsidigt sétt (Rossi



2018). Skaderisken minskar mérkbart for spelare som utfor skadepreventiv traning regel-
bundet (Rossi 2018, Shizuka et al. 2019). Till skadeférebyggande traning rdknas trining
som innehéller balans, rorlighet, balstabilitet, kroppskontroll, motoriska 6vningar och ak-
tivering av det neuromuskuléra systemet. Skadeforebyggande trdningsprogram som inne-
haller dessa moment har visat sig vara effektiva, bade for allmén skadeprevention, men
ocksa for att forebygga ryggsmaérta och skador i den nedre extremiteten. (Rossi 2018,
Shizuka et al.2019, Pasanen et al. 2008b) Det rekommenderas att ett traningsprogram med
neuromuskulédra ovningar sitts in i innebandyspelares veckoschema. Dessa 6vningar har
minskat antalet skador 1 nedre extremiteten for daminnebandyspelare. (Pasanen et al.
2008b) I detta examensarbete kunde man se att de spelare som trdnade annat dn den gren-
specifika traningen hade ligre podng i medeltal i testbatteriet 4n de spelare som inte tranar
annat dn innebandy. Fastén de spelare som trdnade annat hade ett ldgre podngvirde var

deras medeltal &nda onormalt hogt.

Fastdn alla utom en spelare 1 dessa tre lag hade forsdmrad rorelsekontroll 1 landryggen,

framgick det att de spelare som hade haft nedre extremitetsskador hade ett &nnu sdmre
medeltal 1 testbatteriet &n de som inte hade haft skador i nedre extremiteten. Detta stim-
mer dverens med tidigare forskning som sager att personer med dalig kontroll i bélen har
storre risk for skador i nedre extremiteten. (Shizuka et al. 2019, Zazuluk et al. 2008) Dock
gar det inte 1 detta arbete att pavisa att nedre extremitetsskadan skulle ha uppkommit

p.g.a. dalig kontroll 1 balen.

P& grund av att en sd stor del av spelarna hade positiva resultat och att alla utom en spelare
1 dessa tre lag hade rorelsekontrollstorning, kan man ifrdgasétta om detta testbatteri var
for kinsligt for denna kartldggning. En annan sak som kan diskuteras & om en del av
testrorelsernas teknik &r sa svar, att en spelare med normal kontroll eventuellt kan fa ett
positivt resultat 1 testet. I det fallet handlar det mera om teknik dn rorelsekontroll. T test-
situationen diar NLA- och U21 laget testades var foreningens fysioterapeut och skribenten
andé av samma asikt gillande de positiva och negativa resultaten, vilket tyder pa att testet
ar tillforlitligt. Tillforlitligheten grundar sig alltsé pa att olika terapeuter som bedomer

samma sak, kommer fram till samma resultat (Luomajoki et al. 2007).



9 KONKLUSION

I detta examensarbete framkom det att det fanns rikligt med rérelsekontrollstorning i 1and-
ryggen i de innebandylag som deltog i studien. Lésaren fick dven veta hur mycket skador
som forekom samt hur spelarna trdnade utover den grenspecifika innebandytridningen. Pa
basen av den information som fatts i detta examensarbete kan man fundera pa om det
finns ett samband mellan dalig rorelsekontroll 1 lindryggen, mycket ryggsmarta, mycket
skador i nedre extremiteten och ensidig trdning. Detta kan inte pavisas 1 detta examens-

arbete, men det dr nagot var och en kan fundera pa.

I denna studie deltog 51 spelare fran tre olika lag. Spelarna var alla av manligt kon och
mellan 15 och 31 &r gamla. Spelarna var dessutom alla fran samma innebandyforening.
Detta betyder att resultaten inte kan generaliseras till alla innebandyspelare. For att kunna
gora det behdvs mera forskning inom omradet med ett stérre och mangsidigare urval.
Dock ér dessa resultat riktgivande och pavisar att det forekom en hel del kontrollstorning
1 lindryggen inom denna forening, vilket betyder att det inte & omojligt att det finns
positiva resultat d&ven 1 andra innebandylag. Pa grund av detta anser skribenten att det vore
viktigt att fortsdttningsvis undersoka kontrollstorning inom innebandyn, for att mojligen
minska ryggsmarta samt idrottsrelaterade skador i nedre extremiteten. Dock kan det vara
vart att fundera pd om det finns testbatterier som skulle 1dmpa sig battre for denna

malgrupp.

Som nidmndes 1 bérjan av arbetet, dr 85% av ryggsmértan klassificerad som ospecifik
smadrta. Smartan delas upp 1 mekanisk och icke mekanisk ryggsmairta. Den mekaniska
smartan dr betydligt vanligare och bestar i sin tur av bl.a. rorelsekontrollstérning. (O Sul-
livan 2005) Eftersom forekomsten av ryggsmarta dr sa oerhort vanligt kan man ha nytta

av examensarbetets resultat &ven fast man inte jobbar med idrottsfysioterapi.

Rorelsekontrollstorningen var véldigt vanlig inom dessa idrottslag, vilket betyder att det
troligen ocksa forekommer hos andra personer utanfor idrottsvarlden. Déarfor kan det vara
bra att gora rorelsekontrolltester pa klienter som lider av ryggsmarta. Testbatteriet gar
snabbt att gora och krdver inte manga redskap, vilket gor det smidigt att tillsdtta detta

moment t.ex. 1 en grundundersokning av ryggen. I arbetet far lasaren veta vilka skador



som var vanligast i dessa lag. Detta dr relevant inom innebandyn men kan ocksa tillampas
inom andra pivoterande grenar. Med hjilp av denna information kan kunskap fas om hur

ett skadeforebyggande traningsprogram kan laggas upp.

Efter denna studie kommer ett traningsprogram att utformas. Traningsprogrammen kom-
mer att basera sig pa skadeforebyggande traning bade for ryggsmairta men ocksa for ska-
dor i nedre extremiteten. Detta kommer att géras eftersom studier visar att skadeforebyg-
gande traning ger goda resultat. Denna del kommer inte att tillhora detta arbete, men det

ar sa fortsittningen kommer att se ut. Forhoppningsvis ar det ett steg i ritt riktning.
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BILAGOR

Nedan foljer arbetets samtliga bilagor.

Bilaga 1

LOWBACK MOVEMENT CONTROL STUDY
Arcada University of Applied Sciences 5.2.2020

Dear UHC Alligator Malans player U18, U21 and NLA.

Hi, my name is Sofia Hoglund, I am from Finland. The reason why I am here in Switzerland is
that my boyfriend, Kevin Nylund, is playing in the NLA team. I am in my last phase of my Phy-
siotherapystudies, at Arcada, University of Applied Sciences in Helsinki. I am writing my final
thesis. The subject is lowback control problems in floorball.

You are invited to participate in some tests which are important for my thesis.

The aim of this survey is to research if there are players in these teams with lowback movement
control problems.

Firstly, there will be a a questionnaire with short questions about personal background, training
and earlier injuries. This will take a few minutes.

Secondly, low back control movement tests will be performed. This test includes six specific
movements. This test takes maximum 12 minutes, for each player.

A trainingprogram for the players with positive testresults will be provided.

It is voluntarily to participate in this study and you have the right to refuse to participate at any
stage of the study. The information we collect will be saved confidentially, and every player is
anonymous in the thesis.

Please fill in if you want to participate in this study YES NO

Hearby the undersigned confirms that he has recievd and understood all relevant information
about this study, as well as his rights.

Date and place:

Signature & printed name
(Under 18 years old players also need the signature from the legal guardian)

If you have any questions, feel free to ask!

Contactinformation:
Sofia Hoglund Luuk in ’t Zand
+358 50567 6886 +41 79220 5394

Sofia.hoglund@arcada.fi luuk@spin.ch
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QUESTIONNAIRE

Arcada, University of Applied Sciences

Player’s number:
Playing position:

Year of birth:

Stick (Left/ Right):

1A) Do you train something else than specifically floorball?

a.No
b.Yes

If you answerwed "No” on question 14, please go to question 24

If you answered “Yes” on question 14, please go to question 1B and 1C

B) If you do train something else, what do you train?

a. Endurance

b. Power

¢. Coordination
d. Stabilizing movements
e. Mobility

f. Other, what?

C) How often do you train?

Please put the amount of hours/week in the right box.

Training type

a. Endurance

b. Power

¢. Coordination

d. Stabilizing
movements

e. Mobility

f. Other

Hours/week

2A) Have you experienced pain in your lower back in the last 2 years?

a.No
b.Yes

If you answered "No "on question 2A, please go to question 34

If you answered “Yes” on question 24, please answear question 2B-2E

B) Do you experience pain in your lower back at the moment?

a. No




b. Yes
C) How often do you experience pain in your lower back?

a. every day

b. every week
c. every month
d. other?

D) Is the lowback pain/problem diagnosed?

a.No
b.Yes

E) Is the lowback pain/problem treated?

a.No
b.Yes

If you answered "No” on question 2E, please go to question 34
If you answered” Yes” on question 2E, please go to question 2F
F) How is the lowback pain/problem treated?

a. Medicine

b. Physiotherapy
c. Other, what?

3A) Have you had/ do you have an injurie/injuries?

a. No
b. Yes

If you answered "No” on question 34, you are ready with the form
If you answered “Yes” on question 34, please go to question 3B

B) If so, what kind of injury/injuries and when?
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TESTPROTOKOLL
Beskriver i vilken ordning testen utfors.
1. Waiters bow
2. Pelvic tilt
3. One leg stand
4. Sitting knee extension
5. Rocking all fours backward
Rocking all fours forward

6. Prone knee bend



