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Det stora antalet skador i innebandy har bidragit till att Idrottsféreningen Kamraterna
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uppvarmningsprogram i innebandy. Dessutom forskas skillnader mellan kén och olika
aldrar. Uppvarmningen inneholl olika koordinationsdvningar for att uppna béttre
kroppskontroll hos spelarna. Uppvarmningen tog 15 minuter och den gjordes fore
traningar och matcher i atta veckors tid. | forskningen deltog féljande GrIFK lag: pojkar
C-96, pojkar C-95, flickor B-92/95, damernas Il-lag och damernas representationslag.
Deltagarna var 15-42 ar gamla.

Metoden var en kvantitativ kohortundersokning, vilket betyder att ett stort antal utvalda
enheter forskades Gver en viss tid. Innan interventionen satte igang samlades data in
med frageformular for att kartlagga tidigare skador hos spelarna. Darefter utforde
spelarna uppvarmningen i atta veckors tid. Efter interventionen fyllde spelarna i en
modifierad version av frageformularet for att kartlagga skadorna under denna period.
Resultaten visade att den nya uppvarmningen minskade skador i nedre extremiteten.
Innan interventionen avbrét 33 % av spelarna traningen eller matchen pa grund av
skada, medan 24 % av spelarna avbrot under interventionen. Inga samband mellan
uppvarmningens effekt relaterat till en viss alder eller kon kunde pavisas. Den nya
uppvarmningen ansags vara mer forberedande &n den gamla.
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The big amount of injuries in floorball has subscribed that Idrottsféreningen Kamraterna
Grankulla (GrlIFK) wants to be a pioneer of the athletic clubs by reducing the players in-
juries. On this basis the club wished for a warm-up that prevents injuries in the lower ex-
tremity.

The purpose of this study was to develop and to measure the effect of an injury prevent-
ing warm-up program in floorball. Furthermore were the differences between genders and
different ages researched. The program contained different coordination exercises that
improve the body control of the players. The warm-up lasted 15 minutes and it was car-
ried out before practices and games in a period of eight weeks. In the study participated
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dies representative team. The participants were 15-42 years old.
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Vammojen suuri mé&ard salibandyssa on vaikuttanut siihen, ettd Idrottsféreningen
Kamraterna Grankulla (GrlFK) haluaa olla urheiluseurojen edellakavija vahentamalla
pelaajien vammoja. Talla perusteella seura toivoi alkulammittelyd, joka ennaltaehkaisee
vammoja alaraajoissa.

Tamén tyon tarkoitus oli kehittdd ja mitata vaikutus vammoja ennaltaehkaisevasta
alkulammittelysté salibandyssa. Lisédksi tutkittiin eroja sukupuolten ja eri ikéisten vélilla.
Alkuldammittely sisalsi erilaisia koordinaatioharjoitteita, jotta pelaajat saavuttaisivat
paremman kehonhallinnan. Alkulammittely kesti 15 minuuttia, ja sitd tehtiin ennen
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Menetelména oli kvantitatiivinen kohorttitutkimus, mika tarkoittaa, ettd iso mé&ara
valittuja kohteita tutkittiin tietyn ajan. Ennen intervention alkua Kkeréttiin dataa
kyselylomakkeella, jolla kartoitettiin pelaajien aikaisempia vammoja. Taman jélkeen
pelaajat tekivét alkulammittelyn kahdeksan viikon ajan. Intervention jalkeen pelaajat
tayttivat modifioidun version kyselylomakkeesta, jolla kartoitettiin vammoja tdman
jakson aikana.

Tulokset nayttivat, ettd uusi alkulammittely vé&hensi vammoja alaraajoissa. Ennen
interventiota olivat 33 % pelaajista keskeyttdneet harjoituksen tai ottelun vamman
vuoksi, kun taas 24 % pelaajista olivat keskeytténeet intervention aikana. Yhtalaisyyksia
alkulammittelyn tehoon suhteutettuna tiettyyn ik&an tai sukupuoleen ei voitu todistaa.
Uusi lammittelyohjelma koettiin enemman valmistavaksi kun vanha.

Avainsanat: Salibandy, koordinaatio, [Ammittely, vamma,
ennaltaehkéisy, Idrottsforeningen Kamraterna Grankulla,
alaraajat

Sivumaara: 71

Kieli: Ruotsi

Hyvéksymispédivamaara: 27.10.2011




INNEHALL

1

2

3

4

7

INLEDNING ...ttt e e ettt et e e e e e e e e eeneba s 10
PROBLEMFORMULERING ..ottt 12
CENTRALA BEGREPP ... 13
3.1 L0 o] 0 1Yz 10 Y 11 o SRR 13
3.2 (e T o 10 T= 14T o PP 13
3.3 1Yo 1 =] o] o o [ O OO PPPUPRPPP 13
34 S = 1o - PR 13
3.5 PrOPIIOCEPLION .ottt ettt e e st e s et e e e e e e e e enenas 14
3.6 Agonist, antagonist OCN SYNEIQIST..........uvviiiiieiiieiieiiieiieieeeeeeeeeeereeeeeeereeareeseerererererarere—. 14
3.7 [ LU o L | PP SPPPPN 14
TIDIGARE FORSKNING ....cuiiiiii ittt ettt 15
4.1 LIttEraturSOKNING ...ceeeieieee ettt 15
4.2 KValtetSGranSKNING ......cveiiiiiieii et 16
4.3 N 1= = U USSR 16
BAKGRUND . ... ettt e e ettt e e e e et e e e eeaa e aeees 19
51 PIVOLEIANAE SPOM ....eiiiiiiiie ettt e e e e e e e e aeeas 19
5.2 INNEDANAY ...ttt 19
53 5 7= To (o ) PR 20
5.3.1 KINBSKAO ...ttt s e 20
53.2 RV 153 153 2= Lo o SRR 22
5.3.3 TS = £ = Vo [ PR 23
534 IS = 110 =] SRS 23
5.4 (6T T o)V7= T 001 11 o o PRSP 25
55 (0T (o [0 T= 11T o S 26
IMETOD .ot e et e e ettt e ettt e et et e e et e e e eaa e aaae 27
6.1 Urval 0Ch SAMPEL......oiie e 27
6.2 FrAgETOMMUIATEL ... ..cuiiiiiie ettt sre et e ste b sreenae b 28
6.2.1 Pilotstudie av frAgeforMUIAIEN............c.cooeeviieieceee e 28
6.3 UPPVArMNINGSPIOGIAMIMET ......eiiiiiiiiiiitiieie e ettt e e e e e et e e e e e s e sbbe e e e e e e e e e snnbeeeeeas 29
6.3.1 Pilotstudie av UppVArmNIiNgSProgrammet...........coocueeeiiiieeeniiiee e erieee e 34
6.4 GEeNOMIBraNUEFASEN ......oii i e e 35
6.5 EiSKA FEFIEKHIONEN ....eeiiie it e e e e e e 35
R E S U L T AT e et e et e e ettt e e et et e e ettt e e e eata e e aeaenaaaaens 37



8  DISKUSSION ..ot 48

8.1 LY/ =] 0T [0 [FS (U ET] o] TN 48
8.2 RESUAIAISKUSSION. ....ceeiiiii ettt e e e e e e e e e et e e e s et e s esaa s e s eraaeeeees 49
(6= 1 o ) 51

27T = To Lo OSSPSR 55



Figurer

Figur 1. Kn&ets anatomi.(Calmbach & Hutcherns 2003) .........cccoceiivviiniinienieniens 21
Figur 2. Stora bilden visar vristens laterala ligament och de sma bilderna visar de tre
graderna av rupturer. (Texas Orthopedics 2011).......ccccevveieiiierieie e 22
FIGUE 3. XA Y ettt ettt te et re e re et 29
Figur 4. Springhopp mMed armrOrelSer. ... s 30
Figur 5. DarrningSIOPNING. ......cc.oiveiieiie e 30
Figur 6. Rytmisk 16pning med spark i Daken............cccooeiieiiccccicceee e 31
Figur 7. Rytmisk 16pning med KnalYTt............ccooiiiiiieee e 32
Figur 8. Korssteg med snabbt Knalyft.............cccooiiiiiiie e 32
FIGUE 9. SKIPPING. ...vieieeie ettt sttt e e e e reeeesreesreeee s 33
Figur 10. Dynamisk DaKIArstojning. ..........cceevevevivererereieieereees e st s s 33
FIQUE L1, SPUIT. c.ee ettt bbb 34

Figur 12. Antal avbrutna traningar och matcher pa grund av skada hos diverse kon
under senaste atta veckor innan iNterventionen. ..............ccccoueveeieieieeeeeiceeeeeeeeeeeeeeeeeeens 38
Figur 13. Antal avbrutna traningar och matcher pa grund av skada bland olika aldrar
under senaste atta veckor innan iNterventioneN. ..............cccuevvririiieiieeieiceeeeeeeeese s 39
Figur 14. Antal avbrutna traningar och matcher pa grund av skada hos diverse kon
under senaste atta veckor efter interventionens borjan............ccccoceeveveveveeeeeceeveeeene, 40
Figur 15. Antal avbrutna traningar och matcher pa grund av skada bland olika aldrar
under senaste atta veckor efter interventionens borjan.............cccoeevvvvevieieiiececicieens 41
Figur 16. Hur spelarna anser att nya uppvarmningen forbereder kroppen for kommande
prestation jJAmfort med gamla UPPVArMNINGEN. .....c.ooiiieiic i 42
Figur 17. Avbrutna traningar eller matcher innan interventionen jamfort med under
11T V=] 0] 10 T oSSR 43

Figur 18. Spelarnas subjektiva tankar om uppvarmningens paverkan pa koordinationen.

Figur 19. Hur olika kon anser att uppvarmningen har paverkat pa koordinationen....... 45
Figur 20. Hur olika aldrar anser att uppvarmningen har paverkat pa koordinationen.... 46
Figur 21. Hur spelarna anser att koordinationen har paverkats jamfort med avbrutna

traningar eller matcher under INtErVENTIONEN. ..........ccoiieieeie e 47



Tabeller

Tabell 1.LItteraturSOKNING. ......ooveiiiie ettt 15
Tabell 2. Konsfordelningen i forsta frageformularet.............ccoevvveveeveeeeicccieencceenne, 37

Tabell 3. Konsfordelningen i andra frageformularet.............ccocevvveveveveeeeeeeceee e, 40



FORORD

Detta examensarbete gors for utbildningsprogrammet i fysioterapi vid Arcada — Nylands

svenska yrkeshdgskola.

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete av IFK Grankulla. Vi vill tacka alla spelare,
tranare och lagledare som stallt upp i var undersokning. Ett speciellt tack till
foreningens informatdr Jarmo Ala-Heikkila som formedlat information mellan oss och

lagen och pa detta satt underlattat vart arbete.

Vi vill tacka Daniela som hjélpt oss med tekniska problem. Dessutom tackar vi Antti

som stallt upp som var fotomodell.

Helsingfors den 20 september 2011.

Simone Kallonen Christa Saghom



1 INLEDNING

Innebandy ar en av de mest populdra grenarna i Finland. Suomen Gallup gjorde 2008 en
forskning om motionsvanor hos finlandare. Resultat visade att det fanns 354 000
personer som hade nagon form av innebandy som hobby. Grenen har blivit mer popular
sen dess, eftersom det under sasongen 2010-2011 finns registrerade 2000 lag pa

tavlingsniva i Finlands Innebandyforbund. (Finlands Innebandyforbund)

Skador hos innebandyspelare & mycket vanliga. Allt som allt skadades 38 000
innebandyspelare ar 2009. Da skador jamfordes med mangden traningstimmar var
innebandy Overlagset den gren som hade mest skador. (Institutet for halsa och vélfard,
2010: 28-29)

Da skadefrekvensen ar hog och de som skadar sig oftast ar unga vallar det problem for
samhallet i framtiden. En knaskada, framforallt anterior cruciate ligament-ruptur eller
skada pa menisken, leder oftast till kna artros. Av alla pensioner pa grund av
arbetsoférmaga i Finland berodde 6 % pa artros i nedre extremiteten. Det papekas att
artros &r sa vanligt att det ar ett problem pa folkhalsoniva. (Heliévaara et al. 2009)

Pa grund av de ovannamnda orsakerna ar det viktigt att man forebygger idrottsskador
redan vid en ung alder for att i framtiden minska ekonomisk belastning pa samhallet,

eftersom sjukvard och rehabilitering leder till stora kostnader.

Vi har valt att gora vart examensarbete at IFK Grankulla (GrIFK) innebandysektion
eftersom vi bada ar aktiva inom féreningen och vill vara med och utveckla
verksamheten. Bada har erfarenhet av olika lag i innebandy. Christa har spelat i 12 ar
och spelar fortfarande medan Simone, efter 11 ars spelarbakgrund, nu fungerar som

tranare efter att ha tvingats sluta spela innebandy pa grund av skada.

GrIFK &r en forening som grundades 1925. Foreningen bestar av fotboll-, ishockey-,
handboll-, alpine- och innebandysektionerna. Jamfort med andra foreningar i
huvudstadsregionen har GrIFK fa medlemmar men foreningen ar trots allt mycket

framgangsrik inom alla sektioner.

En stor del av innebandylagen varmer upp med ett likadant koncept som inte gynnar

framforallt nedre extremitetens leder. Uppvarmningen borjar oftast for hart och
10



plotsligt. Man borjar med att ha klubban med och gor grenspecifika 6vningar. Tanken &r
att borja lattare, men pa grund av évningarnas karaktar glommer man latt bort det. Vi
har sjalva erfarenhet av att uppvarmningen inte ar tillrackligt forberedande for kroppen
och leder ofta till vrickningar i borjan av trdningen. Darfor fick vi idén tillsammans
med GrIFK:s huvudtranare att utforma ett nytt uppvarmningsprogram, med tanke pa att
forebygga stora skador som kan uppkomma och &ven mindre skador som vrickning av

vrist eller muskelforstrackningar.

Var uppvarmning tar cirka 15 minuter och den utfors fore den egentliga traningen vid
sidan om planen och utan klubba. Detta betyder att lagen far langre greninriktad
traningstid vilket behdvs eftersom salturerna ofta &r korta. | uppvarmningen ligger
tyngdpunkten pa koordinationsévningar och rorelser som forbereder kroppen for den
kommande traningen. Vi har valt att poangtera koordination eftersom vi har markt att
flera spelare i vart lag har samre koordination da de utfor vissa Gvningar. | samband
med detta har vi gjort litteratursokningar for att hitta olika forskningar som
rekommenderar traning av bland annat muskelstyrka, rérlighet, balans och koordination.
For att kunna mata effekten av uppvarmningen far spelarna fylla i tva frageformular dar

deras subjektiva tankar om effekten kommer fram.
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2 PROBLEMFORMULERING

Syftet med examensarbetet &r att utforma och mata effekten av ett forberedande
uppvarmningsprogram som forebygger idrottsskador i nedre extremiteten hos
innebandyspelare. Programmet innehaller olika koordinationsévningar. Malsattningen
med koordinationsévningarna ar att spelarna nar en battre kroppskontroll.
Uppvarmningen tar cirka 15 minuter och den sker utan klubba vid sidan om planen fore
de egentliga traningarna och matcherna i atta veckors tid. Malgruppen ar spelare fodda

1996 och tidigare. Bada konen &r representerade i malgruppen.
Fragestallningar:

- Hur paverkar évning av koordination i samband med uppvarmning férekomsten
av idrottsskador i nedre extremiteten hos innebandyspelare?
- Ar koordinationsévningarnas effekt relaterade till ett visst kon eller en viss

alder?

For att fa svar pa fragestallningarna anvander vi oss av en kvantitativ forskningsmetod
(Jacobsen 2007 s.47). Vi anvander oss av en kohortundersokning och en enkatstudie
(Jacobsen 2007 s. 75). Det vill saga spelarna blir tillfragade med ett frageformular som
kartlagger deras tidigare skador. Uppvarmningen paborjas efter forsta forfragningarna

och foljs upp efter atta veckor med en modifierad version av frageformularet.

Vi har delat upp arbetet sd att Christa har huvudansvaret for frdga 1, medan Simone har

huvudansvaret for fraga 2. Bada kommer dock att jobba med bada fragorna.

12



3 CENTRALA BEGREPP

| detta stycke definieras och beskrivs de centrala begreppen i vart arbete.

3.1 Uppvarmning

Med uppvarmning menas rorelser och rorelsehelheter som forbereder kroppen pa det
basta mojliga satt infor en tranings- eller tavlingsprestation. Uppvarmningen bor
innehalla aerobiska dvningar, rérlighetsévningar, évningar som aktiverar muskler och
rorelsehelheter. (Saari et al. 2009: 3-5)

3.2 Koordination

Med koordination menar vi hur olika kroppsdelar, muskelgrupper och enskilda muskler

samarbetar for att skapa en rorelsehelhet.

3.3 Pivotering

| detta examensarbete definieras pivotering som rorelser som fororsakar nagon form av

vridning i nedre extremiteten, speciellt i knd och vrist.

3.4 Skada

| detta examensarbete definieras skada som ett smarttillstind som avbryter traningen

eller prestationen. (Ristolainen et al. 2009)

13



3.5 Proprioception

Proprioception, det vill sdga ledpositionskansla bidrar till koordination och muskular
kontroll. Proprioception kallas &ven muskel- och skelettsinne. Proprioceptionen jobbar
tillsammans med musklerna for att uppratthalla balansen, och for att gora vara rorelser
jamna och stabila. (Holmstrém & Moritz 2008: 265)

3.6 Agonist, antagonist och synergist

Agonist ar den muskel som huvudsakligen ansvarar for en rorelse. Antagonist ar den
muskel som jobbar motverkande agonisten. D& agonisten jobbar ar antagonisten
vanligen avslappnad. En muskel som fungerar som en synergist jobbar tillsammans med

en eller flera muskler for att astadkomma rorelse. (Trew & Ewerett 2005: 38)

3.7 Ruptur

Ruptur definieras som bristning i nagot organ eller i mjukvavnader (MedicineNet,
2004). | detta arbete anvénds ordet ruptur som bristning i ligament eller

muskelvavnader.

14



4 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras var litteratursokning och tidigare forskningar.

4.1 Litteratursokning

De artiklar som anvénds i den teoretiska delen av arbetet har hittats genom systematisk
litteratursokning (Jacobsen 2007: 10). Sokningar gjordes i databaserna PEDro, Google
Scholar och PubMed samt fran Jyvaskyla universitets hemsida och UKK-institutets
hemsida. Som sokord anvandes olika svenska, finska och engelska kombinationer av
termerna warm-up, coordination, injury, sports, training/exercise, pivoting, floorball.
S6kningarna gjordes mellan januari 2011 och mars 2011. Ovrig information har hamtats
fran bocker och vasentliga foreningars hemsidor. Inklusionskriterierna for artiklarna var
att de skall vara tillgangliga gratis, gjorda pa 2000-talet och vara skrivna pa svenska,

finska, engelska eller tyska.

Litteratursokningen gjordes genom att forst lasa rubrikerna och lamna bort irrelevanta
artiklar. Déarefter lastes abstrakten och beroende pa dess relevans for examensarbete
endera inkluderades eller exkluderades den. | tabellen nedan presenteras resultaten av
litteratursokningen. De artiklar som inte uppfyllde vara inklusionskriterier togs inte

med.

Tabell 1.Litteratursokning.

Databas Antal tréffar | Lasta abstrakt | Inkluderade artiklar
PEDro 99 25 1
Google Scholar 8460 72 3
PubMed 1307 43 2
Jyvéskyla universitet 159 1 0
UKK-institutet 25 2 0
Sammanlagt 10050 143 6
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4.2 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av kvantitativa randomiserade kontrollerade studie (RCT) artiklar
gjordes med hjalp av Forsberg och Wengstroms checklista. Genom att besvara fragorna
pa checklistan far artikeln endera hog, mattlig eller 1ag kvalitet. (Forsberg & Wengstrom
2003: 119-120, 186-190)

Enligt kvalitetsgranskningen var tva artiklar av hog kvalitet, tre av mattlig kvalitet och
en av lag kvalitet. HOg kvalitet hade Pasanens artikel som handlar om hur
neuromuskular tréaning forebygger icke-kontaktskador i innebandy och Olsens artikel
om hurdan effekt ett uppvarmningsprogram har pa férekomsten av kna- och vristskador.
Mandelbaums forskning ar en fortsattning pa Gilchrists forskning, som behandlar hur ett
uppvarmningsprogram kan forebygga ACL-skador, men den uppféljer spelarna i tva ar.
Dessa tva artiklar ar av mattlig kvalitet. Av mattlig kvalitet ar aven Soligards artikel om
hur ett grundldaggande uppvarmningsprogram kan férebygga skador i nedre
extremiteten. Ross artikel som handlar om effekten av koordinationstraning pa

vriststabilitet hade 1ag kvalitet.

4.3 Artiklarna

| Finland gjorde Pasanen et al. 2005-2006 en undersékning om hur neuromuskul&r
traning forebygger icke-kontaktskador hos kvinnliga innebandyspelare. | studien deltog
457 spelare pa elitnivd. Dessa delades in i interventions- och kontrollgrupp. Dessa
foljdes i sex manader. Interventionsgruppen fick utfora ett neuromuskulért
traningsprogram utformat av UKK-institutet. Traningsprogrammet skulle forbéattra de
motoriska fardigheterna och kroppskontrollen, men dven aktivera och forbereda det
neuromuskuldra systemet for grenens krav. Programmet inneholl 16ptekniker, évningar
for balans och kroppskontroll, spanstighetsévningar och stéarkande Ovningar. For att
kunna utfora dvningarna behdvdes manga olika hjalpmedel. Programmet utfordes i
samband med varje traning. Forskningsresultatet visade att det uppstod 20 skador i
interventionsgruppen medan det uppstod 52 skador i kontrollgruppen. Med andra ord
var risken for skador 66 % l&gre i interventionsgruppen. (Pasanen et al. 2008)
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En annan undersokning utfordes av Gilchrist et al. ar 2002 i USA bland fothollsspelare.
Man ville undersoka om ett enkelt uppvarmningsprogram kan minska ACL-skador som
uppkommit utan kroppskontakt. I undersokningen deltog 1435 fotbollsspelare, av vilka
583 i interventionsgruppen och 852 i kontrollgruppen. Endast kvinnliga fotbollslag pa
elitniva deltog. Interventionsgruppen skulle utféra uppvarmningsprogrammet tre ganger
i veckan under en halv sasong. Uppvarmningen bestod av aktivering av musklerna,
tojningar, starkande dvningar, spanstighetsdvningar och snabbhetsévningar. Resultatet i
undersokningen var intressant. Bland interventionsgruppen férekom inga ACL-skador
medan det forekom sex ACL-skador i kontrollgruppen. (Gilchrist et al. 2008)

I en liknande studie av Mandelbaum et al. anvdnde man samma uppvarmningsprogram
som man uppfoljde i tva ar. | undersokningen deltog kvinnliga fotbollsspelare som var
pa samma niva. | interventionsgruppen deltog 1045 spelare och i kontrollgruppen 1905.
Under den forsta sdsongen hade interventionsgruppen 88 % farre ACL-skador jamfort
med kontrollgruppen. Under den andra sdsongen minskade ACL-skadorna 74 % jamfort

med kontrollgruppen. (Mandelbaum et al. 2005)

I en norsk studie av Olsen et al. ville man undersoka effekten av ett strukturerat
uppvarmningsprogram vars mening var att minska knd- och vristskador hos unga
manniskor som utévar idrott. | studien deltog 1837 handbollsspelare som var 15-17 ar
gamla. Interventionsgruppen bestod av 958 spelare, av vilka 150 var pojkar och 808
flickor. | kontrollgruppen deltog 879 spelare och av dessa var 101 pojkar och 778
flickor. Med hjalp av uppvarmningen ville man forbattra l0pningen och
landningstekniker genom att forbattra neuromuskulér kontroll, balans och styrka. Under
sésongen forekom det allt som allt 129 akuta kné- eller vristskador, av dessa var 81 i
kontrollgruppen och 48 i interventionsgruppen. (Olsen et al. 2005)

En annan studie gjordes i Norge av Soligard et al. for att undersoka effekten av ett

grundligt uppvarmningsprogram for att minska idrottsskador i nedre extremiteten hos

kvinnliga unga fotbollsspelare. Man rekryterade 1892 fotbollsspelare i aldern 13-17. |

interventionsgruppen deltog 1055 spelare och i kontrollgruppen 837 spelare. Med hjélp

av uppvarmningen ville man forbéttra styrkan, medvetenheten och den neuromuskuléra
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kontrollen vid statisk och dynamisk rérelse. Uppvarmningen tog ungefar 20 minuter och
gjordes under hela sdsongen. Resultatet visade att risken for skador i nedre extremiteten

var signifikant lagre i interventionsgruppen an i kontrollgruppen. (Soligard et al. 2008)

En forskning i USA av Ross et al. gjordes for att undersOka effekten av
koordinationstraning pa vriststabilitet och férekomsten av vrickningar i vristen. |
studien deltog 30 manniskor med funktionell instabilitet i vristen. Dessa delades in i tre
grupper: kontrollgrupp, konventionell traning av koordination och stokastisk resonans
stimulationstréaning (SR-stimulation) av koordination. Studien startade med ett test for
att analysera vristens stabilitet. Gruppen med konventionell trdning och SR-
stimulationsgruppen tranade koordination fem dagar i veckan under en period av sex
veckor. Bada grupperna utforde koordinationsévningarna med den fot som hade
diagnostiserad funktionell instabilitet. Efter forsoksperioden gjordes ett post-test.
Resultatet efter jamforelserna var bast for gruppen som tranade koordination med SR-
stimulation. Gruppen som tranade konventionell koordination fick motstridiga resultat.
Vissa faktorer visade att koordinationstraning inte skulle ha paverkat alls pa
skadefrekvensen medan andra faktorer visade att traningen hade en medelmattig effekt.
(Ross et al. 2007)
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5 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras bakgrunden till detta examensarbete.

5.1 Pivoterande sport

Pivoterande sporter ar grenar som innehaller plétsliga accelereringar och inbromsningar,
vridningar, snabba véndningar och hopp. Dessa fororsakar latt skador hos spelarna.
Ordet pivotering betyder vandning. Forutom innebandy &r pivoterande sporter till
exempel handboll och basket. (Pasanen et al. 2008)

Man delar in pivoterande sporter i tre olika kategorier enligt risken for skada. Till
hogrisk pivoterande sport tillhor till exempel innebandy och fotboll. Till lagrisk
pivoterande sport tillhor till exempel 16pning och vandring medan riskfri pivoterande

sport &r till exempel cykling och simning. (Eberhardt et al. 2000)

5.2 Innebandy

Innebandy spelas inomhus pa parkettgolv eller plastbelaggning pa en plan som ar 40 x
20 m. Runt planen finns en 50 cm hog sarg. Eftersom planen &r liten krévs det
explosivitet och snabbhet av spelarna, déarfor spelar man snabba byten max. tva minuter.
Pa spelplan finns samtidigt fem utespelare och malvakt. Bytena gors fritt. Spelarnas
klubbor &r cirka en halv kroppslangd langa och bollen i spelet ar en plastboll som véger
23 g och har 26 hal. Tacklingar ar forbjudna men trots det forekommer det mycket
kroppskontakt. Matchtiden &r 3 x 20, 3 x 15 eller 2 x 15 minuter beroende pa serienivan.
Matchen Gvervakas av tva domare. (Finlands Innebandyférbund)
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5.3 Skador

Skador delas in i akuta skador och belastningsskador. Akut skada definieras som en
skada som uppkommer plétsligt eller i samband med nagon olycka. Denna skada gor att
spelaren maste avbryta traningen och kan é&ven leda till langre franvaro.
Belastningsskada definieras som en skada som foérorsakar smérta vid fysisk belastning
utan trauma i bakgrunden. Belastningsskadan forvéarras vid belastningen och slutligen

mast spelaren avbryta traningen. (Ristolainen et al. 2009)

Skador i nedre extremiteterna, speciellt i kna och vrister, &r mycket vanliga i innebandy.
Av alla vristskador uppstar 59 % utan kroppskontakt och av alla knaskador 46 %.
Skadorna leder till en lang rehabiliteringsperiod for spelaren. Vristskador uppstar latt.

Allvarliga knaskador leder ofta till en tidig utveckling av artros. (Pasanen et al. 2008)

5.3.1 Knéaskador

Knéleden utsétts for mycket stora belastningar vid olika idrottssammanhang. Stora
belastningar forekommer inte bara vid fall, vridrérelser eller nagon yttre faktor som till
exempel kontakt med annan spelare, utan de férekommer hela tiden enligt grenens
karaktar. Det ar ofta anteriora cruciala ligamentet (ACL) som skadas i pivoterande
sporter. ACL-skadorna uppkommer genom att foten ar last mot underlaget och samtidigt
vrids. Av alla ACL-rupturer gar 50-80 % hand i hand med skador pa menisker, ledbrosk
och kollateral ligament. Efter en ACL-skada forekommer det instabilitetsproblem i
knaleden, vilket i sin tur leder till forsémrad proprioception, motorisk kontroll och
postural funktion. (Holmstréom & Moritz 2008: 302, 330-331)

Bland idrottare behandlas ACL-skador ofta med att rekonstruera ett nytt framre
korshand genom operation. Man tror att rekonstrueringen aterstéller funktionen i knéet
utan storre svarigheter. Rehabiliteringen kraver dock mycket av en eftersom man maste
fa tillbaka rorligheten, styrkan, uthalligheten och koordinationen. Rehabiliteringen
innebar att idrottaren maste ha paus i ett halvt till ett ar fran traningen. (Holmstrom &
Moritz 2008: 331-334)
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Det posteriora cruciala ligamentet (PCL) skadas inte lika latt som de andra ligamenten i
knéet. For att PCL skall skadas kravs det en stor kraft. Skadan uppkommer ofta genom
att man faller pa bojt knd. Manga ganger skadas ocksa andra strukturer i knaet
samtidigt. Om man dock skadar enbart PCL s& brukar det inte leda till instabilitet i

knéet. (American Academy of Orthopaedic Surgeons 2009)

Det mediala collaterala ligementet (MCL) och det laterala collaterala ligamentet (LCL)
finns, som namnet sager, pa den inre och yttre sidan av kndet. MCL skadas oftare &n
LCL. Pa grund av att den laterala sidan har en mycket mera komplex anatomi skadas
andra strukturer i kndet i samband med en skada pa MCL. Skada pa de collaterala
ligamenten uppkommer ofta som kontaktskador genom att en kraft skuffar knéet mot

nagondera sida. (American Academy of Orthopaedic Surgeons 2007)

Meniskerna (meniscus lateralis och meniscus medialis) fungerar som stétdampare i
knaet. De &r halvmaneformade och uppbyggda av fibrost brosk, forutom fastpunkterna
som &r av kollagent fiber. Meniskskador &r mycket vanliga. Oftast & det meniscus
medialis som skadas. Vanligaste skadan pd menisken ar longitudinell koncentrisk
spricka men sonderslitning av fastpunkterna ar ocksa vanliga. Idag opererar man helst
inte bort meniskerna, vilket man gjorde mycket for ett visst antal ar sedan. (Bojsen-
Mgller 2007: 275-277)
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Figur 1. Kn&ets anatomi.(Calmbach & Hutcherns 2003)
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5.3.2 Vristskador

Vristens laterala sida bestar av tre ligament: ligamentum fibulotalare anterius (FTA),
ligamentum fibulotalare posterius (FTP) och ligamentum fibulocalcaneare (FC). FTA-
ligamentet skadas oftast. Skadan pa FTA-ligamentet uppkommer oftast genom en
kraftig supination under belastning. Vid storre trauma kan FTA- och FC-ligamenten
skadas och vid ett mycket stort trauma kan alla tre ligamenten skadas samtidigt. FTP-
ligamentet &r det starkaste av de tre ligamenten. Skadan delas in i tre grader: grad ett &r
en liten forstrackning, grad tva ar en partiell ruptur och grad tre ar en total ruptur. Grad
ett och tva behdver inte opereras. Skada i ligamentet leder ofta till nedsatt muskular
funktion och minskad postural kontroll. (Holmstrom & Moritz 2008: 379-381)

Tears in lateral collateral ligaments (LCL)
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Figur 2. Stora bilden visar vristens laterala ligament och de sma bilderna visar de tre graderna av rupturer. (Texas
Orthopedics 2011)
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5.3.3 Muskelskador

Muskelskador utgor en stor del av idrottsskador, men dessa ar ofta lindriga. Skadan
leder ofta till att spelaren maste avbryta traningen men rehabiliteringen sker snabbt sa
det kravs séllan en langre paus. Undantag férekommer dock. Typiska muskelskador &r
kramper, olika grader av muskelforstrackningar och skador pa musklernas senor.
(Renstrom et al. 1991:93)

5.3.4 Riskfaktorer

| detta kapitel presenteras bade yttre och inre riskfaktorer for idrottsskador.

Kon

Kvinnor &r speciellt utsatta for ACL-skador. Risken for skada ar 3-5 ganger storre for
kvinnor an for man. Det anses att anatomiska faktorer som kan paverka
skadefrekvensen &r béackenbredd, valgusstéllning av knan, pronationsstélining av
fotterna och ledlaxitet vilket ibland liknar instabilitet. Aven oftillracklig muskular
stabilisering och bristande kondition anses paverka risken for ACL-skador. (Holmstrom
& Moritz 2008: 330)

Man har kommit fram till att &ven kvinnliga hormoner kan vara faktorer som leder till
att kvinnor skadar sig mera. Ostrogenet péverkar hur starkt ACL-ligamentet Ar.
Eftersom dstrogen halten i kroppen ar olika i olika skeden av menstruationscykeln sa
forandras ocksa styrkan pa ACL-ligamentet. Vidare forskning kravs dock. (Hewett et al
2006)

Body mass och kroppslangd

Personer som &r langa och har en hdg body mass har en storre risk for att det skall
uppkomma en ligament skada i vristen, eftersom belastningen pa ligamenten ar mycket
storre. (Holmstrom & Moritz 2008: 383)
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Tidigare skador

Man har funnit ett starkt samband i forekomsten av laterala ligamentskador i vristen
géllande tidigare skador. Personer som tidigare har haft en skada har en mycket hogre
risk att utsattas igen eftersom ligamenten inte blir lika starka som fore skadan.
(Holmstréom & Moritz 2008: 383)

Anatomiska faktorer

Potentiella riskfaktorer i vristen ar allman ledlaxitet, fotstallning, ligamentstabilitet och
isokinetisk styrka. Man har kommit fram till att om nagon av dessa faktorer avviker kan
individen utséattas for fotledsskador. (Holmstréom & Moritz 2008: 382-383)

Daélig muskelstyrka och uthallighet i m.quadriceps ar riskfaktorer for en ACL-skada.
Om kraften inte ar lamplig for att halla femur pa plats skall ACL reglera sig sa att
skillnaden upptas. Da muskeln &r trott ar det svart att reglera styrkan, i dessa situationer
uppstar ACL-skador. (Bojsen-Mgller 2007: 282)

Skotyp

En yttre riskfaktor som spelaren sjalv kan paverka ar hurdana skor man har. Det &r
viktigt att valja inneskorna enligt grenen och fotens anatomi for att fa den lampligaste
skotypen. Om man har for stor pronation i foten skall skon vara stadig och stoda det
mediala fotvalvet. En underpronerande fot skall ha en sko som inte stdder for mycket
men har en bra stotdampande formaga. (Renstrom et al. 1991: 47-48)

Dessutom &r det viktigt att tarna har tillrackligt med utrymme i hojd, bredd och langd.
Sulan skall vara sa mjuk att rorelsen i fot- och taleder inte minskar, men samtidigt far
den inte vara for mjuk eftersom stabiliteten och uppfattningen om underlaget minskar.
(Bojsen-Mgller 2007:302)
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Tranarens utbildning

Bristfallig utbildning och kunskap hos tranare ar en yttre riskfaktor eftersom daliga
instruktioner kan leda till felaktiga rorelser, till exempel att knana vrids inat. Om en
rérelse utfors pa fel satt under en langre tid kan den felaktiga rorelsen forflytta sig till
storre helheter, till exempel I6pningen. Detta 6kar i sin tur risken for skador. (Pasanen
2010)

5.4 Uppvarmning

Under uppvarmningen forbattras musklernas blodcirkulation, vilket gor att musklernas
prestations- och aterhamtningsférmaga forbattras. Andningsfrekvensen och -kapaciteten
okar for att musklerna skall fa tillrackligt med syre och skall bli av med koldioxiden.
Nar temperaturen stiger i musklerna gar dven nervimpulserna fortare vilket forbattrar
proprioceptiken. En forbattrad proprioceptik leder till 6kad snabbhet, reaktionsformaga,
balans och explosivitet. H6jd muskeltemperatur leder aven till forbattrad elasticitet i
musklerna vilket i sin tur leder till att muskeln anvander energi mer ekonomiskt. (Saari
et al. 2009: 3-4)

En bra uppvarmning paverkar inte enbart de fysiska faktorerna utan aven de psykiska.
Uppvarmningen gor att uppmarksamhetsformagan effektiveras da synen och centrala
nervsystemets olika delar samarbetar. En 6kad uppméarksamhetsformaga forbattrar till
exempel koordinationen. Dessutom &r uppvarmningen fér manga idrottare en ritual som

lugnar och forbattrar koncentrationen. (Saari et al. 2009: 4)

Yttre faktorer som bor beaktas infor en idrottsprestation &r tiden pa dygnet,
temperaturen, grenen man skall utféra och traningspassets karaktar. Da man skall utfora
ett traningsprogram pa morgonen bor uppvarmningen vara langre och fortskrida lugnare
an normalt. Detta beror pa att kroppens funktioner ar lugna under sémnen och efter att
man vaknat tar det en langre tid innan de nar sin maximala prestationsformaga.
Temperaturen bor beaktas eftersom kroppen behdver en langre uppvarmning da det ar
kallt ute. Da ar det ocksa viktigt att utrustningen lampar sig for temperaturen. Om det a

andra sidan ar varmt dar man tranar bér uppvarmningen vara tillrackligt effektiv for att
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blodflodet i musklerna skall ka. Blodcirkulationen ar som effektivast i huden da man ar
i en varm omgivning och for att blodet skall na musklerna sa bor rorelserna vara
effektiva. Dessutom maste man komma ihag att folja med véatskebalansen. Vid
uppvarmningen ar det viktigt att man dven beaktar traningens karaktar eftersom man vill
forbereda kroppen for den kommande prestationen. Om man till exempel skall utféra en
uthallighetstraning boér uppvarmningen forbereda speciellt hjartat och lungorna. (Saari et
al. 2009: 4-5)

5.5 Koordination

Koordination &r ett komplex samspel inom och mellan enskilda muskler, muskelgrupper
och kroppsdelar. Det som manniskor vanligtvis menar med koordination ar hur man
koordinerar olika kroppsdelar. Till exempel da man gar samspelar motsatt arm och ben.
Varje gang man ror en kroppsdel sker det koordination mellan muskelgrupperna.
Antagonisterna maste jobba koordinerat med agonisterna och synergisterna for att
rorelsen skall vara stadig och kontrollerad men samtidigt far de inte hindra rorelsen.
Intramuskuldrt &r det muskelns motoriska enheter som koordinerar muskelns aktivitet.
(Barnekow Bergkvist 2006: 3)

For att finslipa koordinationen maste man konstant trana olika rérelsemoment. Dessa
tekniktraningar skall huvudsakligen goras i borjan av en traning da utévaren inte annu
ar trott och orkar koncentrera sig. Genom att kombinera koordinationsévningar med
andra ovningar undviker man ensidig belastning. For att fa fram olika brister i
koordinationen bor man lagga marka till tekniken man utfér évningar med framférallt
mot slutet av trdningen. N&r musklerna &r trotta och man inte orkar koncentrera sig lyser
bristerna fram. (Renstrém et al. 1991: 26-27)

Direkt skada pa muskler, nerver eller andra vavnader ger upphov till nedsatt
koordination. En skada i ledstrukturen forsamrar proprioceptionen och darmed den
motoriska kontrollen och koordinationen. Koordination forsamras ocksa vid langvarig
inaktivitet eftersom nedsatt muskelstyrka och synapsernas effektivitet omojliggor ett

optimalt samspel mellan agonister och antagonister. (Holmstrém & Moritz 2008: 208)

26



6 METOD

Vi har valt att anvanda oss av en kvantitativ undersékningsmetod i var empiriska studie.
Vi vill kunna generalisera genom att fa veta ytlig information om manga enheter och vi
vill veta hur ofta fenomenet forekommer. Den kvantitativa metoden é&r ett slags
deduktivt forhallandesatt, det vill sdga man gar fran teori till empiri, det betyder att
forskaren pa forhand definierar vad man skall séka information om och var den hittas.
Detta maste dock ha en utgangspunkt i teoretiska antaganden. Fordelar med metoden &r
att informationen ar latt att bearbeta med hjalp av datorer och kostnaderna &r laga vilket
gor att man kan ta flera enheter med. Nackdelar &r att man far ytlig information
eftersom man inte kan mata alltfor komplexa saker och det &ar svart att ga pa djupet.
Dessutom har dven kvantitativa designen en undersokningseffekt, det vill sdga det
forekommer bortfall och till exempel feltolkningar i frageformuléret (Jacobsen 2007:
53-57)

Den kvantitativa metoden vi anvénder oss av ar en kohortundersokning vilket betyder
att man studerar utvalda enheter éver en langre tid. (Jacobsen 2007: 75) Vi samlar in
data med hjéalp av ett frageformular som vi sjdlv gjort. Enheterna far forst fylla i
frageformularet varefter uppvarmningen pabdrjas. Denna utfors i atta veckor varefter

enheterna far fylla i en modifierad version av frageformularet.

Materialet kommer att analyseras pa dataprogrammet Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). For att programmet skall kunna analysera materialet bor man
omvandla svaren till olika tal, vilket kallas kodning. Efter kodningen bdorjar
dataanalysen. Som resultat far man olika statistiska matt, som beskriver hur utspritt
materialet ar. Dessa kan jamforas med varandra sa att man far olika samverkande
tabeller. (Jacobsen 2007: 233-234)

6.1 Urval och sampel

Vart urval ar inte slumpmassigt valt. Vi har anvant oss av godtyckligt urval, det vill

sdga vi har sjalv valt ut de som vi anser ar representativa for var forskning (Jacobsen
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2007: 224). Eftersom vi vill férebygga skador bland innebandyspelare géller vart urval
enbart innebandyspelare av olika kén och olika aldrar. Urvalet véljs inom GriFK
eftersom detta arbete &r ett bestéllningsarbete at dem. Vi har valt att inkludera lagen:
pojkar C-96, pojkar C-95, pojkar A-90/92, herrarnas Il-lag, herrarnas representationslag,
flickor B-92/95, damernas Il-lag och damernas representationslag. Vi har ett stort urval
pa 152 spelare, for att bortfallet sannolikt kommer att bli stort.

Samplet blev mycket mindre &n urvalet. Herrarnas representationslag, herrarnas Il-lag
och pojkar A-90/92 hade inte mdjlighet att delta. Enstaka spelare i lagen ville inte delta i

undersokningen. Allt som allt blev samplet 49 spelare.

6.2 Frageformularet

For att fa svar pa vara fragestallningar har vi utformat tva frageformular. Det forsta
frageformularet far spelarna fylla i innan forsoksperioden bérjar (Bilaga 5). Med det vill
vi kartlagga tidigare skador hos spelarna och subjektiva tankar om den tidigare
uppvarmningen. Det andra frageformularet far spelarna fylla i efter den tva manader
langa forsoksperioden (Bilaga 8). Bada frageformularen har vi Gversatt till finska
(Bilaga 6 & 9). Med det andra frageformularet vill vi fa fram om den nya
uppvarmningen upplevs som effektivare och om den har minskat antalet skador hos
spelarna. Dessutom vill vi veta hur rolig spelarna har upplevt att den nya
uppvarmningen ar. Vi anser att detta ar viktigt for att fa den basta mojliga effekten.

Med frageformularet skickas ett foljebrev pa bade svenska och finska (Bilaga 1 & 3). |
samband med foljebrevet maste spelarna underteckna sitt informerade samtycke genom

att underteckna sitt deltagande i studien (Bilaga 2 & 4).

6.2.1 Pilotstudie av frageformuléaren

For att Oka reliabiliteten av frageformuldren ordnade vi en pilotstudie bland vara
kurskompisar. Med denna pilotstudie vill vi veta om fragorna ar lampliga, latta att tolka
och om vi glémt nagot viktigt. Pilotgruppen bestod av sju personer. Efter att i
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pilotgruppen fyllt i frageformularen fordes en 6ppen diskussion om vad som kunde vara

annorlunda. Darefter gjordes relevanta férandringar i frageformularen.

6.3 Uppvarmningsprogrammet

Vi instruerar uppvarmningen at lagen anda tills det ser ut att en utvald kan ta éver. Detta
gors for att uppvarmningen skall ga enligt vara instruktioner. Lagen binder sig till att

gOra uppvarmningen fore varje traning och match.

Uppvarmningsrorelserna ar 9 stycken till antalet. Nedan presenteras alla var for sig. Alla
andra utom forsta évningen kommer att utforas sa att man ror sig framat cirka 20 meter
och joggar tillbaka. Alla dessa rorelser utfors tva ganger efter varandra. Enligt Saari et
al. (2009: 4) skall en uppvarmning ta minst 15 minuter. For att spelarna skall orka géra
hela uppvarmningen ordentligt och inte tycka att det ar trakigt har vi valt att var

uppvarmning tar 15 minuter.

1. X-I-A-Y
Denna rorelse &r ett modifierat X-hopp. Istéllet for att hoppa bara vanliga X-
hopp hoppar man forst ett X-hopp, sedan ett I-hopp, sedan ett A-hopp och sedan

ett Y-hopp, och sa fortsétter man fran X-hopp igen. Serien gors 10 varv.

Figur 3. X-1-A-Y.

Olika hoppserier som utvecklar koordinationen &r bra i borjan av en traning for
att spelaren maste koncentrera sig genast fran borjan och centrala nervsystemet
aktiveras battre (Saari et al. 2009: 6). Denna rorelse &ar effektiv men samtidigt ar
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den ocksa svar och kraver en hel del tankearbete. Dessutom kéanner man gladje
av att man antligen lyckas da rérelsen borjar ske smidigt.

Springhopp med armrorelser
Spelaren hoppar avspant framat med springhopp och samtidigt klappar handerna
i takt: forst pa baken, sedan pa axlarna, sedan ihop ovanfor huvudet, sedan igen

pa axlarna och till sist pa baken. Rorelsen fortsatter framat pa detta sétt.

Figur 4. Springhopp med armrorelser.

Denna rorelse &r bra for att aktivera centrala nervsystemet och i synnerhet for att
sensoriska nervsystemet forbereds till kommande trdning genom stétar (Saari et
al. 2009: 6, 22). Denna rorelse ar en lattare rorelse som alla borde klara av utan
storre problem. Efter att ha statt pa stalle och hoppat i 6vning 1 kanns de bra att
borja réra sig med avspanda hopp. Pa detta satt borjar man bygga upp lite at

gangen for de kommande Gvningarna.

Darrningslopning

Benen gor korta snabba steg medan armarna ror sig langsamt vid sidan. (Saari et
al. 2009: 22)

Figur 5. Darrningslépning.
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Aven denna rérelse aktiverar badde motoriken och sensoriken (Saari et al. 2009:
22). Denna rorelse inkluderar spurt men samtidigt ocksa koordinationsdvning.
Rorelsen ar ocksa overraskande svar men samtidigt effektiv, varmer upp benen

bra, hojer pulsen och dessutom far knéna kontrollerade stotar.

Rytmisk 16pning med spark i baken

Lopningen sker i normal takt. Rorelsen &r indelad i fyra takter under vilka tva
olika delmoment ingar. Under forsta delmomentet ingar tva sparkar med halen
mot handerna som &ar pa baken. Efter forsta delmomentet gors tva vanliga
springsteg samtidigt som man klappar handerna tva ganger. Sedan fortsétter man

med delmoment 1 igen sa att det blir kontinuerlig 16pning framat.

Figur 6. Rytmisk 16pning med spark i baken.

Den har och de tre nedanstaende rorelserna (rérelse 5,6 och 7) gors for att
sensoriska nervsystemet skall aktiveras genom stotar, vilket i sin tur leder till att
kroppen &r redo for snabba rorelser (Saari et al. 2009: 22). Denna rorelse togs
med eftersom den innehaller dynamiska tojningar av framlaren, rytmik och
koordination. En extra utmaning ar att fa hela laget att rora sig i samma takt och
klappa samtidigt.

Rytmisk I6pning med knalyft
Lopningen sker i normal takt. Rorelsen &r indelad i fyra takter under vilka tva
olika delmoment ingar. Under forsta delmomentet ingar tva knalyft upp mot

magen medan armarna ror sig naturligt vid sidan. Efter forsta delmomentet gors
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tva vanliga springsteg samtidigt som man klappar handerna tva ganger. Sedan
fortsatter man med delmoment 1 igen sa att det blir kontinuerlig I6pning framat.

Figur 7. Rytmisk 16pning med knalyft.

Denna rorelse valdes av samma orsak som rorelse 4, det vill sdga for att aktivera
sensoriska nervsystemet genom stotar. Den har rorelsen innehaller dynamisk

tojning av baken istallet for framlaren.

Korssteg med snabbt knélyft

Spelaren l6per sidlanges korssteg. Om spelaren springer med vanstra sidan
framat lyfts hogra knaet bakifran upp mot magen med ett snabbt knalyft pa
framsidan. Samtidigt anvands armen effektivt pa sidan. Om spelaren igen
springer med hogra sidan framat lyfts vanstra knaet upp mot magen och armlyft

ldngs med sidan.

Figur 8. Korssteg med snabbt knalyft.

For att fa explosivitet togs denna rorelse med. Som en koordinationsdvning &r
den dven kravande. Den aktiverar dven sensoriska nervsystemet genom stotar.
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7. Skipping
Spelaren hoppar effektivt uppat och lyfter knéna turvis upp men bada fétterna

skall &ndd nd marken samtidigt sa att rorelsen blir hard. Armarna anvénds

kraftigt med i rorelsen. Spelaren ror sig framat.

Figur 9. Skipping.

Den har rorelsen kraver aningen mindre koordination men desto mer rytmik och

av denna anledning togs rorelsen med.

8. Dynamisk baklarstojning
Spelaren gar framat och lyfter vid vart fjarde steg ena benet nastan rakt uppat.
Vid ben lyftet stacker man sig med motsatt hand mot tarna sa att det blir en liten

rotation i balen.

Figur 10. Dynamisk baklarstojning.

Funktionella tojningar gors for att na ett storre rorelseomfang och for att

temperaturen i musklerna stiger (Saari et al. 2009: 10). Den har rorelsen valdes
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for att fa dynamiska téjningar for baklaren. Dessutom har rorelsen lugnare
tempo vilket passar bra for att sanka pulsen fore spurten i rorelse 9.

9. Spurt
Man accelererar farten under hela strackan pa 20 meter och inbromsningen sker
mycket snabbt.

Figur 11. Spurt.

Eftersom grenen innehaller mycket spurter och inbromsningar &r det bra att aven
uppvarmningen bestar av spurter. Kroppen blir da van vid att pulsen stiger och
lederna anpassar sig vid haftiga bromsningar. (Saari et al. 2009: 6)

Alla lag fick skrivna instruktioner hur uppvarmningen skall utféras for att underlatta

genomforandet (Bilaga 7).

6.3.1 Pilotstudie av uppvarmningsprogrammet

For att testa uppvarmningsprogrammet utférdes en pilotstudie bland bekanta
fotbollsspelare. Pilotstudien gjordes for att testa rorelserna men ocksa for att sékra oss
om att det réacker ca 15 min. I tillfallet deltog sex personer och alla var kvinnor. Efter att
hela uppvarmningsprogrammet utforts diskuterades rorelserna. Ingen tyckte att
rérelserna var omojliga att utfora, men det fanns anda tillrackligt med utmaning.

Uppvarmningen var lamplig och ingenting &ndrades efter pilotstudien.
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6.4 Genomforandefasen

Interventionen satt igang den 28.3.2011. Under den forsta veckan hade pojkar C-96,
pojkar C-95, flickor B-92/95 och damernas Il-lag pabdrjat uppvarmningen och svarat pa
forsta frageformularet. Vi instruerade uppvarmningen forsta gangen, och eftersom alla
lag forstod rorelserna rackte det med att vi var med en gang. Ifall fragor eller tankar om
uppvarmningen uppstod uppmanades lagets kontaktperson att kontakta nagon av oss sa
snabbt som mojligt. Inga problem uppstod. En trdnare kontaktade oss for att beratta att
spelarna hade tyckt om uppvarmningen. Efter atta veckor fick spelarna fylla i det andra
frageformularet. De fick annu utféra uppvarmningen en gang framfor oss, sa att vi fick
se hur rorelserna hade gjorts. Under forskningen foll 11 spelare bort. Orsaken till

bortfallet var att spelarna hade bytt lag.

Damernas representationslag bestamde sig for att halla en manads paus just innan
interventionen skulle pabdrjas. For att samplet inte skulle bli for litet bestamde vi oss
anda for att inkludera dem med i undersokningen. Interventionen for dem &gde rum

forst fran juli till september.

6.5 Etiska reflektioner

For att fa utfora forskningen kravdes godkannande av Arcada — Nylands svenska
yrkeshdgskola Etiska radets arbetsutskott (Etix). Etix granskade att vi foljer de etiska
aspekterna och att vi foljer en god vetenskaplig praxis. Godk&nnande av Etix fick vi
24.3.2011.

Genom hela forskningsprocessen har vi foljt de etiska rekommendationerna mycket
noggrant. Alla har deltagit i var forskning frivilligt. For att fa delta maste alla
underteckna ett papper angaende informerat samtycke. Alla har dessutom haft ratt att
avbryta sitt deltagande under hela processen utan att ange orsak och utan att det
paverkar hur man blir behandlad. Efter mote med Etix representant bestamdes det att
personer over 15 ar far bestamma sjélv Over sitt deltagande och behdver inte malsmans

underskrift.
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All material har behandlats anonymt. Ramaterialet har forvarats i ett Iast skap i skolan.
Tillgang till materialet har endast vi haft. Efter analys av ramaterialet forstordes alla

frageformular och informerade samtycken.
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7/ RESULTAT

Forsta frageformular besvarades av allt som allt 49 spelare. Av dessa var 15 man och 34
kvinnor mellan aldern 15 och 42 (tabell 2). Av dessa tranar 33 spelare tva till tre ganger
i veckan, 14 spelare tranar fyra till fem ganger i veckan och tva spelare tranar en gang
per vecka innebandy. Majoriteten av alla spelare haller pa med innebandy tre till fyra
timmar i veckan. Storsta delen av spelarna utdvar inte nagon annan gren &n innebandy.
En spelare uppgav friidrott pa tavlingsniva som hobby och en annan haller pa med dans
fyra ganger i veckan. Ovriga motionerar ett par ganger i veckan. Vanligaste

motionsformerna ar joggning och traning pa gym.

Tabell 2. Konsfordelningen i forsta frageformularet

Kdn Antal spelare %
Man 15 31
Kvinnor 34 69
Sammanlagt 49 100

Av mannen uppgav 33 % att de varit tvungna att avsluta en till tva traningar eller
matcher pa grund av skada under de senaste atta veckorna. Med andra ord forekom inga
avbrytningar under de senaste atta veckorna hos 67 % av mannen. Av kvinnorna uppgav
66 % att de inte behovt avbryta nagon traning eller match. En eller tva avbrytningar
uppgav 21 % av kvinnorna. Bade tre till fyra avbrytningar och fem till sex avbrytningar

uppgav 3 %. Mer an nio avbrytningar hade 6 % av kvinnorna. (se Figur 12)
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Figur 12. Antal avbrutna traningar och matcher pa grund av skada hos diverse kon under senaste atta veckor innan
interventionen.

Allt som allt har 33 % av spelarna varit tvungna att avbryta traning eller match pa grund
av skada i nedre extremiteten. De resterande 67 % hade i sin tur inte haft nagra problem
med nedre extremiteten. Skadorna hos ménnen var lindriga muskelskador och
vrickningar i vrister. Pa grund av dessa problem maste de avbryta traningen eller
matchen, men de hade aterhamtat sig redan till féljande traning. Kvinnorna hade 6verlag
allvarligare skador &n mannen. Dessa var olika slags ledproblem, framférallt i kndn och
vrister, men aven problem i hoft och rygg uppgavs. Skadorna hos kvinnorna fororsakade

ldngre traningspauser.
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Avbrutna traningar i samband med aldern visade att skadefrekvensen ar som hogst
bland de yngsta. En del av dessa uppgav att de spelar i tva lag, vilket betyder att
traningstimmarna blir betydligt fler. Alarmerande resultat var att en spelare fodd 1994
och en spelare fodd 1995 har varit tvungen att avbryta traningen eller matchen mer &n
nio ganger under atta veckors tid. Dessa spelare uppgav samma traningstimmar i veckan

som majoriteten, alltsa tre till fyra timmar.(se Figur 13)
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Figur 13. Antal avbrutna traningar och matcher pa grund av skada bland olika aldrar under senaste atta veckor
innan interventionen.

39



Det andra frageformuléret besvarades av 12 méan och 26 kvinnor (tabell 3). Bortfallet
var 11 spelare som hade bytt lag under interventionen. Traningstimmarna var samma

b&de under och innan interventionen. Motionsvanorna korrelerade ocksd med svaren i

forsta frageformuléaret.

Tabell 3. Konsfordelningen i andra frageformularet

Kon Antal spelare %
Mén 12 32
Kvinnor 26 68
Sammanlagt 38 100

Av mannen uppgav 75 % att de inte hade avbrutit nagon traning eller match pa grund av
skada i nedre extremiteten under de senaste atta veckorna. Resterande 25 % hade
avbrutit en till tva ganger. Av kvinnorna hade 77 % inte avbrutit traningar eller matcher

en endaste en gang. En till tva avbrytningar uppgav 15 % av kvinnorna, medan endast 8

% hade avbrutit tre till fyra ganger. (se Figur 14)
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Figur 14. Antal avbrutna traningar och matcher p& grund av skada hos diverse kén under senaste atta veckor efter
interventionens borjan.
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Allt som allt uppgav 76 % av spelarna att de inte behévt avbryta nagon traning under
interventionen. En till tva avbrytningar uppgav 19 %, medan 5 % av spelarna hade
avbrutit tre till fyra ganger. Skadorna hos mannen var vrist- och knaskador och en skada
i vadmuskeln. Ingen av dessa uppgav att de skulle ha behévt halla en langre paus for att
aterhamta sig. Kvinnorna uppgav skador i huvudsakligen i vrist och kna. Tva kvinnor
uppgav att de hade haft problem med ryggen och ljumsken. En kvinnlig spelare uppgav
att hon maste halla en veckas paus pa grund av vark i musklerna runt knaet, efter att hon

hade spelat tre matcher pa en dag.

Diagrammet for avbrutna traningar i samband med aldern visade att skadorna
forekommer bland de yngre spelarna. Spelare fodda ar 1994-1996 hade avbrutit
traningar under interventionen. En spelare fodd ar 1989 hade avbrutit en till tva

traningar eller matcher under interventionen. (se Figur 15)
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Figur 15. Antal avbrutna traningar och matcher pa grund av skada bland olika aldrar under senaste atta veckor efter
interventionens borjan.
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For att jamfora den gamla och nya uppvarmningens effekt fragades spelarna hur de
upplever att gamla uppvarmningen forbereder kroppen infér den kommande
prestationen. Sju spelare ansag att gamla uppvarmningen forbereder kroppen utmaérkt,
dessa motsvarade 14 % av spelarna som svarade pa forsta frageformularet. Tio spelare
ansag att nya uppvarmningen forbereder utmarkt, dessa var 26 % av alla de som svarade
pa andra frageformularet. Gamla uppvarmningen ansags forbereda kroppen bra av 31
spelare, dessa var 63 %. Aven 63 % av spelarna ansdg att nya uppvarmningen
forbereder kroppen bra, dessa var 24 till antalet. Nio spelare ansdg att gamla
uppvarmningen forbereder kroppen varken bra eller daligt, dessa var 18 %. Tva spelare
ansag att nya uppvarmningen forbereder koppen varken bra eller daligt, dessa var 5 %.
En spelare ansag att bade gamla och nya uppvarmningen forbereder kroppen daligt,
procentuellt fordelades dessa sd att gamla uppvarmningen blev 2 % och nya
uppvarmningen 3 %. Ingen spelare ansag att gamla eller nya uppvarmningen forbereder
kroppen daligt. En spelare svarade annat gallande gamla uppvarmningen och férklarade
detta med att uppvarmningen ér tillrdcklig endast om man tar en joggning runda innan
traningen. | annat fall ar uppvarmningen délig. Denna procent var 2. Aven en spelare
svarade annat gallande nya uppvarmningen, vilket var 3 %. Har ville man forklara
uppvarmningen mera. Det uppgavs att vissa rorelser ar bra och vissa lite sémre. (se
Figur 16)
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Figur 16. Hur spelarna anser att nya uppvarmningen férbereder kroppen for kommande prestation jamfért med
gamla uppvarmningen.
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Overlag har det forekommit farre skador under interventionen. Innan interventionen
hade 67 % av spelarna inte varit tvungna att avbryta nagon traning eller match. Under
interventionen okade mangden till 76 %. | nedanstaende figur kan man se sambandet
mellan hur det har forekommit skador innan interventionen och under interventionen.
De tva spelarna som hade skadat sig mer an nio ganger under atta veckors tid innan
interventionens borjan, hade under interventionen endast behdvt avbyta traningarna eller
matcherna en till tva eller tre till fyra ganger. De som hade skadat sig tre till fyra eller
fem till sex ganger innan interventionen, hade inte avbrutit en enda traning pa grund av
skada under interventionen. Av alla spelare som hade avbrutit traning eller match en till
tvd ganger innan interventionen, hade nio spelare inte avbrutit en enda under
interventionen medan tva spelare igen hade avbrutit en till tva ganger. Av de som inte
hade avbrutit en endaste gang innan interventionen maste en avbryta tre till fyra ganger,

fyra maste avbryta en till tva ganger medan 18 inte avbrutit alls. ('se Figur 17)
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Figur 17. Avbrutna traningar eller matcher innan interventionen jamfért med under interventionen.
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Spelarnas subjektiva tankar om forandringar i koordinationen under interventionen
fragades. Av alla 38 spelare ansag 15 att koordinationen har blivit battre, 18 ansag att
koordinationen inte hade férandrats, ingen ansag att koordinationen skulle ha blivit
sdmre och fem spelare svarade annat. Av de som svarade annat kunde tre inte ta
stallning till hela fragan, en tog inte stallning till koordinationen men kommenterade att
uppvarmningen har gjort att man orkar mycket battre och man klarar lattare stétarna. En
annan tog inte heller stallning till koordinationen men kommenterade att skadorna har

minskat och man varms upp mycket battre. (se Figur 18)
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Figur 18. Spelarnas subjektiva tankar om uppvarmningens paverkan pé koordinationen.

Av mannen ansag 50 % att uppvarmningen inte har paverkat koordinationen, 42 %
ansag att koordinationen har forbattrats, medan 8 % svarade annat. Av kvinnorna ansag
46 % att uppvarmningen inte paverkat koordinationen, 39 % ansag att koordinationen
hade forbéattrats, medan 15 % svarade annat. Inga storre skillnader mellan kdnen

forekom. (se Figur 19)
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Figur 19. Hur olika kon anser att uppvarmningen har paverkat pa koordinationen
Da fodelsearet jamfordes med hur koordinationen har paverkats av uppvarmningen
kunde man se att det ar jamt fordelat bland alla aldrar. Det syns dock att majoriteten av

spelarna fodda 1989 och 1996, som hor till de storre aldersgrupperna, ansag att

koordinationen har forbattrats. (se Figur 20)
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Figur 20. Hur olika aldrar anser att uppvarmningen har paverkat pa koordinationen.

Da man jamforde hur manga traningar eller matcher hade avbrutits under interventionen
med hur spelarna ansag att koordinationen hade utvecklats av den nya uppvarmningen
kunde man se att koordinationen mojligtvis hade en paverkan pa skadeforekomsten. De
som hade avbrutit traningar eller matcher under interventionen tre till fyra ganger ansag
att koordinationen inte hade forbéttrats eller att de inte kunde sdga. De som hade varit
tvungna att avbryta traning eller match en till tva ganger under interventionen ansag
fyra spelare att koordinationen inte hade paverkats medan tre spelare ansag att
koordinationen hade forbattrats. Bland de som inte avbrutit en endaste en gang uppgav
13 spelare att koordinationen inte hade paverkats, 12 spelare ansag att koordinationen
hade forbattrats, medan 4 spelare inte kunde ta stallning till hut koordinationen

paverkats. (se Figur 21)
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Figur 21. Hur spelarna anser att koordinationen har paverkats jamfért med avbrutna traningar eller matcher under
interventionen.

Alla spelare ansag att de hade forsokt folja givna instruktioner gallande uppvarmningen.
Ingen uppgav att man skulle ha utfoért uppvarmningen slarvigt eller mycket slarvigt.
Langre franvaron fran innebandyn férekom bland 12 spelare under interventionen
huvudsakligen pa grund av forkylningar. Franvaron varierade fran ett par traningar till
ett par veckor. Alla som deltog i interventionen hade mdojlighet att skriva egna
kommentarer. Kommentarererna var: "Man borde fortsditta med uppvirmningen for att
man mérker att man klarar traningarna battre”, “Tack! Bra uppvdrmning som vi
sdkert kan fortsitta med!” och Speciellt bra med en del explosiva

1]

uppvdrmningsrorelser eftersom innebandy spelandet krdver snabba rérelser.’
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8 DISKUSSION

| detta kapitel fors diskussion om metoden och resultatet.

8.1 Metoddiskussion

Metodvalet anser vi att var det lampligaste eftersom vi ville testa effekten av
uppvarmningen som vi utformat. Det vill séga om koordinationsévningarna minskar pa
skadefrekvensen. Dessutom ville vi veta om det forekommer skillnader mellan kénen
eller aldersgrupper. Eftersom samplet i denna forskning ar under 50 till antalet, visar

resultatet enbart riktlinjer.

Vid uppvarmningens pilotstudie deltog enbart kvinnor. Det kan ifragasattas om all
vasentlig information om rérelserna kommit fram och huruvida deras lamplighet kan

generaliseras pa man.

Det har varit mycket intressant att genomfoéra en forskning. Vagen har varit lang och
larorik. Det har varit givande och speciellt larorikt att jobba i par, eftersom det standigt
forts diskussion Gver alla delomraden i arbetet. Detta har lett till att vi har lyckats se pa
arbetet ur flera synvinklar, vilket ar viktigt i en forskning, framférallt dd man forskar

forsta gangen.

Under forskningsprocessen har vi funderat pa att det vore intressant att fortsétta denna
studie dver en hel sasong. Atta veckor &r en kort tid i tanke pa sjukfall, resor eller andra
forhinder. Dessutom skulle man kunna fortsatta med en kvalitativ studie for att fa
djupare information. Dar kunde man eventuellt méata koordinationen objektivt Gver en

langre tid.
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8.2 Resultatdiskussion

Flera olika faktorer har paverkat pa resultaten. En betydande faktor ar lagens olika niva
av satsning. Ett par forsta traningar Overvakades, medan uppvarmningen efter det blev
pa lagets eget ansvar. Alla lag sade att uppvarmningen hade gjorts ordentligt, men det
kan diskuteras vad olika lag anser att ar ordentligt. Ett lag hade trédnare som tog
uppvarmningen till och med lite for seriost, eftersom spelarna inte fick ha roligt medan
uppvarmningen gjordes, fastan vi forsokte poangtera att det &r en viktig del for att

uppvarmningen inte skall kdnnas som ett maste.

Det som ocksa paverkat resultaten &r att vi genomfarde forskningen i slutet av sasongen,
da satsningen pa grenen inte ar lika stor. Det skulle ha varit intressant att utfora
forskningen pa hosten da sasongen borjar, eftersom spelarna och tranarna &r ivriga att
delta i innebandyn. Pa grund av var tidsbrist maste interventionen utféras pa varen och
sommaren. Pa varen sker det dessutom spelarbyten, vilket orsakade bortfall i
forskningen. Damernas representationslag utforde interventionen senare an andra pa
grund av tranings paus pa varen. Det kan diskuteras hur mycket dessa omstandigheter
paverkat pa resultaten. Vi anser dock att skillnaderna inte &r sa stora, eftersom védret
inte har en stor inverkan pa en innesport. Dessutom deltog damernas representationslag

i sommarserie, vilket gjorde att de aven hade matcher under denna period.

Det som harmar oss ar att herrarnas representationslag maste uteslutas pa grund av
traningspaus pa varen och sommaren. Det skulle ha varit intressant att aldre méan skulle

ha deltagit i forskningen. Detta skulle dven ha gjort resultaten mycket mer jamforbara.

| det andra frageformularet fragades hur koordinationen har forandrats. Detta ger
upphov till tva fragor; forstod spelarna begreppet koordination, fastan det forklarades
muntligt pa platsen och hurdan kroppskéannedom har spelarna. En spelare uppgav att det
ar svart att sdga om det har skett forandring i koordinationen. Eftersom spelarnas
subjektiva tankar om koordinationens utveckling mattes, var tanken att sjilva
uppvarmningen skulle fungera som matare pa utvecklingen. Framforallt den forsta

rorelsen, X-1-A-Y, kraver mycket av koordinationen, eftersom man mast hela tiden
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tanka vad man gor. Det underlattas forstds da man vanjer sig vid rorelsen, men i detta

skede maste man dven kunna rakna samtidigt, vilket forsvarar rorelsen ytterligare.

Uppvarmningen anser vi att var 6verraskande bra. Varje gang vi var med och utforde
den fick vi svetten fram, och spelarna ansag att den var jatte effektiv for att vara sa kort.
Rorelserna motsvarade bra spelets krav. Vi skulle inte fordndra uppvarmningens

uppséttning.

Vara resultat motsvarar bra tidigare forskningars resultat. Denna forskning hade samma
resultat som forskningen om hur uppvarmning paverkar skadefrekvensen. Det vill saga
att en grenspecifik uppvarmning minskar skadeférekomsten. Tidigare forskning om
koordinationstraningens effekt pa vristskador visade att koordinationen har en medelstor
paverkan eller inte nagon paverkan pa skadefrekvensen. | denna forskning visar
koordinationens  effekt pa skadefrekvensen riktlinjer, men ingen tydlig

generaliserbarhet, vilket motsvarar tidigare forskningars resultat.
Denna forskning visar att uppvarmning med koordinationsrorelser har en positiv

inverkan pa skadefrekvensen i nedre extremiteten i innebandy. Inga samband relaterade

till ett visst kon eller alder kunde pavisas. Vidare forskning kravs dock.
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INFORMATIONSBREV OM FORSKNING GALLANDE Bilaga 1

SKADEFOREBYGGANDE UPPVARMNINGSPROGRAM FOR
INNEBANDYSPELARE | GRANKULLA IFK

Basta innebandyspelare samt foréaldrar

Vi ar tva fysioterapistuderande fran Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskola och gor
vart examensarbete at GrIFK. Som aktiva i innebandy vill vi utveckla verksamheten.
Innebandy ar en av de grenar i Finland dar det férekommer mest vrist- och knéskador.
Man har kommit fram till att en bra uppvarmning forebygger dessa skador och att
koordinationen mojligtvis ocksa har en positiv effekt. Med detta som grund vill vi
utveckla en ny uppvarmning som poangterar koordinationen. Med hjélp av tva
frageformular kartlagger vi spelarnas tidigare skador och skadeférekomsten efter att
spelarna borjat med den nya uppvarmningen.

Vi har valt ut att ha som testgrupper féljande lag: pojkar C-96, pojkar C-95, pojkar A-
90/92, herrarnas Il-lag, herrarnas representationslag, flickor B-92/95, damernas Il-lag
och damernas representationslag. Meningen dr att alla innebandylag i GrIFK skall
kunna ha nytta av uppvarmningen i ett senare skede.

Deltagandet i undersokningen ar frivilligt. For forskningens kvalitet &r det viktigt att
alla intresserade deltar. Ifall Du &r villig att delta, vanligen underteckna bifogade
blankett och returnera den. Frageformularet kommer att besvaras i samband med
traningarna och da befinner sig aven undertecknade pa plats. Hela laget kommer att
utfora uppvarmningen, men att delta i forskningen innebdr att svara pa frageformuldret.
Alla har ratt att inte delta eller avsdga deltagandet nér som helst, utan att ange orsak och
utan att det paverkar hur man blir behandlad.

Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt sa att ingens identitet kan urskiljas!

Detta examensarbetes handledare ar fysioterapilararen Hannele Sievers
(hannele.sievers@arcada.fi). Om det uppstar fragor kan ni kontakta oss per telefon eller
e-post.

Vi hoppas pa att Du vill hjalpa oss att utveckla innebandy till en sakrare sport.

Med vénlig halsning,

Simone Kallonen Christa Saghom

simone.kallonen@arcada.fi christa.sagbom@arcada.fi



INFORMERAT SAMTYCKE Bilaga 2

Jag har bekantat mig med informationen och jag & medveten om undersokningens

mening och dess innehall.

[] Jag deltar i undersoékningen.

L] Jag deltar inte i undersokningen.

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum: / 2011

Simone Kallonen Christa Saghom

simone.kallonen@arcada.fi christa.sagbom@arcada.fi



TUTKIMUSTIEDOTE VAMMOJA ENNALTAEHKAISEVASTA Bilaga 3
ALKULAMMITTELYSTA SALIBANDYSSA GRANKULLA IFK:LLE

Arvoisat salibandypelaajat ja vanhemmat

Olemme kaksi fysioterapiaopiskelijaa Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskolasta ja
teemme opinnaytetyotd GrlFK:lle. Aktiivisina salibandy toimijoina haluamme kehittaa
toimintaa. Salibandy on yksi niistd lajeista, joissa erilaisia polvi- ja nilkkavammoja
esiintyy eniten. On tutkittu, ettd tehokas alkulammittely ennaltaehkéisee edella
mainittuja vammoja ja ettd, koordinaatiolla mahdollisesti on positiivinen vaikutus.
Taman perusteella haluamme laatia uuden alkuldmmittelyn, joka painottaa
koordinaatioharjoitteita. Kahden kyselylomakkeen avulla kartoitamme pelaajien
aikaisimpia vammoja sekd vammojen esiintyvyyttd uuden alkulammittelyn aloittamisen
jalkeen.

Olemme valinneet testirynmadmme seuraavat joukkueet: pojat C-96, pojat C-95, pojat
A-90/92, miesten Il-joukkue, miesten edustusjoukkue, tytot B-92/95, naisten I1-joukkue
sekd naisten edustusjoukkue. Tarkoitus on, ettd kaikki salibandyjoukkueet GriFK:ssa
voisivat myohemmin hyddyntaa alkulammittelya.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutkimuksen laadun kannalta on
tarkead, ettd kaikki kiinnostuneet osallistuvat. Osallistut tutkimukseen allekirjoittamalla
liitetyn lomakkeen ja palauttamalla sen. Kyselylomakkeita téytetddn harjoitusten
yhteydessd, jolloin myos allekirjoittaneet ovat paikalla. Koko joukkue on mukana
alkulammittelyssa mutta tutkimukseen osallistumisella tarkoitamme
kyselylomakkeeseen vastaamista. Kaikilla on oikeus olla osallistumatta tai keskeyttaa
osallistuminen milloin tahansa syytéd antamatta ja ilman ettd se vaikuttaa kohteluun.

Kaikkia vastauksia kéasitellaan luottamuksellisesti kenenkaan identiteetin paljastumatta!

Opinnaytetyon ohjaaja  on fysioterapian opettaja Hannele  Sievers
(hannele.sievers@arcada.fi). Jos ilmenee kysymyksid voitte ottaa meihin yhteytt4
puhelimitse tai sdhkopostitse.

Toivomme, ettd Sind haluat auttaa meitd kehittdmaan salibandya turvallisemmaksi
lajiksi.

Ystavallisin terveisin,

Simone Kallonen Christa Sagbom

simone.kallonen@arcada.fi christa.sagbom@arcada.fi



SUOSTUMUS Bilaga 4

Olen tutustunut tiedotteeseen ja olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta sek& sen

sisallosta.

[ 1] osallistun tutkimukseen.

[ 1] En osallistu tutkimukseen.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Pvm: / 2011

Simone Kallonen Christa Saghom

simone.kallonen@arcada.fi christa.sagbhom@arcada.fi



Frageformular som kartlagger tidigare skador hos Bilaga 5

innebandyspelare

Kryssa i det lampligaste svaret vid de fragor som har fardiga svarsalternativ. De andra

fragorna besvarar du genom att skriva pa den tomma raden.

1. Fodelsear:

2. Kon:
[] Man
[] Kvinna

3. Hur manga ganger i veckan spelar du innebandy (matcher och traningar)?
7 0-1ggr
1 2-3 ggr
1 4-5 gor
1 6-7 ggr
] Mer &n 8 ggr

4. Hur manga timmar i veckan spelar du innebandy?

5. Hur manga ganger under de tva senaste manaderna har du avbrutit
traningen/matchen pa grund av skada i nedre extremiteten (knd, vrist samt
muskelskada i lar eller vad)?

[ Ingen alls

1 1-2 ggr
13-4 ggr

] 5-6 ggr

1 7-8 ggr

] Mer dn 9 ggr

Hurdan skada? Hur lang paus tvingades du ha fran innebandyn?




6. Hur upplever du att uppvarmningen forbereder din kropp for den kommande
idrottsprestationen?
] Utmarkt
[J Bra
[] Varken bra eller daligt
[1 Daligt
[J Inte alls
[J Annat

7. Utovar du regelbundet ndgon annan idrott &n innebandy?
] Nej
[ Ja
Vad, hur manga ganger i veckan?

8. Egna kommentarer




Kyselylomake joka kartoittaa aikaisimpia vammoja Bilaga 6

salibandypelaajilla

Rastita sopivin vastaus kysymysten kohdalla, joissa on valmiita vastausvaihtoehtoja.
Muihin kysymyksiin vastaat Kirjoittamalla tyhjalle riville.

1. Syntymavuosi:

2. Sukupuoli:
(] Mies
[ Nainen

3. Kuinka monta kertaa viikossa kayt salibandy-harjoituksissa/otteluissa?
[10-1 kertaa
[12-3 kertaa
[14-5 Kkertaa
[16-7 kertaa
[1 Enemman kuin 8 kertaa

4. Kuinka monta tuntia viikossa harjoitat salibandya?

5. Kuinka monta kertaa olet viimeisen kahden kuukauden aikana joutunut
keskeyttaméaan harjoituksen/ottelun alaraajavamman vuoksi (polvet, nilkat seké
reisien ja pohkeiden lihasvammat)?

[1 Ei kertaakaan

[11-2 kertaa

(13-4 kertaa

[1 5-6 kertaa

[17-8 kertaa

[J Enemmaén kuin 9 kertaa

Minkalainen vamma? Kuinka kauan jouduit olemaan sivussa?




6. Miten koet, ettd alkulammittely valmistelee kehoasi tulevaa suoritusta varten?
[J Erinomaisesti
[ Hyvin
[J Ei hyvin eik& huonosti
[J Huonosti
[J Ei ollenkaan
7 Muu:

7. Harrastatko saannéllisesti jotain muuta urheilulajia kuin salibandya?
[J En
0 Kylla
Mit4, kuinka monta kertaa

viikossa?

8. Muita kommentteja:




ALKULAMMITTELY OHJE Bilaga 7

Ensimmainen liike tehdddn omassa tahdissa kaiken kaikkiaan 10 kierrosta. Muut
liikkeet (2-9) suoritetaan yhdessa liikkumalla noin 20 m eteenpdin mainitulla tavalla ja

palaamalla alkuviivalle rennolla holkalla. Naita liikkeit4 tehddén 2 kierrosta.

1. X-I-A-Y (10 kierrosta)

2. Rento hyppely kasiliikkeilla (kadet: pakarat-hartiat-taputus paéan ylla-hartiat-pakarat)

3. Taringjuoksu (jalat tekee nopeita lyhyitd askeleita ja k&det liikkuu hitaasti vierell&)

4. Rytminen juoksu — kantapaa pakaraan (potku molemmilla jaloilla-2 taputusta)




5. Rytminen juoksu polvinostoilla (nosto molemmilla polvilla-2 taputusta)

6. Ristiaskeleet nopealla polvennostolla (molemmat puolet 2 kierrosta)

7. Skipping

8. Dynaaminen takareiden venytys (kolme kédvelyaskelta-toinen jalka)

9. Spurtti

Simone Kallonen Christa Saghom

simone.kallonen@arcada.fi christa.saghom@arcada.fi



Frageformular som kartlagger skadorna under Bilaga 8
de senaste tva manaderna

Kryssa i det lampligaste svaret vid de fragor som har fardiga svarsalternativ. De andra
fradgorna besvarar du genom att skriva pa den tomma raden.

1. Fodelsear:

2. Kon:
[J Man
(] Kvinna

3. Hur manga ganger i veckan spelar du innebandy (matcher och traningar)?
[10-1gor
1 2-3 ggr
1 4-5 ggr
1 6-7 ggr
] Mer an 8 ggr

4. Hur manga timmar i veckan spelar du innebandy?

5. Hur manga ganger under de tva senaste manaderna har du avbrutit
traningen/matchen pa grund av skada i nedre extremiteten (knd, vrist samt
muskelskada i lar eller vad)?

1 Ingen alls

1 1-2 ggr
13-4 ggr

1 5-6 ggr

1 7-8 ggr

] Mer dn 9 ggr

Hurdan skada? Hur lang paus tvingades du ha fran innebandyn?




6.

10.

Hur upplever du att uppvarmningen forbereder din kropp for den kommande

idrottsprestationen?

1 Utmarkt

] Bra

[1 Varken bra eller daligt
] Daligt

[1 Inte alls

[] Annat:

Hurdan nytta anser du att du haft av den nya uppvarmningen?
1 Koordinationen har forbéttrats

[] Ingen paverkan

1 Koordinationen har forsamrats

(] Annat:

Hur har du upplevt rorelserna i den nya uppvarmningen?
[1 Mycket trevliga

[1 Trevliga

1 Varken trevliga eller trakiga

[] Trakiga

] Mycket trakiga

] Annat:

Har du utfort uppvarmningen fore varje traning och match?
(] Ja
[] Nej, hur manga ganger har du lamnat emellan?

Hur noggrant anser du att du har foljt instruktionerna da du har utfort
uppvarmningen?

1 Mycket noggrant

] Noggrant

[1 Varken noggrant eller slarvigt

[ Slarvigt

[ Mycket slarvigt

[ Annat:




11. Har du under de tva senaste manaderna varit borta en vecka eller mera fran
traningar och matcher pa grund av sjukdom (t.ex. flunsa)?
[ Ja, hur lange?

1 Nej

12. Utdvar du regelbundet ndgon annan idrott &n innebandy?
[1 Nej
0 Ja
Vad, hur manga ganger i veckan?

13. Egna kommentarer:




Kyselylomake, joka kartoittaa pelaajien vammoja Bilaga 9

viimeiselta kahdelta kuukaudelta

Rastita sopivin vastaus kysymysten kohdalla, joissa on valmiita vastausvaihtoehtoja.
Muihin kysymyksiin vastaat Kirjoittamalla tyhjalle riville.

1. Syntymavuosi:

2. Sukupuoli:
[0 Mies
[J Nainen

3. Kuinka monta kertaa viikossa kayt salibandy-harjoituksissa/otteluissa?
1 0-1 kertaa
[ 2-3 kertaa
[ 4-5 kertaa
1 6-7 kertaa
00 Enemmén kuin 8 kertaa

4. Kuinka monta tuntia viikossa harjoitat salibandya?

5. Kuinka monta kertaa olet viimeisen kahden kuukauden aikana joutunut
keskeyttaméaan harjoituksen/ottelun alaraajavamman vuoksi (polvet, nilkat seké
reisien ja pohkeiden lihasvammat)?

[ Ei kertaakaan

[11-2 kertaa

(13-4 kertaa

[15-6 kertaa

[17-8 kertaa

[J Enemmaén kuin 9 kertaa

Minkalainen vamma? Kuinka kauan jouduit olemaan sivussa?




6.

10.

11.

Miten koet, ettd alkulammittely valmistelee kehoasi tulevaa suoritusta varten?
) Erinomaisesti

[J Hyvin

1 Ei hyvin eikd huonosti

[J Huonosti

[J Ei ollenkaan

0 Muu:

Minkalainen hy6ty sinulla on ollut uudesta alkulammittelyst&?
[1 Koordinaationi on parantunut

[J Ei vaikutusta

[ Koordinaationi on huonontunut

0 Muu:

Minkalaisina koet harjoitteet uudessa alkulammittelyssa?
] Todella mukavina

[J Mukavina

1 Ei mukavina eiké tylsind

[J Tylsina

[] Todella tylsind

] Muu:

Oletko suorittanut alkulammittelyd ennen jokaista harjoitusta ja ottelua?

[ Kylla
[1 Ei, kuinka monta kertaa olet jattanyt valiin?

Kuinka tarkasti olet seurannut annettuja ohjeita suorittaessasi alkulammittelya?
] Hyvin tarkasti

[] Tarkasti

[ Ei tarkasti eikd huolimattomasti

[ Huolimattomasti

] Hyvin huolimattomasti

(] Muu:

Oletko viimeisen kahden kuukauden aikana joutunut olemaan viikon tai
enemman poissa salibandy-harjoituksista ja otteluista sairauden vuoksi (esim.
flunssa)?

1 Kyll4, kuinka kauan?

1 Ei



12. Harrastatko saannéllisesti jotain muuta urheilulajia kuin salibandya?
[J En
[ Kylla
Mitd, kuinka monta kertaa viikossa?

13. Muita kommentteja:




