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Vad vet forskningen
om innebandy?

Innebandy ar en ung idrott som har vuxit lavinartat sedan 1980-talet.
Trots innebandyns storlek finns det fa forskningsstudier. Vanligast ar
studier pa skadefrekvensen hos licenserade spelare. Har presenteras
en sammanfattning av vad forskningen vet om innebandy.

Skadefrekvensen

Det finns fyra studier som uteslutande
har undersokt skador relaterade

till innebandy. En ar gjord pa den
svenska superligan och visar en
skadefrekvens pa 2,5 skador per 1 000
traningstimmar for kvinnor respektive
2,6 skador for méan (1).

division 1-5 (2). Skadefrekvensen var
dé en skada per 1 000 traningstimmar
for bdda konen. Skadefrekvensen per
1 000 matchtimmar var 15,9 for
kvinnor och 23,7 f6r méan.

Andra finska forskare hittade
diremot en betydligt hogre
skadefrekvens for kvinnliga an for
manliga elitspelare i Finland: 1,8
skador per 1 000 traningstimmar och
40,3 per 1 000 tavlingstimmar (3).

En fjarde studie undersokte
antalet innebandyskador som kriavde
akutsjukvard under ett &rs tid pa
Norrlands universitetssjukhus i Ume3
(4). Av det totala antalet idrottsskador
under observationsperioden var nio
procent innebandyrelaterade. Den
vanligaste skadetypen visade sig vara
en stukning antingen i fotleden eller i

En annan undersokte spelare i finska

kniet.

Samtliga dessa studier visar att
de akuta skadorna dominerar och
att skaderisken ar hogre under en
matchsituation. Det ar dven viktigt att
konstatera att hilften av skadorna hos
kvinnliga innebandyspelare intraffade
1 icke kontaktsituationer (3).

En stor nackdel med samtliga
studier ar att uppfoljningstiden ar
kort, de foljer spelarna Gver endast en
sasong. Skillnaderna i skadefrekvens
mellan studierna skulle delvis
kunna forklaras med valet av olika
studiedesign och studiemetoder, men
dven med att antalet innebandyspelare
har okat kraftigt under senaste aren.

Spelet har ocksd dndrat karaktar
sedan 1990-talet, frin motionsspel
till mer tavlingssport. Den dldsta
skadestudien ar fran ar 1994 och
den nyaste frén 2008. Dessutom
kan spelunderlaget, som inte ar
definierat i alla studier, ha paverkat
skadefrekvensen. Studier visar
att underlaget har betydelse for
skaderisken (5).




Ogonskador

Ogonskador verkar vara relativt
vanliga inom innebandyn. Det finns
tre studier som uteslutande har
undersokt skador pd 6gonen. En
enkétstudie pa licenserade spelare
bade i Sverige och i Schweiz visar att
nirmare 30 procent av spelarna har
fatt en skada i 6gat, &tminstone vid ett
tillfalle (6).

En studie i en 6gonakutklinik i
Finland visade att innebandy orsakade
nastan halften av alla 6gonrelaterade
idrottsskador. Den vanligaste skadan
var en blodning i 6gats fraimre
kammare, hyphema (7).

En tredje studie, gjord i Lund,
visar likande resultat (8). Forfattarna
konstaterar i sin databasstudie att
halften av alla idrottsskador var

relaterade till innebandy. Aven en
patientregisterstudie pa ett sjukhus i
Norge, visar att en relativ stor andel
av de idrottsrelaterade 6gonskadorna
hade skett under innebandyspel (9).

Alla studierna visar att skadorna
oftast var orsakade av en boll eller en
klubba och att det var frimst unga mén
som skadades. Dessutom fann man i
alla fyra studierna att vildigt fa spelare
anvander skyddsglaségon.

Det finns data som klart visar att
skyddsglas6gon minskar mangden
ogonskor (10). Trots detta dr det dven
valdigt fa spelare pé elitnivid som
anvinder dem. Man kan spekulera i om
informationen om 6gonskadorna har en
dalig spridning, eller ar skyddsglaségon
handikappande pé spelplanen?

Innebandyskador pa jobbet

I tre artiklar har forskare undersokt
skadefrekvensen inom olika
yrkesgrupper som spelar innebandy
pa arbetstid. En undersékning av

skadeincidensen hos brandmén fann
2,6 skador per 10 000 traningstimmar
(11). Av dem intraffade 61 procent

av skadorna under innebandy- och

>
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FAKTA

Huvudparten av forskningen
om innebandy kommer fran
Sverige, Finland, Norge och
Schweiz.

Artikelforfattarna har gjort
en systematisk granskning
och funnit 20 vetenskapliga
artiklar. Av dem ar 16
publicerade i internationella
tidskrifter och fyra i svenska
tidskrifter. Endast tva handlar
om andra omraden dn
idrottsmedicin och idrotts-
fysiologi.

En del av de svenska studier
som pagar eller som nyligen
ar avslutade far en utforlig-
are presentation i det har
numret av Svensk Idrotts-
forskning.
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fotbolltraning (32 procent respektive 29
procent). Forfattarna gjorde en likande studie
om skaderisken hos poliser och sdg da likande
resultat. Skaderisken var 1,6 per 10 000
traningstimmar for manliga poliser och 2,2
for kvinnliga poliser (12). Aven i denna studie
orsakade innebandy och fotboll den storsta

delen av skadorna (innebandyspelande man 41
procent och kvinnor 28 procent).

Den tredje studien undersokte brandmin och
fann att skadefrekvensen bland dem visade ett
liknande monster: 26 procent av brandménnens
idrottsrelaterade skador var orsakad av
innebandyspel (13).

Skadeforebyggande atgar

Fyra artiklar har undersokt skadeforebyggande
dtgirder for innebandyspelare och innehéller
bland annat resultat fran tva randomiserade
interventionsstudier. Bida studierna ar
genomforda i Finland pé kvinnliga spelare.

Den ena studerade effekter av ett
neuromuskulrt traningsprogram for att
forebygga skador (16pteknik, balans och
ovningar for kroppskontroll, hoppévningar,
styrkedvningar for benen och balen) (14).
Forskarna foljde 457 licenserade kvinnliga
spelare under en sdsong. Traningsprogrammet,
som tog 20-30 minuter att genomfora, utfordes
under en intensiv period 2-3 génger per vecka i
borjan pa sdsongen och en gang per vecka senare
pa sdsongen. Programmet bestod av 16pning,
koordinationstraning, balans, plyometrisk
traning (hopptraning som utnyttjar stretch-
shortening-cykeln), styrketraning och stretching.

Det neuromuskuléra trainingsprogrammet
visade sig vara effektivt att forhindra skador i
icke kontaktsituationer i benen hos kvinnliga
innebandyspelare. Risken for att drabbas av
en skada pa benen i icke kontaktsituation
var 66 procent lagre hos traningsgruppen.
Enligt forfattarna ska man starta programmet
tidigt, helst innan tolv ars alder, eftersom
inlarningsprocessen ar lattare da.

Forfattarna undersokte dven effekter av
ett neuromuskulért uppvarmningsprogram

for balans och koordination (15). De fann en
signifikant forbattring i spelarnas sidohoppsfart
och statisk balans, vilket enligt forfattarna skulle
kunna bidra till att minska ligamentskadorna i
fotter och knileder.

Eftersom man inte hade utvarderat
programmens effekter for skador, ar det svért
att dra slutsatser om ett neuromuskulért
uppvarmningsprogram ar battre for att forebygga
skador an traditionell uppvarmning.

Den andra finlindska studien undersokte
betydelsen av olika spelunderlag for risken
bli skadad (5). Forskarna foljde 331 kvinnliga
elitspelare under en sdsong och fann att
skadefrekvensen var 59,9 skador per 1 000
matchtimmar pa konstgolv jamfort med 26,8
for tragolv. Risken for att drabbas av en skada
pa benen i en icke kontaktsituation och att fa en
skada av hogre svéarighetsgrad var signifikant
hogre pa konstgolv. Forfattarna framholl att det
troligen ar den hogre friktionen mellan skon och
ytan pa konstgolv som ar forklaringen till den
hogre skadeincidensen.

En schweizisk studie analyserade fotleden i
typiska spelrorelser hos 18 innebandyspelare nir
de anvinde skor med hogt eller lagt skaft och nar
de var barfota (16). Man fann att skor med hogt
skaft forbattrade stabiliteten i sidled i fotleden.
Forfattarna drog slutsatsen att skor med hogt
skaft kan minska risken for fotledsskador.

Fysisk prestationsformaga

Endast en studie har undersokt de fysiologiska
kraven for innebandyspelare. Forskarna
jamférde den fysiska prestationsformagan
mellan tva herrlag i olika divisioner och

aven mellan olika spelarpositioner i lagen

(17). Undersokningsgruppen bestod av 23
innebandyspelare i elitserien och 17 spelare i
division 11 aldrarna 17-35 ar. Testerna utfordes

under en forsdsong med Svenska Olympiska
Kommitténs testbatteri Fysprofilen, som bestar
av 14 olika tester indelat i fyra delomraden:
styrka, explosivitet, anerob och aerob kapacitet.
Man fann inga klara skillnader i fysisk
prestationsforméga mellan lagen och inte heller
mellan de olika spelarpositionerna. Enligt
forfattarna tyder detta pa att det kan vara
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andra faktorer som har betydelse for
resultaten, sdsom taktiska, tekniska
eller mentala egenskaper. Studien ar en
lovande start for att kunna underscka
specifika krav fér innebandyspelare,
men eftersom studiematerialet var litet
och alderspannet mellan spelarna stor
ar det svart att dra nagra langgaende
slutsatser.

Andra forskare har undersokt
om plyometrisk hopptraning
under sex veckor kan paverka
spansten hos kvinnliga spelare (18).
Traningsgruppen bestod av 21 spelare
och kontrollgruppen av 16 spelare,
samtliga i division 1.

Interventionen bestod av specifik
hopptréaning i 10-15 minuter, som
var inlagd i den vanliga traningen.
Forskarna fann en signifikant 6kning i
hopphdjden hos traningsgruppen efter

sex veckor. Hopphojden 6kade fran
32,1till 33,8 centimeter.

En studie har dven undersokt
landryggssmartor och ryggrorlighet
hos kvinnliga innebandysspelare (19).
I undersékningsgruppen ingick 29
spelare och kontrollgruppen bestod
av 18 arbetsterapeutstudenter.
Andelen ryggsmartor utvarderades i
en enkit bestdende av tolv frigor kring
ryggsmarta och traning.

Forskarna testade rorligheten i
ryggen i olika rorelseriktningar med
olika ryggrorlighetsmetoder. De fann
ingen signifikant skillnad mellan
grupperna nar det giller forekomsten
av ryggsmartor. De sag inte heller
nigot samband mellan ryggrorlighet
och landryggssmarta, eller med
landryggsmarta och klubbans langd.

Management och psykolog

En studie behandlar omradet
idrottsmanagement. Forskaren Fong-Yi
Lai undersokte innebandyns etablering
i Australien genom ett flertal analyser
(20). I analyserna inkluderade Lai sin
egen erfarenhet av att spela innebandy
och dven intervjuer med spelare samt
ledare och chefer inom innebandyn

i Australien och Europa. Dar ingick
dven intervjuer med importorer av
innebandyklubbor.

Artikeln beskriver hur sporten har
utvecklats i Australien och vilken
betydelse internationella férbund
har. Den beskriver dven hur viktiga
till exempel idrottsmaterialtillverkare
och importorer av idrottsmaterial ar
for utvecklingen, eftersom de drivs
av att utéka sina marknader. Aven
utbytet mellan ett lands invénare och
internationella besokare ar en viktig
faktor for sportens etablering.

Lai argumenterar for att man bor
koordinera kulturutbyten samt arbeta
med marknadsforingsstrategier. Det
ar ett optimalt tillvigagéngssitt for att
etablera sporten.

Det finns en studie om idrotts-
psykologi. Forskarna har undersokt
om fysisk anstrangning och prestation
iinnebandyn ir influerade av
forbattrad individuell motivation under
tavlingsklimat (21). Det handlar om
sa kallad social loafing, det vill sdga
fenomenet att manniskor som arbetar i
grupp anstranger sig mindre for att na
ett mal 4n nir de arbetar sjalvstandigt.

Forskarna studerade 24 manliga
studenter med god vana frén
innebandy pa motionsniva som deltog
i en turnering. Den forsta dagen av
turneringen var studenterna inte
medvetna om att de skulle utvarderas,
den informationen fick de infor dag
tva. Nar spelarna visste att de blev
granskade bidrog detta till att 6ka deras
prestation och deras subjektiva kénsla
av anstriangning. Deras uppfattning om
social loafing minskade nar de visste att
de granskades.

Slutsatsen ar att individuell feedback
at spelarna kan leda till battre
prestation i grupp, négot som enligt
forfattarna borde undersokas narmare.
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