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Sammanfattning

Titel
Rorelsekvalitet, ground reaction force och skottprecision hos friska handbollsspelare: En
tvérsnittsstudie av skillnader mellan sedvanlig trining och med integrerad mental tréning.

Bakgrund

Framre korsbandsskador dr vanliga bland unga idrottare och innebér stora utmaningar bade
fysiskt och psykiskt. Psykologiska faktorer som riddsla for ny skada, nedsatt sjalvfortroende
och bristande motivation paverkar ofta atergangen till idrott. Modellen MOTIFS (Motor
Imagery to Facilitate Sensorimotor Relearning) har utvecklats for att integrera mental trining
med fysisk rehabilitering for att underlétta atergang till idrott. Studien é&r till for att ytterligare
undersoka MOTIFS potential i rehabilitering efter knéskada.

Syfte

Att undersoka om MOTIFS-modellen paverkar rorelsekvalitet, ground reaction force (GRF)
och skottprecision i sportspecifika dvningar hos friska handbollsspelare, jamfort med
sedvanlig traning (care-as-usual (CalU)) och realistiskt utfort skott.

Metod

En 3x2 crossover-tvérsnittsstudie med 11 handbollsspelare (6 mén, 5 kvinnor) genomfordes.
Deltagarna utforde riktningsforédndringar och skott enligt tre villkor: MOTIFS, CaU, och
realistiskt skott. Rorelsekvalitet bedomdes med cutting movement assessment score (CMAS)
via videoanalys, GRF méttes med kraftplattor och skottprecision analyserades genom avstand
till en méltavla.

Resultat

En liten men icke statistiskt signifikant skillnad sdgs mellan villkoren for rorelsekvalitet
(p=0.221), GRF (p=0.079-0.372) eller skottprecision (p=0.067) i MOTIFS jamfort med CaU
och vanligt skott. Dock sdgs konsskillnader dir kvinnor presterade generellt sémre i
rorelsekvalitet och skottprecision vid MOTIFS jamfort med mén.

Slutsats

MOTIFS-modellen forsamrar inte rorelsekvalitet, skottprecision eller GRF signifikant och
kan darfor vara ett potentiellt verktyg i rehabilitering for att efterlikna sportspecifika
situationer. Den bor dock inte ersétta traditionell trining i syfte att forbéttra rorelsekvalitet,
utan snarare fungera som ett stod i slutskedet av rehabiliteringen. Mer forskning krivs for att
forstd hur detta kan anvindas i en klinisk miljo.

Nyckelord
Kniskada, Motionsterapi, Psykologi, Aterging till sport, Rehabilitering



Abstract

Title

Movement quality, ground reaction force, and shooting accuracy in healthy handball players:
A cross-sectional tudy of differences between standard treatment and integrated mental
training.

Background

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are prevalent in handball and cause both physical
and psychological challenges. Mental factors such as fear of reinjury, reduced
self-confidence, and low motivation can hinder return to sport. The MOTIFS model (Motor
Imagery to Facilitate Sensorimotor Relearning) was developed to integrate mental and
physical rehabilitation and improve return to sport. The study aims to further investigate the
potential of MOTIFS in rehabilitation after knee injury.

Aim

To examine whether the MOTIFS model affects movement quality, ground reaction force
(GRF), and shooting accuracy in sport-specific drills among healthy handball players,
compared to standard care and realistic shooting.

Method

A 3x2 crossover cross-sectional study was conducted with 11 handball players (6 male, 5
female). Participants performed cutting movement and shooting tasks under three conditions:
MOTIFS, care-as-usual (CaU), and a realistic shot. Movement quality was evaluated using
cutting movement assessment score (CMAS) screening tool via video analysis, GRF was
measured with force plates, and shooting accuracy by distance from a central target.

Results

A small but not statistically significant difference was found between the conditions
regarding movement quality (p=0.221), GRF (p=0.079-0.372), or shooting accuracy
(p=0.067) in MOTIFS compared to CaU and a realistic shot. However, sex-based differences
were observed, with female participants showing reduced performance in the MOTIFS
condition compared to males.

Conclusion

The MOTIFS model does not significantly affect movement quality, shooting accuracy, or
GRF and may be a useful tool for integrating sport-specific and psychological elements into
rehabilitation. However, it should be used as a complement rather than replace conventional
training. Further research is needed to evaluate its clinical relevance.

Keywords
Knee injury, Exercise therapy, Return to sport, Psychology, Rehabilitation
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1. Bakgrund
1.1 Handboll och korsbandsskador

Handboll ér en av de storsta sporterna i Sverige och berdknas spelas av uppskattningsvis 30
miljoner spelare vérlden 6ver (1). Sporten sétter stora krav pé spelarna fysik och utsitter
spelare for ménga riskfyllda moment som hopp, landning, narkampsspel och snabba
riktningsfordndring. De vanligaste skadorna i nedre extremitet dr skador pa lar, ankel och
knd. Den vanligaste allvarliga kndskadan inom handboll &r framre korsbandsskada (2).

Framre korsbandsskada &r en allvarlig skada som framf6rallt drabbar unga idrottare. Skadan
kan innebdra att individen inte kan fortsdtta med sin idrott om inte ratt behandling sétts in.
Framre korsbandet &r en av de frimsta stabilisatorerna i kndet och motverkar framforallt en
forskjutning av tibia ventralt i forhallande till femur (3). Skademekanismen &r oftast vridvald
mot knéet. Ofta sker det i sporter med snabba riktningsfordndringar och stopp (4). Daremot
sker majoriteten av framre korsbandsskador utan ndgon kontakt med andra spelare, sé kallade
icke-kontakt skador, vilket utgor ungefar 70% av framre korsbandsskador (4). Videoanalyser
har visat att majoriteten av skadorna intraffar 0 till 67 millisekunder efter kontakt med
marken, ofta med fullt eller ndstan fullt extenderat kné i kombination med en rotation i1 kniet

(5).

Incidensen for isolerade korsbandsskador ligger enligt en studie kring 69 fall per 100 000
invanare (6). Svenska korsbandsregistret som samlar svensk data kring korsbandsskador har
ddremot pa senare ar visat att incidensen kan vara dnnu hogre, kring cirka 80 per 100 000
invanare och &r (7). Incidensen hos idrottare har enligt en systematisk litteraturstudie med
metaanalys maétts till 1 skada per 10 000 idrottstimmar (8). Korsbandsskador dr vanliga for
bade manliga och kvinnliga idrottare, det har dock visat sig att kvinnor 16per en 2-8 ganger sa
stor risk att drabbas av korsbandsskada &n manliga idrottare (9). Orsaken tros bero pé flera
faktorer, bland annat anatomiska, hormonella och neuromuskulara skillnader. Kvinnor har en
storre generell laxitet vilket gor att deras knén och korsband blir mer rorliga an ménnens och
dérmed kan risken for korsbandsskador dka. Det har setts ett forédndrat rekryteringsmonster
hos kvinnor vid landning dir quadriceps aktiveras innan hamstrings vilket dkar den tibiala
translationen och ddrmed skaderisken (10). Icke-kontakt skador forekommer vanligtvis i
rorelser som innefattar snabba inbromsningar med riktningsforédndringar eller landningar.
Dérmed har idrotter som fotboll, basket, handboll och innebandy en hog risk for
korsbandsskada. 2023 var korsbandsskada till f61jd av handbollsspel den femte vanligaste
orsaken till korsbandsoperation och i denna grupp var andelen kvinnor nédstan dubbelt sa hog
som andelen mén (7).

Riskfyllda rorelser som riktningsfordndring har setts ligga bakom 60-67% av alla
icke-kontakt korsbandsskador inom handbollen (11). Bedomning av rorelsekvalitet har linge
anvéants for att identifiera idrottare med 6kad risk for korsbandsskador. Det innefattar mest att



identifiera riskfyllda moment som dynamisk kné-valgus och knee alignment under riskfyllda
moment. Dynamisk valgus har visats kunna vara en riskfaktor bakom néstan hélften av alla
korsbandsskador (12). 3D motion teknik anses vara gold standard inom beddmning av
rorelsekvalitet men &r en dyr och tidskrdvande process (11). Darfor har nya validerade
screeningmetoder for att visuellt méta rorelsekvalitet kommit fram som Cutting movement
assessment score (CMAS)(11). Modellens bedomningspunkter utgar fran riskfyllda moment
som Okar den negativa effekten av marken reaktionskraft (Ground reaction force (GRF)) vid
riktningsforandring. Exempelvis kommer den resulterande kraften 16pa mer lateralt om knéet
vid 6kad knéd-valgus. Detta 6kar momentarmen och sétter kndet i en 6kad risk for
korsbandsskada (11). GRF ér en kraft som verkar pd kroppen som en reaktion av den kraft
som personen utsétter marken for. Samma kraft som kommer fran personen kommer att ges
tillbaka i motsatt riktning fran marken. GRF mits vanligast i newton (N) (13)

1.2 Prevention och rehabilitation

Oavsett om korsbandsskadan behandlas kirurgiskt med en korsbandsrekonstruktion eller
konservativt dr rehabilitering en stor del av atergéngen till idrott. Knérehabilitering innefattar
framforallt fysioterapeutiska insatser som styrke-, neuromuskulér-, funktionell- och
sportspecifik trining (14). Mélet med rehabilitering dr att minska smértan och dterskapa
styrka och funktion i kndet. Men dven att adressera psykologiska faktorer kopplat till
atergdng till aktivitet och forhindra framtida skador. Att aterstilla funktionen i kndet gors
bland annat genom att bygga upp styrka, stabilitet och rorlighet i kndt samt dess omliggande
strukturer (14)

Prevention av korsbandsskador fokuserar frimst pé att forhindra riskfyllda moment f6r skada
sdsom dynamisk valgus och knee alignment (12). Preventionsprogram brukar kretsa kring
styrke-, balans-, proprioceptiv- och neuromuskuldr traning. Flertalet studier och metaanalyser
har visat att neuromuskulér trining dr en effektiv atgérd for att forhindra korsbandsskador
med upp till 62% (15,16) Det dr inte enbart korsbandsskador som kan reduceras med
preventiv traning. En systematisk litteraturstudie med metaanalys visade att speciellt riktad
preventiv trining kan minska risken for alla typer av skador med 40% (17).

Utdver de fysiska besvir som kan uppsta vid en korsbandsskada sker ocksé fordndringar ur
den mentala aspekten. Sjalvfortroende och generell mental hélsa har setts forandras negativt
efter korsbandsskada (18). Méanga upplever att man mister delar av sin identitet och att
relationen till sporten dndras (19). Fran att starkt forknippa sig sjdlv med sporten man utdvar
till att inte kunna delta under en léngre period kan vara péfrestande, detta &r ett stort problem
for manga aktiva idrottare (19). Ett storre fokus pa mental trining under rehabilitering kan
vara ett steg for att underlétta for personer efter en korsbandsskada (20).



1.3 Mental traning 1 rehabilitering

I Best evidence guidelines av Filbay & Grindem lagger de upp en helhetsbild av
rehabilitering efter korsbandsskada (14). Daremot handlar véldigt lite i artikeln om mental
och psykologisk trining. De rekommendationer som finns géllande mental trining ar att det
ar viktigt att ta hansyn till psykologiska faktorer (14). Detta tyder pé att kunskapen kring
psykologiska faktorer kopplat till korsbandsrehabilitering eventuellt 4r undermalig. I en
undersokning pé skandinaviska fysioterapeuter ansags det viktigt att anvinda malsdttning,
visualisering och stresshantering i rehabilitering efter knéskada (21). Trots detta var det
knappt hilften som anvinde sig av visualisering och stresshantering regelbundet. Bristande
kunskap angavs som den frimsta anledning till detta. Det tyder pé att det finns en
kunskapslucka hos skandinaviska fysioterapeuter kring anvindandet av psykologiska
rehabiliteringsmetoder (21).

Motivation har visats vara en viktig drivkraft for att kunna &terga till sin idrott efter en skada
(18). Sjdlvbestimmandeteorin dr en motivationsteori som utgér ifran tre psykologiska behov;
autonomi, kompetens och samhorighet for att skapa en inre motivation (22). Inre motivation
innebdr att motiveras av glddjen och viljan att utféra en uppgift for sakens skull. Detta i
jamforelse med yttre motivation, vilket skapar en drivkraft baserat pa externa faktorer sdsom
ridsla for konsekvenser eller utomstéende personer (22). Enligt sjdlvbestimmandeteorin
skulle en person som har delaktighet och sjdlvbestimmande kring sin rehabilitering darmed
ges storre mojlighet att skapa inre motivation (22).

Self-efficacy @r en persons formaga att ha tilltro till sin egen forméga att klara av en specifik
handling (23). Det beskrivs ibland som uppgiftsspecifik sjalvfortroende och ar ett viktigt
begrepp inom teorier kring motivation och inldrning (23). Self-efficacy har é@ven visat sig
kunna ha en betydande del i rehabilitering av korsbandsskador genom att paverka kognitiva
funktioner och ddrmed forbéttra rehabiliteringen (24). Olika interventioner har visats vara
anvéindbara fOr att pdverka dessa faktorer. En intervention av modellering, en metod inom
kognitiv beteendeterapi som utgér fran att imitera en bild eller rorelse, visades kunna
forbittra self-efficacy (24). Modellering kan dven ha en positiv effekt p4 smirta och angest
efter en rehabiliteringsperiod (24). En annan intervention med avkopplingsdvningar och
dynamisk motorsimulering (dynamic imagery) vilket dr en form av visualisering dér personen
spelar upp scenarion 1 huvudet. Dynamisk motorsimulering visade sig ge béttre muskelstyrka,
mindre angest over att skadas igen och mindre smérta &n hos kontrollgruppen (24). Det har
dven visats pa att dynamisk motorsimulering har en stark positiv effekt pd rddslan for att
skada sig igen och att det &r sjdlvfortroendebyggande (25).

Rédslan att skada sig ytterligare dr stor bland manga idrottare efter en allvarlig skada. Denna
radsla dr vanlig direkt efter en allvarlig skada och brukar generellt minska under
rehabiliteringsfasen, for att sedan 6ka vid atergang till idrott (26). Om denna radsla gar
oupptickt kan det likna kinesiofobi, det som brukar kallas rorelserddsla (26). Det innebar att
ndr en person upplever stark smirta kan en negativ tankeprocess eller katastroftankar gora att
man undviker rorelser och beteenden som tros skapa mer smarta (27). Detta kan istéllet



forvarra smértan och leda till att man inte anvander kroppsdelen vilket i sin tur kan leda till
okad funktionsnedsittning och depression (27). Till skillnad fran modeller kring
fear-avoidance model och kinesiofobi som oftast &r smirtrelaterade, har idrottares ridsla
formodligen mer av en psykologisk bakgrund dar smarta i sig inte &r den priméra rédslan utan
handlar mer om en rédsla for att skada sig igen (26). En 6kad ridsla for att skada sig igen har
visats fordndra muskulédr uthallighet, muskelaktivering och knistabilitet vilket kan leda till en
faktiskt skada (26). Denna rddsla kan ha negativ paverkan pa rehabilitering och bor behandlas
med psykologiska interventioner (26).

1.4 Atergang till idrott

Atergdng till sin idrott efter en korsbandsskada ir ett viktigt matt for att beddma resultatet av
rehabiliteringen eftersom majoriteten av korsbandsskador sker i samband med
idrottsutovande (7).

Studier har visat att 1 genomsnitt atergdr 81% av de som genomgér en
korsbandsrekonstruktion till ndgon form av sport, 65% étergér till samma nivé som innan
korsbandsskadan, men endast 55% av elitidrottare atergdr till sin idrott (28). Symmetrisk
hoppférmaga och en positiv psykologisk respons (vilja att dtergd) sdgs gynna atergangen till
idrott (28). Liknande siffror har visats i andra studier dér 83% éatergick till ndgon form av
idrott innefattande riskfyllda vridmoment i kndet och 53% atervénde till idrott pd samma niva
som innan skadan (29). Av de som &tergick till idrott pd samma nivd som tidigare rakade 41%
ut for ytterligare en korsbandsskada. 30% av dessa var kontralaterala skador och 11% var
reruptur (29)

En enkitstudie undersokte faktorer till varfor patienter med korsbandsskada atergick eller inte
atergick till sin idrott efter skadan. Bland deltagare som inte atergatt uppgavs bristande tilltro
till kndet och rédsla for ny skada som framsta orsaker till att inte gd tillbaka till sin sport (30).
Det finns ett samband mellan god fysisk knafunktion och atergéang till sport. Trots det svarade
deltagarna i enkéten att fysisk funktion enbart var tredje anledningen till att inte ga tillbaka
(30). Detta stods av andra studier som ocksa visat pa bristande sjalvfortroende, tveksamhet
och en ridsla for att skada sig igen som anledningar att inte aterga till idrott (31, 32).
Samtidigt bland dem som hade atergéatt sags att de svarade hogre pa de psykologiska
resultaten. Bland annat hogre self-efficacy, mindre rddsla for att skada sig igen och bittre
sjalvskattad kndfunktion (30). Detta tyder pa att mer fokus bor ldggas pa mentala faktorer och
psykologiska interventioner da radslan for att skada sig igen eventuellt dr en underskattad
faktor for att idrottare ska kunna aterga till sin idrott (33).



1.5 Motorisk inldrning

Optimizing Performance Through Intrinsic Motivation and Attention for Learning
(OPTIMAL) ér en teori for motorisk inldrning skapad av Wulf et. al (34). Teorin utgér ifran
att motivation och ett externt fokus pa en uppgift ska vara mer effektivt for motorisk
inldrning. Externt fokus betyder att den mentala bilden ldggs pa vad som kommer att utféras
snarare an hur det ska utforas. Att skifta fokus frdn den egna kroppen (internt) till den
onskade effekten av rorelsen (externt) har visat kunna forbéttra prestation och inlédrning.
Externt fokus har visat forbattrad pricksdkerhet vid bade golfspelande och kastande, och har
dven setts kunna forbéttra balans, kraftutvinning och koordination (34).

OPTIMAL PREP (Prevention, rehabilitation, exercise, play) ar en prevention och
rehabiliteringsmodell som utgar frdin OPTIMAL och anvinder sig av teorin for att frimja
skadeforebyggande neuroplastiska fordndringar i hjarnan (35). Efter korsbandsskada och
rekonstruktion har det setts fordndringar i centrala nervsystemet flera ar efter skadan (35).
OPTIMAL PREP kan da forbéttra den motoriska inldrningen och utgar fran tre pelare.

De tre pelarna ir 6kade forvintningar, autonomi och extern fokus. Okade forvintningar syftar
till att forsoka oka sjalvfortroendet hos individen som ska tillbaka till sin idrott. Bra
sjélvfortroende har setts kunna forbittra motorisk prestation hos ungdomar (31). Autonomi &r
viktigt for individen da det anses vara ett psykologiskt och biologiskt behov som framjar
motivation. Att kunna ge individer en viss niva av sjélvbestimmande har visats kunna ka
motivation, self-efficacy, livskvalitet och motorisk inldrning (35). Den sista pelaren dr externt
fokus. Den utgér fran samma teori som ovan dér ett extern fokus har setts vara battre dn
internt fokus vid utférande av olika moment (35).

OPTIMAL gar hand i hand med liknande teorier kring motorisk inldrning. The constrained
action hypothesis utgér ifrén att ett internt fokus pé en rorelse kan hindra automatiska
processer som normalt sett reglerar rorelsen; ett extern fokus kan gora att kroppen organiserar
sig och utfor rérelsen med storre precision (36). Aven Theory of reinvestment utgar fran
samma teori, det vill séga att extern fokus ska vara béttre 4n ett internt fokus vid motorisk
inldrning (37). I praktiken skulle det kunna anses vara skillnad pa att fokusera pa aktivering
av specifika muskler, vilket kan resultera i onaturliga rorelser. Jimfort med att fokusera pa att
uppna ett visst mél, vilket kan leda till en rérelse som dr mer optimal for den ténkta
situationen. Dessa teorier kopplas till automatisering av rorelser och hur de kan forbéttra
prestation och rorelsekvalitet genom att framhéva en mer reflexmaéssig process som ger
snabba och precisa rorelser (34).

Automatisering av rorelser har setts kunna forbattras med psykologiska interventioner som att
anvinda ett mer externt fokus (34, 37). Externt fokus skulle ddrmed kunna vara ett sitt att
gora rehabiliteringsdvningar mer idrottsspecifika och 0ka automatisering, vilket kan bidra till
en kdnsla av att vara mer forberedd infor aterging till idrott.



1.6 MOTIFS

Majoriteten av studier som kopplar samman psykologiska och fysiska faktorer i
korsbandsrehabilitering gors i separata interventioner for att undersoka effekten. Motor
Imagery to Facilitate Sensorimotor Re-Learning (MOTIFS) modellen anvénder ett unikt
holistisk synsétt dir fysisk rehabilitering kombineras med psykologisk traning (38). Modellen
individualiserar rehabiliteringen och dkar centrala nervsystemets paverkan genom
visualisering. Visualisering bygger pa dynamisk motorsimulering (dynamic motor imagery)
och anvinder patientens egna erfarenheter och upplevelser for att skapa en inre bild och
ddarmed individualisera den psykologiska traningen (39). MOTIFS utgar ifrén physical,
environmental, task, timing, learning, emotion, and perspective (PETTLEP) modellen av
dynamisk motorsimulering for att skapa en rorelse som ér mer funktionellt likvirdig en riktigt
sport-specifik situation (40). Alla dessa aspekter fungerar som en forstirkning av den
situation som ska forestdllas. Genom att diskutera dessa aspekter med sin deltagare gors
interventionen mer realistisk och individualiserar traningen (38).

MOTIFS ér inspirerad av OPTIMAL med tanke att ge ett 6kat externt fokus och oka
automatiseringen av rorelser, vilket visats vara positivt for inldrning (38). Tanken éar att
modellen kan 6ka patientens psykologiska beredskap att aterga till trdning och samtidigt
forbéttra muskulér funktion pa ett mer effektivt sitt 4n enbart neuromuskulir traning (38).
Modellen anvénder sig av principer inspirerade av sjilvbestimmandeteorin och &mnar skapa
inre motivation genom att anvinda patientens egen kompetens samt kénna delaktighet och
autonomi 1 sina rehabiliteringsdvningar. Genom diskussioner med patienten om dennes
erfarenheter och 6vningarnas relevans till idrotten (38). Tidigare studier pa enklare 6vningar
har visat att MOTIFS upplevs som mer meningsfullt &n vanlig rehabilitering av bade
patienter och fysioterapeuter (41). Detta visade sig dven vara positivt for patienters
upplevelse av rehabilitering da det ledde till en kénsla av mer kontroll och en béttre
psykologisk respons till trdningen. Trots att den visat sig vara positiv vid enklare §vningar har
ingen studie anvint MOTIFS modellen dér 6vningarna och rérelserna dr mer fysiskt krdvande
(41).

2. Syfte

Att undersoka om MOTIFS-modellen paverkar rorelsekvalitet, ground reaction force (GRF)
och skottprecision i sportspecifika dvningar hos friska handbollsspelare, jamfort med
sedvanlig traning (care-as-usual (CalU)) och realistiskt utfort skott.

2.1 Fragestillningar

- Forandras rorelsekvalitet och ground reaction force vid sportspecifik traning med
integrerad fysiskt och mental trdning jamf{ort med sedvanlig trdning?



- Forindras skottprecision vid integrerad fysiskt och mental trdning jamf{ort med ett
vanligt, realistiskt utfort skott?

- Finns det konsskillnader inom rorelsekvalitet, ground reaction force och
skottprecision?

3. Metod

3.1 Studiedesign

3x2 crossover- tvarsnittsstudie som utforts vid ett tillfdlle med randomiserade villkor dér sista
villkoret alltid 4r samma med en aterstidllningsperiod pa ca 5-10 minuter.

3.2 Deltagare

Manliga och kvinnliga handbollsspelare 16 ar och dldre med minst 3 ars handbollserfarenhet,
som ar aktiv eller varit aktiv senaste aret inkluderades i studien. Deltagare med smaérta, skada
eller andra problem som hindrar dem frén att utféra hopp och sidledsforflyttningar
exkluderades. Icke-skadade personer undersoktes for att i ett forsta skede undersoka
rorelsekvalitet utan att begrinsas av fysiska hinder. Deltagarna rekryterades fran
handbollsklubbar och bland universitetsstudenter i och runt Lund. Rekrytering av deltagare
gjordes gemensamt med handledare Niklas Cederstom. I samband med testtillfallet samlades
demografisk data in i form av alder, ldngd, vikt, handbollserfarenhet i ar, traningstimmar per
vecka samt kon.

3.3 Tillvagagangssatt

Deltagarna fick information om denna studie via telefon eller pa plats vid handbollstraning.
Ett mdte bokades in via telefon vilket mojliggjorde att undersdka om individen uppfyllde
kraven for att fa vara med i studien.

Den cirka 60 minuter langa datainsamlingen borjade med muntlig och skriftlig information
samt informerat samtycke. Langd och vikt méttes innan uppvarmningen péborjades.
Uppvarmningen var varierad med 6vningar for under - och éverkropp med fokus pa att 6ka
blodtillforsel och aktivera muskler kring framforallt axlar samt 6ka pulsen, uppskattad
anstrangning cirka 10-13 enligt Borgs RPE-skala (42). Exempel pa 6vningar var utfallsteg,
knéboj, upphopp och handbollsspecifik uppvarmning for 6verkropp med gummiband. Efter
uppvarmning borjade testerna, enligt den randomiserade ordningen. Deltagarna utférde
samma riktningsfordndring enligt tre olika instruktioner (villkor). Efter att forsta villkoret var
avklarat fanns det tid for aterhdmtning i 5-10 minuter for att varva ner och slédppa tankarna pa
forra momentet. Deltagarna upprepade sedan processen med andra villkoret och utforde nésta
randomiserade traningsform. Det cirka 60 minuter langa testtillféllet avslutades nér alla tre



villkor var genomforda. Protokollet 4r skapat av Cederstrom med kollegor (43, personlig
kontakt med Niklas)

3.4 Uppgiftsvillkor

Villkor A gors enligt MOTIFS-modellen, villkor B gors enligt sedvanlig trédning
(care-as-usual (Cal)), villkor C ar ett realistiskt utfort skott. I denna studie fungerar villkor
C bland annat som kontroll dar varje deltagare gor rorelsen helt utan instruktioner fran
testledaren. Detta eftersom det inte finns ndgon standardiserad definition

av hur en riktningsforédndring inom handboll "bor" se ut. Ordningen pa

utférandet av MOTIFS- och CaU-villkoren dr randomiserad med hjélp av '
randomiseringsmodulen tillgidnglig frin REDCap, ett verktyg for

elektronisk datainsamling, som tillhandahills av Lunds universitet (44).
Det realistiskt utforda skottet utfors sist for att sékerstilla att det inte
uppstér ndgon dvergangseffekt fran den verkliga idrottssituationen. For

varje villkor utfors fem repetitioner.

O
Uppgiften som utfors dr densamma for alla tre villkor, en @,\ .
riktningsforandring (Figur 1). Patienten borjar med att f4 upp fart och ™~
inleder dédrefter rorelsen. Rorelsen bestér av ett forberedande steg foljt av

en uppskattningsvis 90° riktningsféridndring pa deltagarens rapporterade T Tr——

. . . e . ey e o eg Grberedan fse’.‘: .
“hoppben”. Riktningsforandringar foljs av ett eller tva steg och sedan ett Steg 2: Miktningaficindrande steg
upphopp, dven detta pd deltagarens “hoppben”. Denna uppgift dr baserad

Figur 1: Riktningsférindring

Steg 4: Hopp
pa handbollsspecifik rorelse (stegisittning), bekriftad genom diskussion
med erfarna handbollsspelare, dir en spelare skulle rora sig mot mél, dér
de avser att skjuta, och gora en riktningsfordandring runt en motstdndare. Det steget dér
riktningsfordndringen sker (step 2) dr det priméra steget 1 riktningsfordndringen, vilket ofta
anses vara en betydande faktor for skaderisk i riktningsforédndringar (45).

Villkor A - MOTIFS - Riktningsfordndring med boll + skott

Deltagaren dr uppmuntrad att gora rorelsen sa realistisk som mojligt. Detta genom att forst ge
instruktioner till deltagaren géllande korrekt utforande av uppgiften enligt principer for
rehabilitering och prevention (CaU). Darefter sker en diskussion med deltagaren utifran
PETTLEP-modellen kring dynamisk motorsimulering for att skapa en visualisering hos
deltagaren (40). Diskussionen gjordes primért av Niklas men med stdd av forfattarna till detta
arbete. Fokus for villkor A ligger pa korrekt utforandet (enligt principer for rehabilitering och
prevention), teknik, realistisk utférande, timing och kénslor (Fysiskt och psykologiskt
stimuli) under hela utférandet. En handboll och ett skottmoment for att forstirka kénslan av
ett realistiskt utforande anvinds i detta villkor. En representation av ett mal (en méltavla
tejpad pa ett mal) satts upp for att ytterligare forstirka kinslan av ett realistiskt utférande.
Instruktionerna dr tydliga med att bibehélla god rorelsekvalitet, men dven att tinka sig in i
situationen sa mycket som mojligt for att 6ka realismen.



Villkor B - Care as Usual - Riktningsfordndring

Uppgiften gors enligt principer for care as usual (CaU) och har ett primért fokus pa korrekt
utforande (fot-, knd- och hoftpositionering) enligt principer for rehabilitering och prevention.
Inga sportspecifika instruktioner ges till deltagaren under detta villkoret. Fokus for villkor B
ar korrekt utforande utifrin ett fysioterapeutisk perspektiv.

Villkor C - Riktigt skott - Riktningsfordndring med boll + skott

Deltagarna gor uppgiften med syfte att utfora en sa realistisk riktningsférandring och skott
som mojligt. Inga instruktioner ges till deltagaren mer &n “gdr som vanligt” for att gora
rorelsen till en s handbollsspecifik rorelse som mojligt. Fokus for villkor C dr enbart pa ett
realistiskt utforande av ett skottmoment. Aven hir anviinds boll och mal for att forstirka
realistiskt utforande. Deltagarna ar instruerade att utfora rorelsen sa som det skulle goras pa
en match eller tréning.

3.5 Rorelsekvalitet

Rorelseanalysen gors genom visuell videoanalys av riktningsforédndringen i villkor A och B.
Videorna tas genom tva kameror som filmar (sagittal- och frontalplan) med fokus pa
momentet da riktningsforandringen sker. Denna studien anvénder en modifierad version av
Cutting Movement Assessment Score (CMAS), en validerad metod for att bedoma
rorelsekvalitet vid riktningsforindring samt gora riskbeddmning for kniskada (11). Atta olika
beddmningspunkter (Tabell 1) beddms pé en skala frén 0 till 2. Majoriteten av
bedomningpunkterna beddms genom ja/nej och kan dérfor
ge 0 eller 1 podng. “Lateralt avstdnd mellan fot och hoft vid
fotisdttning” samt “balposition i frontalplan” beddms med
beskrivna kriterier och kan ge 0, 1 eller 2 podng. Hogre
totalpodng ar generellt en indikation pa suboptimal teknik
och en hogre risk for knéskada utan kontakt. (11)
Bedomningen genomfors pa alla fem individuella forsok
for villkor A och B for att fa fram ett genomsnittligt score
for rorelsekvalitet. Bedomningen gor forfattare NL och EN
separat. Om det skiljer sig i bedomning sker en diskussion
mellan forfattarna tills en 6verenskommelse om poédngen ar
nadd. Genomsnittet 6ver de 5 individuella forsoken pa varje
villkor blir bedomningen for rorelsekvalitet. Enligt
forfattarna till CMAS-protokollet kan indelningen >7, 46,
och <3 totalpodng anvindas som riktmérken for att
klassificera idrottare med hog, méttlig eller 1ag risk for

kniskador, ddr >7 poéng dr associerat med en hog risk, 4-6 Bt strece I;Zg’;gﬁij:‘?mm s S att uppslatta
en mattlig risk och <3 en 1&g risk (11). Tracker video trocanter majors position.

. . K . . Rott streck: Mitverktyg for att se laterala avstandet
analysis, ett gratis videoanalysprogram, anvénds for att mellan foten och héften

Figur 2: Métning av rorelsekvalité.
Anvindning av bild dr godkiént av forsokspersonen.
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underlitta videoanalysen genom att kunna spela upp i olika hastigheter, bild for bild samt
anvinda funktioner for videoanalys. Vid avstandsmétning anvédndes en kalibreringstav, ett
métverktyg samt en referenslinje. Avstdndsmétning behdvdes dd bedomningskriterier sésom
“lateralt avstdnd mellan fot och hoft vid fotisdttning” kridvde ett avstdnd for att kunna
bedomas (Figur 2). Vid rorelseanalysen méttes bredden pé kraftplattan for att sedan kunna
applicera kalibreringstaven i samma riktning. Appliceringen av kalibreringsstaven gjordes i
samma hdjd som forsékspersonen fot vid riktningsfordndringen for att motverka att djupet 1

filmen skulle paverka det verkliga avstandet.

Tabell 1

Bedomningspunkter frin cutting movement assessment score (CMAS)

Lateralt avstind mellan fot och hoft vid fotiséttning
Héft i indtroterad position

Initialt knd-valgus position

Fot ] i neutral position

Balposition i frontalplan

Bal uppritt eller bakatlutad genom markkontakt
Begrinsad kniflexion

Kné-valgus position under viktbirande

3.6 Mitning av skottprecision

En duk med maltavla spinns upp mitt i malet for att
kunna méta precision (Figur 3). En GoPro Hero10 +
Black (GoPro Inc., San Mateo, USA, California) kamera
filmar méltavlan rakt framifran vid alla skottférsok (120
FPS). Utifran bollens mittpunkt, dér den tréffar duken,
mits avstandet till centrum av méltavlan. Tracker video
analysis kalibreringsverktyg, méattband och
koordinataxlar anvénds for att uppskatta avstdndet frén
bollens mitt till centrum av maltavlan (figur 3). Fem
individuella forsok 1 bade villkor A och C mits.
Forfattare NL och EN gor varsin médtning av alla
skottforsok. Skiljer det mer dn 5 cm mellan métningarna
gors en gemensam ommaétning. Skiljer det mindre &n 5

Figur 3: Mitning av precision
Blatt streck: Kalibreringsstav
Rosa streck: Referenslinje, Visar dér bollen traffade duken

Rott streck: Matverktyg for att avgora avstand fran mittpunkt

cm anvéands genomsnittet av de tva méatningarna for varje enskilt skottforsok. Genomsnittet
for de fem individuella skotten for varje villkor 4r bedomningen for skottprecision.
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3.7 Ground reaction force

Maximal ground reaction force (GRF) méts med hjdlp av fyra AMTT 4060 kraftplattor
(AMTI, USA), som spelar in 100 Hz. GRF-vérdet registreras vid den maximala kraften vid
den initiala kontakten med kraftplattan, da risken for korsbandsskador dr som storst.
Forskning har visat att korsbandsskador ofta intréffar mellan 0 och 67 ms efter den initiala
markkontakten vid landning eller riktningsfordandringar (5). Den maximala GRF berédknas
manuellt av forfattarna via Qualisys datorprogram (QTM Qualisys AB, Goéteborg, Sverige,
v.2024.3) genom att l4sa av det hogsta vardet vid den initiala kontakten. Detta gjordes genom
att 1dsa av kraftgrafen i Qualysis datorprogram for att forfattarna skulle kunna sammanstilla
ett medelvérde for varje individ och riktning for alla 5 test. Mdtningen gjordes i tre separata
riktningar; vertikalt, mediolateralt samt posterior-anteriort och presenteras i newton (N).

3.8 Etik

Studien har granskats och godkénts av etikprovningsmyndigheten (DNR 2018/161;
2019/03154; 2023-02401-02). Fysisk traning kommer med risk for skador. Bedomningen ar
att deltagarna dr vana vid 6vningarna och rorelserna i studien samt att de &r mindre krdvande
och mer kontrollerat &n deltagarnas vanliga trinings- och matchspel. Deltagarna som
uppfyllde kraven och ville vara med fick ett kodnummer for att sékerstilla anonymitet. Datan
och resultat presenteras pa gruppniva for att motverka att individer inte ska kunna
identifieras. Deltagaren fick ocksa en lamplig uppvarmning med handbollsspecifika 6vningar.
Till f6ljd av detta anser vi att risken for skada genom deltagande i studien ar lag. Deltagarna
ar forsdkrade via Lund universitet. Datainsamlingen innefattar dven insamling av kon, élder,
vikt och langd, dessa anvinds enbart for deskriptiv statistik. Alla personliga uppgifter
hanteras enligt GDPR for att sdkerstdlla deltagarnas anonymitet i testet.

3.9 Statistisk analys

Efter gemensam analys av rorelsekvalitet och skottprecision fordes all statistik manuellt in 1
Microsoft excel for att bearbetas. For att jimfora hela gruppen gjordes T-test pé resultatet i
MOTIFS jamfort med CaU for att f4 fram p-virde for rorelsekvalitet, och ground reaction
force. For skottprecision jimfordes MOTIFS med det vanliga skottet. Medelvirde och
standarddeviation har anvénts for all deskriptiv data medan p-vérde anvindes for all analytisk
statistik. En signifikansniva pa 5% anvéndes. For att undersoka skillnader mellan kdnen
gjordes samma t-test for att jimfora ménnens och kvinnornas resultat separat. Presentationen
gors 1 form av tabeller och fri text.

En forbéttring 1 rorelsekvalitet har klassificerats som ligre CMAS-score vid MOTIFS jamfort
med CaU. En forbéttring i skottprecision har klassificerats som ett lagre genomsnittsvirde vid
MOTIFS jamfort med vanliga skotten. Vid GRF har ett hogre virde klassificerats som en
forbéttring.
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3.10 Arbetsfordelning

Detta arbete har tagit del av data fran ett forskningsprojekt pd Lund universitet med
godkinnande av etikprovningsmyndigheten dir Niklas Cederstrom &r projektkoordinator och
Eva Ageberg dr ansvarig forskare. Studiedesign och tillvigagangssitt ar skapat av
Cederstrom (personlig kontakt). Var roll har bestatt av anpassa metoden och tillvigagangssatt
utifran en fysioterapeutisk synvinkel samt erfarenheter av handboll och handbollsspecifika
rorelser. Rekrytering av deltagare samt datainsamling har skett gemensamt med Niklas. All
datahantering och analys av data dr utfort av forfattarna EN och NL.

4. Resultat

4.1 Deltagare

Deltagaren bestod av totalt 11 personer, sex mén och fem kvinnor (Tabell 2). Tvé av dessa
var vénsterhdnta och hade hoger som hoppben medan resterande nio var hogerhénta med
vanster som valt hoppben.

Tabell 2
Demografisk data for samtliga deltagare samt for mén och kvinnor separat

Urval Samtliga deltagare n=11 Min n=6 Kvinnor n=5
Alder (ar) 21,2 (2,16) 20,2 (2,5) 22,2 (2,6)
Vikt (kg) 78,6 (13,4) 87,6 (7,9) 67,7 (10,3)
Langd (cm) 179 (10,8) 186,3 (3,9) 170,1 (9,7)
Handbollserfarenhet (ér) 12,6 (3,4) 10,4 (2,9) 14,8 (2,5)
Triningstimmar / vecka (timmar) 7.6(2.1) 7.6 (2.7) 7.6 (1.7)

Datan presenteras med medelvérde och standarddeviation (SD)

kg — Kilogram

cm- Centimeter
sd — Standarddeviation

4.2 Skillnader 1 MOTIFS jamfort med sedvanlig traning och vanligt
skott

Resultaten visade inga statistiskt signifikanta skillnader i totalvarde for rorelsekvaliteten
mellan CaU (4,09, SD 1,19) och MOTIFS (4,53, SD 1,57). Ingen signifikant skillnad 1
skottprecision mellan vanligt skott (0,23cm, SD 0,06) och MOTIFS (0,30cm, SD 0,11) sags.
Ingen signifikant skillnad i GRF mellan MOTIFS och CaU sédgs. Tabell 3 dr en
sammanstéllning av genomsnittsvérde for rorelsekvalitet, skottprecision samt GRF for
samtliga deltagare. Bilaga 1 visar trenddiagram for samtliga deltagare vid alla skott.
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Tabell 3

Resultat av rorelsekvalitet, skottprecision och GRF for samtliga deltagare vid MOTIFS, CaU och
vanligt skott

MOTIFS Care-as-usual Vanligt skott Skillnad
Medelvirde Medelviirde Medelvirde Medelvirde P-viirde Forbittring n (%)  Ingen skillnad n (%)
(SD) (SD (SD) (SD)
Rorelsekvalitet 4,53 (1,57) 4,09 (1,19) 0,44 (1,10) 0,221 327 327
n=11
Skottprecision (m) 0,30 (0,11) 0,23 (0,06) 0,08 (0,12) 0,067 327 0(0)
n=11
GRF Vertikalt (N) 2241 2075 166 (546) 0,372 2(29) 0(0)
n=7
GRF Mediolateral 902 811 91 (113) 0,079 5(71) 0(0)
(N) n=7
GRF Anteriort- 470 359 111 (219) 0,228 5(71) 0(0)
posteriort (N) n=7
m = meter
N = Newton

Forbattring (%) 4r antalet deltagare som visade ett forbéttrat resultat vid MOTIFS jaimfort med de andra villkoren. Ingen skillnad (%) 4r dem som visade samma
resultat i MOTIFS jimfort med de andra tva villkoren.

4.3 Konsskillnader

Vid jadmforelse av rorelsekvalitet mellan konen kunde en skillnad vid CaU ses, dir kvinnor i
snitt hade 0,24 poédng béttre &n ménnen. Vid villkoret dd MOTIFS tillampades fordndrades
resultat hos respektive kon. Ménnen forbéttrade sin score med 0.1 poédng 1 genomsnitt medan
kvinnorna sdg en forsdmring med 1.08 podng i genomsnitt. | MOTIFS hade ménnen 0,94
poéng béttre dn kvinnorna (tabell 4).

Vid skottprecision sags en signifikant skillnad dér kvinnorna i genomsnitt hade 0.15m béttre
precision i vanliga skottet jaimfort med MOTIFS (p = 0.028). Ingen signifikant skillnad ségs
pa rorelsekvalitet hos kvinnorna (p = 0.158)

Det sags ingen signifikant skillnad vad géller rorelsekvalitet (p = 0.541) eller skottprecision
(p = 0.746) vid jamforelse mellan MOTIFS och CaU hos ménnen.

Ground reaction force kunde inte jamforas for att det finns otillrackligt med data pd GRF for
att fa ett rattvist resultat; det finns en viss avsaknad av data av praktiska skél d&
datainsamlingen fortsatte och all data inte var insamlad infor dataanalysen.

Tabell 4
Resultat av rorelsekvalitet och skottprecision for mén och kvinnor separat vid MOTIFS, CaU och vanligt skott
Min n=6 Kvinnor n=5
MOTIFS Care-as-usual Vanligt skott P-virde MOTIFS Care-as-usual Vanlig skott P-virde
Medelvirde Medelvirde Medelvirde Medelvirde Medelvirde Medelvirde
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Rérelsekvalitet 4,1(1,21) 4,2 (1,30) 0,541 5,04 (1,93) 3,96 (1,17) 0,158
Skottprecision (m) 0,24 (0,08) 0,23 (0,07) 0,746 0,38 (0,10) 0,23 (0,05) 0,028
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En observation som gjordes var att kvinnorna generellt visade ett annat rorelsemonster dn
ménnen. Nar bollen lades till under MOTIFS hade vissa av kvinnorna en tendens att lyfta mer
pa armen och hélla bollen bort frdn kroppen under riktningsforandringen (Figur 4). Medan
méinnen hade en tendens att ha bollen nirmare kroppen (Figur 5).

Figur 4: ]?OIIPDSitliOD Figur 5: Bollposition
Anvindning av bild &r godként av forsdkspersonen. Anviandning av bild dr godkint av forsdkspersonen.

5. Diskussion

Resultaten visade inga signifikanta skillnader 1 rorelsekvalitet, ground reaction forces eller
skottprecision mellan de olika villkoren nir man kollade pa hela urvalsgruppen. Dock verkar
det som att kvinnliga deltagare hade storre skillnader i skottprecision och rorelsekvalitet
mellan de olika trdningsformerna. Déremot &r antalet deltagare for fa for att kunna dra storre
slutsatser. Fler och storre studier behovs for att kunna dra sddana slutsatser.

5.1 Rorelsekvalitet

Resultaten visade inga signifikanta skillnader mellan villkoren. Daremot sdgs en liten
forsdmring av rorelsekvalitet under MOTIFS jamfort med CaU. Detta skulle kunna liknas
med andra studier som sett en 6kning av riskfyllda positioner sdsom 6kad dynamisk
kné-valgus och minskad knéflexion nir uppmérksamheten &r delad, sa kallad dual-task (46).
Tanken med MOTIFS ir att trina formagan att klara flera uppgifter samtidigt och gora detta
med god rorelsekvalitet, visualisering och realistisk utférande. Studier har visat att formagan
att utfora dual-task-moment ar forsimrad hos personer med korsbandsskador jamfort med
friska personer (47). Idrottare tenderar dven oftare att drabbas av korsbandsskador nér
uppmirksamheten dr delad som 1 dual-task. Detta tyder pa att det kan finnas klinisk relevans 1
att trdna upp denna formagan hos personer som rehabiliterar sin korsbandsskada (47). En
studie har foreslagit att neurokognitiva utmaningar bor integreras i rehabilitering och
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utvirdering infor atergang till idrott. Syftet &r att trdna formégan att hantera flera uppgifter
samtidigt, vilket battre forbereder idrottare for att atergd till sin sport (48).

CMAS ér ett validerat verktyg for screening av riktningsfordndringar (11). Den utgér ifrdn en
riktningsfordndring som &r mellan 30-90° och sker efter en rak 16pning. I var studie
uppskattar vi att riktningsforandringen dr >90°. Detta for att den handbollspecifika rorelsen
“stegisittning”, har som syfte att finta motstindare. Det gor att forsta steget i
riktningsforandringar (step 1—2, figur 1) blir langre och mer diagonalt &n 1 CMAS. Detta
leder till en hogre utfallsvinkel i sjdlva riktningsforandringar (step 2—3, figur 1). Detta tror vi
paverkar podngen for rorelsekvaliteten genom att det stélls hogre krav pé fot, knd och hoft for
att motverka kraften at sidan och skapar en hogre vinkel i riktningsfordndringen. En studie
har tittat pa vilken pafrestning som knéet utsdtts for vid olika utfallsvinklar vid
riktningsfordndring. Det sags att det stélls hogre kinetiska och kinematiska krav pd knidet vid
hogre vinklar. Det gor att en hogre vinkel utsétter knéet for 6kad belastning och riskfyllda
positioner (49). Detta skulle kunna péverka vissa bedomningspunkter i CMAS sasom “lateralt

avstand mellan fot och hoft vid fotisdttning”, “initial knd-valgus position och “Balposition 1
frontalplan”.

“Balposition 1 frontalplan” definieras som att dverkroppen édr lateralflekterad over stodjebenet
ndr foten far kontakt med marken eller nér benet dr viktbarande under hela rorelsen (11).
Samtliga deltagare fick maximal poédng for “bélposition i frontalplan” vid alla forsok, det vill
sdga simre rorelsekvalitet enligt CMAS, bade vid MOTIFS och CaU. Detta tror vi kan ha en
biomekanisk forklaring da de kinematiska kraven okar vid 6kad utfallsvinkel. Det leder till att
tyngdpunkten méste forflyttas ndrmare understodsytan for att undvika att tappa balansen
under rorelsen. Maxpoédngen kan ocksa ha en forklaring 1 rorelsens syfte, det vill séga att lura
en motstandare. Att 6verdriva rorelsen med Gverkroppen for att lura motstdndaren at fel hall
ar en vanlig strategi. Podngen for enbart “Bélposition 1 frontalplan” stod for ndstan 50% av
genomsnittspodngen i MOTIFS (44%) och CaU (49%). Med detta i dtanke finns en rimlig
synpunkt i att man eventuellt skulle kunna utesluta podngen for “balposition i frontalplan”
eftersom vi ser det som ett rorelsemonster som dr nodvéndigt for att upprétthalla balansen
under rorelsen.

Virt att ha 1 atanke ar att vissa av bedomningspunkterna i CMAS ér associerat med en bittre
prestation. Ett langre ingédngssteg (“lateralt avstdnd mellan fot och hoft vid fotiséttning™) har
visat ge hogre hastighet ut frn en riktningsforandring (11). Samt en minskad knéflexion har
visat ge kortare kontakt med marken och dérmed snabbare franskjut (11). Det dr viktigt att ha
med sig att det finns en trade-off mellan prestation och skaderisk (11). I idrottssammanhang
mdste man darfor ibland utsitta sig for 6kad risk for att kunna vinna en fordel i exempelvis
okad acceleration och explosivitet.

Nar det géller konsskillnader observerades den storsta skillnaden mellan mén och kvinnor 1
resultaten fran MOTIFS. Ménnen uppnadde en liten forbéttring i sitt resultat, medan
kvinnorna visade en forsdmring jamfort med CaU. Ingen signifikant skillnad sdgs men
trenden var att kvinnor generellt hade sdmre rorelsekvalitet jimfort med ménnen i MOTIFS.
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En studie tittade bland annat pa dynamisk valgus hos mén och kvinnor under rorelser pa ett
ben, och fann att kvinnor hade en hogre tendens att uppvisa dynamisk valgus dn mén (50).
Det har @ven setts i studier att kvinnor tenderar att fa en storre forsdmring av motorisk
formaga vid dual task jamfort med méin. Framforallt géllande fart och muskelkraftutveckling
som paverkas mer negativt vid dual task (51). Detta skulle kunna forklara skillnaden mellan
konen under MOTIFS.

En observation gjordes om att kvinnor hade en storre tendens att ha bollen langt fran kroppen
under riktningsforédndringen (figur 4), jamfort med ménnen (figur 2). Anledningen till varfor
ar hogst oklar. En tanke dr att samma bollstorlek anvéndes for bada grupperna. Bollen kan ha
varit for stor for kvinnorna och for att minska risken for att tappa den vid kastrorelsen
placeras den omedvetet hogre for att underldtta kastet. Det skulle &ven kunna bero pa olika
handbollsutbildningar dér tjejer och killar eventuellt l4rs ut olika tekniker frén ung alder.
Oavsett vad skillnaden beror pa leder denna position till en forédndring av tyngdpunkten.
Detta kan dé leda till att det stills hogre krav for fot, knd och hoft vilket skulle kunna
resultera 1 simre rorelsekvalitet jimfort med CaU.

5.2 Skottprecision

Resultatet visade pd en icke signifikant forsdmring av skottprecision vid MOTIFS 1
jamforelse med ett vanligt skott. En observation under datainsamlingen var att deltagarna
hade lattare for att traffa bra pé tavla vid det vanliga skottet. Detta skulle kunna bero pé flera
faktorer sdsom avsaknad av handbollsklister, delat fokus och en inldrningsprocess. En asikt
som majoriteten av deltagarna lyfte fram var att det var ovant for dem att anvénda boll utan
klister. I handboll &r det tillétet att anvanda sa kallat handbollsklister for att fa battre grepp
om bollen samt skjuta och passa med hogre kraft och precision. Detta kan ha bidragit till den
inldrningsprocess vi sdg. Potentiellt tar det ett par skott for handbollspelarna att véinja sig vid
att skjuta utan klister.

Enligt Constrained action hypothesis kan internt fokus hindra automatiserade rorelser och
ddarmed forsdmrar motorisk kontroll (52). Vid vanliga skottet var allt fokus pa att tréffa bra pa
tavlan (extern fokus). Medan i MOTIFS var fokuset delat, dels pa att utfora rorelsen sa
korrekt som mojligt (intern fokus), utféra dynamisk motorsimulering men dven att triffa bra
pa tavlan (dual task och extern fokus). En studie som undersokte precision pa dartkast sig att
precisionen blev samre vid 6kad kognitivt stimuli (dual task) (53). Det kan darfor finnas
relevans for att anvinda sig av MOTIFS och skottmoment i rehabilitering for att trdna denna
formaga att kunna prestera dven under dual-task-uppgifter som ofta uppstér under idrott.

En svaghet med studiens metod kopplat till precisionen ir att det vanliga skottet alltid var det
sista villkoret som utfordes. Detta eftersom sista vilkoret alltid var densamma. Darfor var
MOTIFS-skotten de forsta fem skotten som varje deltagare skot och vanliga skotten de sista
fem, detta gillde for samtliga deltagare. Bilaga 1 visar trenden for genomsnittet av dessa 10
skott for samtliga deltagare. Det verkar enligt grafen finnas en inlédrningsprocess. Dér kan
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man se att skotten gradvis blir bdttre desto fler skott som skjuts. Testningen innefattade en
eller flera test-repetitioner s att deltagaren kunde kidnna pa rorelsen, uppgiften och bollen.
Detta anviandes som ett sitt att motverka denna effekt, men det finns risk att detta inte rackte
for att motverka det helt. For att motverka denna effekt skulle fler test-repetitioner och fritt
randomiserade villkor kunna anvéndas.

Under testningen preciserades inte med vilken kraft eller med vilket fokus deltagarna skulle
skjuta. Enligt Fitts lag finns det en speed—accuracy trade-off (54) . Det vill séga att
hastigheten pa skottet har paverkan pa precisionen. Vid fokus pa kraft blir precisionen siamre
och vid fokus pa precision blir kraften mindre (54,55,56,57). Detta ar saklart viktigt for just
handbollsspelare da de strévar efter sd kraftfulla skott som mdjligt med sé bra precision som
mojligt. Det hade ddrmed varit relevant att kontrollera och eventuellt undersoka
skotthastigheten sévil som precisionen for att fa ett sdkrare resultat. Detta ger en mdjlighet
for framtida studier att undersoka skottprecision mer noggrant.

5.3 Ground reaction force

Vi valde att titta pa ground reaction force dar krafterna gar i tre separata riktningar, vertikalt,
mediolateralt samt anterior- posterior. Studier har visat att det framforallt &r en 6kning av
vertikala och posteriora krafter som ger 6kad risk for korsbandsskador (58). Vid alla tre
vinklar sags en icke signifikant 6kning av GRF vid MOTIFS jamfort med CaU. Dock hade
det troligtvis behovts en storre urvalsgrupp for att kunna dra nagra storre slutsatser kring
signifikans. Storst 0kning av GRF sdgs for de vertikala krafterna. Detta liknar resultat frdn en
studie dar det sags att GRF okade vid dual-task-uppgifter (59). Daremot ar det viktigt att
trdna dual-task eftersom det liknar de situationer en idrottare utsétts for i sportsammanhang.
Att se till att idrottare &dr vil forberedda for dual-task ar darfor en viktig del av en
rehabiliteringsplan (59). Det dr dock inte GRF 1 sig som ér riskfaktorn utan det dr nér
omkringliggande strukturer inte klarar att hantera och motverka den kraft som skapas (8).
Hogre GRF sédgs hos de som hade kortast kontakt med marken vid frdnskjutning. Kortare
kontakt med marken har sett ge hdgre utgangshastighet vilket da kan ge en fordel i
idrottssammanhang (60). Detta tyder pa att idrottare som kommer tillbaka frén skada méste
lara sig att hantera hogre GRF for att sdkert kunna aterga till sin idrott. Hér har den
strukturerade trdningen och fysioterapi en stor roll 1 att forbereda idrottare till att klara av
dessa stora krafter som de utsétts for. Att se till att dem och deras muskulatur &r tillrackligt
starka och redo for att kunna aterga till den belastning som idrotten kraver och for att kunna
vinna fordelar gentemot motstandarna. Utdver den fysiska forberedelsen kravs dven en
mental sddan. Idrottaren behdver kinna tilltro till sin egen formaga (self-efficacy) att hantera
och overvinna de krafter som kroppen utsétts for i idrottssammanhang. Detta resonemang kan
kopplas till resultatet dir det inte sdgs nagon signifikant forsdmring i rorelsekvalitet under
MOTIFS. Det tyder pé att det kan finnas en fordel i att integrera MOTIFS i slutskedet av
rehabiliteringen, for att mgjliggéra mer sportspecifik traning och darmed forbereda idrottaren
pa ett mer effektivt sitt infor atergang till idrott.
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5.4 Metoddiskussion

Styrkor med var studie innefattar bland annat en randomiseringprocess for att sékerstélla att
ordningen for villkoren inte skulle paverka det slutgiltiga resultaten. Om ordningen inte hade
varit randomiserad hade vi inte kunnat vara lika sikra pa att resultatet inte skulle paverkat
varandra. Diaremot borde eventuellt samtliga villkor varit randomiserade for att undvika den
inlérningsprocess vi sdg pa skottprecisionen. MOTIFS dr ocksé en modell som ar tdnkt att ha
en hog klinisk relevans. En modell som skulle kunna vara enkel att tillimpa och forstd men
aven lattillgdnglig och anvéndbar 1 praktiken.

En svaghet med metoden dr det begrinsade antalet deltagare. Malet var att ha med 20
handbollsspelare, helst med en jimn fordelning mellan mén och kvinnor. Vid
datainsamlingens slut hade vi endast testat 11 deltagare. Detta berodde bland annat pa
svarigheter att fi kontakt med handbollsklubbar och spelare, lag svarsfrekvens samt att
manga hade svart att medverka under vardagar pé arbetstid, vilket var tiderna labbet var
tillgdngligt under studiens insamlingsperiod. Tidsbrist var ocksé en bidragande faktor, da
tekniska problem och personalrelaterade utmaningar minskade var skrivtid nagot. Trots att
malet om 20 deltagare inte uppnéddes, dr vi ndjda med resultatet och konsfordelningen, med
tanke pd forutsdttningarna. Med tanke pa det begrinsade urvalet ska man vara forsiktig for att
gora generella slutsatser kring resultatet. Var arbete dr en del av en pagéende studie dir
rekrytering av deltagare fortfarande fortloper.

Malet med MOTIFS-modellen och studiemetoden é&r att skapa en miljé som liknar
rehabilitering men att géra den sa realistisk och sportlikt som mojligt. Detta gjordes med
hjilp av handboll och uppspint mél. For att utveckla metoden och skapa en dnnu storre
realistisk kédnsla skulle saker som olika bollstorlekar, handbollsklister, nagon markering for
att simulera motstdndare eller storre utrymme vara relevant. Detta &r tankar fran forfattarna
men dven utifrdn kommentarer fran deltagarna. Av flertalet anledningar dr anvidndandet av
handbollsklister i labbet omdjligt. Daremot tror vi att miljon i studien liknar den milj6é och de
mdjligheter som finns ute i kliniker for att skapa sportlika och realistiska sammanhang.

Aven mer tydliga direktiv gillande skotten skulle vara en forbittringspotential. Under studien
gavs endast uppmaningen “skjut och forsok traffa mitten”. Utifran teorier och forskning kring
hastighet och precision skulle en mer detaljerad uppmaning som, “skjut ditt hardaste varje
skott” eller “lagg allt fokus pa att trdffa mitten™ gora att alla skott sker pé liknande sétt. Det
skulle formodligen ge oss ett mer likvérdig utférande vid varje skott och ddrmed ett mer
realistiskt resultat.

Eftersom malet var att randomisera i vilken ordning MOTIFS och CaU utférdes hamnade
alltid det vanliga skottet som sista villkor hos alla deltagare. Tanken var att vanliga skottet
skulle anvdndas som en referens om hur deltagarna utfor roérelsen utan direktiv fran
testledaren. Detta kan ha paverkat resultatet genom den inldrningsprocess som sags vid



19

skotten. Detta hade undvikits om dven de vanliga skottet hade randomiserats. Det hade
daremot eventuellt pdverkat resultatet 1 de andra villkoren géllande rorelsekvalitet eller GRF.
Den randomiserade ordningen i kombination med ovana forhallanden sdsom bollstorlek och
avsaknad av handbollsklister bidrar till risk for inldrningseffekter. Ddrmed bor framtida
studier justera for detta i statistiken.

Data for GRF kunde endast samlas in pd 7 av 11 deltagare pa grund av tekniska problem med
atkomst till labbets datorer under slutfasen av datainsamlingen. Mer omfattande data kring
GRF skulle forbéttra och ge ett mer trovardigt resultat genom att mojliggdra jamforelse inom
och mellan konen. Dérfor bor man vara forsiktig ndr man gor generella tolkningar av dessa
resultat.

6. Klinisk relevans

MOTIFS ér ténkt att vara en enkel och anvédndbar modell for rehabpersonal att anvédnda i
verksamheten. Mélet dr att forbittra rehabiliteringen for patienten och gora den mer personlig
och realistisk kopplat till de mél patienten har. Resultatet tyder pé att modellen kan vara
anvandbar for vissa individer i slutskedet av sin rehabilitering. Mer forskning kriavs dock for
att faststdlla modellens sidkerhet och mojlighet hos en bredare malgrupp.

7. Slutsats

Studien visar att rorelsekvalitet, skottprecision och ground reaction force inte signifikant
forsdmras vid anvdndning av visualisering enligt MOTIFS-modellen. Dock sdgs
konsskillnader dir kvinnor presterade generellt sémre i rorelsekvalitet och skottprecision vid
MOTIFS jamfort med mén. Resultaten indikerar att modellen kan medfora 6kad belastning
pa kroppens strukturer, vilket kan vara relevant vid aterging till idrott. MOTIFS kan ses som
ett stod 1 slutskedet av rehabilitering, diar den kan bidra till att efterlikna idrottspecifika
situationer i en séker och kontrollerad milj6. Modellen bor inte anvindas 1 syfte att forbéttra
rorelsekvalitet, utan snarare anviandas for att 6ka patientens delaktighet, forstaelse och
motivation i rehabiliteringsprocessen. Fortsatt forskning med storre urvalsgrupp och power ér
nddvéndig for att sdkerstdlla modellens effekt och sdkerhet for att forstd hur detta kan
appliceras i en klinisk miljo.
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9. Bilagor

Bilaga 1: Linjediagram och trendlinje 6ver samtliga skott for samtliga deltagare.
Skott 1-5: MOTIFS. Skott 6-10: Vanliga skottet
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Genomsnitt for alla deltagare skott 1-10 med trendlinje
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