LUNDS
UNIVERSITET

Institutionen for Utbildningsprogram

hélsovetenskaper 1 fysioterapi 180 hp
Fysioterapeutprogrammet

Examensarbete 15 hp
Hosten 2016

Samband mellan kndkontroll och motorisk kontroll hos unga handbollsspelare
- en tvédrsnittsstudie

Forfattare Handledare

Linnea Olsson Eva Ageberg
Linnea.a.olsson@hotmail.com eva.ageberg@med.lu.se
Fysioterapeutprogrammet Docent, universitetslektor
Lunds Universitet Institutionen for hilsovetenskap

Lunds Universitet

Forfattare Examinator

Sofie Stjernberg Katarina Steding Ehrenborg

Sofie stjernberg@hotmail.com Katarina.steding ehrenborg(@med.lu.se
Fysioterapeutprogrammet Docent, universitetslektor

Lunds Universitet Lunds Universitet



SAMMANFATTNING

Titel: Samband mellan knékontroll och motorisk kontroll hos unga handbollsspelare.

Bakgrund: Inom handboll forekommer manga riktningsforandringar och skador, sdsom
korsbandsskador. En korsbandsskada kan bero pa flera faktorer, exempelvis dalig knikontroll.
Négra orsaker till dilig kndkontroll dr kvinnligt kon och simre muskelaktivering. En annan
orsak kan vara samre allmidn motorisk kontroll, da detta &r viktig for idrottsprestation. Vi har
inte funnit studier ddr samband mellan allmén motorisk kontroll och knédkontroll undersokts.

Syfte: Syftet var att undersoka om det forelag samband mellan knékontroll och motorisk
kontroll hos unga handbollsspelare.

Hypoteser:
1. God knékontroll samvarierar med god motorisk kontroll.
2. Handbollsspelare som utdvar/utovat annan idrott utover handboll har béttre
knékontroll &n de som inte utdvat annan idrott.
3. Handbollsspelare som utdvar/utovat idrott som krdaver mer komplex motorisk kontroll
har béttre knékontroll &n de som utdvar/utdvat idrott som kridver mindre komplex
motorisk kontroll.

Studiedesign: Tvéarsnittsstudie.

Material och metoder: Sjuttiosex handbollsspelare (29% tjejer) 1 dldern 12-15 ar 1 Skdne
testades avseende kndkontroll genom modifierat single leg countermovement jump (SLCJ).
Knékontroll vid SLCJ analyserades enligt tidigare anvédnda kriterier. Antalet burpees
anvindes som test av allmén motorisk kontroll. Deltagarna svarade pa en enkédt om
nuvarande/tidigare idrottsaktiviteter utéver handboll. Spearman’s rangkorrelation anviandes
for att analysera samband mellan variabler och Mann-Whitney U-test for att jamfora grupper.

Etik: Deltagarna fick skriftlig och muntlig information om studien. D4 deltagarna var under
15 ar krdvdes vardnadshavarnas underskrift for medverkan 1 studien.

Resultat: Korrelationen mellan knidkontroll och motorisk kontroll var » =-0,239 (p=0,037).
Deltagare som utfor/utférde annan idrott utover handboll hade inte béttre knédkontroll &n de
som endast spelade handboll (p=0,845). Deltagare som utdvat mer komplex motorisk idrott
hade inte battre kndkontroll 4n de som utévat mindre komplex motorisk idrott (p=0,152).

Slutsats: Det svaga sambandet mellan god motorisk kontroll méatt med antal burpees och

god knikontroll vid SLCIJ kan tyda pa att komplex motorisk kontroll kan utgora en viktig del
1 skadeforebyggande traningsprogram for ungdomar som spelar handboll. Utévande av annan
idrott eller typ av idrott forefaller inte samvariera med knékontroll.

Nyckelord: handboll, ungdom, motorisk kontroll, valgus kné, knaskada.



ABSTRACT

Title: The association between knee control and motor control among young handball players.

Background: Handball is a sport associated with knee injuries, e.g., to the anterior cruciate
ligament (ACL). Poor knee control is one reason for sustaining an ACL injury. Female sex
and poor muscle activation are factors associated with poor knee control. Yet another factor
could be poor motor control, as this is important for sports performance. To our knowledge,
there are no studies on the association between knee control and motor control.

Objective: To investigate the association between knee control and motor control among
young handball players.

Hypotheses:
1. Good knee control is associated with good motor control
2. Handball players who practice/have practiced another sport apart from handball have
better knee control than those who have not
3. Handball players who practice/have practiced a sport demanding complex motor
control have better knee control than those who practice/have practiced a sport
demanding less complex motor control

Study Design: Cross-sectional study.

Methods: Seventy-six handball players (29% females) aged 12-15 years in Skane, were tested
for knee control by the single leg countermovement jump (SLCJ). The number of burpees was
used to measure motor control. The participants were asked about sport activities. The
Spearman’s rank order correlation coefficient was used to analyze association between
variables. The Mann-Whitney U-test was used for group comparisons.

Ethics: The participants received written and oral information. Caregivers provided written
informed consent.

Results: The correlation coefficient between knee control and motor control was » = -0,239
(p=0,037). Participants practicing another sport did not have better knee control than those
who only played handball (p=0,845). There was no difference in knee control between
participants who practiced/had practiced a sport requiring more complex motor control and
those who performed a sport requiring less complex motor control (p=0,152).

Conclusion: The weak association between good motor control and good knee control could
indicate that complex motor control constitutes one important aspect in injury prevention
programs in young handball players. Practice of another sport doesn’t seem to correlate with
knee control.

Keywords: Knee valgus; motor control, team handball, adolescent, knee injury.
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TITEL

Samband mellan knékontroll och motorisk kontroll hos unga handbollsspelare.

BAKGRUND

I Europa dr handboll den tredje mest populdra idrotten efter fotboll och basket. Idag finns det
cirka 110 000 aktiva handbollsspelare 1 Sverige och det dr jimnt fordelat mellan antal killar
och tjejer som utdvar idrotten (1). Detta gor att handboll dr en av de mest konsjdmlika
idrotterna 1 Sverige. Handboll dr inte lika stort over hela vérlden, men man uppskattar att det
finns ca 800 000 lag 1 183 lander (2).

Eftersom handboll dr en idrott med mycket kroppskontakt, samt manga pivoterande moment,
ar skaderisken hog. Vanligast dr skador pa nedre extremitet dér frimre korsbandsskada 1 knit
ar ett stort problem (1).

En skada pa knileden tar ofta lang tid att behandla. Skador pa en knéled ger ofta kvarstdende
besvir och hindrar manga fran att dterga till sin normala idrott (3).

Ungefar 75% av alla skador 1 Sverige ar kopplade till kndskador och d& framf6rallt skador pa
fraimre korsbandet. De flesta skador sker i samband med idrott, exempelvis handboll och
fotboll, framfor allt vid rotationsvald (3).

Kniiledens anatomi

Knileden ér beroende av stabiliserande ledband for att forhindra passiv leddverrorlighet.
Dessa utgors av mediala kollateralligamentet, laterala kollateralligamentet samt, frimre och
bakre korsbanden. Ett flertal muskler omger knét som ger en aktiv stabilitet, framfor allt Mm.
Quadriceps och Mm. Hamstrings. Laxitet (ledoverrorlighet) kan métas, medan instabilitet ar
individens upplevelse (3).

Knistabilitet

For en handbollsspelare dr knéstabilitet viktigt for att forhindra skador. For att kndleden ska
fungera sa optimalt som mojligt bor kndleden ha fungerande ligament och muskler som
stabiliserar kndleden i1 de pafrestande moment som leden utsitts for vid handboll. Det &r
framforallt vid hopp, landning och pivoterande moment som knileden utsétts for skaderisk.
En skada som dr mycket vanlig vid just dessa moment 4r frimre korsbandsskada. Genom att
trdna upp det neuromuskuléra systemet kan risken minska for att denna typ av skada ska
uppsta (4). Denna typ av traning innebdr en omedveten, automatisk aktivering av
ledstabiliserande muskler som forberedelse for rorelse eller for att klara av plotslig eller
ovéntad hastig belastning (3,4,5). For handbollsspelare dr detta viktigt for att minska risken
for skador som exempelvis framre korsbandsskada.

Framre korsbandsskada

Risken for en frimre korsbandsskada &r stor inom motions- och idrottsaktiviteter. Man vet att
en framre korsbandsskada ar vanligt bland yngre tonarstjejer och att detta medfor okad risk
for framtida besvir. Genom flera studier framgar att tjejer 16per hogre risk att ddra sig en
korsbandsskada i1 de hogre divisionerna én 1 de lagre (3,5,6).

Det ar speciellt i dldrarna 14-19 &r bland tjejer som risken dr som storst. I en retrospektiv
studie fann man att kvinnor som spelar pé elitniva hade 0,82 framre korsbandsskador/1000
spelade timmar, jamfort med mén dér man hade 0,31 skador/1000 spelade timmar. Darfor ar



det viktigt att fortsitta att utveckla preventionen for korsbandsskador och att fler trdnare &r
medvetna om att problemet dr stort. Det &r viktigt att preventionen ingér 1 trdningen (4).

Framre korsbandsskador sker oftast vid icke narkontakt med annan spelare, da det framst sker
vid landningar och snabba vindningar. I en studie ddr man tittat p4 biomekaniken vid framre
korsbandsskador hos handbollsspelare (sju personer) och basketspelare (tre personer) hade
alla spelarna bollen vid skadetillféllet och kunde delas in 1 tvd grupper av skadetillféllen: tvéra
vandningar och enbens-landningar. Fem av handbollsspelarna skadade sig vid tvdra
vandningar och tva skadade sig vid enbens-landning (7).

Incidens och prevalens

I en svensk studie gjord mellan 2002 och 2009 fick man fram att incidensen for fraimre
korsbandsskador var 78 st per 100 000 invéanare, detta géller for bada konen tillsammans (8). I
en norsk studie utford mellan 2007-2014, fick man 53 st nya korsbandsskador utav 710
deltagare. Detta ger en periodsprevalens pa 7% for fraimre korsbandsskador (9). Det foreligger
stor skillnad 1 resultatet mellan de tvd studierna, dd man i den svenska studien kollade pé hela
svenska populationen for alla som &dragit sig en korsbandsskada. I den norska studien tittade
man endast pa 710 kvinnliga fotbolls- och handbollsspelare fran 2007 till 2014.

Prevalensen for de framre korsbandsskadorna kan man sedan jimfora med bakre
korsbandsskador som inte &r lika vanliga. For bakre korsbandsskador &r prevalensen 1,8 st per
100 000 (10).

Skademekanismen for framre korsbandsskador

Nar det géller skademekanismen hos handbollsspelande tjejer vid framre korsbandsskador,
har man upptickt att det dr framforallt vid landningen, efter ett hoppskott, som skadan sker.
Vid jamforelse av skadade spelare och oskadade spelare genom biomekanisk analys vid ett
drop-jump test dér spelaren fér direktkontakt med golvet, visade det sig att skadade spelare
har en storre abduktionsvinkel i knit, ungefar 8,4 graders skillnad. Det framgick ocksa att
flexionsvinkeln i knét vid landning var 10,5 grader mindre hos skadade dn oskadade spelare.
Till £61jd av detta resultat, har neuromuskuldr tréning introducerats for att kunna trdna in ett
sdkrare landningsmdnster for att 1 sin tur forhindra framre korsbandsskador. Man anser ocksa,
att genom coaktivering av Mm. Hamstrings och Mm. Quadriceps forhindras en 6verdriven
framatskjutning av knét, det vill séga tibias forhallande till femur. Koaktiveringen av dessa
muskelgrupper anses ocksa forhindra abduktion av knéd och dynamisk valgus 1 nedre
extremiteten (11,12).

Forebyggande trining for frimre korsbandsskador

Skadeforebyggande traning som innehaller neuromuskulér och proprioceptiv trining kan
minska antalet frimre korsbandsskador (4). I en norsk studie undersoktes effekten av
neuromuskuldr tréning och incidensen av frimre korsbandsskador hos kvinnliga
handbollsspelare 1 36 lag 1 olika divisioner. I denna tréning ingick tre 6vningar som gick frn
grundniva 1 borjan av studien, till svarare nivaer ju langre tiden gick for att utmana deltagarna
genom att exempelvis utfora Gvningarna pa balansmatta. Resultatet av denna studie visade att
den neuromuskuléra trdningen minskade antalet framre korsbandsskador hos
handbollsspelarna, men att detta paverkades av hur foljsamma spelarna var med sin traning.
Ytterligare forskning krévs for att bestimma effekten hos varje komponent 1
traningsprogrammet pa neuromuskulér funktionsniva samt skaderisken (5).



Man vet att framre korsbandsskador kan forebyggas med hjilp av specifik skadeférebyggande
traning for att forbattra knéstabilitet enligt Waldén et al. 2012. Denna skadeforebyggande
traning anvéindes framgangsrikt som ett uppvarmningsprogram (Knikontroll, SISU
Idrottsbocker, Sweden, 2005) dér fokus ldg pa kndkontroll samt bélstabilitet (3,6).

Majliga orsaker till dalig knikontroll

Att ha god kndkontroll innebér formdagan att halla knéleden i1 en gynnsam position under olika
rorelsemoment. God knékontroll dger rum dé knéleden befinner sig i neutralt ldge, alltsd inte 1
varus eller valgus. Nar patella ar rakt ovan det andra metatarsalbenet 1 frontalplan, befinner
sig kndt 1 optimal position. Formégan att stabilisera kndleden under olika rorelsemoment gor
att en individ uppnar god kndkontroll (13).

Knikontrollen kan pdverkas av olika faktorer och ddrmed bli sémre. En faktor som gor att
knédkontrollen blir simre dr nedsatt bdlstabilitet. Vid en pldtslig kraft mot balen, 6kar risken
att drabbas av en kniskada om den neuromuskuléra kontrollen av bélen &r nedsatt.

En ytterligare faktor som kan forsdmra knékontrollen dr minskad neuromuskulér kontroll av
balen. Denna minskade neuromuskuldra kontroll kommer att paverka den dynamiska
stabiliteten 1 kndleden och dirmed 6ka skaderisken vid olika moment, sésom plotsliga
mandvrar 1 hog hastighet (14).

En annan faktor som pdverkar knikontroll, dr fotledens formaga till dorsalflexion. Vid
minskad dorsalflexion i fotleden, dkar kraften vid landning och ger ocksé en pronation av
foten, vilket 1 sin tur ger en 6kad risk for abduktion 1 kndt under aktivitet enligt en studie fran
Cronstrom et al (15).

Ytterligare faktorer som samvarierar med dalig kndkontroll &r minskad styrka 1 M.Gluteus
maximus och hoftflexorerna. Det dr framforallt sdmre knédkontroll vid landningsévningar,
exempelvis enbenslandning, som risken dr som storst. Eftersom att M. Gluteus maximus 4r en
utatrotator i abduktion, ska denna muskel hjélpa till att forhindra en adduktion 1 hoften och
didrmed hindra en valgus 1 knét (15).

Motorisk kontroll

Motorisk kontroll definieras som “férmagan att reglera eller styra de mekanismer som dr
nddvéndiga for forflyttning” (16). Motorisk kontroll r en viktig faktor for att kunna prestera
bra inom idrott. Fér god motorisk kontroll krdvs bland annat god balans, koordination och
teknik. Om en skada uppstar medfor den alltid en stérning av den motoriska kontrollen. Da
drabbas dven kraftutvecklingen och styrkan negativt (17).

Att barn under ungdomsaren tidigt specialiserar sig inom en idrott kan leda till minskad
utveckling av allménna fardigheter inom idrott. Att tidigt specialisera sig inom en specifik
idrott kan ocksa leda till minskad utveckling av den motorisk kontrollen. Enligt en belgisk
studie ar det bra att barn uppmuntras att delta i en variation av olika idrotter under
uppvaxtaren, for att paverka och utveckla den motoriska kontrollen (18). Barn utvecklar sin
motoriska kontroll genom inlarning, trdning och upprepning for att forstarka det som de lart
sig. For att utveckla den motoriska kontrollen behdvs planerade rorelseaktiviteter som dr
utvecklande, samt instruktioner som dr vl anpassade efter mélgruppen (19). For att ett barn
ska kunna kasta, fanga, dribbla, sparka, springa och hoppa krévs att barnet har utvecklat
motoriska fardigheter som gor det mojligt for barnet att utfora dessa olika moment.

De grundliaggande rorelsekvalitéerna sdsom att springa och hoppa ses som byggstenar till
komplexa rorelsemoment. Fundamentala rorelsekvalitéer gor det mojligt for barn 1 skoldldern



att anvinda de grundldggande motoriska fardigheterna for att delta i sport och lekar som
kraver mer avancerade rorelser (19).

Komplexitet i motorisk kontroll vid olika idrotter

I denna studie har forfattarna valt att dela in idrotter som krdver komplex motorisk kontroll
respektive mindre komplex motorisk kontroll. Forfattarnas hypotes ér att olika idrotter stéller
olika hoga krav pa den motoriska kontrollen. Forfattarna valde att dela in idrotter i tva olika
grupper som vi ansdg kriver antingen mer komplex motorisk kontroll eller mindre komplex
motorisk kontroll; indelning vi gjort med stdd fran litteraturen och vetenskapliga artiklar, som
sammanfattas nedan (17,20,21,22).

Thome¢ beskriver att centrala nervsystemet har en avgorande roll for hur musklerna aktiveras
vid aktivitet for att en person ska kunna koordinera sina rérelser. Idrotter som innebér snabba
rorelser, reflexer, teknik och postural kontroll 1 synergi kraver komplex motorisk kontroll
(17). Det ar idrotter som kriaver denna typ av synergi vi har valt benimna som komplex
motorisk kontroll 1 vér studie.

I en studie mittes kroppskontroll hos en grupp gymnaster och en grupp med andra
idrottsutdvare. Gymnasterna pévisade bittre postural kontroll dn de dvriga idrottarna. I en
idrott som fotboll associeras den posturala kontrollen framforallt med rorelser. I gruppen som
utovar gymnastik kridvs bade postural kontroll 1 rorelser samt 1 positioner dér kroppen ér stilla,
sésom balansmoment. Aven dansare finns med i denna kategori komplex motorisk kontroll
tillsammans med gymnasterna (20).

En ytterligare studie pévisar skillnaden i postural kontroll mellan en grupp gymnaster och en
grupp icke-gymnaster bland barn 1 dldrarna 5-7 &r respektive 9-11 r. De fick samtliga
instruktioner om att std upprétt och helt stilla pa en kraftplatta bade med 6ppna och stingda
ogon. Gruppen som trdnade gymnastik hade béttre postural kontroll &n de som inte trdnade
gymnastik. I denna studie anser forfattarna att gymnastiktraning framjar forbattrad postural
kontroll (21). I samma studie tog forfattarna d&ven upp att gymnastik kréaver god postural
kontroll samt god postural orientering 1 rummet (21). Ménniskor méste korrigera och
uppritthélla kroppssegment 1 relation till varandra och omgivningen, samt kunna balansera
alla krafter som verkar pa dessa segment for att astadkomma och upprétthalla en 6nskvird
hallning. De flesta rorelserna inom gymnastik krdver denna goda posturala kontroll under
kravande forhdllanden. D4 postural orientering hinger ihop med interaktionen mellan
sensorisk information och motorisk aktivitet, anser forfattarna av studien att gymnastiktraning
forbattrar postural kontroll. Postural kontroll 4r en av byggstenarna i den motoriska
kontrollen. For att uppna god motorisk kontroll krdvs dérfor bra postural kontroll (21,22).



SYFTE

Det overgripande syftet var att undersoka samband mellan kndkontroll och motorisk kontroll
hos unga handbollsspelare.

HYPOTESER
1. God knékontroll samvarierar med god komplex motorisk kontroll.
2. Handbollsspelare som utdvar/utovat annan idrott utdver handboll har béttre
knékontroll &n de som inte utdvat annan idrott.
3. Handbollsspelare som utdvar/utovat idrott som kréaver mer komplex motorisk kontroll
har béttre knékontroll &n de som utdvar/utdvat idrott som kridver mindre komplex
motorisk kontroll.

DELTAGARE OCH METODER
Studiedesign

Studien ar en tvarsnittsstudie.

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var handbollsspelare som spelade 1 lag, tjejer eller killar fodda 2001-2002-
2003. Ytterligare ett inklusionskriterie var godkdnnande frén virdnadshavare, da samtliga
spelare var 15 ar och yngre. Exklusionskriterie var om spelaren hade en skada som hindrade
rorelser som ingick 1 de olika tester som ingick 1 studien.

Rekrytering av deltagare

En handbollsklubb i Skdne med pojkar och flickor f6dda 2001-2003 (12-15 ar) blev
tillfrdgade att delta 1 studien. Sex lag tillfrigades att delta 1 studien, varav tre av lagen var
tjejlag och tre av lagen var killag. Alla trdnarna accepterade inbjudan till studien. Spelarna
fick en muntlig genomgéng om studien. Samtliga spelare fick ocksa skriftlig information och
samtyckesblankett, da spelarna var under 15 r. Spelarna som ville delta i studien behovde
lamna in samtyckesblankett med underskrift fran vardnadshavare for att delta. Totalt valde 76
stycken handbollsspelare (54 killar och 22 tjejer) att delta 1 studien.

Tabell 1. Bakgrundsdata for deltagande handbollsspelare uppdelat pé tjejer, killar och alla.

Tjejer Killar Alla
n=22 n=>54 n=76
Alder* 13,8 (0,95) 13,6 (0,90) 13,7 (0,92)

Upphoppsben hoger/viinster, n (%) | 4 (18%)/18 (82%) | 7 (13%)/47 (87%) | 11 (14%)/65 (86%)

Antal 4r som handbollsaktiv

1 ar eller mindre 0 1 1
2-4 &r 10 14 24
5 ér eller mer 12 39 51
Antal trianingar i veckan
1-2 ggr 0 3 3
3-4 ggr 19 33 52
5 eller fler ggr 3 18 21
*Medelvirde (SD) alder



Bortfall av deltagare

Totalt tillfragades 130 spelare om de ville delta 1 studien. Av dessa testades 90 spelare.
Totalt lamnade 79 spelare in samtyckesblankett fran vardnadshavare med godkdnnande att
delta i studien. Elva spelare testades da vi fick muntligt godkdnnande av vardnadshavare som
var pa plats. Dessa elva spelare 1dmnade sedan inte in samtyckesblankett och darfor
exkluderades dessa deltagare ur studien. Tre av deltagarna som ldmnat in samtyckesblankett
exkluderades dé de inte kunde fullfdlja alla tester pa grund av smaérta eller skada vid
testtillféllet. Detta gav oss ett totalt bortfall pd 54 spelare. Detta bade for de som inte ldmnat
in samtyckesblankett med underskrift frdn vardnadshavare samt de tre som avbrdt testerna.

130 spelare tillfrdgades

— 40 spelare lamnade ¢j in
godkédnnandelapp

90 spelare testades

4 )
—> 3 deltagare stroks pga skada
\\§ J
v > 11 deltagare stroks pga €j
inldmnad godkénnande
lapp. Endast muntligt
. . godkénnande fran
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Figur 1. Bortfall av deltagare.

Undersokning

Data samlades in mellan 31 oktober och 15 november 2016. Eftersom testledarna ville att
spelarna skulle utfora testerna 1 en bekvidm och for dem naturlig milj6, utfordes testerna under
lagens respektive traningstid 1 en sporthall. Deltagarna kom ut en och en till en avskild plats
under traningen och deltagarna fick déarfor lite olika forutsittningar inf6r testerna beroende pa
vilken sporthall som testerna utfordes i.

Ordningen for utforandet var samma for samtliga testdeltagare: 1) test av kndkontroll; single
leg countermovement jump (SLCJ), 2) test av komplex motorisk kontroll; burpee, 3) till sist
besvarade deltagarna en enkdt, bilaga 4.



Genomforande av testerna

Deltagarna fick tejpmarkering pa sju stéllen pa kldderna, bilateralt pa metatarsalben II,
bilateralt mitt pa patella, bilateralt pd spina iliaca anterior superior samt manubrium sterni
(figur 7) for att underlétta vr analys av knédkontroll.

Darefter fick testdeltagaren standardiserade instruktioner om hur SLCJ skulle utforas, se
bilaga 5. Testledaren visade sedan fysiskt hur testet skulle utforas, och testdeltagare fick
dérefter testa en gang pa varje ben innan testet borjade. Innan deltagaren fick borja testet, fick
deltagaren frdgan om det var nadgot som var oklart eller om deltagaren hade nagra funderingar.
Niér deltagaren var redo, borjade en av testledarna att filma. Deltagaren hoppade sina sex
hopp, 1 egen takt. Nér deltagaren gjort sina hopp, avslutade testledaren att filma och
deltagaren fick ta bort tejpbitarna.

Testledaren gick sedan Gver till att ge standardiserade instruktioner angaende utférandet av
burpees. Testledaren visade dven hér fysiskt hur testet skulle ga till, for att testdeltagaren
skulle fa en tydlig uppfattning om hur testet skulle utforas. Testdeltagaren fick dven testa att
utfora en burpee en gng for att testa hur det kiindes innan testet borjade. Aven infor detta
testet fick deltagaren fragan om det var ndgot som var oklart eller om deltagaren hade nagra
funderingar. Nér testdeltagaren sedan utfort dven detta test, fick hen sitta sig ner och fylla i
enkéten 1 lugn och ro. Om det var nagon fraga som var oklar, kunde deltagaren fraga
testledarna om detta s att enkéten blev korrekt ifylld. Under tiden som en testdeltagare fyllde
1 enkdten, tog en av testledarna in nésta deltagare att utfora testen och borjade instruera. Nar
sedan testdeltagaren som fyllde i enkédten var klar, borjade den andra testdeltagaren fysiskt
med sina tester.

Testdeltagarna bar vanliga trdningskldder och skor pa, som de vanligtvis har pa sig under sin
handbollstraning, under samtliga tester. Testdeltagarna hade dven de skydd pd sig som hen 1
vanliga fall anvénder under trdning. Den paus som deltagaren fick mellan de tva olika testerna
var den tid det tog att forklara burpees, vilket var ungefér tre minuter fran det att
testdeltagaren avslutade det forsta testet till att fysiskt utfora det andra.

Test av knakontroll och motorisk kontroll

Single leg countermovement jump

SLCJ, som innebér upphopp pa ett ben (17,23), anvdndes som test av kndkontroll. Testet
utformades och &r standardiserat av Gustavsson et al 2006 (24), men modifierades 1
foreliggande studie for att tillata testdeltagaren att ta hjélp av armarna genom armsving och
for att kunna krdva en balanserande landning 1 cirka 2-3 sekunder. P4 sa sétt var testet ocksa
mer likt en handbollssituation jamfort med att gora testet med hénder pa ryggen enligt
Gustavsson et al (24).

Testdeltagaren borjade med att st pa hoger ben 1 en uppritt position pa en markering i form
av en cirka 15 cm ldng r6d tejp som tejpats fast pd golvet. Nér testdeltagaren kénde att hen
hade balans, bojde deltagaren benet sa mycket som deltagaren sjdlv ville och hoppade sedan
rakt upp 1 luften och forsokte landa pa samma tejpbit igen. Testet utfordes tre gdnger pa varje
ben, vartannat hopp pd hoger ben och varannat pa vénster ben. Testdeltagaren tilléts utfora
hoppen 1 egen takt.

Samtliga deltagare fick standardiserad information om hur testet skulle ga till, se bilaga 5.



Figur 2. Figur 3.

Visuell observation och bedomning av kndikontroll (SLCJ)

For att bedoma testet SLCJ filmades testerna for att sedan bedémas genom visuell observation
av de inspelade filmerna. Deltagaren utforde véxelvis tre hopp pa hoger ben och tre hopp pa
vanster ben. Sedan analyserades varje hopp. Bedomning gjordes enligt Stensruds kriterier dar
0 = ingen valgus, 1= mattlig valgus och 2 = tydlig valgus (13).

Tvé av tre hopp skulle ha samma poéang for att fa just den podngen, det vill sdga tva av tre
hopp skulle ha 1 poédng for att fa en etta totalt (bilaga 6). Podngen for hoger och vénster ben

lades dérefter ihop till en totalpoéng.

For att bedoma deltagarnas valgus, anvénde vi en linjal som vi placerade lodritt genom
deltagarens markering pé patella ner till foten (Figur 4-6). For att kunna bedoma sa noggrant
som mojligt, stoppade vi filmen nir vi anség att deltagaren hade sitt knd placerat i storst
valgus under landningsfasen, och poédngsatte vid detta tillfdllet.

Figur 4. 0 = ingen valgus Figur 5. 1 = méttlig valgus Figur 6. 2 = tydlig valgus



SLCIJ filmades framifrdn i sagittalplan for att senare kunna analyseras och
poidngsittas. Testledaren filmade med ipad och appen Coach’s eye. Detta
innebdr att analysen av detta test skedde genom en 2D-filmning. Vi tittade
pa filmen bade 1 normal hastighet, slow motion samt egen vald hastighet da
vi sjdlva kunde scrolla manuellt 1 filmen.

Forfattarna valde att analysera landningsfasen, di det ar 1 detta skedet som
manga knédskador sker inom handboll. Landningsfasen innefattar momentet
fran det att deltagaren sétter ned foten mot golvet tills att deltagaren utfor
full extension 1 kndleden och stér still. Vi bedomde maximal valgus, vilket
innebdr nér knét befinner sig medialt om andra tén (se tejpning figur 7) i

knédleden ndgon gang under landningsfasen (13). Figur 7. Tejpning pa
sju stillen pa
kroppen for att
kunna bedoma knéits
position dver foten.

Bada testledarna tittade pa filmerna enskilt och beddmde kndkontroll var och
en for sig for att vara oberoende av varandras beddmning. Darefter
diskuterades vad testledarna kommit fram till individuellt och en gemensam
beddomning (konsensus) gjordes 1 de fall dér resultatet skiljde sig mellan
testledarna. Det krdvdes dérfor att testledarna tittade pa deltagarnas filmer ett flertal gdnger.

Burpees

Deltagarna fick gora ett motoriskt krdvande och komplext test i form av dvningen burpee.
Ovningen anviinds mycket inom bland annat Crossfit-trining. Crossfit 4r en triningsform som
innebdr stindigt varierande, hdgintensiva och funktionella rorelser (25).

En burpee innebdér i stora drag tre rorelser som ska utforas i ett rorelsemdnster: knéboj,
armhdvning och upphopp. Dessa tre momenten ska utféras utan att man stannar upp 1 bytet av
de olika momenten, utan de ska ske 1 ett svep och snabbt.

Testet finns inte sedan tidigare beskrivet pa ett standardiserat sitt i litteraturen. Darfor
standardiserade vi detta test till denna studie och anpassade testet for att passa var malgrupp.
Deltagarna fick standardiserade instruktioner om hur testet skulle gé till, bilaga 5. Testet gick
ut pa att deltagaren skulle gora sa manga burpees som mdjligt med bibehallen teknik.

Testet modifierades sa att testdeltagaren inte skulle behdva gora en armhévning. Det gjorde vi
for att fa ett béttre tekniskt utférande och inte trétta ut deltagaren for fort.

Testdeltagaren borjade med att st hoftbrett (Figur 8A 1 en uppritt position), komma ner i en
kndbo; for att sedan sdtta ner hdnderna i marken (figur 8B) och direfter hoppa bak med bada
benen samtidigt s att deltagaren hamnade 1 en armhdvningsposition (figur 8C) med strickta
knén, rak rygg och raka armar. Dérefter skulle deltagaren hoppa fram med bada fotterna
samtidigt mot hinderna (figur 8D) och sedan upp direkt i ett upphopp (figur 8E).
Testdeltagaren fick instruktion om att hen vid behov skulle f4 max tva pdminnelser under
testet, dér testledarna papekade om det var ndgot som maste forbéttras, exempelvis hoppa
hogre eller komma upp/ner med sitet. Testdeltagaren instruerades att géra s& manga burpees
som mojligt. Alla rorelser (figur 8A-E) skulle ske i ett svep (eng. flow) (visuellt bedomt), det
vill sdga att testdeltagare inte fick stanna upp 1 rorelserna. Testet bedomdes visuellt av
testledarna via forutbestimda kriterier och testledarna rdknade hur ménga burpees deltagaren
gjorde. En testledare var ansvarig for att kontrollera testdeltagarens teknik och den andra
testledaren var ansvarig for att rikna antalet korrekta burpees. Testet avbrots nér deltagaren
sjalv inte klarade fler burpees eller efter att testledarna gett tvd paminnelser utan att utférandet
forbattrades. Antalet burpees antecknades.



Figur 8 D

Figur 8 E

Visuell observation av komplex motorisk kontroll (burpees)

Testet filmades inte, utan testledarna rdknade och bedémde visuellt genom forutbestdmda
kriterier hur manga burpees deltagaren klarade av att gora. Kriterierna for bibehallen teknik
var att testdeltagaren skulle ha en rak bal och extenderade knd, samt raka armar i
armhévningsposition, hoppa jdmfota bak och fram samt hoppa ett hogt upphopp, dir fotterna
lamnar golvet. Dessa rorelser skulle ske 1 ett svep/flow utan avbrott.

Testet avbrots nér 1) testdeltagaren inte orkade fler burpees, i1) nér testdeltagaren avbrot sjalv
eller iii) nir testledarna ansag att testdeltagaren inte bibehdll tekniken trots tva paminnelser.
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Enkat

Fysisk aktivitet utover handboll

Deltagarna fick svara pé frdgor om de utforde eller hade utfort andra idrotter utdver
handbollstraningen (bilaga 4). Idrotterna delades in som motoriskt krdvande idrotter eller

mindre komplext kridvande idrotter. Det fanns dven som alternativ att skriva in en annan idrott

som inte fanns med som kategori eller som underkategori. Deltagarna visste inte om att
idrotterna var indelade 1 olika grupper.

Indelning av idrotter i enkit

I tidigare studier har denna studiens forfattare inte hittat ndgon liknande indelning av sporter i
mer komplexa motoriska idrotter och mindre komplexa motoriska idrotter, men vi har valt att

sjdlva gora denna indelning, med stod fran litteraturen och vetenskapliga artiklar.

Idrotter som bendmndes som mer komplext motoriskt krdvande var akrobatik, dans, parkour,
simhopp och kampsport sdsom judo, brottning och jujutsu. Detta &r idrotter som stéller hogre

krav pé formégan att kunna kontrollera kroppen 1 rummet 1 olika plan och som samtidigt
stéiller hogre krav pd den motoriska kontrollen (17).

Idrotter som bendmndes som mindre komplext motoriskt krdvande var bland annat
bollidrotter, friidrott, golf, simning, cykelsport, 1dngdistanslopning/orientering och
racketsporter. Dessa sporter anser vi med stdd av litteraturen inte stéller lika hoga krav pa
kroppen som tidigare nimnd grupp (17).

ETIK

Deltagarna fick bade skriftlig och muntlig information om studien. D& deltagarna var under
15 ar krdvdes underskrift frdn vdrdnadshavare for deltagande. Arbetet f6ljde foreskrifterna
frdn Helsingforsdeklarationen och dess etiska principer som ror medicinsk forskning som
involverar ménniskor (26).

Statistisk analys
Spearman’s rangkorrelation, som dr ett icke-parametriskt korrelationstest, anvindes for att
analysera sambandet mellan knidkontroll med motorisk kontroll.

Mann-Whitney U-test anvidndes for att jamfora grupper pa ordinalniva, det vill sdga de som

(T3PS

svarat “ja” eller “nej” angdende annan idrott utover handboll nu eller tidigare. Samma

statistiska test anvdndes for att jamfora gruppen “mer komplex motoriskt krdvande idrott” och

gruppen “mindre komplex krdvande idrott”. IBM SPSS Statistics 24 anvéndes for att
analysera data. Signifikansnivan sattes till p&0.05.
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RESULTAT

Samvariation mellan knikontroll och komplex motorisk kontroll

Resultatet for SLCJ och burpees redovisas i tabell 2. Det var for fa tjejer for att redovisa dessa
separat. Korrelationskoefficienten for samband mellan knidkontroll och motorisk kontroll for
killarna var » = -0,164 (p=0,236). Korrelationskoefficienten for samtliga deltagarnas resultat
var .= -0,239 (p=0,037) (figur 9), dir lagre (béttre) podng pd kndkontroll samvarierade med
fler antal (bittre) burpees.

Tabell 2. Median (Q=kvartiler) for single leg countermovement jump (SLCJ) och burpees.

Test Tjejer (n=22) Killar (n=54) Alla (n=76)
Median | Min-max Median Min-max Median Min-max
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

SLCJ (poéng) 1(0-2) 0-2 2 (1-2) 0-4 2(1-2) 0-4

Burpee (n) 10 (5-15) 1-18 9 (6-12) 0-44 10 (6-13) 0-44

Samband knédkontroll - komplex motorisk kontroll
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Figur 9. Samband mellan kndkontroll vid single leg countermovement jump (SLCJ) och komplex motorisk
kontroll (burpees) for samtliga deltagare (7, = -0,239, p=0.037).
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Har utovande av annan idrott 4n handboll betydelse for knékontroll?
I tabell 3 redovisas antalet deltagare som utfér annan idrott utéver handboll, samt de som
tidigare utfort idrott utéver handboll.

Tabell 3. Deltagare som utovar annan idrott utéver handboll respektive tidigare utdvat annan idrott.
* for fa tjejer for att analysera separat.

Nuvarande annan idrott Tidigare annan idrott
Ja Nej Ja Nej
Tjejer (n=22) |4 18 21 1
Killar (n=54) | 19 42 42 12
Alla (n=76) 23 53 63 13

Det fanns ingen skillnad 1 kndkontroll mellan de deltagare som vid tidpunkten for studien
utférde annan idrott utover handboll idrott jamfort med de deltagare som endast utfor
handboll (p=0,845, figur 10). Det fanns heller ingen skillnad 1 kndkontroll mellan de deltagare
som tidigare utfort annan idrott utdver handboll jamfort med de som inte utdvat annan idrott
(p=0,994, figur 11).
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Single leg countermovement jump (SLCJ)

4

0-

T T
& Nej

Nuvarande annan idrott utéver handboll

Figur 10. Knikontroll vid SLCJ for gruppen som
vid tidpunkten for studien utdvade annan idrott
och gruppen som inte utdvade annan idrott
(p=0,845).

Den &vre halvan har ett virde 6ver medianen och
den undre halvan har ett virde som &r mindre dn
medianen.

Boxen i figuren utgor forsta och tredje kvartilen.
”T”-linjerna (“whiskers”) stracker sig upp emot
1,5 ganger hojden av boxen.

Ringarna ir vérden sk. “outliers”, dvs utanfor
normalfordelningen (95% av data). Dessa virden
ar mer n tre gdnger hojden.

Single leg countermovement jump (SLCJ)

T T
& Nej

Tidigare annan idrott utéver handboll

Figur 11. Kndkontroll vid SLCJ for gruppen som
tidigare utdvat annan idrott och gruppen som
tidigare inte utovat annan idrott (p=0,994).

Har utovande av mer eller mindre komplexa motoriska idrotter betydelse

for kniakontroll?

Den grupp som utforde/utfort komplex motorisk idrott hade en tendens till ligre medianvarde
och storre spridning i data for SLCJ jimfort med gruppen som utforde mindre komplex
motorisk kontroll, dock var skillnaden inte statistiskt signifikant (tabell 4, figur 12).
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Tabell 4. Jimforelse av SLCJ mellan gruppen som har utfort mindre komplex motorisk idrott och gruppen som

utfort komplex motorisk idrott.

SLCJ for deltagare SLCJ for deltagare

som utfor/utfort som utfor/utfort P-viirde

mindre komplex komplex motorisk

motorisk idrott idrott

MD (Q1-Q3) MD (Q1-Q3)

Tjejer (n=22) 2(1-2) 1(0-2) 0,324
Killar (n=54) 2(1-2) 2 (1-3) 0,962
Alla (n=76) 2(1-2) 1(0-2) 0,152

4 Q

3 .

1

Single leg countermovement jump (SLC))

0] —

T
Mindre komplex motorisk idrott

Typ av idrott

T
Komplex motorisk idrott

Figur 12. Knikontroll vid single leg countermovement jump (SLCJ) for gruppen som utfor/utfért mindre
komplex motorisk idrott jamfort med den grupp som utfort komplex motorisk idrott.
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DISKUSSION

Sammanfattning av resultat

I denna studie fann vi ett svagt samband mellan god kndkontroll och god motorisk kontroll,
matt som burpees, hos handbollsspelare 1 dldrarna 12-15 &r. Vi kunde inte bekréfta var
hypotes om att de som utfort en annan idrott utéver handboll har bittre kndkontroll 4n de som
enbart utovat handboll. Inte heller hypotesen att de som utfért en mer komplex motoriskt
kravande idrott, skulle pavisa battre knékontroll 4n de som inte utdvat en krdvande motorisk
idrott kunde bekriftas.

Deltagare och metoder

Single leg countermovement jump (SLCJ)

For att minska risken for felkédllor anvénde vi oss av tydliga kriterier vid podngsattningen och
vi standardiserade testet genom att ge samtliga deltagare samma instruktioner. Alla deltagare
fick samma forutsittningar att utfora testet, i en miljo dér endast testdeltagaren och tva
testledare befann sig i rummet, detta for att deltagaren inte skulle kéinna sig 1akttagen eller bli
stord av trdnare och lagkamrater under testet.

Vid knékontrolltestet SLCJ fick testdeltagarna sju tejpbitar utplacerade pa kroppen for att
underldtta analysen. Bada testledarna turades om att sitta ut tejpbitarna pa de olika
anatomiska landmérken vi bestdmt oss for att anvdnda. Vi samtridnade pé att sdtta ut
tejpbitarna innan vi utforde testerna, for att kontrollera att vi placerade tejpbitarna lika och for
att minska risken for felkilla.

En felkilla vid detta test var hur de olika deltagarna valde att utféra hoppet. Samtliga
deltagare fick standardiserade instruktioner enligt Gustavsson et al (24), med en modifiering
med armsving, dir vi instruerade deltagaren att “Du ska std pa ett ben pa tejpbiten, och sedan
hoppa upp sa hogt som mojligt och sedan landa med kontroll pa tejpbiten igen och behalla
balansen 1 2-3 sekunder”. Vi sag skillnader hos de olika deltagarna gillande hur hogt de
hoppade. De flesta f6ljde instruktionen om att hoppa sa hogt som mojligt, medan vi sig att en
del deltagare inte tog sats for att hoppa sa hogt som mojligt. Vissa deltagare tog stor sats och
hoppade hogt och kunde d eventuellt ha svéarare att landa kontrollerat &n andra deltagare som
inte genomforde ett lika krdvande och avancerat hopp. For att minska felkélla bad vi
testdeltagarna hoppa en ging pé varje ben innan testet borjade, for att vi skulle kontrollera att
de utforde ett ordentligt hopp enligt instruktionerna. Om vi ansag att hoppet inte var
tillrackligt hogt, bad vi testdeltagaren att dndra 1 hoppet och hoppa hogre.

Burpees
Likasa detta test utfordes i en lugn miljo for samtliga spelare. Testet standardiserades genom
att alla deltagare fick samma instruktioner.

Eftersom vi bedomde testet visuellt samtidigt som det utfordes, kan vi ha missat nagra detaljer
da vi inte filmade testet. For att minska risken for felkilla, trdnade vi innan utforandet av
testet pa att rdkna burpees for att se om vi bedémde lika. Vi anser att om man i kommande
studier filmar nér testdeltagarna utfor burpees, kan det vara enklare att analysera antalet
godkinda samt felaktiga burpees och ddrmed ge ett mer valitt och reliabelt resultat.

Vi valde 6vningen burpee som test dd vi ansag att det &r ett komplext motoriskt krdvande test

da utforaren maste kunna koppla ihop flera rorelser till ett flow utan att stanna upp mellan
varje moment. Utféraren maste ocksé kunna rora sig pé ett smidigt sétt, samt variera sig 1
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olika plan med kroppen 1 ett hogt tempo med grovmotoriska rorelser som sammankopplas till
en komplex rorelse.

Burpees anvénds framforallt inom den nya trdningstrenden crossfit (25), men har inte
utvirderats avseende métegenskaper vad vi kdnner till. Dérfor har vi inte en vetenskaplig
grund till valet av burpees eller hur en korrekt burpees ska utféras. Vi har sjilva satt kriterier
och modifierat utifran hur litteratur bedomer en burpee, samt utifrdn praktisk kunskap som
trinare har inom crossfit. Ovningen stiller hoga krav p4 en komplex motorisk kontroll hos
utovaren genom bade balans, koordination och postural kontroll, och darfor anser vi att
Ovningen ar relevant for att testa just detta. Da deltagarna i1 denna studie &r idrottande
ungdomar 1 aldern 12-15 &r ansag vi att detta test var utmanande for denna mélgrupp. Det ar
vanligt att barn viaxer mycket under dessa ar och att detta kan paverka koordinationen och
ddrmed att man kanske inte riktigt har kontroll pé sin kropps extremiteter (27). I vidare studier
kan métegenskaper, som test-retest och inter-bedémarreliabilitet undersokas for detta test.

I en studie gjord av Fransen et al 2012., anvéndes “KorperkoordinationsTest fiir Kinder”
(KTK), som innebar fyra sub-tester: ga baklanges pa en balansbom, rorelser i sidled pa boxar,
hoppa pé ett ben till olika hojdnivaer samt hopp 1 sidled (18). I framtida studier skulle man
kunna anvénda sig av denna typ av rena motoriska tester istdllet for en hégintensiv 6vning
som burpee, som trottar ut testdeltagaren fort. Sedan kan en jamforelse goras med
kndkontroll. Dock kan test som KTK vara alltfor enkelt for idrottande ungdomar som
handbollsspelare, vilket 1 sa fall innebir att sddant test inte dr relevant fér denna population.

Enkiit

Enkiten utvecklade vi specifikt for denna studie. Sdledes anvéndes inte en validerad enkit,
vilket dr en begrinsning 1 studien. Nér vi analyserade och tittade igenom enkéterna 1
efterhand, upptéckte vi vissa felkéllor. Till exempel var sista fragan 1 vir enkit: “Har du ont
eller ndgon skada som idag hindrar rorelser sésom exempelvis hopp?”, med svarsalternativen
“Ja” och “Nej”. Denna fraga upptéackte vi hade tolkats fel, da manga deltagare kryssat i “Ja”
som svar men dnda hade fullfoljt de praktiska testerna. Vi funderade darfor pa om vi skulle
varit mer tydliga med frdgan genom att ha gjort ordet “idag” tydligare i fragan och/eller att vi
skulle ha suttit med nér deltagaren fyllde i enkéten istéllet for att de bara skulle sdga till om
nagot var oklart med fridgorna. Vi har ocksd kommit fram till att testpersonen borde ha
besvarat enkdten innan de fysiska testerna gjordes, eftersom det hade varit littare att utesluta
om en deltagare inte kunde deltaga i studien.

I enkidten hade vi med styrkelyft/tyngdlyftning som en idrott under kategorin mer motoriskt
kravande idrotter. Detta blev fel da vi inte hade for avsikt att ha med denna med tanke pa
gruppens dlder. Manga av deltagarna var unga och har inte borjat med denna form av
styrketrdning dn. Daremot trinar de dldre spelarna styrketrdning genom handbollsforeningen.

Spelarna fick i enkédten besvara fragor kring deras tidigare och nuvarande idrottande utdver
handbollen. Vi valde att dela in idrotterna 1 enkéten 1 tva olika grupper, dir deltagarna inte
kande till grupperingen. Den forsta gruppen av idrotter bestod av bollidrotter, friidrott, golf,
simning, cykelsport, langdistanslopning och racketsport. Denna grupp valde vi att
kategorisera som idrotter som krdver mindre komplex motorisk kontroll. Med detta menar vi
att dessa idrotter inte stiller de hogre kraven péa den posturala kontrollen och formagan att ha
kontroll éver sin kropp 1 rummet.

Den andra gruppen av idrotter bestod av gymnastik, akrobatik, dans, parkour, kampsport och
simhopp. Denna grupp valde vi att kategorisera som idrotter som stiller hogre krav pd en
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komplex motorisk kontroll. Inom dessa sporter behdvs en storre forméaga att ha kontroll pa sin
kropp 1 rummet jaimfort med den forsta gruppen. Detta dr inget som vi kunnat hitta konkret
stod for 1 litteraturen, utan detta dr en indelning som vi sjilva har gjort genom vér hypotes och
som vi diskuterat fram tillsammans med vér handledare, samt enligt de artiklar vi hittat
géllande postural kontroll (20,21,22,27).

Instruktioner av testerna

Vi skrev standardiserade instruktioner som vi anvédnde nér vi instruerade testerna. Dessa
instruktioner ansag vi var tydliga och det framgick dven nir vi genomforde testerna. Vi
borjade utfora testerna pa de dldre spelarna 1 aldern 14-15 &r. Det var nér vi borjade gora
testerna pa deltagarna i aldern 12-13 ar som vi mirkte att instruktionerna inte var tillrackligt
tydliga for att testerna skulle kunna utforas pa ett korrekt sitt. Vi fick darfor komplettera véara
instruktioner och dven visa utforandet fysiskt innan testet, tills varje deltagare forstod hur
ovningen skulle ga till. En felkilla i1 véra instruktioner pa single leg countermovement jump,
var att ndgra fa deltagare glomde att byta ben och hoppade istillet tre hopp pa hoger ben
direkt och sedan tre hopp pa vénster ben. Detta tror vi inte har paverkat resultatet, men far
trots detta anses var en mojlig felkdlla. Det som kan ha péverkat resultatet var nir
testdeltagaren utférde sina tester, dvs. tidigt under trdningen eller senare under trdningen.
Blev en deltagare testad senare under traningen, var denne eventuellt mer trott 1 kroppen én
om hen hade blivit testad i1 borjan av trdningen.

I instruktionerna for burpees fick vi &ndra mest, da det var médnga som pastod sig ha gjort
burpees tidigare, men dd med armhdvning. Deltagarna tog till sig bra hur alla rorelserna skulle
utforas, men forstod inte riktigt skillnaden mellan en godkédnd och en icke godkénd burpee,
det vill sdga vilka kriterier som skulle uppnés f6r en godkidnd burpee. Vi fick darfor bli mer
tydliga med hur kroppspositionen inte fick se ut 1 en armhévningsposition for att det skulle bli
lattare for deltagaren att forstd och kunna utfora en korrekt burpee. Det som oftast var
problem 1 utférandet vid armhdvningspositionen var att deltagaren hamnade med sitet for
langt upp eller ner i1 forhéllande till balen, samt att manga hoppade bak med benen och
hamnade med knéna 1 ett flekterat ldge istdllet for att stricka knéna fullt.

Deltagare

Det var mdnga handbollsspelare som ville delta 1 studien. Mer dn hélften av deltagarna 1 vér
studie var killar och 1 den klubb vi rekryterade handbollsspelare finns fler aktiva killar &n
tjejer, vilken kan forklara snedfordelning mellan kon 1 studien. Resultatet {for tjejerna kunde vi
inte redovisa separat, eftersom att de var for fa deltagare. Vi vet dirfor inte om resultatet for
tjejerna och da dven resultatet for alla deltagarna, hade sett annorlunda ut om fler tjejer hade
deltagit.

Sammanfattning av deltagare och metoder

Om vi hade filmat deltagarna nér de utforde burpees, hade vi kunnat rdkna och analysera
dessa mer noggrant dn under pagéende test. Vi hade dven behovt tydligare instruktioner till
deltagarna, framforallt till de yngre eller informerat pé ett annat sétt som gjort det enklare for
dem att fOrstd hur testerna skulle utforas. P4 s sétt hade validiteten kunnat forbéttras.

Viér studie hade dven behovt en storre grupp med deltagare for att fa fram ett tydligare resultat
och kanske storre skillnader mellan grupperna dn vad vi har fatt fram. Detta dr nagot att tinka
pa 1 vidare studier, framforallt for att studera konsskillnader, eftersom kvinnor har simre
knékontroll &n mén (15). En annan id¢ till vidare studie &r att jimfora kndkontroll mellan en
grupp som utfér mer motoriska dvningar 1 sin handbollstrdning jamf{oért med en grupp som
inte gor det.
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Resultat

Samvariation mellan knékontroll och komplex motorisk kontroll

I denna fragestéllning testade vi korrelationen mellan podngen for SLCJ och antal burpees for
deltagarna. For SLCJ hade tjejerna ett medianvérde pé ett podng och killarna ett medianvirde
pa tva podang. Alla deltagarna tillsammans fick ett medianvérde pé tva podng. For burpees
hade tjejerna ett medianvérde pa 10 och killarna ett medianvarde pd 9. For samtliga deltagare
var medianvérdet 10. Vi hade for fa tjejer for att kunna gora separat korrelationsanalys for
denna grupp. I framtida studier behover fler tjejer inkluderas for att studera samband mellan
knékontroll och motorisk kontroll hos tjejer samt {for att underséka om det foreligger ndgon
konsskillnad 1 ett sddant samband.

Vi valde att redovisa samtliga deltagares resultat genom en korrelationsanalys, d& vi ansag att
det gemensamma resultatet var mest relevant d vi far ett helhetsperspektiv pa
fragestdllningens resultat. Korrelationskoefficienten visade att sambandet var svagt, &ven om
det var statistiskt signifikant (» =-0,239 (p=0,037) (Figur 9). Enligt Cohen kan en
korrelationskoefficient pa > 0.10 till 0.29 tolkas som ett svagt samband (28).

Enligt Cronstrom et al (15) har muskelfunktionen en betydelse for kndkontroll. I denna
systematiska review och meta-analys redovisar forfattarna att simre balstyrka, simre
muskelaktivering 1 M. Gluteus Maximus samt simre ROM 1 dorsalflexion 1 foten
samvarierande med storre abduktionsvinkel i knit, (6kad valgus) vid olika funktionella tester.
Det framgick ocksa att saimre styrka 1 nedre extremiteten inte hade nagot samband med
knékontroll (15). Om vi ser till bdlstabilitet, &r 4ven denna viktig 1 ett utforande av burpees.
D4 man sett att dessa faktorer har en inverkan pa knédkontroll, dr detta viktigt att ha med 1
traningen utdver handbollstridning, for att forhindra valgus 1 knét och risk for kndskador och
dé framforallt en frimre korsbandsskada.

Det finns nédgra studier dir de anvént sig av countermovement jump i samband med andra
faktorer, dér vi kan jimfora véra resultat till en viss mén (9,24,29,30). I dessa studier har de
ocksé studerat skillnad 1 testet mellan kvinnor och mén (31), men dér anvénder de inte den
podngséttning som vi har gjort. De flesta av dessa studier méter hdjden pé hoppet och inte
valgus 1 knit vid landning. Stensrud et al (13) gjorde en studie ddr man matt kdnsligheten for
hopptester och dir man anvént sig av samma podngséttning som vi gjort i vart kndkontrolltest.
Dock har man inte fokuserat pé att rdkna podng, utan man har studerat hur bra hopptesterna ar
for att bedoma rorelser 1 knédt som kan ge framtida skador, och har dérfor inga relevanta
resultat gdllande podngsattningen som vi kan jamfora vart resultat med.

Vi har inte funnit ndgra studier gillande motorisk kontroll dér vi kan jdmf6ra med vara
resultat, da alla dessa studier innefattar deltagare med nédgon form av skada eller
funktionsnedséttning (32,33).

Har utovande av annan idrott in handboll betydelse for knidkontroll?

Denna fragestillning jimforde vi resultatet av SLCJ och svaren pé enkéten for att se
gruppskillnader. Aven hir kunde vi inte analysera tjejerna separat, di de var for fa for att
berdkna skillnader mellan grupper.

For killarna ser man att det ar en del som utfor annan idrott 4n handboll idag, medan
majoriteten inte gor det. Desto fler har utdvat annan idrott &n handboll tidigare. Samma géller
samtliga deltagare, dar majoriteten av deltagarna inte utovar ndgon annan idrott &n handboll
men desto fler har tidigare utdvat annan idrott utdver handboll (tabell 3).
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Vi valde att presentera samtliga deltagares resultat och i detta fann vi att utévande av annan
idrott 4n handboll inte hade betydelse for kndkontroll. Det fanns inga skillnader mellan SLCJ
och antalet burpees varken hos de som utdvar annan idrott &n handboll jamfort med de som
tranade enbart handboll, eller hos de som tidigare utdvat annan idrott jamfort med de som
tidigare enbart utdvat handboll.

Att samtliga grupper, badde den grupp som endast utévar handboll och den grupp som
utdvar/har utdvat annan idrott &n handboll, fatt samma resultat dr svart att spekulera kring.
Fransen et al. pavisade 1 sin studie att specialisering i unga ar av en idrott kan paverka den
allmédnna motoriska kontrollen negativt (18). I var studie har 13 av 76 deltagare endast utévat
handboll tidigare och inte utfoért annan idrott vid sidan av. Detta skulle innebéra att dessa 13
deltagare skulle ha sdmre allmén motorisk kontroll enligt Fransen et al. Dock utdvar dessa 13
deltagare en annan sport utover handboll nu, och detta &r darfor svart att ta héansyn till i
resultatet. Ser vi pa resultatet rent motoriskt, vet vi inte om deltagarnas alder paverkar att vi
inte kan se nagon skillnad 1 resultatet mellan de tva olika grupperna eftersom aldrarna ar
blandade. Att vi inte ser ndgon skillnad 1 mellan grupperna kan darfor bero pé att vi har ett
ganska stort dldersspann mellan den yngsta deltagaren (12 ar) och den éldsta deltagaren (15
ar) och deras olika motorisk fardigheter beroende pé élder. I denna alder &r det vanligt att man
vaxer mycket, men man véxer dven olika mycket och beroende pa det kan det dven bli svérare
med koordinationen av olika rorelser (27).

Har utovande av mer eller mindre komplexa motoriska idrotter betydelse for
kniakontroll?

Nar vi jamforde podngen for SLCJ och vilken typ av idrott som deltagarna utfér/utfort, fann
vi ingen skillnad mellan de tva grupperna. De som har utfort en mer komplex kravande idrott,
forefoll ha storre spridning 1 sitt resultat for SLCJ medan de som utfort mindre komplex
motorisk idrott har mindre spridning. Dock var skillnaden inte statistiskt signifikant.

Det finns inte heller hir nagra studier som vi kan jimfora vart resultat med, da vi som tidigare
ndmnts inte funnit nagra studier for motorisk kontroll hos personer utan funktionsnedséttning.
Dock har vi hér inte tagit med i vart resultat hur lange deltagarna har utdvat den komplexa
motoriska idrotten, vilket skulle kunna ha inverkan pa resultatet. Det finns ocksa en annan
paverkan pa resultatet som vi nimnt tidigare och som vi endast kan spekulera kring och det ar
eventuellt att de som har utfort en komplex motorisk idrott, har en bittre férmaga att
kontrollera sin kropp och eventuellt 6kad kroppskdnnedom, vilket 1 sin tur leder till att dessa
deltagare vet hur hogt de kan hoppa for att landa kontrollerat.

KONKLUSION

Resultaten av denna studie visar att det finns ett svagt samband mellan motorisk kontroll och
knékontroll hos unga handbollsspelare. Det forelag ingen skillnad i knékontroll mellan de
deltagare som vid tidpunkten for studien utfoérde annan idrott utéver handboll jamfort med de
som inte utdvade annan idrott. De deltagare som utférde/utfort komplex motorisk idrott
utover handboll visade ingen statistiskt signifikant skillnad gillande kndkontroll d4n de
deltagare som utdvar/utovade idrott som krdver mindre komplex motorisk kontroll.
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BETYDELSE / KLINISK RELEVANS

Vér hypotes om att det skulle finnas ett samband mellan knidkontroll och motorisk kontroll
hos unga handbollsspelare kunde bekréftas; det forelag 1 ett svagt samband bade for killarnas
resultat och alla deltagarnas resultat. Detta kan betyda att komplex motorisk kontroll kan
utgora en viktig del 1 skadeforebyggande traningsprogram for ungdomshandbollsspelare. I
studien deltog for fa tjejer och dven det totala deltagarantalet var for lagt. Det behovs fler
studier som bekriftar vra resultat och som inkluderar fler spelare och framforallt tjejer.

Daremot kunde vi inte pavisa ndgot samband mellan kndkontroll och om deltagarna utfor eller
har utfort en annan idrott utdver handboll. Vér hypotes att man skulle ha en béttre knékontroll
om man utfor eller har utfort en mer komplex motorisk idrott kunde heller inte pavisas genom
vart resultat.

Fler vetenskapliga studier behdvs om betydelsen av motorisk kontroll i form av olika idrotter
for kndkontroll.
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BILAGA 1

INFORMATIONSBREYV OM STUDIE

Knikontroll och motorisk kontroll hos handbollsungdomar

Syfte och mal med studien

Syftet ar att undersoka handbollsspelares knikontroll och motoriska kontroll samt ta reda pd om andra
idrottsaktiviteter utovas utover handbollstraning. Mélet &r att se om det finns ett samband mellan andra
idrottsaktiviteter relaterat till knikontroll och motorisk kontroll.

Vill du delta?
Studien riktar sig till handbollsspelare, bade pojkar och flickor, fodda 2001-2003. Da du spelar i ett av dessa lag,
fragar vi dig om du vill delta i studien.

Hur gar studien till?

Du kommer utfora ett test av kndkontroll; upphopp pé ett ben. Detta testet &r inte sdrskilt fysiskt anstringande.
Det andra testet dr ett motorik- och koordinationstest som kallas “burpee”. Detta test ar fysiskt anstringande.
Du ska ocksa svara pa négra fragor om dig och ditt idrottande.

Total tid tar det ca 20 minuter att gora testerna och svara pa fragorna.

Alla testerna visas och instrueras av en fysioterapeutstudent samt filmas for att bedémas i efterhand.

Finns det nigra fordelar?
Du far tillgéng till dina egna testresultat om du vill det efter att studien 4r klar. Kontakta ndgon av testledarna.

Finns det nigra risker?
Testen liknar rorelser som gors vid idrott. Risken for skada bedoms darfor inte vara storre dn den risk som finns
ndr man idrottar.

Kan jag dngra mig?

Deltagandet ér frivilligt. Eftersom du som spelare &r 15 ér eller yngre behdver bade du och dina vardnadshavare
skriva under en samtyckesblankett. Du kan nir som helst under studien avbryta din medverkan utan att ange
orsak och utan att det paverkar dig i laget eller i klubben.

Hantering av data och sekretess

Resultatet av testerna och enkédterna hanteras konfidentiellt, och det &r enbart vi tvd som utfor detta projekt och
var handledare som kommer ha tillgang till materialet. Varje deltagare kommer fa ett kodnummer. Det gar inte
att urskilja resultat fran nagon sérskild individ i resultatsammanstéllningen.

Allt material kommer att forvaras inlast pa Lunds universitet.

Har du nigra fragor?
Om du eller dina vardnadshavare har fragor om studien, sa ta kontakt med oss.

Med viénliga hélsningar

Testledare: Testledare:

Sofie Stjernberg Linnea Olsson
Fysioterapeutstudent Fysioterapeutstudent
sofie.stjernberg.897@student.lu.se linnea.olsson.440@student.lu.se
0708-533146 0766-327129

Handledare:

Eva Ageberg

Docent, universitetslektor, forskargruppschef
Institutionen for halsovetenskaper, Lunds universitet
eva.ageberg@med.lu.se




BILAGA 2

INFORMERAT SAMTYCKE

For att delta 1 studien “Kndkontroll och motorisk kontroll hos handbollsungdomar” maste ett
“informerat samtycke” fyllas i. Detta papper sammanfattar att du har fatt information om
studien och Onskar att delta.

Jag har muntligen och/eller skriftligen tagit del av information géllande arbetet
och jag har fatt tillfélle att stélla fragor angédende undersdkningen och fatt
tillfredsstédllande svar. Jag vet vem jag ska kontakta om ytterligare fragor
uppkommer.

Jag har fétt information om att deltagandet i denna studie ar frivilligt och att jag
kan avbryta nir jag vill utan att ange anledning.

Ja, jag vill delta i studien. Jag dr 15 ar eller yngre och mitt deltagande kraver
vardnadshavares underskrift.

Namnteckning vardnadshavare Namnteckning deltagare

Ort, datum Ort, datum

Alder deltagare:



BILAGA 3

INFORMERAT SAMTYCKE

OBS! Detta exemplar behaller du sjilv

For att delta 1 studien “Kndkontroll och motorisk kontroll hos handbollsungdomar” maste ett
“informerat samtycke” fyllas i. Detta papper sammanfattar att du har fatt information om
studien och Onskar att delta.

Jag har muntligen och/eller skriftligen tagit del av information géllande arbetet
och jag har fatt tillfélle att stélla fragor angdende undersokningen och fatt
tillfredsstédllande svar. Jag vet vem jag ska kontakta om ytterligare fragor
uppkommer.

Jag har fétt information om att deltagandet i denna studie ar frivilligt och att jag
kan avbryta nir jag vill utan att ange anledning.

Ja, jag vill delta 1 studien. Jag dr 15 ar eller yngre och mitt deltagande kraver
vardnadshavares underskrift.

Namnteckning vardnadshavare Namnteckning deltagare

Ort, datum Ort, datum

Alder deltagare:



BILAGA 4

Enkat
Fragor om dig och ditt idrottande

Skriv ditt svar:
1.Kille Tjej

2.Hur gammal 4r du idag?

3.Vilket ar ditt upphoppsben?

Ringa in ditt svar:
4. Hur lange har du spelat handboll?
1 ar eller mindre 2-4 ar 5 ar eller mer

5.Hur manga ganger i veckan trédnar du handboll?

1-2 ggr 3-4 ggr 5 eller fler ggr
6.Utovar du ndgon idrott utéver handbollen nu?
Ja

Nej

Om ja; ringa in det eller de alternativ som &r aktuella for dig:
Ringa in dina svar

Bollidrott Gymnastik/akrobatik
Tex. Fotboll, innebandy, basket, volleyboll

Dans
Friidrott

Parkour
Golf

Kampsport
Simning T.ex judo, brottning, jujutsu
Cykelsport Simhopp
Léangdistanslopning/ orientering Tyngdlyftning/ styrkelyft
Racketsport Annan idrott:

T.ex tennis, badminton, bordtennis

7. Hur ldnge har du utévat sporten? (ringa in ditt svar)

1 ar eller mindre 2-4 ar 5 ar eller mer

8. Har du utdvat nagon annan idrott utéver handboll tidigare?



Ja
Nej
Om ja; ringa in det eller de alternativ som é&r aktuella for dig:

Ringa in dina svar

Bollidrott Gymnastik/akrobatik
Tex. Fotboll, innebandy, basket, volleyboll

Dans
Friidrott

Parkour
Golf

Kampsport
Simning T.ex judo, brottning, jujutsu
Cykelsport Simhopp
Léangdistanslopning/ orientering Tyngdlyftning/ styrkelyft
Racketsport Annan idrott:

T.ex tennis, badminton, bordtennis

9. Hur lange utévade du sporten?

1 ar eller mindre 2-4 ar 5 ar eller mer Vet ej

10. Har du ont eller ndgon skada som idag hindrar rérelser sd som exempelvis hopp?
Ja

Nej



BILAGA 5

Instruktioner

Single leg countermovement jump
Tejpa en bit tejp pd golvet. Tejpa mitt pa patella (ndr spelaren star upp) samt lings MTF 11
pa skon.

Utforande:

“Du ska sta pa ett ben pa tejpbiten, och sedan hoppa upp sa hogt som mgjligt och sedan landa
med kontroll pa tejpbiten igen och behalla balansen i 2-3 sekunder.

Du ska hoppa 3 ganger per ben och hoppa med vartannat ben. Du borjar med hdger ben, och
sedan vénster.

Du fér lov att ta hjélp av dina armar for att du ska kunna utfora ett sa bra hopp som mojligt.
Har du nagra fragor?

Stall dig pa tejpbiten och hitta balansen. Gor hoppet nér du kdnner dig redo.”

Burpee

Utforande:

“Du stér rakt upp med fotterna hoftbrett isér. Du féller 6verkroppen och sitter 1 handerna mot
marken och hamnar 1 en armhivningsposition. Du tar dig sedan upp fran
armhévningspositionen genom att hoppa fram med fotterna mot hédnderna och sedan upp till
ett upphopp, som ska vara ett ordentligt upphopp. Alla rorelser ska ske i ett svep. Du ska gora
sd& manga burpees som majligt.

Testet avslutas nér du sjilv avbryter eller nér jag séger till. Under testet kommer du eventuellt
att fa pdminnelser dvs. att jag séger till om det dr ndgot du maste forbattra for att din burpee
ska bli godkénd.

Har du nagra fragor?

Du kan borja nér du kénner dig redo.”

Avbryt test nir:

- Inget svep (flow) i rorelsen

- Testpersonen sjalvmant avbryter

- Inget svep (flow) 1 rorelsen trots tvd paminnelser




BILAGA 6

Modell for bedomning av Single leg countermovement jump

Vi anvinde oss av Stensrud et al 2011 modell for att poéngsétta kndets position i de olika
hoppen.

0 = bra utforande

- Ingen synbar valgus 1 knét

- Ingen medial/lateral rorelse av knit vid utforandet

1 = nedsatt utforande
- Knét hamnar 1 en 1itt valgus-position
- Latt medial/lateral rorelse av knét vid utférandet

2 = daligt utforande
- Knét hamnar 1 en tydlig valgus-position
- Tydlig medial/lateral rorelse av knét vid utférandet

Modell for bedomning av burpee
Egna kriterier
e Testdeltagaren ska hoppa bak med bada benen samtidigt
e [ armhédvningsposition ska knéna vara strackta, armarna raka och ryggen rak
e Testdeltagaren ska hoppa fram med bada benen samtidigt
e Upphopp ska ske direkt efter att deltagaren hoppat fram med béda benen
e Ett ordentligt upphopp dir man ser att deltagaren tar i
e Allt ska ske 1 ett flow med hog hastighet

Avbryt test nir:

- Inget svep (flow) i rorelsen

- Testdeltagaren sjdlvmant avbryter

- Inget svep (flow) 1 rorelsen trots tvd pdminnelser




