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tyvyyttä. Sen lisäksi profiloidaan pelaajien harjoittelutottumukset sekä vammahistoria. 
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1 INLEDNING 

Ryggproblematik är ett väldigt allmänt problem i dagens samhälle. I FinTerveys 2017 

undersökningen visade det sig att 48% kvinnor och 44% män haft smärta i ryggen under 

en 30 dagars period. I undersökningen deltog personer som var 30 år och äldre. (Koponen 

2018) Ryggproblemens förekomst har ökat i Finland under de senaste åren (Käypähoito 

2011). 

 

Ryggsmärta uppkommer mera än förväntat även hos barn och unga. Förekomsten av 

ryggsmärta ökar i barndomen ända tills man vuxit klart. Om man som barn upplevt rygg-

smärta, speciellt långvarig ryggsmärta, har man en mångdubblad risk att uppleva smärt-

tillstånd i ryggen även som vuxen. Efter puberteten uppkommer ryggproblem hos unga 

nästan lika ofta som hos vuxna. (Välipakka 2014) 

 

Både då det kommer till ryggproblem men också till annan stöd- och rörelseorgans pro-

blematik handlar det tyvärr ofta inom idrotten om att hitta en balans mellan goda idrotts-

prestationer och belastningsskador. Ökad tävlingsidrott och ett tidigt val av gren har lett 

till att belastningsskador i ryggen blivit allt mer vanliga. Belastningsskador är huvudsak-

ligen en följd av att träningsmängden har ökat för snabbt. Tillräcklig kunskap har inte 

funnits tillhanda då träningsmetoder valts. Skador kan även bero på avvikande struktur i 

barnets ryggrad. Ensidiga rörelsers repetition, speciellt över extension, utsätter en väx-

ande rygg för belastningsskador. (Välipakka 2014) I Rossis (2018) studie har 44% av 

innebandyjuniorerna i åldern 12–21 haft ryggsmärta. På grund av denna enorma mängd 

ryggproblematik är det viktigt att undersöka problemet närmare. 

 

Studien fokuserar på kartläggning av rörelsekontrollen i ländryggen. Kartläggningen ut-

förs på manliga innebandyspelare i den schweiziska föreningen UHC Alligator Malans. I 

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

 

NLA är en förkortning på ”National league A”. Det är den högsta nationella innebandy-

ligan i Schweiz. UHC Alligator Malans representationslag spelar i denna liga. (Swiss 

unihockey 2017) U21 laget består av spelare som är under 21 år gamla medan U18 laget 



 

 

består av spelare som är under 18 år gamla. En profilering av spelarnas skade- samt trä-

ningsbakgrund ingår i studien. 

 

Under pågående säsong har det uppkommit speciellt mycket skador i dessa nyss nämnda 

lag, vilket har lett till att man inom föreningen börjat fundera på vad det kan bero på och 

hur man möjligtvis kunde åtgärda problemet. Därför passar en kartläggning samt profile-

ring väl i denna situation.  

1.1 Arbetslivsrelevans 

Ryggsmärta kan klassificeras i underkategorier. Hela 85% av ryggsmärtan klassas som 

ospecifik ryggsmärta. Den ospecifika ryggsmärtan delas sedan upp i två kategorier; icke 

mekanisk och mekanisk ryggsmärta. Den mekaniska smärtan är betydligt vanligare och 

består i sin tur av rörelsekontrollstörning och rörelsestörning. (O´Sullivan 2005) Personer 

med rörelsestörning har en smärtsam och begränsad rörelse, som är kopplad till vävnaden. 

Dessa är t.ex. kopplade till muskel- eller diskproblematik.  För personer med rörelsekon-

trollstörning provoceras smärtan däremot i statisk ställning. Dessa personer har alltså inte 

rörelseinskränkning. (Luomajoki 2018) 

 

Svag kontroll i bålen är en bidragande faktor till idrottsrelaterade skador, så väl i ryggen 

som i hela den kinetiska kedjan (Zazulak et al. 2008). För att förebygga skador är det 

viktigt att kartlägga kontrollen. Efter detta examensarbete vet man hur kartläggningen 

lyckats samt hurudana resultat som framkommit inom lagen. I och med profileringen av 

spelarnas skade- och träningsbakgrund fås en tydligare bild av idrottarna. Härefter kan 

andra göra liknande kartläggningar i andra idrottsgrenar och lag för att tillsammans jobba 

för en mera skadefri idrottsverksamhet. Efter testerna får man även veta hur vanligt det 

är med denna typ av problematik.  

 

Som nämndes i inledningen har skadorna i föreningen ökat under den pågående säsongen. 

Ryggsmärta har varit på tapeten, men också skador i nedre extremiteten har ökat. På grund 

av detta tycker man i föreningen att det är viktigt att undersöka saken närmare. Därmed 

tycker föreningen att det är lämpligt att göra denna typ av kartläggning och har därmed 

gjort en beställning till arbetet. Som tidigare nämndes är icke mekanisk smärta vanligt 



 

 

och dit hör också rörelsekontrollstörning. Skribenten har inte stött på artiklar där man 

specifikt talar om rörelsekontrollstörningar i ländryggen i samband med innebandyspe-

lare och därför anses detta arbete tillföra ny information.  

2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Examensarbetets huvudsakliga syfte är att kartlägga förekomsten av rörelsekontrollstör-

ning i ländryggen i NLA representationslaget, U21- samt U18 pojklaget. Dessutom görs 

en profilering av spelarnas träningsvanor utöver den grenspecifika träningen. Även ska-

debakgrund kartläggs. Nedan följer arbetets forskningsfrågor. 

 

1. ”Förekommer rörelsekontrollstörning i ländryggen och i så fall i vilken utsträck-

ning, hos spelare i NLA-, U21 och U18 innebandylagen?” 

 

2. ”Hur stor andel av spelarna tränar något annat än den grenspecifika träningen 

och vilken typ av träning är det i så fall frågan om?” 

 

3. ”Hur ser spelarnas skadebakgrund ut?” 

 

Den första forskningsfrågan besvaras med hjälp av ett testbatteri för ländryggens rörelse-

kontroll. De två följdfrågorna besvaras med hjälp av en enkät. Den andra och tredje forsk-

ningsfrågan gör att läsaren får en bredare uppfattning om spelarna i lagen, vilket är en del 

av arbetets målsättning. Slutligen kommer spelarnas testresultat att studeras i förhållande 

till enkätsvaren. Inom föreningen vill man veta hur spelarna tränar individuellt. Före-

ningen vill även få en faktabaserad dokumentation över spelarnas skadebakgrund. I in-

formationsbrevet (bilaga 1) kan man läsa om att ett träningsprogram kommer att utformas 

åt spelarna på basen av testerna. Träningsprogrammet kommer ändå inte att vara en del 

av detta examensarbete. 



 

 

3 BAKGRUND 

I detta kapitel kommer läsaren få en djupare förståelse om innebandy som gren. Ryggens 

anatomi samt begrepp som används i examensarbetet kommer beskrivas. Tidigare forsk-

ning och statistik som är relevant för arbetet kommer även tas upp.  

3.1 Innebandy 

Innebandy är en så kallad pivoterande sport, vilket leder till att skador uppkommer väldigt 

enkelt. En pivoterande sport betyder att grenen innehåller plötsliga inbromsningar, acce-

lerationer, hopp och vändningar. (Pasanen et al.2008b) Idrottsgrenen innehåller även 

”duotasking” eftersom spelaren har bollen samtidigt som hen gör andra rörelser. Rotat-

ionsrörelser och asymmetriska manövrar ingår också. Knäna och höften är böjda och bå-

len är i flexion, rotation och i asymmetrisk ställning eftersom spelaren håller i klubban. 

(Heinonen et al. 2018)   

I en innebandymatch gör spelaren sammanlagt över 200 vändningar. Reaktion samt 

explosiv kraft kontrollerar rörelsen. (Hokka 2001) Snabba vändningar, ändring av 

riktning, bromsandet samt okontrollerbara kontaktsituationer är vanliga inom grenen. 

Detta är en orsak till varför det sker många olika slag av skador. Detta bör beaktas i 

träningen. Den förebyggande träningen är viktig. (Pasanen et al. 2008a) 

På grund av spelställningen, för upprätthållandet av balansen, men också för snabb och 

stabil kraftproduktion behövs god muskeluthållighet i bålens muskulatur. I innebandy rör 

sig spelaren ofta med tyngdpunkten på ett ben, vilket betyder att kontrollen i bålen bör 

vara god. Styrkeuthållighet är viktigt, speciellt då det blir längre byten. Styrkeuthållighet 

och statisk kraft behövs också i dueller. Styrkeuthållighet spelar en viktig roll vid 

förebyggandet av skador. (Korsman & Mustonen 2011 s.153) 

I innebandy har båda lagen fem utespelare samt målvakt på planen samtidigt. Inneban-

dyplanen är 40x20 meter stor. Planen är omringad av en 50 cm hög sarg. Underlaget är 

vanligtvis syntetiskt d.v.s. en plastmatta eller träparkett. Utespelarna använder klubbor 

som är ungefär hälften av spelarens längd. Målvakten använder inte klubba. Tacklingar 



 

 

är förbjudna i innebandy, dock tillåts kroppskontakt. Klubban får endast användas till att 

spela bollen. (Salibandyliitto 2019) 

3.2 Ryggens anatomi  

En beskrivning av ryggens anatomi följer. Kotor och ben samt bålens muskulatur tas upp. 

3.2.1 Kotor och ben i ryggen 

Ryggraden eller Columna vertebralis består av 33 kotor, som sammanhålls av muskler 

och ligament. Diskarna, som finns mellan kotorna, fungerar som stötdämpare. Varje 

grupp av kotor är speciella för att klara av sina individuella uppgifter, men de har också 

gemensamma egenskaper. Högst uppe befinner sig cervikalryggen, som vi också kallar 

halsrygg och nacke. Den består av sju stycken kotor. Thorakalryggen eller bröstryggen 

som den också kallas, består av 12 kotor och befinner sig under cervikalryggen. Lumbal-

ryggen, d.v.s. ländryggen består av fem kotor. Under ländryggen har vi korsryggen, som 

också kallas för korsbenet eller Os sacrum. Den består av fem sammanväxta kotor. Svan-

skotorna, Os coccygis finns längst ner och består i sin tur av fyra stycken sammanväxta 

kotor. Dessa kallas ofta för svanskotorna. Kurvaturerna i ryggen är sammanlagt fyra till 

antalet. Vi har två lordoser och två kyfoser. Lordoserna befinner sig i nacken och länd-

ryggen, medan kyfoserna finns i bröstryggen och korsryggen. (Behnke 2015 s. 142–145) 

 

 
Figur 1. Ryggens kotor. Franzèn Ekros 2016. 



 

 

3.2.2 Anteriora muskler i bröst- och ländrygg  

Bukmuskler, eller de så kallade abdominalmusklerna befinner sig anteriort i bröst- och 

ländryggen. Dessa är: Rectus abdominis (raka bukmuskeln), Obliquus internus och ex-

ternus (inre och yttre sneda bukmuskeln), och Transversus abdominis (tvärgående buk-

muskeln). Rectus abdominis funktion är att böja bröst- och ländrygg. Obliquus externus 

roterar samt flekterar länd- och bröstrygg mot motsatt sida, alltså kontralateralt. Obliqus 

internus roterar och flekterar bröst- och ländrygg ipsilateralt, d.v.s. mot samma sida. 

Transversus abdominis funktion är att fungera som hjälp vid ipsilateral rotation i bröst- 

och ländrygg. (Behnke 2015 s.154–155) 

 

 
Figur 2. Bukmuskler. Janz 2013.  

3.2.3 Posteriora muskler i bröst- och ländrygg 

På ryggen finns ytliga, stora extremitetsmuskler vars uppgift är att röra extremiteterna.  

Under dessa extremitetsmuskler finns djupa ryggmusklerna. Dessa muskler åstadkommer 

rörelse i ryggen och bröstkorgen. (Sand et al. 2006 s. 256–257) 

 

Spinalisgruppen hör till de posteriora musklerna i ryggen. Den inkluderar Spinalis dorsi, 

Spinalis cervicis och Spinalis capitis. Muskeln är placerad längsgående med ryggraden. 

Spinalisgruppen extenderar ryggen. Semispinalisgruppen tillhör också de posteriora 

musklerna i ryggen. Denna muskel har tre delar; Semispinalis dorsi, cervicis och capitis. 

Muskelgruppen åstadkommer extension i bröst- och halsrygg. Den hjälper även till i 



 

 

lateralflexion och rotation, speciellt i halsryggen. Iliocostalisgruppen består av; Iliocosta-

lis- lumborum, dorsi och cervis. Samtliga muskeldelar extenderar ryggen. De två övre 

delarna medverkar i ryggens rotation och flexion. Longissimusgruppen består även av tre 

delar; Longissimus- capitis, cervicis och dorsi. Extension, rotation och lateralflexion av 

länd-, bröst- och halsrygg är rörelserna som denna muskelgrupp åstadkommer. Erector 

spinae extenderar och lateralflekterar bröst- och ländryggen. Muskeln delas upp i tre gre-

nar som ingår i andra muskelgrupper som nämnts ovan i arbetet. Dessa grenar är; Ili-

ocostalis lumborum, Longissimus dorsi och spinalis dorsi. Quadratus lumborum la-

teralflekterar ländryggen. Muskeln deltar också i extension av ländryggen. Multifidi-

musklerna täcker alla rörliga delar i ryggraden. (Behnke 2015 s.155–157)  

 

 
Figur 3. Ryggens muskler. Strenght Therapy 2017. 

 

 
Figur 4. Ryggens muskler. Schultz 2018.  



 

 

3.3 Begrepp 

Till följande kommer några viktiga begrepp som används i arbetet att förklaras. Dessa 

begrepp är rörelsekontrollstörning, rörelsestörning samt ländryggssmärta.  

 

Rörelsekontrollstörning 
 
För en person med rörelsekontrollstörning är rörligheten fullständigt normal. Personen 

kan t.o.m. vara överrörlig. Problemet är att kvaliteten på rörelsen är dålig.  Ett typiskt 

exempel är att klienten inte kan kontrollera en aktiv rörelse. (Luomajoki 2018 s. 85–86) 

 

Rörelsestörning 
 
Rörelsestörning betyder att det förekommer en inskränkning i själva rörelsen. Dessa är 

ofta kopplade till smärta. (Luomajoki 2018 s.85–86)  

 

Ländryggssmärta 
 
Smärtan i ländryggen kan vara kronisk eller akut. Smärtan lokaliseras i ryggens nedre del. 

Smärtan kan vara förknippad med ledbands- eller muskelsträckningar, diskbråck eller 

andra tillstånd. Lumbago är en synonym. (Svensk MeSH) Ländryggssmärta är definierat 

som smärta som är lokaliserad mellan tolfte revbenet och ”lägre glueteala väcket”. Smär-

tan kan vara med eller utan smärta i nedre extremiteten. Till största del är det frågan om 

ospecifik ryggsmärta. (Krismer & Van Tulder 2007) 

  
Ryggsmärta är ett symtom och inte en sjukdom eller skada. Oftast är det frågan om ospe-

cifik ryggsmärta vilket betyder att patoanatomiska orsaken inte kan fastställas med säker-

het. Smärtan kan bero på en vävnadsskada som aktiverar smärtreceptorer som finns i 

muskler och senor. Psykosociala faktorer kan påverka receptorernas funktion och t.ex. 

när man är trött kan aktiveringströskeln vara nedsatt. Andra psykosociala faktorer är ex-

empelvis stress och ångest. Smärtreceptorernas funktion kan dock också störas på grund 

av andra orsaker utan en klar påverkan på vävnadsskada. Man kan säga att smärta inte 

betyder vävnadsskada och att vävnadsskada inte betyder smärta. (Rossi 2018) 



 

 

3.4 Statistik på idrottsskador 

Speciellt för unga män uppkommer det skador i samband med idrott. Orsaken till detta är 

bl.a. val av idrottsgren. Innebandy och ishockey är fartfyllda, populära lagsporter där det 

ofta uppkommer skador. En annan orsak till skadorna är att män använder mera tid för 

utövande av idrott än kvinnor. Åldern påverkar också uppkomsten av idrottsskador. Ris-

ken är störst i åldern 15–34. Detta beror på att idrotten utövas mest intensivt i denna ålder. 

Knä, vrist och rygg är vanliga områden där skador uppkommer. (UKK 2018) 

 

Inom herrinnebandy är det vanligaste skadeområdet knä (24%), på andra plats kommer 

vristskador som utgör 20,5% och på tredje plats kommer ryggproblematik, som utgör 

10,5% av skadorna. Den vanligaste typen av skada är stukningar och sträckningar. Till 

den gruppen hör 37%. Den näststörsta gruppen är ospecifik skadetyp som till största del 

är ospecifika skador som uppkommer under belastning i stöd- och rörelseorgan. Dessa 

utgör 26% och består till största del av knäsmärta, smärta i fotbottnen samt ryggsmärta. 

Muskelsträckning och muskelkramp är den tredje största gruppen och består av 11%. (Pa-

sanen 2005) 

3.5 Rörelsekontrollstörning och ryggsmärta inom idrotten 

Personer med rörelsekontrollstörning är ofta inte själv medvetna om att de har en störning 

gällande kontrollen. Det är inte ovanligt att klienten frågar terapeuten hur ryggen rör sig 

i testsituationen. Fastän det hittas ett positivt resultat i kontrolltesten är rörelsen ändå oft-

ast smärtfri. Testbatteriet för ländryggens rörelsekontrollstörning visar en skillnad då per-

soner med ländryggssmärta och personer med hälsosam kontroll jämförs. (Luomajoki 

2018) I Luomajoki et al. (2008) studie har 210 personer deltagit. Resultatet visar en sig-

nifikant skillnad mellan personer med ländryggsmärta och personer utan ländryggsmärta 

gällande rörelsekontrollen i ländryggen. I medeltal hade ländryggs smärtgruppen 2,21 av 

6 test positiva, medan medeltalet positiva tester i kontrollgruppen var 0,75 av 6 tester. 

(Luomajoki et al. 2008) 

 

I bollsporter är det väldigt vanligt med ryggsmärta som uppkommit utan akut trauma.  För 

unga innebandyspelare i åldern 12–21 har hela 44% av de som deltog i studien haft 



 

 

ryggsmärta under år 2018. Ryggsmärta som stör träningen har 13% av spelarna haft. En 

tredjedel av spelarna som led av ryggsmärta måste frånvara från det normala tränings- 

och matchtidtabellen mera än 29 dagar. (Rossi 2018) Svag kontroll i bålen är en bidra-

gande faktor till idrottsrelaterade skador, så väl i ryggen som i hela den kinetiska kedjan 

(Zazulak et al. 2008). Ryggsmärtan har bevisats påverka prestationsförmågan och mus-

kelfunktionsstörningar till och med ännu efter att smärtan avtagit. Det har visat sig att 

idrottare med ryggsmärta också är mera utsatta för skador i nedre extremiteterna. Smärtan 

påverkar negativt på sömn, humör och identitet. (Rossi 2018) 

  

Transversus abdominis och Multifidus har en viktig roll gällande stabiliteten av ryggrad 

och bäcken (Hides et al. 2012). Personer med ländryggssmärta har en nedsättning i djupa 

muskler, i bålen. Dessa muskler har en funktionell roll i förbättringen av ryggradens seg-

mentella stöd och kontroll. Dessa muskelförsvagningar har inte med styrkan att göra, utan 

snarare med motorisk kontroll. Dessa fynd leder till ett annorlunda tillvägagångssätt i 

terapeutisk träning. Man fokuserar på träning av motorisk inlärning. Fokus ligger på att 

träna djupa muskler så som Multifidus och Transversus abdominis. Klinisk prövning visar 

att detta tillvägagångssätt har varit effektivt både när det gäller akut och kronisk länd-

ryggssmärta gällande neuromuskulär försämring samt i smärtkontroll. (Gwendolen & Ri-

chardson 2000) 

 

Personer med ländryggssmärta har en förändrad postural kontroll i bålen (Hodges & Ri-

chardson 1998). Personer med ländryggssmärta har en fördröjning i kontraktionen av 

Transversus abdominis då hen samtidigt gör en rörelse med nedre extremiteten (Hides et 

al. 2012). 

 

Elitfotbollsspelare som haft ländryggssmärta har betydligt sämre testresultat i rörelsekon-

trolltesterna, i ländrygg och bäcken. Hela 73% av de spelare som lidit av ländryggssmärta 

kunde inte kontrahera Transversus abdominis på ett ändamålsenligt sätt. I studien deltog 

43 manliga elitfotbollsspelare. (Grosdent et al. 2016) Det har påvisats att personer med 

ländryggssmärta har svårt att kontrahera Transversus abdominis (Hides et al.2010). 

Förekomsten av ryggsmärta samt riskfaktorer för ländryggssmärta har undersökts inom 

unga basket- och innebandyspelare under 21 år. Nio innebandylag och lika många bas-

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



 

 

det sammanlagt rapporterades ryggsmärta 61 gånger av 51 spelare. Hamstring, 

Quadriceps och Iliopsoas töjbarhet visades inte vara kopplat till ländryggssmärtan. All-

män led hypermobilitet hos barn har varit kopplad till försämrad proprioceptik och mus-

kelprestation. Därför kan man tro att personer med hypermobilitet har större risk för rygg-

problematik. Tidigare studier har dock inte hittat ett samband mellan allmän hypermobi-

litet och ryggsmärta hos vuxna, och i denna studie har man heller inte hittat ett sådant 

samband hos unga idrottare. Dessutom hittades ingen koppling mellan ländryggssmärta 

och styrka i benens extension. Det fanns heller ingen asymmetri i isometrisk höft abdukt-

ionsstyrka hos dessa spelare som kunde kopplas till smärtan. Ryggsmärta kan leda till att 

spelare inte kan delta i träning och matcher. Smärtan har en tendens att återkomma. Länd-

ryggssmärta i bakgrunden har visats sig sänka prestationsförmågan. Ungefär hälften av 

den icke-traumatiska ryggsmärtan resulterade i mera än 29 dagars frånvaro från normalt 

träningsschema. Mera än hälften rapporterades vara återkommande. (Heinonen et al. 

2018) 

3.6 Träningens inverkan på idrottsrelaterade skador och kon-
trollstörning 

Unga personer som deltar i bollsporter kan minska sin ryggsmärta med hjälp av smart 

träning. FIFA 11+ är ett program som planerades för fotbollsspelare, men det har visat 

sig vara väldigt effektivt då det gäller minskning av skador även i andra bollsporter. Detta 

gäller också skador i bålen och nedre ryggen. FIFA 11+ är ett program som består av 

övningar spelaren skall göra i samband med uppvärmningen, i minst 20 minuter. Övning-

arna utgörs av kontroll av ställningen och rörelsen, balans, explosivitet och smidighet. 

Löpövningar, övning av kontrollerade kontaktsituationer, aktiveringsövningar för nedre 

extremiteterna samt bålens ställning och rörelsekontrollövningar finns med i programmet. 

Med rörelse- och kontrollövningar menas övningar där spelare fokuserar på rörelsens 

kvalitet. Exempel på dessa är knäets linjering och ryggens mittposition. Fastän man i 

dessa övningar fokuserar på kontroll av ryggens mittposition betyder det inte att man ska 

vara rädd eller undvika att runda eller röra på ryggen åt olika håll. Dessutom kan rädsla 

för smärta öka risken för ryggsmärta. (Rossi 2018) 

 



 

 

Då det gäller träning för unga växande personer är det viktigt att komma ihåg att samma 

träningsmängd och påfrestning inte passar alla eftersom alla utvecklas i olika takt. Under 

tillväxtspurten utvecklas muskler, ledband och benstrukturer i olika takt vilket kan utsätta 

den unga för ryggsmärta. Att snabbt öka belastningen under träningen kan utsätta unga 

idrottare för ryggsmärta. Därför är det viktigt att öka träningsmängden och intensiteten 

progressivt. För att träningen ska vara effektiv måste den vara regelbunden. Detta gäller 

också träning som görs för prevention av ryggsmärta och andra idrottsskador. Enligt stu-

dien minskade skaderisken mest för de spelare som gjorde träningen ofta. Till träningen 

lönar det sig att tillägga övningar där rörelsens- och ställningens kontroll understryks. Det 

rekommenderas också att man rör på sig på ett mångsidigt sätt. (Rossi 2018) 

 

Effekten av ett träningsprogram som baserade sig på motoriska kontrollövningar har un-

dersökts. Målgruppen var australiensiska elitfotbollsspelare med ländryggssmärta. I trä-

ningsprogrammet ingick övningar för Multifidus och Transversus abdominis. Spelaren 

skulle kontrahera dessa muskler medan han fick feedback hur väl muskeln kontraherades 

via ultraljud. Resultaten visar att interventionen var associerad med en förstoring av 

Multifidus muskeln. Träningsprogrammet var också kopplat till en förbättrad förmåga att 

dra in den abdominala väggen.  Spelarna uppfattade interventionen som positiv. Man 

kunde se att spelare som deltog i studien tidigt under säsongen missade mindre matcher 

på grund av skada jämfört med spelare som deltog i studien i ett sent skede av säsongen.  

Överlag sågs en ökad tillgänglighet i matcherna jämfört med tidigare. (Hides et al. 2012)  

 

Omfattande skadeförebyggande träning har påvisats minska idrottsskador. Med skadefö-

rebyggande träning menar man träning som innehåller balans-, bålstabiliserande-, rörlig-

hets- och plyometriska övningar. Sambandet mellan bålkontroll och idrottsrelaterade ska-

dor har betonats, men den isolerade effekten av bålmuskelträningen är oklar. Effekten av 

ett enkelt åtta veckors bålmuskelprogram för neuromuskulära kontrollen av nedre extre-

miteten och bålens kontroll vid hopp, landning och ett bens huk har undersökts. Resultatet 

visar en förbättring av nedre extremiteten och bålens biomekanik. Dessa kan rekommen-

deras vid prevention av idrottsskador. Träningsprogrammet var uppbyggt på basen av 

FIFA 11+ programmet.  Till programmet hörde tre komponenter; planka, sidoplanka och 

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

 



 

 

Ett neuromuskulärt träningsprogram med övningar för motorisk färdighet, kroppskon-

troll, samt aktivering av neuromuskulära systemet har visat sig ha positiv effekt på da-

minnebandyspelare gällande prevention av skador i nedre extremiteten. Neuromuskulär 

träning rekommenderas att sättas in i idrottarens veckoschema eftersom skaderisken sjun-

ker betydligt för de spelarna som utförde denna typs träning. (Pasanen et al 2008b) 

3.7 Sökprocessen  

Artiklar som används i detta arbetet har hittats i följande databaser: Ebscho Chinal, 

Ebscho host Academic search elite, Google scholar och JYX University of Jyväskylä.  

Som sökord har använts 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. 

 

På Selkäkanava, UKK institutet, THL, Käypä hoito och Salibandyliitto har skribenten 

också hittat väsentlig information som använts i arbetet. Dessutom har ett antal böcker 

använts. Med hjälp av dessa har skribenten fått en uppfattning om vad tidigare forskning 

visar inom ämnet. Läsaren hittar samtliga källor utskrivna under rubriken ”källor”. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 METOD 

Detta arbete görs med kvantitativ ansats. Insamling av data görs via enkät samt via ett 

testbatteri.  

 

Beskrivande nivå handlar om att man har en klar och tydlig tanke om vad man ska under-

söka. Forskningsfrågan fokuserar på hur ofta något sker eller hur vanligt något är. Beskri-

vande nivå handlar om att man vill veta förekomst och frekvens. Frågor som t.ex. hur 

mycket och hur många besvaras. Datainsamlingen kan t.ex. utföras med frågeformulär, 

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

 

Examensarbetets första forskningsfråga “Förekommer rörelsekontrollstörning i ländryg-

gen och i så fall i vilken utsträckning, hos spelare i NLA-, U21- och U18 innebandyla-

gen?” besvaras genom att skribenten utför ett testbatteri med sex rörelsekontrolltest på 

spelarna.  

 

Testen tolkas som negativa eller positiva: om testet är positivt ges ett poäng, om testet är 

negativt fås noll poäng. Det maximala poängantalet i testet är sex poäng. (Luomajoki 

2018 s.94) 

 

Arbetets andra forskningsfråga ”Hur stor andel av spelarna tränar något annat än inne-

bandy och vilken typ av träning är det i så fall frågan om?”, samt den tredje forsknings-

frågan ”Hur ser spelarnas skadebakgrund ut” besvaras på basen av enkäten som spelarna 

fyller i. Slutligen kommer testresultaten och enkätsvaren studeras i förhållande till 

varandra. 

 

Frågeformuläret är gjort specifikt för denna studie. Frågorna är uppbyggda i samarbete 

med föreningens fysioterapeut. Frågorna i enkäten är korta med olika svarsalternativ, en 

fråga är öppen. För att skribenten skulle få stöd för uppbyggandet av frågeformuläret har 

skribenten studerat frågeformuläret som användes i idrottsskadeförfrågan som gjordes i 

Jyväskylä universitet (Karhula & Pakkanen 2005). Frågeformuläret beskrivs mera ingå-

ende i kapitel 4.3.  



 

 

4.1 Avgränsning och urval 

I studien deltar NLA representationslaget, U21- och U18 pojklaget. Avgränsningen är 

idrottsspecifik. Dessutom är alla deltagare av manligt kön. Spelarna i dessa lag är mellan 

15–31 år. I föreningen finns inte flicklag, och därmed kunde inte något flicklag delta i 

denna studie. 51 spelare deltar i studien, var av 20 stycken är från NLA representation-

slaget, 15 från U21- och 16 från U18 laget. Testpersonerna i studien spelar aktivt inne-

bandy. Deltagandet i studien är frivilligt.  Målet var att få med så många spelare från de 

olika lagen som möjligt för att göra en så bred kartläggning som möjligt. Att få med spe-

lare från olika åldersgrupper gör studien bredare eftersom man då kan se om det finns 

skillnader mellan lagen. 

 

Alla spelare i dessa lag som vill och kan delta i studien tas med. Dock finns det spelare i 

lagen som på grund av skada inte kan delta i testbatteriet, eftersom skadan förhindrar dem 

från att kunna utföra teströrelserna. Dessa spelare blir därmed exkluderade från studien. 

Kontrollstörningen kartläggs med hjälp av Hannu Luomajokis rörelsekontroll testbatteri 

för ländryggen.  

4.2 Förberedelser 

Testerna utförs under februari månad år 2020 i Schweiz. Före testandet påbörjas görs ett 

informationsbrev åt målgruppen. I samband med den skriftliga och muntliga informat-

ionen skriver målgruppen under ett informerat samtycke (Bilaga 1). Innan testen påbörjas 

svarar målgruppen på frågeformuläret (Bilaga 2). Skribenten lägger upp ett protokoll som 

följs vid testandet, för att samtliga spelare skall göra testerna i samma ordning (Bilaga 3). 

Föreningens fysioterapeut deltar i den första testsituationen för att kontrollera att allting 

går rätt till, sedan fortsätter skribenten att utföra testsituationerna på samma sätt. Skriben-

ten kontaktar lagens tränare och kommer överens om ett lämpligt testdatum. Till testandet 

behövs tejp, plint, goniometer, måttband och penna. 



 

 

4.3 Frågeformuläret 

Man bör fundera noggrant på vilken typ av frågor man ställer i enkäten. Exempel på olika 

typer av frågor är direkta frågor och påståenden. En direkt fråga avslutas med frågetecken 

medan ett påstående handlar om att respondenten ska välja vilket påstående hen tycker 

stämmer bäst. Enkelheten är viktig att tänka på. Frågan ska bestå av en kort, hel mening. 

Man ska undvika dubbelfrågor, där respondenten i samma fråga måste förhålla sig till 

flera saker. Fackuttryck ska även undvikas, eftersom alla inte förstår det. Frågan ska vara 

så konkret och specifik som möjligt. En annan faktor som lönar sig att tänka på är att 

minnet inte är så långt. Med andra ord ska man gärna avgränsa tidsperioden som respon-

denten ska förhålla sig till. Ledande frågor ska man försöka undvika. Öppna frågor får 

däremot gärna användas utöver frågorna med svarsalternativ. Till sist är det viktigt att 

testa enkäten. (Jacobsen 2012) 

 

När man utformar en enkät är det viktigt att tänka på de olika svarsalternativen som finns. 

Svarsalternativen kan delas in i tre typer. Till den första kategorin hör kategoriska/nomi-

nala svarsalternativ. Dessa grupperar svaren i olika kategorier. Ett vanligt exempel på 

denna typ är frågor med ja/nej alternativ. Den andra typen är rangordnande/ordinala svars-

alternativ vilket betyder att svarsalternativen grupperas. Dessutom kan man se förhållan-

den. Ett exempel på detta är svarsalternativ som ”mycket liten”, ”ganska liten”, ”ganska 

stor” och ”mycket stor”. Till den tredje typen hör metriska svarsalternativ. Denna typ 

grupperar och rangordnar. Förhållanden kan även ses. Ett exempel på metriska svarsal-

ternativ är frågor om ålder eller t.ex. hur många gånger personen besökt ett ställe under 

de tre senaste veckorna. (Jacobsen 2012) 

 

Som tidigare nämndes är frågeformuläret (bilaga 2) till detta examensarbete uppbyggt i 

samarbete med föreningens fysioterapeut. Frågeformuläret är på engelska. Då enkäten 

gjordes, togs Jacobsens (2012) ovannämnda synpunkter i beaktande. Att frågorna ska 

vara korta, specifika och enkla var något man speciellt fokuserade på. Samtliga frågor är 

direkta, korta frågor som slutar med frågetecken. De flesta frågor har svarsalternativ, men 

en öppen fråga finns med i slutet av enkäten. Enkäten är indelad i tre kategorier, där man 

behandlar ett ämne i taget. Dubbelfrågor har undvikits genom att man uppdelat frågorna 

i kategorier. T.ex. i 1a) frågar man om spelaren tränar annat än innebandy, medan man i 



 

 

b) frågar vad hen tränar annat än innebandy, och i c) hur ofta.  På det sättet får spelaren 

koncentrera sig på att svara på en sak i taget.   

 

Den andra kategorin i frågeformuläret behandlar ämnet ryggsmärta. Den är uppdelad i 

sex delfrågor. Här undrar man om spelaren upplevt ryggsmärta under de två senaste åren, 

om han upplever ryggsmärta nu, hur ofta han upplever ryggsmärta, om smärtan blivit 

diagnostiserad, behandlad och i så fall på vilket sätt. Till dessa frågor finns svarsalternativ 

angivna. På två av frågorna finns en kategori som kallas ”annan” och där får spelaren 

fylla i fritt om han tycker att han inte passar in på något av de angivna alternativen. Som 

Jacobsen (2012) nämner är minnet kort och därför lönar det sig att avgränsa tidsperioden 

som respondenten ska förhålla sig till. Det har man tänkt på när man ställt frågan ”har du 

upplevt ryggsmärta under de två senaste åren”. Frågor om behandling och diagnostik 

ställs eftersom testaren vill försäkra sig om att det är lämpligt att göra testerna. D.v.s. för 

att försäkra sig om att spelaren inte har någon större skada i ryggen som möjligtvis kunde 

förhindra att spelaren utför testen.  

 

I frågeformulärets tredje del frågas det om spelaren haft andra skador. Första frågan bes-

varas ja/nej. Den är alltså nominal. Som följdfråga undrar man hurudan skada det är frå-

gan om och när spelaren lidit av den. Denna fråga är öppen. Skribenten testade frågefor-

muläret innan det gavs ut till spelarna.  Läsaren kan ta en titt på frågeformuläret i arbetets 

bilagor (Bilaga 2). 

4.4 Testbatteriet  

Testbatteriet består av sex tester, som har visat sig vara tillförlitliga. Tillförlitligheten 

grundar sig på att då olika terapeuter bedömer samma sak kommer de fram till samma 

konklusion. I studien var alla sex tester över 0,6 (kappa-värde) då det gäller tillförlitlig-

heten. Den procentuella kongruensen är över 80% procent. (Luomajoki et al. 2007)  Till 

testbatteriet hör följande 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 teströrelserna mera ingående. 

Teströrelsernas namn finns inte på svenska, därmed används de engelska namnen. 



 

 

4.4.1 ”Waiters bow” 

“Waiters bow” testar rörelsekontrollen i flexionsriktning. I teströrelsen ska testpersonen 

luta övre kroppen framåt samt böja höftleden. Ryggen ska hållas rak under hela teströrel-

sen. Det optimala resultatet är att testpersonen får en 70 graders flexionsvinkel i höften 

utan att ryggen böjs framåt. Om testpersonen inte lyckas hålla ryggen rak är testresultatet 

positivt. (Luomajoki 2018 s.88) 

 

 
Figur 5.” Waiters bow”. Luomajoki 2018. 

4.4.2 ”Pelvic tilt” 

“Pelvic tilt” testar rörelsekontrollen i extensionsriktning. I testet ska testpersonen föra 

bäckenet bakåt utan att ryggen extenderas. Rörelsen man vill uppnå är extension av höf-

ten. Rörelsen görs med hjälp av ”gluteus” musklerna, dessa fungerar som höftens exten-

sorer. Testresultatet är positivt om testpersonen inte kan göra rörelsen eller om ryggen rör 

sig i extensionsriktning. (Luomajoki 2018 s.88) 

 



 

 

 
Figur 6. ”Pelvic tilt”. Luomajoki 2018. 

4.4.3 “One leg standning” 

I ”One leg standing” testas rörelsekontrollen i rotations- och lateralflexionsriktning. Man 

börjar med att mäta höftens bredd på höjd av Trochanter major d.v.s. höftledens kulfor-

made huvud. Sedan delar man resultatet med tre, varav man får ett resultat i centimeter. 

T.ex. om höftens bredd är 36 cm, delar man det med tre, vilket betyder att resultatet blir 

12 cm. Utgångspositionen är då att testpersonen har 12 cm mellan fötterna och står med 

båda fötterna i underlaget. Testpersonen bes nu förflytta sig till stående på en fot. Man 

mäter sidorörelsen i centimeter. Som mittpunkt i mätningen har vi naveln. Om sidorörel-

sen är under 10 cm är testet negativt. Om sidorörelsen däremot är över 10 cm är testet 

positivt. (Luomajoki 2018 s.90) 

 

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



 

 

4.4.4 “Sitting knee extension” 

“Sitting knee extension” testar rörelsekontrollen i flexionsriktning. Testpersonen sitter på 

kanten av plinten med rak rygg och ländryggen aningen i lordos. Knävecken är på kanten 

av plinten. Målet är att sträcka knäleden till minst 30 grader utan att ryggen rundas. Testet 

är positivt om ryggen böjs framåt eller vrids, och negativt om ryggen hålls i neutral po-

sition under teströrelsen. Det som man måste beakta är att om hamstringmusklerna är 

spända och testpersonen därför inte kan sträcka sitt ben, så är det inte frågan om rörelse-

kontrollstörning utan snarare rörelsestörning, d.v.s. stramhet av hamstring. (Luomajoki 

2018 s.91) 

 

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

4.4.5 “Rocking all fours backwards & forwards” 

”Rocking all fours” testar rörelsekontrollen i både extensions- och flexionsriktning. 

 I startpositionen är testpersonen knästående med händerna i underlaget. Höften och ax-

larna är i 90 graders vinkel. Från startpositionen för testpersonen höften bakåt mot hälarna 

så långt som möjligt utan att ryggen rundas. I vanliga fall brukar testpersonen uppnå en 

ca 120 graders flexionsvinkel. Resultatet är positivt om ländryggen rundas. Denna del av 

testet testar flexionskontrollen. Till följande för testpersonen höften framåt. Målet är att 

föra höften framåt utan att ryggen börjar svanka. Vanligtvis brukar ryggen hållas rak tills 

höften är i en ca 60 graders flexionsvinkel, alltså 30 grader från startpositionen. 



 

 

Testresultatet är positivt om ryggen rör sig i extensionsriktning. Denna del av testet testar 

extensionskontrollen. (Luomajoki 2018 s.92)  

 

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

4.4.6 “Prone knee bend”  

“Prone knee bend” testar rörelsekontrollen i extensions- och rotationsriktning. Testperso-

nen ligger på mage med pannan mot händerna som vilar på underlaget. Testpersonen ska 

nu böja knäet och föra hälen mot baken tills knäet är i minst 90 grader. Detta ska göras 

utan att ryggen börjar svanka. Här ska man beakta framlårens stramhet. Om fram-

lårsmuskulaturen är stram kan det hända att testpersonen inte kan föra knäet till 90 graders 

vinkel. Då är det frågan om rörelsestörning och inte rörelsekontrollstörning. (Luomajoki 

2018 s.93) 

 

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



 

 

4.4.7 Bedömning av testbatteriet  

Poängsättningen i testbatteriet är 0–6 poäng. I varje test får testpersonen antingen noll 

eller ett poäng. Noll poäng betyder att testet är negativt, testpersonen har alltså utfört 

teströrelsen på ett korrekt sätt. Ett poäng betyder att testresultatet är positivt, teströrelsen 

har utförts inkorrekt. De bästa möjliga sammanlagda poängmängden är noll medan den 

sämsta är sex poäng. I “Rocking all fours” testet får testpersonen ett poäng oberoende om 

testet är positivt i ena riktningen eller båda. I alla tester är resultatet ett poäng oberoende 

om ena sidan eller båda sidorna är positiva. (Luomajoki 2018) 

 

Ju högre testbatteriets resultat är, desto sämre är rörelsekontrollen i ländryggen. Noll och 

ett är ett normalt testresultat medan två till sex tolkas som onormala resultat. Om testper-

sonen har två eller flera poäng har hen en åtta gånger större risk att ha ryggsmärta. Detta 

betyder att testbatteriet skiljer åt personer med hälsosam kontroll och personer som lider 

av ryggsmärta på ett väldigt tydligt sätt. Detta betyder dock inte att rörelsekontrollstör-

ningen är orsaken till ryggsmärtan. Men minst sagt kan man säga att en dålig rörelsekon-

troll i ryggen har ett samband med ryggsmärtan. Symtomfria personer med ett högt resul-

tat kan ha större risk att utveckla ryggsmärta. Det sistnämnda är dock en spekulation ef-

tersom ingen ännu har undersökt 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  

bow 

2.Pelvic 

tilt 

3.One 

leg  

stand 

4.Sitting 

knee 

extension 

5.Rockin all  

fours 

6.Prone 

knee 

bend 

Vad tes-

tas? 

Flexions 

kontroll 

Extens-

ions 

kontroll 

Lateral-

flexions 

& rotat-

ions kon-

troll  

Flexions- 

& rotations 

kontroll 

Flexions- & 

extensions 

kontroll  

Extens-

ions- & 

rotations 

kontroll 

 



 

 

4.5 Analys 

Resultaten förs in i Excel, där programmet räknar ut procentandelar och olika medelvär-

den. Ett medeltal av testbatteriets resultat har räknats ut för spelare som uppgett att de 

lidit av ryggsmärta under de två senaste åren samt ett medeltal för de spelare som uppgett 

att de inte lidit av ryggsmärta under de två senaste åren. Ett medeltal av testbatteriets 

resultat har även räknats ut för spelare som tränar annat än den grenspecifika träningen 

samt för spelare som inte tränar annat än den grenspecifika träningen. Det samma gäller 

spelare som lidit av en nedre extremitetsskada och spelare som inte lidit av en nedre ex-

tremitetsskada. För att få resultaten tydliga och klara ritas tabeller och diagram. Dessa 

presenteras i arbetets resultatdel. Dessutom görs en skriftlig redovisning för att läsaren 

ska få full förståelse för resultaten. 

 

Frågan om skadebakgrunden är en öppen fråga, där spelaren fyller i eventuella skador.  

Skribenten har ställt upp fyra kategorier; vrist, knä, höft och annan, dit skadorna placeras 

in. Om någon skada inte passar in som knä-, höft- eller vristskada, och inte hör till rygg-

skada, läggs denna i underkategorin ”annan skada”. Det finns några resultat som katego-

riserades som ”annan”. Dessa är skador i hand, arm, huvud och fotblad. Ryggsmärta samt 

diagnos på ryggskada frågas separat, vilket betyder att dessa resultat kommer presenteras 

i egna diagram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 ETIK 

Under hela examensarbetets gång är det viktigt att komma ihåg de etiska principerna. Till 

god vetenskaplig praxis hör bl.a. hederlighet, noggrannhet samt omsorgsfullhet. Dessa 

gäller i alla delmoment i arbetet. Dokumentering, presentation av resultat samt bedöm-

ning av resultat är exempel på delmoment. Då man publicerar resultaten man kommit 

fram till i sin undersökning är det extremt viktigt med ansvarsfull kommunikation och 

öppenhet. Hänsyn till andra forskare tas i beaktande bl.a. då man använder sig av deras 

forskning. Det betyder att man måste vara väldigt noga i källhänvisning samt vid tolkning 

av andra forskares resultat. Lagring av data måste utföras på rätt sätt enligt de angivna 

reglerna, så att konfidentialiteten upprätthålls. Det är även viktigt att vara ärlig och öppen 

om det finns finansieringskällor eller annan bundenhet i forskningen. Även forskningslov 

kan behövas i vissa studier. (Forskningsetiska delegationen 2012) 

 

En viktig del av informerade samtycke handlar om att deltagaren ska förstå möjligheterna 

men också riskerna med att delta. Informerat samtycke har fyra huvudkomponenter. 

Dessa är; frivillighet, kompetens, fullständig information och förståelse. Frivillighet 

handlar om att personen själv ska få bestämma om hen vill delta i studien, detta måste ske 

utan press från utomstående. Med kompetens menar man att personen ska vara förmögen 

att göra ett beslut om hen vill delta i studien. Fullständig information innebär att personen 

måste få veta studiens syfte, för- och nackdelar samt dataanvändning. Förståelsen handlar 

inte endast om att personen i fråga har fått all information. Man måste försäkra sig om att 

personen har förstått informationen. (Jacobsen 2012) 

 

I detta examensarbete har skribenten kollat upp behovet av forskningslov med de hand-

ledande lärarna samt med ifrågavarande förening. Föreningens ledning och fysioterapeut 

har gett tillstånd att göra tester på NLA herrlaget, U21- samt U18 laget. Föreningens fy-

sioterapeut har ansett att testen som kommer att utföras är riskfria. Ett informationsbrev 

har gjorts åt spelarna där den väsentliga informationen angående studien finns. Där be-

rättas det även att det är frivilligt att delta i undersökningen samt att spelarna har rätt att 

hoppa av i vilket skede som helst av studien. Där framkommer det också att arbetet kom-

mer publiceras men att spelarnas namn inte kommer nämnas, de får alltså hållas anonyma. 

Data som samlas in kommer lagras bakom lås och namn kommer inte finnas på 



 

 

frågeformulär eller testblanketter. I slutet av blanketten får spelaren fylla i om han vill 

delta eller inte. Spelaren ska också skriva under att han har fått all väsentlig information 

samt förstått innehållet. Föreningens fysioterapeut kommer att samla in data och skriben-

ten kommer att få tillgång till data under arbetets gång. Efter arbetet kommer data, d.v.s. 

testblanketter, samtyckesblankett samt frågeformulär att lämnas tillbaka till föreningens 

fysioterapeut och han kommer ta hand om lagrandet av data. 

6 TESTTILLFÄLLET 

Först utdelades informationsbrevet, som spelaren läste igenom. Om han ville delta, skrev 

han under ett informerat samtycke. Sedan fick spelaren besvara enkäten. Därefter kunde 

testen påbörjas. Enkäterna delades ut några dagar innan testsituationen åt U18 spelarna, 

eftersom dessa spelare inte är myndiga och behöver vårdnadshavarens tillstånd för att 

delta i studien. Alla dokument fylldes i för hand.  

 

Testerna för U21- och NLA laget gjordes under en innebandyträning i Maienfeld, i Lust-

halle. Det var frågan om en inneträning med lågt tempo. Träningens fokus var taktiska 

delmoment, träningen var alltså inte fysiskt krävande. Föreningens fysioterapeut gav test-

anvisningarna på tyska. Spelarna plockades till testen i tur och ordning. Till testsituat-

ionen kom två till sju spelare åt gången. Lagens huvudtränare valde vem som fick komma 

när och hur många spelare som kunde komma åt gången. Detta eftersom laget tränade 

fem mot fem spel under en viss del av träningen och då behövde tränaren få kedjorna att 

passa ihop. 

 

För U18 laget gjordes testerna i Schiers idrottshall, under en innebandyträning. Träningen 

var en innebandyträning med fokus på taktik, d.v.s. en lugnare träning. Detta testtillfälle 

var uppbyggt på samma sätt som det förra. Det som skiljer sig från förra testtillfället är 

att skribenten gjorde testerna ensam och förklarade därmed teströrelserna på engelska. 

Till testtillfället kom två till fyra spelare åt gången. Skribenten förklarade ett test åt 

gången och visade rörelsen en gång, därefter utförde spelarna testet. Följande test förkla-

rades och visades, därefter utför spelarna teströrelsen o.s.v. Frågor fick ställas om någon-

ting var oklart eller om spelaren inte förstod anvisningen. Testerna gjordes i samma ord-

ning för alla spelare. 



 

 

7 RESULTAT 

”Förekommer rörelsekontrollstörning i ländryggen och i så fall i vilken ut-

sträckning, hos spelare i NLA-, U21- och U18 innebandylagen?”  
 

Svaret på den första forskningsfrågan är ja. Medelpoängvärdet i testbatteriet kan ses i 

tabellen som presenteras nedan. I tabellen framgår att U21 laget har det bästa medelpo-

ängvärdet medan U18 laget har det sämsta. (Tabell 2) 

 

Maxantalet poäng i testbatteriet är sex poäng. En person som har noll eller ett poäng har 

ett normalt resultat, medan en person med två till sex poäng har ett onormalt resultat. 

(Luomajoki 2018 s.94) I dessa tre lag är det endast en spelare som har ett normalt resultat. 

Denna spelare har ett poäng i testbatteriet. Alla andra, d.v.s. 50 spelare, har ett resultat 

som är två poäng eller högre, vilket betyder att de har rörelsekontrollstörning i ländryg-

gen. Poängfördelningen i dessa tre lag kan åskådliggörs i Tabell 3.  

 

                                        Tabell 2. Medelpoängvärdet i testbatteriet. 

Lag Medelpoäng i  

testbatteriet 

NLA 4,35 

U 21 3,60 

U 18 4,38 

 

Alla lag 4,11  

          

 

 



 

 

                                                 Tabell 3. Poängfördelning i testbatteriet för alla tre lag. 

Poäng Antal spelare med dessa  

poäng  

0 - 

1 1 

2 2 

3 8 

4 22 

5 16 

6 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resultaten förtydligas ytterligare i stapeldiagrammet nedan, där uppdelningen av de po-

sitiva testresultaten framgår. Stapeldiagrammet visar i procent hur många spelare per lag 

som har positiva resultat i de olika testen. I stapeldiagrammet kan läsaren även se de 

positiva resultatens uppdelning mellan testerna. (Figur 11) 

 

 
Figur 11. Testresultat i testbatteriet. 

 

Figur 11 visar procentuellt hur de positiva resultaten fördelas både mellan testerna men 

också mellan lagen. Det finns positiva testresultat i alla tester. För NLA- samt U21 spe-

larna är ”Rocking alla fours” det test med flest positiva resultat. Alla i NLA laget har detta 

test positivt. Motsvarande andel i U21 laget är 93%. Dock har alla spelare inte testet po-

sitivt i båda riktningarna, men spelaren får ett poäng i testet oavsett om båda eller ena 

riktningen är positiv. I U18 laget har 81% av spelarna positivt resultat i detta test. (Figur 

11) 

 

I ”Sitting knee extension” har däremot 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 

där de största skillnaderna mellan lagen framkom. I U18 laget har 88% ett positivt resul-

tat. Motsvarande andel i NLA är 50% medan endast 20% av U21 har ett positivt resultat 

i detta test. I medeltal gick ”Pelvic tilt” testet bäst i dessa tre lag. För U18 gick ”One leg 
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stand” bäst, medan U21 har bäst resultat i ”Waiters bow” och NLA laget i ”Pelvic tilt”. 

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

 

Tabell 4. De tre test med mest positiva testresultat. 

LAG 1. 2. 3. 

NLA Rocking all fours 

100% 

Prone knee bend 

90% 

Sitting knee extension 

85% 

U 21 Rocking all fours 

93% 

One leg stand 73% Sitting knee extension 

73% 

U 18 Sitting knee extens-

ion 100% 

Waiters bow 88% Rocking all fours 81% 

 

”Hur stor andel av spelarna tränar något annat än den grenspecifika trä-

ningen och vilken typ av träning är det i så fall frågan om?  

 

Den andra forskningsfrågan besvaras med hjälp av en enkät. En del av resultatet är upp-

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

av U18 laget men endast 20% av U21 laget tränar något annat än den grenspecifika trä-

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

stapeldiagram (Figur 13) ritats upp för att visa hurudan typ av träning det är frågan om 

samt hur fördelningen ser ut. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 12. Andelen spelare som tränar något annat än den grenspecifika innebandyträningen.  
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Figur 13. Typ av träning som spelarna utför utöver den grenspecifika innebandyträningen.  

 

Ovan framgår tydligt att den mest populära träningsformen för NLA- samt för U21 spe-

larna är styrketräning. Dock är det endast 15% av U18 spelarna som utövar styrketräning. 

För U18 spelarna fördelar sig den mest populära träningen jämnt mellan uthållighet, ko-

ordination och stabiliserande rörelser. (Figur 13) 

 

Det finns en spelare i NLA laget som fyllde i att han tränar uthållighet och styrka under 

somrarna, men inte under säsongen. Han tolkas ändå som en spelare som ”inte tränar 

annat än innebandy” eftersom syftet i detta arbete är att få veta vem som regelbundet 

tränar annat än innebandy. 
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”Hur ser spelarnas skadebakgrund ut?”  

 

I frågeformuläret frågas det om spelaren lidit av ryggsmärta under de två senaste åren. 

Figuren nedan visar hur stor andel av spelarna som upplevt ryggsmärta under de två sen-

aste åren (Figur 14). Det är endast tre spelare från NLA-, två från U21- och en från U18 

laget som har en fastställd ryggdiagnos. Under själva testsituationen finns det fyra spelare 

från NLA, tre från U21 och två från U18 som har ryggsmärta. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 14. Procentuella andelen spelare per lag som upplevt ryggsmärta under de två senaste åren. 

 

Cirkeldiagrammet nedan visar hur stor andel från varje lag som haft skador. Det har fun-

nits flest skador inom NLA- och minst skador i U18 laget. (Figur 15) I stapeldiagrammet 

(Figur 16) åskådliggörs vilka sorts skador det är frågan om. 

 

 
 
  

 

 

 

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

 

 

U18 laget har flest spelare som tränar annat än den grenspecifika träningen (Figur 12) och 

minst spelare som upplevt ryggsmärta under de två senaste åren (Figur 14). Detta lag har 

också procentuellt minst skador jämfört med de två andra lagen (Figur 15). Dock har detta 
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lag det högsta medeltalet i testbatteriet (Tabell 2). U21 är det lag där spelarna tränar minst 

annan träning (Figur 12). Detta lag har den procentuellt högsta andelen ryggsmärta (Figur 

14), men har det bästa medeltalet i testbatteriet (Tabell 2).  

 

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

Stapeldiagrammet visar inte hur många gånger en spelare haft en skada. Det finns spelare 

som lidit av samma skada upprepade gånger, men det framkommer inte i denna figur. 

(Figur 16) 

 

Skador som tillhör kategorin ”annan” är hand-, arm- och huvudskador samt frakturer i 

fotbladet. Dessa är helt enkelt skador som inte klassas som knä-, vrist- eller höftskador. 

Ryggskador hör heller inte hit eftersom de tas upp i ett separat diagram i arbetet.  

 

Det som även framkommer är att det finns spelare i NLA- och i U21 laget som har skador 

i flera av de kroppsdelar som nämns i figuren (Figur 16). T.ex. har samma spelare haft 

både knä- och vristskada. Det finns fyra spelare från NLA laget samt tre spelare från U21 

laget som har eller har haft skada i mera än ett av områdena som nämns i figuren. I U18 

laget finns det ingen spelare som haft en skada i mera än ett av de områden som nämns i 

figuren. 
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I tabellerna 5, 6 och 7 som presenteras nedan har testbatteriets resultat granskats i 

förhållande till enkätsvaren. Medeltalen har räknats ut i Excel. 

Tabell 5. Medelpoängvärdet i testbatteriet för spelare med och utan ryggsmärta. 

Lag Medelpoängvärdet för 
spelare med ryggsmärta   

Medelpoängvärdet för 
spelare utan ryggsmärta 

NLA 4,09 4,67 

U 21 3,89 3,17 

U 18 4,83 3,90 

 

”Medelpoängvärdet för spelare med ryggsmärta” är spelare som upplevt ryggsmärta un-

der de två senaste åren, medan ”medelpoängvärdet för spelare utan ryggsmärta” är spelare 

som inte haft ryggsmärta under de två senaste åren. I tabellen (Tabell 5) framgår att spe-

lare som upplevt ryggsmärta under de två senaste åren har sämre resultat både i U21- och 

U18 laget. I NLA laget är resultatet dock tvärtemot.   

 

Tabell 6. Medelpoängvärdet i testbatteriet för spelare som tränar annat än den grenspecifika innebandyträningen samt 

för spelare som inte tränar annat än innebandy. 

Lag Medelpoängvärdet för spe-
lare som tränar annat 

Medelpoängvärdet för spe-
lare som inte tränar 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 tränar annat än den grenspecifika träningen gene-

rellt har ett bättre resultat i rörelsekontrolltesterna än spelare som endast tränar innebandy.  

 



 

 

Tabell 7. Medelpoängvärdet i testbatteriet för spelare som har/haft en skada i nedre extremiteten samt för spelare som 

inte har/haft en skada i nedre extremiteten. 

Lag Medelpoängvärdet för 
spelare med skada i nedre 
extremiteten 

Medelpoängvärdet för spelare 
utan skada i nedre extremite-
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 

sämre testresultat i rörelsekontrolltesten än spelare som inte lider/ har lidit av en skada i 

nedre extremiteten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8  DISKUSSION 

Nedan följer metod- samt resultatdiskussion. 

8.1 Metoddiskussion 

Metodvalet i examensarbetet anser skribenten att var lyckat eftersom metoden passade 

väldigt bra till denna typ av arbete och forskningsfrågor. Arbetets forskningsfrågor be-

svarades. Som Jacobsen (2012) nämner handlar beskrivande nivå om att det finns ett tyd-

ligt mål om vad som ska undersökas och att svaren till största del baserar sig på siffror 

och frekvenser. Så var också fallet i detta arbete. På grund av detta passade en kvantitativ 

metod väl.  

 

Jacobsen (2012) säger att datainsamlingen utförs med hjälp av frågeformulär, tester eller 

skattningsskalor. Svaren ges som reella tal. Så var också detta arbete uppbyggt.  

 

Kombinationen av testbatteri och frågeformulär fungerade bra eftersom det gav en bre-

dare bild av spelarna i lagen. Testresultaten granskades i förhållande till enkätsvaren, vil-

ket gjorde att man fick ett djup i arbetet och därmed en större förståelse. Testbatteriet är 

välbeskrivet vilket gjorde det strukturerat och enkelt att använda sig av i arbetet. Det be-

hövdes dessutom inte så mycket utrustning för att utföra ifrågavarande test, vilket gjorde 

att det var enkelt att bygga upp testsituationen i idrottshallen. Den information som sam-

lades in är även värdefull för föreningen och kan användas i fortsättningen då till exempel 

sommarträningen byggs upp.  

 

Omständigheterna var inte helt identiska för alla spelare eftersom testerna gjordes under 

en träning, vilket innebar att en del spelare gjorde testen före träningen, en del under 

träningen och en del efter träningen. Till testtillfället kom två till sju spelare åt gången, 

vilket betyder att gruppstorleken varierade. På första testtillfället gavs testinstruktionerna 

på tyska, eftersom föreningens fysioterapeut deltog i dessa.  Instruktionerna gavs på eng-

elska under det andra testtillfället, eftersom skribenten utförde dessa test på egen hand. I 

efterhand kom skribenten på att det möjligtvis skulle ha varit bättre att man givit 



 

 

testinstruktionerna på engelska under alla testtillfällen, eftersom testsituationerna då 

skulle ha varit mera lika varandra.  

 

Testerna gjordes under en innebandyträning, som inte var fysiskt tung. Fastän testsituat-

ionen inte blev helt lika för alla spelare måste testerna ändå göras på detta vis eftersom 

lagen inte hade tid att testas under flera träningstillfällen. Detta eftersom cupfinalen och 

slutspelen närmade sig och lagen fokuserade på att förbereda sig inför dem. Spelarna har 

olika arbeten, en del har fysiska arbeten, en del studerar och andra har kontorsjobb. Vissa 

spelare har en timmes bilväg till träningshallen medan andra går. Detta betyder att det är 

omöjligt att det skulle vara jämlikt för alla. Därför drogs slutsatsen att testerna görs vid 

ett träningstillfälle. Dessutom ansåg man att detta inte är ett fysiskt tungt test och att tid-

punkten därför inte har en stor roll. Det har dokumenterats i vilket skede av träningen 

spelaren gjorde testet. Spelare som utförde testerna i början av träningen presterade ge-

nerellt inte bättre eller sämre än spelare som utförde testerna under eller efter träningen. 

Detta tyder på att det inte spelar en stor roll på testets tidpunkt. Dock kan det inte påvisas 

att samma spelare skulle ha exakt samma resultat om han utförde testerna vid en annan 

tidpunkt. 

 

I ”Sitting knee extension” framkom det att flera av spelarna hade stramhet i baklårsmusk-

lerna. Speciellt i NLA representationslaget samt i U21 laget hade många spelare en ”dar-

rande”, litet krampaktig rörelse när knäet extenderas. Samtliga spelare fick dock knäet till 

minst 30 graders vinkel, vilket är testanvisningen. Därför tolkas de positiva resultaten 

som rörelsekontrollstörning och inte rörelsestörning. 

8.2 Resultatdiskussion 

I Luomajokis studie har kontrollgruppen som består av friska personer i medeltal 0,71 

poäng. Den andra gruppen som består av personer med ryggsmärta, har ett medeltal på 

2,21 poäng. Ett normalt poängvärde i testerna är noll och ett, medan två poäng och uppåt 

tolkas som onormalt. (Luomajoki et al.2008) 

 

I jämförelse med ovannämnda tidigare forskning hade spelarna i innebandylagen en stor 

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



 

 

bättre medeltal med 3,60 än NLA- och U18 laget, vars medeltal var 4,35 och 4,38 poäng. 

Detta påvisar att det finns skillnader också inom föreningens lag. För U21- och U18 laget 

såg man att de spelare som har upplevt ryggsmärta under de två senaste åren hade sämre 

resultat än de spelare som inte hade lidit av ryggsmärta. Detta stämmer överens med tidi-

gare forskning. (Luomajoki et al.2008, Hodges & Richardson 1998, Grosdent et al. 2016) 

För NLA laget var resultaten dock tvärtemot. De spelare som upplevt ryggsmärta under 

de två senaste åren hade generellt bättre resultat än de spelare som inte upplevt rygg-

smärta. De smärtfria spelarnas resultat var inte heller inom de normala gränserna. De två 

sistnämnda fallen stämmer inte överens med tidigare forskning. I testsituationen upp-

täckte skribenten att det fanns flera spelare som inte själva visste i vilken position deras 

rygg var. Det hände flera gånger att spelare frågade frågor som ”är ryggen rak?”, ”rörde 

sig ryggen?” och ”gjorde jag rätt?”. Detta fenomen nämner Luomajoki (2018 s.88) också.  

 

Ryggsmärta var ett vanligt problem inom lagen. Hela 50% av NLA-, 60% av U21- och 

37% av U18 spelarna hade lidit av ryggsmärta under de två senaste åren. Detta stämmer 

överens med tidigare forskning. (Rossi 2018) Som nämndes i resultatdelen hade endast 

fem spelare i dessa lag en fastställd ryggdiagnos. Ändå var det sammanlagt 25 spelare 

som led av ryggsmärta. Detta stämmer överens med O´Sullivan (2005) som säger att hela 

85% av personer med ryggsmärta har ospecifik ryggsmärta. 

 

Den vanligaste skadan i dessa tre lag var vristskada, medan den näst vanligaste skadan 

var knäskada. Sammanlagt hade 27 spelare i 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 knäskada, vilket utgjorde 37%. Att vrist- och knäskador hör till de vanlig-

aste skadorna inom innebandy säger även tidigare forskning (Pasanen 2005). 

 

Från NLA tränade 75% av spelarna något annat än den grenspecifika träningen. Denna 

andel var 20% för U21- och 81% för U18 spelarna. I medeltal tränade alltså 61% av spe-

larna i dessa innebandylag något annat än innebandy. De vanligaste träningsformerna för 

NLA- och U21 spelarna var styrke- och uthållighetsträning. För U18 var de vanligaste 

träningsformerna uthållighetsträning, koordination och stabiliserande övningar. Hela 

39% av spelarna tränade inget annat än den grenspecifika träningen, vilket betyder att 

träningen blev väldigt ensidig. Det rekommenderas att träna på ett mångsidigt sätt (Rossi 



 

 

2018). Skaderisken minskar märkbart för spelare som utför skadepreventiv träning regel-

bundet (Rossi 2018, Shizuka et al. 2019). Till skadeförebyggande träning räknas träning 

som innehåller balans, rörlighet, bålstabilitet, kroppskontroll, motoriska övningar och ak-

tivering av det neuromuskulära systemet. Skadeförebyggande träningsprogram som inne-

håller dessa moment har visat sig vara effektiva, både för allmän skadeprevention, men 

också för att förebygga ryggsmärta och skador i den nedre extremiteten. (Rossi 2018, 

Shizuka et al.2019, Pasanen et al. 2008b) Det rekommenderas att ett träningsprogram med 

neuromuskulära övningar sätts in i innebandyspelares veckoschema. Dessa övningar har 

minskat antalet skador i nedre extremiteten för daminnebandyspelare. (Pasanen et al. 

2008b) I detta examensarbete kunde man se att de spelare som tränade annat än den gren-

specifika träningen hade lägre poäng i medeltal i testbatteriet än de spelare som inte tränar 

annat än innebandy. Fastän de spelare som tränade annat hade ett lägre poängvärde var 

deras medeltal ändå onormalt högt.  

 

Fastän alla utom en spelare i dessa tre lag hade försämrad rörelsekontroll i ländryggen, 

framgick det att de spelare som hade haft nedre extremitetsskador hade ett ännu sämre 

medeltal i testbatteriet än de som inte hade haft skador i nedre extremiteten. Detta stäm-

mer överens med tidigare forskning som säger att personer med dålig kontroll i bålen har 

större risk för skador i nedre extremiteten. (Shizuka et al. 2019, Zazuluk et al. 2008) Dock 

går det inte i detta arbete att påvisa att nedre extremitetsskadan skulle ha uppkommit 

p.g.a. dålig kontroll i bålen. 

 

På grund av att en så stor del av spelarna hade positiva resultat och att alla utom en spelare 

i dessa tre lag hade rörelsekontrollstörning, kan man ifrågasätta om detta testbatteri var 

för känsligt för denna kartläggning. En annan sak som kan diskuteras är om en del av 

teströrelsernas teknik är så svår, att en spelare med normal kontroll eventuellt kan få ett 

positivt resultat i testet. I det fallet handlar det mera om teknik än rörelsekontroll. I test-

situationen där NLA- och U21 laget testades var föreningens fysioterapeut och skribenten 

ändå av samma åsikt gällande de positiva och negativa resultaten, vilket tyder på att testet 

är tillförlitligt. Tillförlitligheten grundar sig alltså på att olika terapeuter som bedömer 

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

 



 

 

9 KONKLUSION 

I detta examensarbete framkom det att det fanns rikligt med rörelsekontrollstörning i länd-

ryggen i de innebandylag som deltog i studien. Läsaren fick även veta hur mycket skador 

som förekom samt hur spelarna tränade utöver den grenspecifika innebandyträningen. På 

basen av den information som fåtts i detta examensarbete kan man fundera på om det 

finns ett samband mellan dålig rörelsekontroll i ländryggen, mycket ryggsmärta, mycket 

skador i nedre extremiteten och ensidig träning. Detta kan inte påvisas i detta examens-

arbete, men det är något var och en kan fundera på.  

 

I denna studie deltog 51 spelare från tre olika lag. Spelarna var alla av manligt kön och 

mellan 15 och 31 år gamla.  Spelarna var dessutom alla från samma innebandyförening. 

Detta betyder att resultaten inte kan generaliseras till alla innebandyspelare. För att kunna 

göra det behövs mera forskning inom området med ett större och mångsidigare urval. 

Dock är dessa resultat riktgivande och påvisar att det förekom en hel del kontrollstörning 

i ländryggen inom denna förening, vilket betyder att det inte är omöjligt att det finns 

positiva resultat även i andra innebandylag. På grund av detta anser skribenten att det vore 

viktigt att fortsättningsvis undersöka kontrollstörning inom innebandyn, för att möjligen 

minska ryggsmärta samt idrottsrelaterade skador i nedre extremiteten. Dock kan det vara 

värt att fundera på om det finns testbatterier som skulle lämpa sig bättre för denna 

målgrupp.  

 

Som nämndes i början av arbetet, är 85% av ryggsmärtan klassificerad som ospecifik 

smärta. Smärtan delas upp i mekanisk och icke mekanisk ryggsmärta. Den mekaniska 

smärtan är betydligt vanligare och består i sin tur av bl.a. rörelsekontrollstörning. (O´Sul-

livan 2005) Eftersom förekomsten av ryggsmärta är så oerhört vanligt kan man ha nytta 

av examensarbetets resultat även fast man inte jobbar med idrottsfysioterapi.  

 

Rörelsekontrollstörningen var väldigt vanlig inom dessa idrottslag, vilket betyder att det 

troligen också förekommer hos andra personer utanför idrottsvärlden. Därför kan det vara 

bra att göra rörelsekontrolltester på klienter som lider av ryggsmärta. Testbatteriet går 

snabbt att göra och kräver inte många redskap, vilket gör det smidigt att tillsätta detta 

moment t.ex. i en grundundersökning av ryggen. I arbetet får läsaren veta vilka skador 



 

 

som var vanligast i dessa lag. Detta är relevant inom innebandyn men kan också tillämpas 

inom andra pivoterande grenar. Med hjälp av denna information kan kunskap fås om hur 

ett skadeförebyggande träningsprogram kan läggas upp. 

 

Efter denna studie kommer ett träningsprogram att utformas. Träningsprogrammen kom-

mer att basera sig på skadeförebyggande träning både för ryggsmärta men också för ska-

dor i nedre extremiteten. Detta kommer att göras eftersom studier visar att skadeförebyg-

gande träning ger goda resultat. Denna del kommer inte att tillhöra detta arbete, men det 

är så fortsättningen kommer att se ut. Förhoppningsvis är det ett steg i rätt riktning. 
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BILAGOR  

Nedan följer 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 Höglund, 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 Höglund     Luuk in ’t Zand 
+358 50567 6886    +41 79220 5394 
Sofia.hoglund@arcada.fi    luuk@spin.ch 
 



 

 

Bilaga 2 

QUESTIONNAIRE 
Arcada, University of Applied Sciences 
 
Player´s number: ___________ Year of birth: _________________ 
Playing position: ___________  Stick (Left/ Right): _____________ 

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

 
a.No 
b.Yes 
 
If you answerwed ”No” on question 1A, please go to question 2A 
If you answered ”Yes” on question 1A, please go to question 1B and 1C 
 
 
B) If you do train something else, what do you train? 
 
a. Endurance 
b. Power 
c. 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 c. 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 3A 
If you answered ”Yes” on question 2A, 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 3A 
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 3A, you are ready with the form 
If you answered ”Yes” on question 3A, please go to question 3B 

 
B) If so, what kind of injury/injuries and when? 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 



 

 

Bilaga 3 

 
TESTPROTOKOLL 
Beskriver i vilken ordning testen utförs. 
 

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 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


