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1 INLEDNING

Problem i stod- och rorelseorgan (STORO) blir allt vanligare och enligt Folkhélsoinsti-
tutet har 6ver en miljon finlandare nagon form av langvarig stéd- och rorelseorgans-
sjukdom. Smarta i l&ndryggen ar ett av de fem vanligaste problemen hos finlandare med
STORO. Hos mén ar ryggproblem den ledande orsaken till sjukfranvaro och hos kvin-
nor den nast vanligaste faktorn. Cirka en miljon finlandare lider av ryggproblem arligen

och ménga gar i fortidspension pga. STORO- sjukdomar. (Kouri 2005 s. 8-9)

Besvar i landryggen &r ett mycket vanligt forekommande problem i vastvarlden. Enligt
Holmstrom & Moritz drabbas ungefar 80 procent av befolkningen nagon gang av land-
ryggsbesvar. Av dessa aterhamtar sig nastan 90 procent inom tre manaders tid medan de
som tillfrisknar langsammare har storre sannolikhet till en langre tids sjukskrivning.
Landryggsbesvar ar ingen specifik sjukdom utan ett symptom som kan bero pa manga
olika faktorer. Besvaren ar oftast av muskulo- skeletal art och far séllan nagon specifik
diagnos. Diagnostik som kan anvandas pa personer med ryggbesvar ar bl.a. en funk-
tionsdiagnos dar man gor en smértanalys samt noterar forandrad rorlighet, styrka och
koordination. (Holmstrom & Moritz 2007 s. 220-221)

Mattligt med motion och rorelser ar viktigt for ryggens utveckling och valmaende, var-
med ryggen skall belastas tillrackligt men inte fér mycket. Genom att utéva motion och
rorelser pa ratt satt, paverkas ryggens rorlighetsformaga positivt och hindrar att rygg-
problem uppstar. (Salminen 2002)

Ungas landryggsbesvér och smarta har inte tidigare uppmarksammats sa mycket inom
forskningen. (Salminen 2002) Da man nu kommit fram till att smarta, speciellt i land-
ryggen, ar forhallandevis vanligt &ven bland unga, har man under senaste ar borjat fors-
ka mera i dessa besvar. (Poussa 2002) Efter 13-ars alder borjar landryggsbesvar bli allt
vanligare. Flera forskningar visar att 30-51 % av de unga har landryggsmaérta nagon
gang, 12-21 % har landryggsmarta varje ar varav smartan hos vissa ar aterkommande.
Eftersom ryggsmarta &r ett allt mer férekommande problem bland unga, vill man nu i
Finland fa till stand en liknande rekommendation for den unga generationen som det
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redan finns for de vuxna gallande ryggproblem. (Salminen 2002) | Poussas artikel skri-
ver han att en studie visat att pojkar lider av landryggssmaérta oftare &n flickor. Forklar-
ingen till detta var att den idrott som pojkarna utdvar 6kar smértrisken i landryggen hos
barn i vaxande alder. (Poussa 2002)

Smarta och problem i landryggen ar valdigt vanliga besvar, vilka man kan paverka ge-
nom att tanka pa hur man skall anvanda sin rygg réatt redan i de unga aren. Det ar viktigt
att utreda om man redan under ungdomsalder kan identifiera dem som har forhojd risk
att utveckla landryggsbesvar, for att redan i ett tidigt skede kunna pabérja forebyggande

atgarder.

Orsaken till att vi valde att fokusera oss pa landryggen hos ungdomar var pga. att en
tranare fran en fotbollsforening tog kontakt med oss. Spelarna i laget bestar av pojkar i
aldern 13-14 ar. Da olika skador och smarttillstand ar vanligt forekommande problem
inom fotbollen, ville fotbollsféreningens tranare att vi som blivande fysioterapeuter
skulle testa laget. Trots att kn&- och vristskador &r de skador som forekommer mest
inom fotbollen, &r &ven skador och smartor i ryggen valdigt vanliga och dessutom
mycket besvarliga. | litteratur om fotboll tilldelas ryggbesvar inte lika mycket uppmark-
samhet som t.ex. skador i nedre extremiteterna, men ryggen ar trots det en av de vikti-
gaste faktorerna for manniskans funktion. Darfor valde vi att koncentrera oss pa land-
ryggen och dess rorelseavvikelser. Dessutom rakade vi hitta ett nyligen utfort arbete, dar
man forskat i rorelseavvikelser och smérta i nedre ryggen hos unga simhoppare i aldern
8-17 ar. Vi blev intresserade av testet de har anvant sig av i arbetet och tyckte att det

kunde passa bra till var egen undersokning.



2 PROBLEMAVGRANSNING

2.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med vart arbete ar att undersoka rorligheten i landryggen hos 13-14 ariga fot-
bollsspelande pojkar. Dessutom undersoéker vi i hurudan grad det férekommer rygg-
smarta hos spelarna samt om det finns ett samband mellan rorelseavvikelser och rygg-
smarta i landryggen.

Fragestallningar:

o Vilka resultat ger foljande deltest for en grupp fotbollsspelare i aldern 13-14 ar?
a) Gallande landryggens flexion.
b) Gallande landryggens extension.

c) Gallande landryggens rotation och lateralflexion.
e | hurudan grad forekommer det smérta i ryggen hos spelarna?

e Vilken &r fordelningen bland de fotbollsspelande unga vad galler:
a) Rorelseavvikelser?
b) Smérta?

c) Rorelseavvikelser och smarta?

Vi antar att det forekommer bade rorelseavvikelser i landryggen samt ryggsmarta hos
nagra pojkar och var hypotes ar att det finns ett samband mellan rérelseavvikelser och

smarta.

For att halla en klar struktur i arbetsfordelningen har vi delat in arbetet sa, att Linda Ra-
janen har besvarat och skrivit om fraga ett, medan Eva-Lotta Stenroos har besvarat och
skrivit om fraga tre. Fraga tva, samt resten av arbetet, har vi besvarat och skrivit till-

Sammans.



2.2 Centrala begrepp

| arbetet forekommer foljande centrala begrepp:

Landryggen, dven kallad lumbalryggen, bestar av fem ryggkotor och ligger mellan de
thoracala och sacrala ryggkotorna. Landryggens funktion &r att géra ryggen rorlig samt
att fordela belastningen i ryggraden. (Koistinen et al. 1998 s. 197)

Rorelseavvikelse, betyder att det sker en avvikelse i kontrollen av en rorelse. Detta beror
pa att det sker en forminskad muskelaktivitet i de stodjande musklerna. Da stabiliseras, i
detta fall l&ndryggen, inte normalt, vilket leder till en flexions-, extensions-, ensidig-

eller multidirektionell rorelseavvikelse. (O’Sullivan 2000 s.4-5)
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3 BAKGRUND

| detta kapitel skriver vi forst kort om ryggradens anatomi i allménhet varefter vi be-
skriver landryggens anatomi, rorelser och muskulatur mera ingaende. Dessutom skriver
vi kort om ryggsmarta och om ungas rygg. Eftersom detta &r ett bestéllningsarbete, har
vi forsokt gora beskrivningen sa enkel som mojlig sa att aven bestéllaren skall forsta

bl.a. anatomin samt de fysioterapeutiska termerna.

3.1 Ryggradens anatomi

Ryggraden (lat. columna vertebralis) &r uppbyggd av kotor (vertebra(e)) som &r stapla-
de pa varandra. Ryggradens uppgift ar att stéda kroppen och att skydda ryggmargen
som léper genom kothalen (foramen vertebrale) i ryggkotorna. Kotorna &r varierande
till sin storlek och form beroende pa i vilket segment de ligger, men grundformen ar lika
hos alla kotor. (Kouri 2008, s. 20-21) Ryggraden ar indelad i fem segment for att géra
den rorlig. Segmenten delas upp enligt foljande; halsryggen, brostryggen, landryggen
samt korsryggen och svanskotorna (se figur 1.). Halsryggen bestar av sju kotor, brost-
ryggen av 12 kotor och landryggen av fem kotor. (Koistinen et al. 1998 s. 39) Ryggko-
torna bestar av en kotkropp (corpus vertebrae) som riktar sig anteriort (framat) och pos-
teriort (bakat) finns kotbagen (arcus vertebrae) som omger kothalet déar ryggmargen
I6per. Fran kotbagen loper de tva tvarutskotten (processus transversi) lateralt (at sidor-
na) och bakat. Posteriort fran kotbagen loper taggutskottet (processus spinosus) som kan

kannas och synas da man bajer sig framat. (Koistinen et al. 1998 s. 42-44)

Mellan varje kota ligger en disk (lat. discus intervertebralis) som fungerar som en slags
stotdampare. Disken fordelar trycket och bestdmmer tillsammans med ligamenten ryg-
gens rorlighet (se figur 1.). (Koistinen et al. 1998 s. 39) Ligamentens huvudsakliga upp-
gift ar att leda rorelsen som sker mellan kotorna. Tidigare ansags ligamenten fungera
endast som passiva stabilisatorer av ryggraden, men nu vet man att det t.ex. i flexion av
ryggen sker en uttdjning av ligamenten som aktiverar ryggens extensorer. (Koistinen et
al. 1998 s. 44-45) Ryggraden &r symmetrisk och rak i frontalplanet, medan den i sagit-
talplanet har en S-formad béjning. Kurvorna i hals- och landsegmenten kallas lordoser,

medan de dorsalt konvexa kurvorna kallas kyfoser. (Bojsen-Mdller 2000 s. 87)
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Figur 1. Ryggradens uppdelning, kotkroppen samt landryggen (Edstrom 2009).

3.2 Landryggen

Landryggen bestar av 5 kotor och ar en lordos till sin form. Lordosen &r normalt en
jamn bage och ar som storst vid tredje och fjarde landkotan. Lordosens funktion i land-
ryggen ar att fordela belastningen samt att gora ryggen rorlig. (Koistinen et al. 1998 s.
191-197) Diskerna mellan landkotorna ar hoga och smala, vilket resulterar i stor rorlig-
het. D& bade rorligheten och belastningen ar sa stora i landryggen, orsakar det att besvar
i detta omrade &r vanligt. (Holmstrém & Moritz 2007 s. 219)

Landryggens rorelser bestar av flexion, extension, rotation och lateralflexion. Pga. att
diskerna mellan landryggens kotor &r sa hoga, sker dven en fysiologisk translatorisk ax-
ialisk kompressions - distraktions rorelse i landryggen. (Koistinen et al. 1998 s. 199)
Detta innebér en upp och ner rorelse (eller s.k. stotddmpande rorelse) i landryggen.
Kompressionen som uppstar har ar livsviktig med tanke pa diskens dmnesomséttning,
men en alltfor stor statisk eller vibrerande kompression kan 6ka diskens degeneration. |
detta fall betyder degeneration att disken tal tryck samre varmed disken sjunker ihop
snabbare och aterhamtar sig langsammare i motsats till en normal disk dar endast en li-
ten forandring sker och aterhamtningen ar snabb. | ryggraden bor det dock inte ske en

horisontalisk translatorisk rorelse, eftersom kotorna inte skall rora sig anteriort — poste-
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riort (dvs. framat och bakat) i forhallande till varandra. (Koistinen et al. 1998 s. 199-
200)

3.2.1 Landryggens rorelser

Som vi tidigare namnt, bestar landryggens rorelser av flexion, extension, rotation och
lateralflexion. Rorelsernas riktning i landryggen bestdms till en del av fasettlederna ef-
tersom leden har en latt bagform i det transversella planet. Fasettlederna, articulationes
zygapophysiales, &r akta kombinerade glidleder som reglerar rorelserna i ryggraden.
(Bojsen-Moller 2000 s. 98) Den sagitella riktningen hos fasettleden i Iandryggen lattar
flexion — extensionsrorelsen i landryggen. (Holmstrom & Moritz 2007 s. 219)

Med flexion i landryggen menar man en utratning av lordosen i landryggen. Nér det
sker en flexion i landryggen, sker det en flexion i brostryggens mellersta och nedersta
del. Detta kan ses som en forsamrad héllning i stdende position. Aven huvudets tyngd-
punkt forflyttas framat och muskelspandheten ¢kar i vissa muskler i nacken. Lordosen i
landryggen kan néstan helt ratas ut och till och med inta en latt form av en kyfos, genom
att backenet lutas bakat vid en flexion av ryggen. Landryggen har pa sa vis en stor ror-
lighet som &r viktig i bl.a. sittande positioner, arbetsstallningar samt vid tunga lyft.
(Bojsen-Moller 2000 s. 117) Kompressionen av diskens bakre del minskar medan den
okar i diskens framre del vid en flexion av landryggen. Flexionsrérelsen begransas av
supra- och interspinosus samt flavumligamenten och av fasettledernas ledkapslar. R6-
relsen begrénsas dven av muskler som multifiderna och den thoracolumbala fascian.
(Koistinen et al. 1998 s. 202-204)

Vid en extension i landryggen, dkar lordosen i landryggen. I vanliga fall 6kar aven flex-
ionen i brostryggen, men detta ar individuellt. Kompressionen av disken mellan ryggko-
torna Okar nu posteriort och minskar anteriort. Vid extension i landryggen okar belast-
ningen av fasettlederna pa ett liknande satt som vid den axialiska kompressionen. Ex-
tensionen i landryggen begransas av att fasettledernas glidning stannar och taggutskot-
ten (lat. processus spinosus) mots. Vid en extension begransar musklerna rérelsen en-
dast da rorelsen blir for haftig, och da sker en muskelspasm. (Koistinen et al. 1998 s.
202-205)
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Vid en rotation av landryggen sker det samtidigt en lateralflexion av ryggraden. Da
ryggraden &r i extension sker rotationen och lateralflexionen at motsatta hall, medan ro-
tationen och lateralflexionen sker mot samma hall da ryggraden ar flekterad. Rotations-
graderna i landryggen ar sma, 1-2 grader per rorelsesegment. Rotationsrérelsen begran-
sas framst av de sagittala facettlederna. Diskens annulus fibrosus (broskringarnas fibrer
i disken) gar at motsatt hall vilket leder till att en del av fibrerna spanns at medan andra
blir 16sa (se figur 2). Vid en for stor rotation spanns fibrerna for mycket, vilket kan leda
till olika grader av diskskador. (Koistinen et al. 1998 s. 205-206)

avslappnade
fiber

——
4S1)
" =

\)
/

Spéndé [} s
fiber -

Figur 2. Annulus fibrosus vid rotation av ryggen. (Jacob Gudiol 2009)

3.2.2 Rorelseavvikelser i landryggen

Da en led &r i ett neutralt lage ar den i alla rorelseplan, d.v.s. sagittal-, frontal- och hori-
sontalplan, i ett 0- lage. Da leden ror sig i det neutrala planet sker det endast mycket

sma tojningar i de omkring liggande vavnaderna. (Koistinen et al. 1998 s. 19-20)

Da en rorelse sker i landryggen aktiveras olika muskler och muskelgrupper for att stabi-
lisera rorelsen. For att stabiliseringen skall ske kontrollerat, maste musklerna kontrahera
samtidigt och vid rétt tillfalle. En central muskelgrupp som stdder ryggraden i en rérelse
ar de sneda magmusklerna. En av dess uppgifter ar att tillsammans med backenbotten
muskulaturen samt mellangardet reglera det inre trycket i buken. Man har kommit fram
till att de sneda magmusklerna aktiveras systematiskt fore nagon annan muskel t.ex. da

en rorelse sker i dvre eller nedre extremiteten. Pa detta sett stoder den ryggraden och
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skyddar den fran skador. Undersokningar visar att personer med kronisk ryggsmarta har

en forsenad aktivering i de sneda magmusklerna i en rorelse. (Taimela & Luoto 1999)

| fall det sker en avvikelse i kontrollen av rérelsen, beror det pa att det sker en formins-
kad muskelaktivitet i de stodjande musklerna, som t.ex. de sneda magmusklerna, och da
stabiliseras landryggen utanfor det neutrala laget som leder till en flexions-, extensions-,

ensidig- eller multidirektionell rérelseavvikelse. (O’Sullivan 2000 s.4-5)

3.2.3 Landryggens muskulatur

Ryggraden uppratthalls till sin struktur med minsta méjliga muskelaktivitet i en instabil
jamvikt i stéende stallning. Aven ryggradens starka ligament kan halla ryggraden i en
uppratt stallning, vilket kan ses vid en maximal flexion av ryggen da muskelaktiviteten
upphoér och ligamenten tar 6ver. Ryggens muskler delas in i de djupa samt de ytliga
ryggmusklerna. De ytliga ryggmusklerna arbetar framst for den 6vre extremiteten, me-
dan de djupa ryggmusklerna hor till ryggradens egen muskulatur och déarmed &r de som
berdr landryggen. Till de djupa ryggmusklerna hér m. erector spinae, m. transversospi-
nalis, de korta vertikala ryggmusklerna (samt de korta nackmusklerna, den sa kallade
nackrosetten). M. erector spinaes delas in i mindre delar (m. spinalis, m. longissimus
och m. iliocostalis) och dess uppgift ar att uppratthalla ryggradens hallning och balans
samt mojliggora en extension av ryggen. M. transversospinalis delas in i m. semispina-
lis, mm. multifidi och mm. rotatores och ar de djupt liggande musklerna som finns mel-
lan ryggkotorna. Allra djupast ligger de korta vertikala ryggmusklerna mm. interspina-
les och mm. intertransversarii. Musklerna som stoder landryggen omges dessutom av
fascia thoracolumbalis. Den thoracolumbaliska fascians uppgift ar att binda samman de
djupa ryggmusklerna samt halla muskelgrupperna pa plats vid rorelser av ryggraden.
(Bojsen-Mdller 2000 s. 113-117)

3.3 Ryggsmarta

Smadrta &r oftast den storsta orsaken till att man soker sig till en fysioterapeut. Styvhet,
stelhet samt nedsatt funktionsférméaga kan dven ge en kénsla av obehag och spandhet

liknande smartans. Det vore viktigt att kunna skilja verklig smarta fran kanslor av obe-
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hag eftersom smarta gor oss medvetna om att nagon kroppsvavnad ar irriterad eller att
en smértbana har aktiverats. En akut smarta varnar oss ofta om en hotande vévnads-

trauma, varfor smartan kan anses vara nyttig. (Koistinen et al. 1998 s. 67-71)

Smarta kan delas in i akut och kronisk smarta. Det som skiljer dessa tva stadier av smar-
ta at ar tiden dvs. hur lange man haft smarta. Subakut smarta har varat éver tre manader
medan en kronisk smarta har varat 6ver sex manader. Om smartan forandras, ar valdigt
stark och pagar lange, kan det bero pa en mera allvarlig sjukdom. Daremot anses smar-
tan inte vara sa allvarlig om smartans langd och intensitet varierar. (Koistinen et al.
1998 s. 67-71)

Ryggsmarta kan uppsta fran alla de strukturer i ryggraden som innehaller smartrecepto-
rer, vilket innebar att de har en formaga att skicka smartimpulser till hjarnan. Struktu-
rerna bestar av funktionella enheter, varav en enhet bestar av: disken, tva kotor, de ante-
riora och posteriora longitudinella ligamenten, andra ligament strukturer, fasettlederna
och musklerna. (Koistinen et al. 1998 s. 94-95)

Trots att smarta kan graderas enligt lokalisering och intensitet &r smaértan alltid en sub-
jektiv upplevelse. Smartupplevelsen ar darmed individuell och en inlard process fran
barndomen. Dessutom paverkas smartupplevelsen av tidigare smartupplevelser. (Koisti-
nen et al. 1998 s. 71)

3.4 Ungas rygg och ryggsmarta

Da ryggsmarta ar svar att lokalisera och diagnostisera hos vuxna, ar ryggsmartan dar-
emot inte det storsta problemet hos unga pga. att ryggproblem hos unga i vaxande alder
oftast ar latta att lokalisera och behandla. (Poussa et al. 1988 kap. 1) Fore pubertetsal-
dern &r ryggsmarta ett ovanligt fenomen, medan ryggsmartor blir allt vanligare under
pubertetens gang. Orsaken till detta ar att disken mellan kotorna borjar forandras pa sa
satt att diskens mittersta del, nucleus pulposus, blir allt styvare fran att ha varit vatske-
aktig. Detta leder till att diskens stétdampande funktion férsamras och att belastningen
av ryggraden fordelas mera pa ryggkotornas andra delar. Diskens forandring &r en nor-

mal s.k. foraldringsprocess som séllan medfor problem innan vuxen alder, om ens da.
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(Ryoppy 1997 s. 107) Lindgren skriver att det enligt undersokningen “Terveys 2000 &r
vanligt med ryggproblem i ungdomsaren och att det kommit fram att 30 % av 14 ariga

abobor nagon gang har upplevt landryggssmarta. (Lindgren 2005 s. 13)

Da det handlar om ungas ryggproblem &r det oftast fragan om forebyggande metoder for
att minska ryggproblem i vuxen alder. D& man behandlar ungas ryggar ar det viktigt att
man kommer ihdg att ryggen fortfarande vaxer, vilket kan betyda att problemet &r Gver-
gaende. (Poussa et al. 1988 kap.1) Benstommens och darmed ryggkotornas forbenings-
process pagar under hela barn- och ungdomsaren. Detta betyder att benens andor ar
mjuka, sa att benet kan vaxa i langden och forst i 20 ars alder forhardnar ben éndorna
och den unga vuxna slutar vaxa. Flickors och pojkars storsta langdtillvéxt sker i olika
aldrar. Hos flickor sker den storsta langdtillvaxten vid 8-13 ars alder medan den hos
pojkarna sker vid 10-15 ars alder. Under dessa langdtillvaxtperioder kan barnet vaxa
t.o.m. 10 cm under ett ar, vilket kan medfora saval smarta som andra ryggproblem i
landryggen. (Kouri 2008 s. 122-123)

Under tillvaxtperioden formas bade brostryggens kyfos och landryggens lordos och ar
20-40 grader vid vuxen alder (se figur 3). Dessa grader ar dock riktgivande da det finns
individuella variationer &ven hos personer med frisk rygg. (Poussa et al. 1988 kap 2.2)
Da landryggens lordos ligger mellan 20-40 grader &r aven ryggradens elasticitet som
bast. Da ar landryggens kotor i ett optimalt lage och kan rora sig i alla riktningar. (Aho-
nen et al. 1995 s. 289)

Figur 3. Normal stéallning av landryggen. Vinkel b) visar lordosen i lumbala delen av

ryggraden som i normal stallning ar 20-40 grader. (Magee 2008 s. 526)
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3.5 Beskrivning av fotboll som sport samt av det testade fot-

bollslaget

Fotboll &r en av Finlands storsta idrottsgrenar i och med att 115 000 spelare &r registre-

rade, men enligt Finlands gallup har allt som allt 500 000 finlandare fotboll som hobby.
(Suomen Palloliitto 2010)

Fotboll ar en lagsport dar spelarna ar i mycket fysisk kontakt med varandra. Fotbolls-
spelarna anvander fa skydd och risken for att skada sig ar hég i denna sport i jamférelse
med vara andra valigaste sporter. Fotbollen &r en sport som kraver fysisk- och anaero-
bisk uthallighet samt en formaga att bli av med mjolksyra som bildas i musklerna.
Dessutom behdéver spelarna styrka till de kravande skotten och hoppen som férekommer
under ett spel. Sporten kréver skicklighet och bra koordination i nedre extremiteterna
for att kunna kontrollera bollen samtidigt som spelarna ror sig snabbt framat. Under en
fotbollsmatch som récker 90 min, springer spelarna ca 10 km och tar 50-70 snabba spur-
ter. (Renstrom et al. 1998 s. 478)

Fotbollen kraver bra fysisk och psykisk prestation av spelaren och skador inom sporten
ar ofta en summa av manga olika faktorer. De vanligaste skadorna inom fotbollen ar
kna-, vrist-, ljumsk- och balskador och dessa kan antingen vara akuta skador eller be-
lastningsskador. Balskadorna &r oftast landryggsbesvar som kan bero pa strukturfel t.ex.
I nedre extremiteterna eller pga. fel tréningssatt. (Renstrom et al. 1998 s. 479-483)
Fothollsskador kan bero pa fel traningsséatt, pa spelaren sjalv och pa omgivningen. Som
fel traningssatt kan namnas: ensidig traning, for snabb traningsokning, dalig balans mel-
lan traning och vila samt bortfall av tillrdcklig uppvarmning och nedvarvning. Spelaren
sjalv kan orsaka skador genom att trana sjuk, samt genom att borja trdna innan en gam-
mal skada har lakts ordentligt. Dalig allmankondition i kombination med fel traningssatt
ar aven en riskfaktor. Omgivningen kan orsaka eller forvérra skador genom att spelpla-
nen ar i daligt skick eller att lagets lakeman har bristfallig kunskap. (Renstrém et al.
1998 s. 479-481)

Det testade fotbollslaget bestar av 34 spelare i aldern 13 och 14 ar. For att alla skall fa

spela s& mycket som majligt trots att laget ar sa stort, ar laget delat i tva mindre lag.
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Detta innebar att det finns ett lag dar pojkarna &r mer utvecklade och har mer talanger,
och ett annat lag dar pojkarna inte riktigt natt samma niva som pojkarna i det andra la-

get.

For att 6ka samhdrigheten och for att forsoka halla alla pojkar pa samma niva, tranar
pojkarna i de tva mindre lagen tillsammans en gang i veckan. Det mer utvecklade laget
har egna traningar fem ganger i veckan, medan det andra laget tranar fyra ganger i

veckan utdver den gemensamma tréaningen.

Laget har fyra stycken tranare, vilka alla har sin egen roll. Bada lagen har en huvudtra-
nare, som ansvarar over speltaktik, traningstaktik mm. Sedan finns fysiktranaren som
ansvarar éver bada lagens styrketraning. Den fjarde tranaren ar lagledaren som skoter

om lagledningsuppgifter, samt &r den som assisterar huvudtranarna.

En normal traning for pojkarna kan se ut pa foljande vis: Traningen borjar med upp-
varmning, for att vacka musklerna. Som ndst 6var pojkarna explosivitet genom spurter.
Andra delar under en tréning &r aktivdynamiska t&njningar, muskelbalansrérelser och
grenspecifiktraning, sa som t.ex. taktikdvningar. Traningarna slutar ofta med spel, och

dérefter nedvarvning. (Meikaldinen 2010)

19



4 METOD

Arbetet ar en empirisk studie dar vi presenterar resultaten av vara egna undersokningar.
Undersokningarna gors enligt en kvantitativ metod. Med den kvantitativa metoden kan
man beskriva vissa forhallanden ratt sa precist, speciellt da det ar fragan om ett feno-
mens utbredning, omfattning, variationer och samband. Den kvantitativa metoden kra-
ver att man som forskare redan pa forhand har tydliga fragor samt vet vilka svar som é&r
relevanta for undersékningen. Metoden ar en s.k. sluten metod dar det ar forskaren som
styr vad som é&r intressant att fa information om. I kvantitativa metoder uttalar man sig

framst om vad summan av enskilda individer anser om nagot (Jacobsen 2007 s. 52-54).

Den kvantitativa metoden gor det lattare att strukturera information, dvs. att uppticka
bl.a. huvuddrag och avvikelser fran det man anser ar det normala. Den kvantitativa me-
toden standardiserar informationen, vilket gor den l&tt att hantera och bearbeta med
hjélp av datorer. (Jacobsen 2007 s. 53-54)

| arbetet samlar vi in data med hjélp av frageformular samt genom subjektiv observation
vid sjélva testtillfallet. Som matinstrument vid testtillfallet har vi anvant Luomajoki et
al. s rorelseavvikelsetest for landryggen.

Slutligen analyserar vi det data vi fatt genom att lagga in den information vi fatt i datorn
sa att informationen gar att analysera med hjalp av ett statistikprogram SPSS. Detta be-
tyder att man skall andra fragesvaren, d.v.s. orden till tal. Detta kallas kodning. (Jacob-
sen 2007 s. 233) Har kan man nu bl.a. se om rorelseavvikelser i landryggen forekommer
mest bland dem med ryggsmarta eller dem utan ryggsmarta, eller om vi alls hittar ett

samband.

4.1 Frageformularet

For att fa reda pa forekomsten samt graden av ryggsmarta hos spelarna, har vi valt att
anvanda oss av ett fardigt frageformular som mater ryggsmarta. Frageformularet ar ett
modifierat exemplar av Oswestry — smartfrageformularet (Oswestry Disability Index),

som dr ett instrument som anvénds for att méta graden av smarta i ryggen (se bilaga 3
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och 4). Oswestry — smartfrageformuléret &r ett instrument som anvands mycket aven i
Finland. (Facultas 2008 s.20) Orsaken till att vi valde att anvanda det modifierade
smartfrageformularet ar, att frdgorna battre passar ihop med vart arbete, vart syfte och
vara fragestallningar. Det ursprungliga frageformularet bestar av tio fragor innehallande
fragor som inte riktigt &r passande vare sig for arbetets syfte eller for pojkar i aldern 13-
14 ar. Exempel pa sadana opassande fragor ar fragor om personens sexualliv samt fra-
gor om hur personen klarar sig i vardagen (angaende pakladning och tvattning), for att
namna nagra. (Facultas 2008 s. 20) Det modifierade frageformularet bestar av atta fra-
gor, dar fraga sex ar indelad i a), b) och c) vilket betyder att fragorna &ven har ar tio till
antalet. Fragorna riktar sig dock mera in pa hur smartan eventuellt paverkar utférandet
av traningar. Det modifierade smartfrageformularet sag vi i ett tidigare arbete: *’Urheili-
joiden alaselkdkipu — Terapeuttisen harjoitusohjelman ja Footbalance-pohjallisten yh-
distdimisen mahdollisuudet alaselkdkivun fysioterapiassa.” av Salla Aalto och Jukka
Aho (2009), varpa vi ansag att det skulle passa som instrument i vart arbete. Skribenter-
na har sjalva formulerat frageformularet genom att planera, designa och forhandstesta
detta. (Aalto & Aho 2009 s. 30) Frageformularet ar uppbyggt pa samma satt som det
ursprungliga: varje fraga har fem alternativ av vilka man skall ringa in det alternativ
som passar bast in pa en sjalv i just detta tillfalle. Alternativen &r poangsatta fran 0-5 sa
att det forsta alternativet ar noll poédng och det sista fem poéng. Podngen raknas ihop
och summan divideras med det maximala podngantalet. Indexets svar kan dven raknas
ut i procenttal. (Facultas 2008 s. 20) Frageformularet som vi har anvant oss av delar in
smartans allvarlighet (graden av smarta) i fem kategorier. Forsta kategorin ar fran 0-10
poang eller 0-20 % och betyder minimal oférmaga. Andra kategorin &r fran 11-20 poéng
eller 21-40 % och betyder att personen lider av medelmattlig oférmaga. Tredje katego-
rin innebar 21-30 poang eller 41-60 % och betyder att personen lider av en svar oforma-
ga. Fjarde kategorin innebar att personen har fatt 31-40 poang eller 61-80 % och betyder
att personen &r handikappad pa grund av smartan. Sista kategorin innebér att personen
ar sangbunden och har da fatt 41-50 poang eller 81-100 %. (Medical Criteria 2006)

Med frageformularen foljer ett foljebrev till foraldrarna, som behandlar undersokning-
ens syfte, viktigaste temat, anonymitet osv. Vi namner aven har att pojkarnas malsmans
accepterande och darmed deras underskrift kravs for att pojkarna skall kunna delta i

testtillfallet. Frageformularen och féljebreven kommer vi personligen att dela ut till poj-
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karna under deras traningar. Insamlingen av blanketterna kommer att ske vid sjélva test-
tillfallet och aven insamlingarna kommer att ske personligen, d.v.s. inga mellanhander

anvands.

4.2 Matinstrumentet

Matinstrumentet, dvs. rorelseavvikelsetestet for landryggen, baserar sig pa tio rorelser
som Sahrmann och O”Sullivan rekommenderar. Sex av dessa rorelser har Luomajoki et
al. i sin undersokning konstaterat vara mest valida. (Luomajoki et al. 2007 s. 3, Luoma-
joki et al. 2008 s. 7-8) Det ar dessa sex test som vi har anvant for att kartlagga fore-
komsten av rorelseavvikelser i l&ndryggen hos unga fotbollsspelande pojkar. Av dessa
sex test mater tre landryggens flexion, tva extensionen och en den rotation- och lateral-

flexion som sker i landryggen. (Luomajoki et al. 2008 s. 3)

Testet utfors enligt Luomajoki et al. s anvisningar pa sa vis, att den testade skall gora
varje rorelse tre ganger. Om testpersonen utfor rérelsen fel alla tre ganger, anses testet
vara positivt dvs. en rorelseavvikelse forekommer. Om testpersonen utfor rorelsen réatt
minst en gang av de tre forsoken, anses testet vara negativt d.v.s. en rorelseavvikelse
forekommer inte hos testpersonen. Testet gors som en subjektiv beddmning av testa-
ren/testarna, dar resultatet antingen ar rétt eller fel. Med ratt menas att ingen rorelseav-
vikelse sker i landryggen medan fel menar att en rorelseavvikelse har skett under rorel-
sen. Redan da ett utav de sex testen ger positivt resultat, betyder det att en rorelseavvi-

kelse i landryggen forekommer (Luomajoki et al. 2008 s. 5).

Testrorelserna handleds pa samma satt som Luomajoki et al. instruerat. Rorelserna in-
strueras muntligt och instruktionerna far upprepas vid behov. Dessutom far testa-
ren/testarna visa testrorelsen at testpersonen om denna inte forstar hur testrérelsen skall
utforas enbart genom muntlig instruering. Testens ordningsféljd &r den samma vid alla

testtillfallen: staende, sittande och pa alla fyra (Luomajoki et al. 2008 s. 5).

Testen kriaver inga andra matinstrument &n en linjal for att méta rorelsen “staende pa ett

ben” = "one leg stance”. Se testrorelse nr. 3 nedan.
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4.2.1 Testrorelserna

Testrorelserna ar sex stycken till antalet och bestar av:

1. Framatbdjning av 6vre kroppen i staende stéllning
”Waiters bow”. Vid framétbdjning av dvre kroppen i stdende stéllning, skall en
flexion ske i hoften medan det inte far ske en rorelse (flexion) i landryggen. Den
testade skall sta i uppratt stallning med fotterna ca 10 cm ifran varandra. Fran
denna utgangsstéllning skall den testade luta sin éverkropp sa langt framat som
det bara & mojligt utan att en flexion sker i landryggen. Rorelsen &r felaktig om
rorelsen i hoften ar under 50 grader eller om det sker en flexion i landryggen.

Rorelsen testar kontrollen av 1andryggens flexion. (Luomajoki et al. 2007 s. 3)

2. Aktiv dorsal tilt av backenet i staende stallning
”Dorsal tilt of pelvis”. Rorelsen testar kontrollen av lindryggens extension da
backenet lutas bakat. | testet skall det ske en flexion i landryggen medan det inte
far ske en rorelse i brostryggen. Rorelsen ar felaktig om det sker en extension i
landryggen och/eller en flexion i bréstryggen. (Luomajoki et al. 2007 s. 5)

3. Staende pa ett ben
”One leg stance”. Staende pa ett ben testar kontrollen av landryggens lateralflex-
ion och rotation. Navelns laterala rorelse méts i centimeter da man Gvergar fran
staende stéllning (pa tva ben) till staende pa ett ben. Rorelsen skall vara symmet-
risk pa vanstra och hogra sidan och det far inte vara mera dn tva centimeters si-
doskillnad. Rérelsen ar felaktig om naveln ror sig mera &n tio centimeter lateralt

eller om sidoskillnaden &r mera én tva centimeter. (Luomajoki et al. 2007 s. 6)

4. Extension av kndet i sittande stallning
”Sitting knee extension”. Extension av knéet testar kontrollen av landryggens
flexion. | testet skall testpersonen sitta i en stéllning med naturlig lordos i land-
ryggen. Rorelsen sker i kndet (extension 30-50 grader) medan ingen rorelse
(flexion) far ske i landryggen. Rorelsen &r felaktig om det sker en flexion i land-

ryggen. (Luomajoki et al. 2007 s.4)
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5. Bakatgungande i fyrfota stéallning (pa alla fyra)
”Rocking backwards”. Hoften skall gungas (foras) bakat, till 120 graders flexi-
on, i en position pa alla fyra medan landryggen skall hallas i en neutral position.
En flexion i landryggen far inte ske da hoften flexeras. (Luomajoki et al. 2007 s.
4)

6. Framatgungande i fyrfota stallning (pa alla fyra)
”Rocking forwards”. Vid framétgungande av hoften, till 60 grader hoftflexion, i
en stallning pa alla fyra far det inte ske en rorelse i landryggen. Rorelsen &r

felaktig om det sker en extension av landryggen. (Luomajoki et al. 2007 s. 6)

Bilderna pa de ursprungliga testrorelserna, enligt Luomajoki et al., har vi bifogat som
bilaga (se bilaga 5).

4.2.2 Testets reliabilitet

Vi har i vart arbete anvant oss av de sex rorelsetest som Luomajoki et al. i sina under-
sokningar har ansetts vara mest palitliga. Testrorelserna har vi darmed anvant och in-

struerat pa samma vis som Luomajoki et al. har gjort i sin undersokning.

For att bedéma testens reliabilitet, har man i Luomajoki et al. s studie anvant sig av
kappa koefficienten. Kappa anvands for att jamfora hur en métning eller en bedémning
av ett fenomen stdmmer Gverens med en annan matning eller beddmning av samma fe-
nomen, t.ex. dd man jamfor samma test utfort av olika personer. Méatningarna stammer
starkare dverens ju hogre kappa koefficienten &r, dvs. < 0,20 = ingen eller mycket svag
styrka, 0,21 - 0,40 = svag styrka, 0,41 - 0,60 = hyfsad styrka, 0,61 - 0,80 = god styrka
och 0,81 - 1,00 = mycket god styrka. (Gunnarsson 2003)

Av de sex testrorelserna ar intratester - reliabiliteteten utmérkt (very good (kappa >

0.8)) i tva testrorelser, bra (good (kappa = 0.6 - 0.8)) i tva testrérelser och mattlig (mo-
derate (kappa = 0.4 - 0.6)) i en testrorelse. (Luomajoki et al. 2007, 4-9)
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Intertester - reliabiliteten i de sex testrorelserna ar bra (good (kappa = 0.6 - 0.8)) i fyra
av testrorelserna och mattligt(moderate(kappa = 0.4 - 0.6)) i tva av testrorelserna. (Lu-
omajoki et al. 2007, 4-9)

4.2.3 Testets validitet

Testets validitet har &n sa lange testats i endast en undersokning. Undersokningen visa-
de att positiva resultat var flera till antalet da det gallde kronisk ryggsmarta &n nar det
géllde klienter med akut- eller subakutsmérta eller klienter utan smarta. Av de sex testen
var resultaten positiva for klienter med landryggssmarta 2.21 (95 % CI: 1.94 — 2.48) och
for klienter utan landryggssmaérta var resultaten positiva for 0.75 (95 % CI: 0.55-0.95).
(Luomajoki et al. 2008, 7-8)

4.3 Pilotstudie

For att 6ka reliabiliteten for det egentliga testtillfallet, Gvade vi oss att instruera testr -
relserna samt observera resultaten av testerna pa en 6vningsgrupp. Ovningsgruppen be-
stod av atta personer, som ar vara bekanta. Vi ansag att vi inte behévde flera évningstill-

fallen eftersom testrorelserna var enkla att utféra och att vi var sams om alla resultat.

4.4 Testtillfallet

Testtillfallena &gde rum mellan den 31 oktober och 17 november och var sex stycken till
antalet. Testen utfoérdes under pojkarnas traningar i ett skilt utrymme och med endast en
testperson i taget. De pojkar som hade med sig ifyllda frageformular med foraldrarnas
samt deras egna underskrifter blev testade. Testrorelserna var enkla att utféra och testet
tog hogst 15 minuter per person. Under testet var pojkarna kladda i enbart shorts eller
boxers dvs. dvre kroppen var bar for att vi skulle kunna observera rérelserna i landryg-

gen.

Testtillfallena utfordes sa att Linda Rajanen instruerade testrorelserna for spelarna. Vi
bytte aldrig roller, for att alla spelarna skulle bli instruerade pa samma satt och pa sa sett

oka testets validitet. Pojkarna fick sjalva vélja om de ville bli instruerade pa svenska
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eller pa finska. Resultaten skrevs sedan upp av oss bada, individuellt, och efter varje
testad person jamforde vi resultaten med varandra for att kontrollera om vi kommit fram

till samma resultat.

Redan under pilotstudien konstaterade vi att instruktionerna maste visas for testpersonen
for att denna skall uppfatta rorelsen ratt. Enligt Luomajoki et al. s anvisningar skulle
man visa rorelsen endast om testpersonen inte férstod den muntliga instruktionen. Un-
der pilotstudien markte vi dock att vi maste visa rorelserna at alla for att de skulle forsta
hur de skulle utforas. Detta ledde till att vi under de egentliga testtillfallena valde att

visa rorelsen samtidigt som vi forklarade rérelsen muntligt.

4.5 Forskningsetiska aspekter

For att fa utfora testet kravdes ett godkannande av Etiska radets arbetsutskott (Etix) vid
Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskola. Det Etiska radet gjorde en forskningsetisk
granskning, dar de granskade studiens etiska aspekter, d.v.s. att vi foljer god vetenskap-
lig praxis under arbetets gang. Vi fick vart godkannande den 7.10.2010. Forst efter Etis-
ka radets godkannande fick vi dela ut blanketterna till pojkarna och deras foraldrar, var-

efter vi fick borja utfora testtillféllena.

| vart arbete har vi varit ytterst noggranna angdende de etiska aspekterna och etiska
dvervaganden har skett kontinuerligt under hela undersékningsprocessen. Vi har tagit de
forskningsetiska rekommendationerna, som Arcada har forbundit sig att folja, i
beaktande. Darfor vill vi i vart arbete papeka att de test som vi utfort har varit
fulltsandigt frivilliga for pojkarna. Frivilligheten géllde dven pojkarnas malsman, vars
accepterande kravdes for att pojkarna skulle fa delta i testen. Men trots att malsmannen

hade accepterat pojkarnas deltagande, hade pojkarna rétt att avbryta testet om de ville.

Inget material som vi samlat in genom datainsamlingen kommer att na utomstaende
hénder. Det &r endast vi som har utfor arbetet, som har lett och var med vid
testtillfallena, samlat in enkaterna samt som bearbetat detta material. Vi har fullkomlig
tystnadsplikt och materialet kommer att forvaras sakert under arbetets gang, varefter

materialet forstors.
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For att inte avslOja vilken fotbollsforening eller vilka pojkar som deltagit i testet, har vi
valt att inte publicera nagra namn i detta arbete. Vi har dven valt att utelamna fotbolls-
tranarnas namn for att undvika att nagon blir igenkand. Da vi anvant en intervju med
ena tranaren som muntlig kélla har vi anvant tdcknamnet ”Matti Meikéldinen”. Endast
de testades fodelsear och kon kommer fram i studien. | foljebrevet till foraldrarna (se
bilaga 1 och 2) har vi tagit bort fotbollsforeningens namn da vi tillsatte det i vart arbete

som bilaga, for att behalla anonymiteten.

27



5 RESULTAT

| testet deltog allt som allt 22 pojkar av lagets 34 spelare. En av pojkarna fick inte till-
stand av sina foraldrar att bli testad. En av spelarna var borta sa ofta fran traningarna, att
han inte hann fa nagot frageformuldr och de aterstdende tio pojkarna hade antingen

glémt blanketten hemma eller tappat bort den.

5.1 Deltest géallande landryggens flexion

Utav de sex test som vi utforde pa spelarna mitte tre test landryggens flexion.
Landryggens flexion méttes av testrorelserna Framatbojning i stdende stdllning”,
”Extension av knéet i sittande stillning” och av ”Framétgungade i fyrfota stdllning”. I
testrorelsen “Framatbojning i stdende stdllning” blev spelarnas resultat ganska jamt
fordelat. Tio av de 22 testade klarade inte av att utfora testrorelsen, vilket betyder att det

skedde en rorelseavvikelse i landryggen, medan tolv klarade av att utfora rorelsen rétt.

Testrorelsen ”Extension av knaet i sittande stallning” var tydligt svarare for spelarna att
utfora ratt. Hos tolv spelare skedde en rérelseavvikelse da de utforde rorelsen, medan tio

av spelarna utforde rorelsen felfritt.

Tredje testrorelse som matte landryggens flexion var i fyrfota stéllning, dar spelaren
med rak rygg skulle fora vikten framat. Denna rorelse var tydligt lattast av alla tre
testrorelserna att utfora felfritt. Hos fem av de 22 testade spelarna skedde det en
rorelseavvikelse, medan resten av de 17 spelarna klarade av att utfora rorelsen rétt (se
figur 4).

Resultat blev alltsa att 40,91 % av de 22 testade pojkarna hade en rorelseavvikelse i

deltestet géllande landryggens flexion.
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Figur 4. Testpersonernas resultat i deltestet gallande landryggens flexion.
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5.2 Deltest gallande landryggens extension

De tva test som matte spelarnas kontroll av landryggens extension var testrorelserna
”Aktiv dorsal tilt av backenet i stdende stillning” och “Bakatgungande i fyrfota stall-
ning”. Den fOrsta extensionsrorelsen handlade dven mycket om deras kroppsuppfatt-
ning. De som inte forstod rorelsen pa forsta forsoket, fick inte rorelsen ratt heller pa de
tva andra forséken. Vissa undantag fanns, men dem kunde man rékna pa en hand. Dér-
emot kunde de, som uppfattade rérelsen pa forsta forsoket, utfora rorelsen ratt alla tre
ganger. Resultatet blev att sex utav de 22 spelare hade en rorelseavvikelse medan 16

utforde rorelsen rétt och fick ett negativt resultat.
Testrorelsen som utfordes i fyrfota stallning, dar spelaren forde sin vikt bakat med rak
rygg, gav positiva resultat for sju spelare och negativa resultat for de kvarvarande 15

spelarna.

Resultatet blev att 25 % av alla de 22 spelarna hade en rorelseavvikelse i landryggen vid

testrorelserna som matte landryggens extension (se figur 5).
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Figur 5. Testpersonernas resultat i deltestet gallande landryggens extension.
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5.3 Deltest géllande landryggens rotation och lateralflexion

Rorelsen ”Staende pa ett ben” som matte landryggens rotation och lateralflexion, gav
endast ett positivt resultat. Alla spelare, utom en, klarade av att sta pa ett ben utan att
rora sig mer an tio centimeter at vare sig hoger eller vanster sida, eller att resultatet kas-

tade med Over tva centimeter per vanster och hoger sida.

Resultatet blev att en av 22 hade en rorelseavvikelse, vilket betyder att 4,55 % av alla de

testade pojkarna hade en rorelseavvikelse vid denna rorelse (se figur 6).

30



Figur 6. Testpersonernas resultat i deltestet gallande landryggens rotation och

lateralflexion.
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5.4 Graden av ryggsmarta hos spelarna

Av de sammanlagt 22 pojkarna hade nio svarat att de har ryggsmaérta i nagon man. Detta
betyder att 40,91 % av de spelare som testades lider av ryggsmarta i nagon grad. Da
smartfrageformularets poang raknades ihop, varierade smartprocenten fran 0-55,56 %.
Smértprocenten hos de som angett att de har smérta i landryggen var 2 %, 2 %, 2,22 %,
4 %, 6,67 %, 8,89 %, 20 %, 24 % och 55, 56 %.

Frageformularet inneholl tio fragor som gallde landryggssmarta. Fragorna delades in i
poang fran O till 5 dar 0 betyder ingen smarta, 1 betyder smérta i nagon man, 2 betyder
att smarta forekommer, 3 betyder tydlig smarta, 4 betyder svar sméarta och 5 betyder

outhardlig smarta.

Forsta fragan handlade om smértans allvarlighet. | denna fraga lag graden av smarta
mellan podngen 0-2 .18 av pojkarna ansag att de inte har ndgon smarta, tva ansag att de
har smérta i ndgon man och tva ansag att smarta forekommer. Forsta fragan visade att
9,1 % av pojkarna ansag att de har smarta i nagon man och 9,1 % ansag att smarta fore-

kommer (se figur 7).
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Figur 7. Graden av ryggsmarta hos spelarna gallande sméartans allvarlighet.
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Andra fragan handlade om att sitta. Har 1ag graden av smarta mellan poéngen 0 och 1.
Tre av spelarna ansag att de har smérta i ndgon man da de sitter, medan resten 19 spela-
re ansag att de inte har nagon smarta alls da de sitter. Resultatet i denna fraga var att
13,64 % av spelarna anser att de har smarta i ndgon man da de sitter (se figur 8).

Figur 8. Garden av ryggsmarta hos spelarna gallande sittande.
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Tredje fragan handlade om att jogga. Graden av smérta hade poangen 0, 1 och 5 i denna

fraga. En pojke ansag att han helst inte springer alls pa grund av att sméartan ar sa out-
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hardlig, tre ansag att de har smarta i nagon man da de joggar, och resten 18 pojkar ansag
att de inte har nagon smarta da de joggar. Procentuellt gav detta svar att 4,55 % av poj-
karna inte springer alls pa grund av smartan och att 13,64 % av spelarna har smarta i
nagon man da de joggar (se figur 9).

Figur 9. Graden av ryggsmarta hos spelarna under joggning.
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| fjarde fragan fragades om landryggssmartan paverkar spelarnas somn. Har ansag tva
av spelarna att de har smarta i nagon man pa kvallen fore de gar och lagger sig eller pa
morgonen da de vaknar, medan resten av spelarna ansag att de inte har nagon smarta
alls. Resultatet pa denna fraga blev att 9,1 % ansag att smartan i nagon man stor deras
somn (se figur 10).
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Figur 10. Garden av ryggsmarta hos spelarna i fragan om smartans inverkan pa sém-

nen.
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Femte fragan handlade om att resa, sa som i t.ex. bil, tag eller flygplan. 20 av spelarna
svarade att de inte har smarta under resandet, en svarade att han far smarta i ndgon man
och en svarade att smérta forekommer under resandet. Resultatet blev att 4,55 % av spe-
larna i denna fraga anség att de har smarta i ndgon man och 4,55 % av spelarna ansag att

det forekommer smarta under resor (se figur 11).

Figur 11. Garden av ryggsmarta hos spelarna under resandet.
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Sjatte fragan handlade om sportgrenens utdvning, i detta fall fotboll. Fragan var delad i
en a), b) och c) fraga. | fraga a) var det meningen att spelarna skulle svara om de kan
utdva fotboll utan smarta. 17 av spelarna ansag att de kan trana utan smarta, tre ansag att
de har smarta i nagon man under traningen och tva ansag att traningen leder till tydlig
smarta i ryggen. Procentuellt resulterade denna fraga i att 13,66 % ansag att de har
smarta i nagon man medan 9,1 % svarade att de har tydlig smarta under traningar (se
figur 12).

Figur 12. Graden av ryggsmarta hos spelarna under traningar.
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| fraga b) skulle spelarna specificera smartans kvalitet. Har 1ag graden av smarta mellan
poangen 0 och 4. En spelare ansag att smartan uppkommer under uppvarmningen, men
forsvinner sedan, alltsd uppkommer smartan i ndgon man. En ansag att smartan fore-
kommer, men stor inte tranandet, vilket betyder att smarta forekommer. En ansag att
smartan &r tydlig och stor tranandet i ndgon grad och en ansag att smartan ar svar och
forsvinner inte under tranandet. Resultatet i denna fraga blev att 18,18 % ansag att de
har smarta i graderna “ltt och 6vergaende smarta” samt svar smarta som inte forsvin-
ner”. Intressant i denna fraga var att en spelare som i fraga 6a) svarade att smartan
kénns i nagon man under tranandet, svarade i denna fraga att tranandet inte gav nagon

smarta alls (se figur 13).
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Figur 13. Ryggsmartans kvalitet under tranande enligt svarens fordelning.
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Fraga sex c) handlade om traning pa gym. Eftersom vi visste att en del av spelarna inte
annu har borjat med gymtraning, fanns alternativet att man kunde kryssa dver fragan
och ga till nasta fraga. Sex av spelarna kryssade over fragan. Av de kvarvarande 16 sva-
rade en av spelarna att han inte tranar pa gym pa grund av sin landryggssmarta och tre
av spelarna svarade att gymtraning ger dem smarta i ndgon man. Resultatet i denna fra-
ga blev att av de 16 spelare hade 18,75 % smarta i ndgon man och 6,25 % tranade inte

alls pa gymmet pa grund av smartan i ryggen (se figur 14).

Figur 14. Graden av ryggsmarta hos spelarna under gymtraningar.
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Sjunde fragan behandlade ryggsmartans effekt pa spelarens sociala liv och vardag. 20
spelare ansag att de inte har nagon smarta som stor deras sociala liv, en spelare hade av
nagon anledning inte svarat pa denna fraga och en spelare ansag att smartan inverkar i
nagon man hans sociala liv. Denna fragas resultat blev att 4,76 % av spelarna ansag att
deras ryggsmarta paverkar deras sociala liv och vardag (se figur 15).

Figur 15. Graden av ryggsmarta hos spelarna i fragan om det sociala livet och varda-

gen.
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Sista fragan behandlade spelarnas nuvarande smarta. Tva av spelarna hade glomt eller
hoppat 6ver fragan, tva svarade att smartan ar pa vag att forsvinna, en ansag att smartan
ar pa vag mot battre hall och en av spelarna svarade att ryggsmartan ar som forut (se
figur 16).
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Figur 16. Ryggsmartans nuvarande fas fordelat enligt svaren
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Som slutsats kan namnas att da smartpoangen fran de testade pojkarnas frageformular
lag mellan 0 och 25 poéng, kategoriserades pojkarnas ryggsmarta, enligt Oswestry —
smartfrageformularet, som minimal-, medelmattlig- och svar oférmaga. Inom kategorin
minimal oférmaga Iag sju pojkar, medan en pojke lag inom kategorin medelmattlig

oférmaga och en pojke lag inom kategorin svar oférmaga.

5.5 Fordelningen av rorelseavvikelser bland de unga fotbolls-

pojkarna

| rorelseavvikelsetesterna kom det tydligt fram att det forekommer rorelseavvikelser i de
unga fotbollspojkarnas landryggar. Testpersonerna fick utfora varje enskild testrorelse
utav de totalt sex testrorelserna tre ganger. Om testpersonen utforde rorelsen ratt en
gang av tre, ansags testet vara negativt, d.v.s. en rorelseavvikelse i landryggen forekom
inte. Men redan da ett av de totala sex testrorelserna gav positivt resultat, ansags en ro-

relseavvikelse i testpersonens landrygg férekomma.
Resultaten visade att 17 fotbollspojkar av sammanlagt 22 testade pojkar har en rorelse-

avvikelse i landryggen. Detta betyder att det hos 77,27 % av pojkarna férekommer en

rorelseavvikelse i landryggen.
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Testrorelsen “Framatbdjning av dvre kroppen i stdende stdllning” resulterade 1 att 10
fotbollspojkar hade positiva resultat, alltsd har 45,45 % av fotbollspojkarna en rorelse-

avvikelse i landryggen i denna testrorelse.

Testrorelsen ”Aktiv dorsal tilt av backenet 1 stdende stéllning” var svér for pojkarna att
forsta, men trots det var det endast sex fotbollspojkar som inte klarade av testrorelsen,
vilket resulterade i att 27,27 % av de 22 pojkarna har en rorelseavvikelse i landryggen i

denna testrorelse.

Av de sex testrorelserna var den svaraste rorelsen “Extension av kndet i sittande stall-
ning” déir testpersonen skulle extensera kndet medan det inte fick ske en rorelse i land-
ryggen. 12 av de 22 pojkarna fick positiva resultat vilket resulterade i att 54,55% har en

rorelseavvikelse i landryggen i denna testrorelse.

Sju pojkar och didrmed 31,82% hade positiva resultat i testrorelsen ’Bakatgungande i
fyrfota stillning”, medan fem pojkar, dvs. 22,73 % hade positiva resultat i testrorelsen

“Framatgungande i fyrfota stallning”.

Det var endast en pojke som inte klarade av att utfora testrorelsen ’Staende pa ett ben”,
vilket betyder att 4,55 % av fotbollspojkarna har en rorelseavvikelse i landryggen enligt
denna testrorelse. | tabellen nedan har vi sammanstéllt rorelseavvikelsernas fordelning

hos de unga fotbollsspelande pojkarna (se figur 17).
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Figur 17.

Fordelningen av rorelseavvikelserna hos de unga fotbollsspelande pojkarna
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5.6 Fordelningen av smarta bland de unga fotbollspojkarna

Som vi namnt tidigare kan ryggsmarta bero pa manga olika faktorer, speciellt da det

handlar om unga vaxande vars ryggstrukturer fortfarande forandras. Det viktigaste att

komma ihag ar att sméartan ar en subjektiv uppfattning och varierar fran individ till indi-

vid. | vart arbete har vi anvant oss av ett smartfrageformular som &r ett modifierat ex-

emplar av ”"Oswestry — smartfrdgeformuléret”. Det modifierade smaértfrageformularet

som vi anvant oss av bestod av tio frdgor med fem svarsalternativ var numrera-

de/poéngterade fran 0-5. De unga fotbollspojkarna skulle vélja ett utav de fem svarsal-

ternativen som motsvarade dem bast.

Smartfrageformularen resulterade i att 13 stycken (59,09 %) av de 22 pojkarna hade

svarat att de inte har ndgon ryggsmarta, medan nio pojkar (40,91 %) svarade att de lider

av ryggsmarta. Smartans fordelning har vi sammanstallt i en tabell nedan (se figur 18).
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Figur 18. Fordelningen av ryggsmarta bland de unga fotbollspojkarna
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5.7 Fordelningen av rorelseavvikelser och smarta bland de

unga fotbollspojkarna

Av de 22 fotbollspojkarna har 17 stycken (77,27 %) rorelseavvikelser i l&ndryggen och
nio stycken (40,91 %) har ryggsmarta. Av de nio pojkar som har ryggsmarta har atta
stycken (88,89 %) rorelseavvikelser i landryggen. Utav de nio fotbollspojkarna som har
ryggsmarta har tva fatt positiva resultat i en testrorelse, fem har fatt positiva resultat i
tva testrorelser, en har fatt positivt resultat i tre testrérelser medan en pojke har fatt ne-

gativa resultat i alla testrorelser (se figur 19).
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Figur 19. Fordelningen av rorelseavvikelser hos spelarna med smarta.
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Smartpoangen varierade fran 1-25 podng av de max 50 poangen. Av dessa hade tre ett
smartpoang, en hade tva smartpoang, en hade tre smartpoéang, en hade fyra smartpoang,
en hade tio smértpodng, en hade tolv smértpodng och en hade 25 smaértpoéng. Av de tre
pojkarna med ett smartpodng hade en pojke positiva resultat i en testrorelse, en hade
positiva resultat i tva testrorelser och en hade positiva resultat i tre testrorelser. Pojkarna
med tva, tre, fyra, tio och tolv smartpoang hade alla positiva resultat i tva testrorelser.
Pojken med mest smartpodng av alla, 25 smartpodng, hade negativa resultat i alla testro-
relser d.v.s. han har inga rorelseavvikelser i landryggen.

Av de 22 spelarna hade alltsa 17 stycken rorelseavvikelser. Av dessa 17 spelare med
rorelseavvikelser hade nio spelare smarta medan de atta kvarstaende inte hade nagon
smarta. Endast fyra pojkar (18,18 %) av alla de 22 spelarna hade vare sig rorelseavvi-
kelser eller smérta. | figuren nedan har vi sammanstallt fordelningen av antalet rorelse-

avvikelser hos pojkarna utan smérta (se figur 20).
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Figur 20. Fordelningen av rérelseavvikelser hos spelarna utan smarta.
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Da vi analyserade resultaten med datorprogrammet SPSS for att mata ifall det finns ett
samband eller en s& kallad korrelation mellan rorelseavvikelser och smarta, kan man

konstatera att det inte finns ndgot samband enligt Pearsons korrelation.

Enligt Pearsons korrelation skall korrelationskoefficienten ligga mellan +1 och -1. Ju
narmare resultatet ligger dessa tva tal, desto storre samband finns det mellan de tva va-
riabler man mater. (Kérner & Wahlgren 1996 s. 174-176) Var korrelationskoefficient
blev -0,267, vilket betyder att det inte finns ndgot samband mellan rorelseavvikelser och
smarta (se tabell 1.). Detta betyder att fast spelaren har en rorelseavvikelse i landryggen

behdver han inte ha ryggsmarta.

Var hypotes fran forsta borjan var att rorelseavvikelser och ryggsmarta har ett samband.
For att var hypotes om ett samband skall stamma bor signifikansnivan vara 0,05 (5 %)
eller mindre. Signifikansnivan sager hur stor sannolikhet det &r att vi har fel om vi pa-
star att var hypotes ar sann (Creative Research Systems 2010). Var signifikansniva en-
ligt Pearsons korrelation ar 0,23 dvs. 23 %. Detta betyder att var signifikansniva ar all-
deles for hog, dvs. det finns inget samband mellan rorelseavvikelser och smérta. Dér-

med ar var hypotes inte sann.
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Tabell 1. Pearsons korrelationstabell som méter signifikansnivan for samt korrelations-

koefficienten mellan rorelseavvikelser och smarta.

Korrelation
Rorelseavvikel-
Totala poédngen ser
Totala poéngen Pearson Korrelation 1 -, 267
Sig. (2-tailed) ,230
N 22 22
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6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Resultaten fran rorelseavvikelsetestet visade att det forekommer rérelseavvikelser i
landryggen hos 77,27 % av fotbollspojkarna, medan smartfrageformularet visade att
40,91 % av pojkarna lider av ryggsmaérta. Av pojkarna som lider av ryggsmérta har
88,89 % rorelseavvikelser, medan 59,09 % av pojkarna utan ryggsmérta har rorelseav-
vikelser i landryggen. De flesta rorelseavvikelserna uppstod i deltestet géllande land-
ryggens flexion, men en hel del rorelseavvikelser uppstod &ven i deltestet gallande land-
ryggens extension. Det var endast deltestet gallande landryggens rotation och lateral-
flexion som alla utom en pojke klarade av att utfora felfritt. Enligt smartfrageformularet
lag graden av ryggsmarta hos de nio pojkar med sméarta mellan 1 och 25 poang (2-55,56
%), vilket betyder att smartgraderna ar relativt laga och smartans allvarlighet kategorise-
rades darmed som minimal oférmdga hos de flesta. En pojke lag inom kategorin me-
delmattlig oférmaga med smartprocenten 24 % och en pojke Iag inom kategorin svar
oférmaga med smartprocenten 55,56 %. Inga samband fanns mellan rorelseavvikelser
och smarta. Enligt Pearsons korrelationstabell blev var signifikansniva 23 %, vilket be-

tyder att den blev alldeles for hog.

6.2 Slutdiskussion

Da vi borjade skriva vart arbete, som skulle undersoka rorligheten i landryggen samt
smarta hos unga fotbollsspelare, hade vi ingen aning om vilka resultaten skulle bli. Vi
hade tankt oss att det skulle finnas nagra pojkar med rorelseavvikelser och eftersom vi
hade talat med lagets tranare, hade vi en liten aning om att det skulle finnas nagra pojkar
med ryggsmarta. Vi blev férvanade over att det var sa manga pojkar som hade rorelse-
avvikelser i landryggen. D&remot hade vi tankt oss att det skulle ha funnits flera pojkar
med ryggsmarta samt att ryggsmartan hade varit allvarligare, dvs. att ryggsmartan hade
varit av hogre grad. Var hypotes var aven att vi skulle hitta ett samband mellan rygg-
smarta och rorelseavvikelser. Av resultaten kan man dock se att inga samband finns.
Enligt vara resultat skulle de som har rorelseavvikelser ha minst smarta i ryggen och

tvartom. Vi tror att detta resultat kunde ha blivit ett annat, ifall testpersonerna hade varit
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flera till antalet och &aldre. Med dldre menar vi personer vars véaxtperiod slutat och som

har en battre kroppsuppfattning.

Unga pojkar i 13-14 ars alder har inte samma kroppsuppfattning som vuxna, da de unga
annu ar i vaxande alder. Vid testtillfallet kunde man tydligt méarka att spelarna hade
svart att kontrollera sin egen kropp samt att uppfatta rorelsen. De forstod inte riktigt var
rorelsen skulle ske t.ex. vid bakatlutning av backenet. Rorelsen skedde oftast i brostryg-
gen, d.v.s. de bojde sig framat medan ingen rorelse skedde i héften. Detta antar vi att
kan vara orsaken till att s3 manga spelare fick positiva resultat i rorelseavvikelsetestet,
d.v.s. att testet var for kansligt for en grupp som denna. Pa grund av att de unga pojkar-
na inte har fullstandig kroppsuppfattning kan det handa att de pojkar som nu fick positi-

va resultat i rérelseavvikelsetestet inte skulle fa det om nagra ar da vaxtperioden &r ver.

Testet vi anvande oss av har visat sig vara battre méatinstrument fér vuxna med kronisk
ryggsmarta. Men da vi hittade ett arbete dar man anvéant samma test pa unga simhoppare
och fatt ett samband mellan rorelseavvikelser och smarta i resultaten, ville vi undersoka
om testet dven visade rorelseavvikelser hos unga fotbollsspelande pojkar samt om det
fanns nagot samband mellan rorelseavvikelser och smarta. Som vi tidigare namnt, skri-
ver Salminen att ungas landryggsbesvar och smarta inte tidigare har uppmarksammats
pa samma satt som vuxnas ryggbesvar (Salminen 2002). Darfor finns det heller inga
riktlinjer for hur man kan forska om ungas ryggbesvar, vilket ledde till att vi valde att

anvanda oss av Luomajoki et al. s test.

Smartfrageformularet som vi anvande oss av for att uppskatta spelarnas ryggsmarta,
kunde ha varit mer ett 6ppet frageformular. Da skulle spelarna med egna ord ha fatt be-
skriva deras ryggsmarta och i hurudana situationer den uppkommer. Vi valde att anvan-
da oss av ett modifierat exemplar av Oswestrys Disability Index for att lattare kunna
tolka resultaten. Oppna fragor kunde vi inte ha fatt in pa datorprogrammet SPSS for att

tolkas.

Da man tolkar resultaten i detta arbete bor man tanka pa att alla matningar har skett ma-

nuellt utan nagra optiska matinstrument. Det enda matinstrumentet vi anvande oss av

var en linjal som vi placerade framfor testpersonens navel vid testrorelsen “’Staende pa
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ett ben”. Alla resultat baserar sig pa vara subjektiva observationer och tolkningar. Detta
bor tas i beaktande eftersom manuella testningar inte ar sa exakta. Dessutom bor man
tanka pa att vi fortfarande inte ar fardiga fysioterapeuter med sa mycket erfarenhet inom
yrket, vilket kan inverka pa resultaten i ndgon grad. | Luomajoki et al. s studier hade
man anvant sig av utbildade fysioterapeuter som hade férdjupad kunskap samt langre

tids erfarenhet om ryggen och dess funktion.

Eftersom vi & medvetna om att vi inte har samma kompetenser som fysioterapeuterna
Luomajoki et al hade i sina studier, skulle vi ha velat videofilma testtillfallena for att
kunna kontrollera vara svar samt eventuellt fraga var handledare om hjalp. Detta skulle
ha okat reliabiliteten i vart arbete. Etiska radet gav oss dock inte lov att utféra video-
filmningen, varfor vi maste lamna bort den delen. Vi blev dock forvanade over att vi
hade tolkat alla spelares resultat lika i rorelseavvikelsetestet. Vi tror att pilotstudien
hade en inverkan pa detta, eftersom vi under denna 6vade, diskuterade och planerade

hur vi skulle ga tillvaga under testtillfallena.

En annan faktor som eventuellt kan ha paverkat resultaten, var att testtillfallena utfordes
under pojkarnas traningar och inte pa nagon klinik dar man vet vad som vantar sig. Det-
ta kan ha medfort att pojkarna var ivriga och hade svart att koncentrera sig pa testrorel-
serna da de eventuellt snabbt ville tillbaka till traningarna. Men detta ar troligtvis inte en
avgorande faktor for resultaten.

En annan faktor som kan ha paverkat vara resultat var att endast 22 spelare av totalt 34
spelare deltog. Eftersom bortfallet var sa stort och gruppen som deltog sé pass liten, kan
vi inte dra den slutsatsen att resultaten géller hela laget. Det kan val hénda att de som
inte deltog i studien hade smérta. Endast nio av de 22 spelare hade smérta, men i sa liten
grad att det kan ses som nastan obetydligt. Nu efterat kan vi konstatera att det modifie-
rade Oswestry frageformularet inte var sd passande for denna studie. Manga av pojkarna
som hade svarat att de har smarta i nadgon grad, hade pa flera stallen satt in egna kom-
mentarer som t.ex. “Jag har ryggsmaérta nu och da, men inte hela tiden” och att “jag far
ryggsmarta da jag bir ndgot tungt, men inte i de tillfillen som ni frdgat om”. D4 smart-

graderna var sa obefintliga och mest 6vergaende problem, tror vi att har med tillvaxten
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att gora. Som vi namnt tidigare skriver Poussa et al. att smartan oftast ar 6vergaende hos

unga som fortfarande véxer (Poussa et al. 1988 kap.1).

Fastan vart antagande angaende sambandet mellan rérelseavvikelser och ryggsmarta
inte var réatt, fick vi anda tydliga svar angaende rorelseavvikelser dvs. Luomajoki et al. s
test visade att det forekommer rorelseavvikelser hos dessa unga fotbollsspelare. Da vi
fatt resultaten och tolkat dem, hade vi en diskussion med lagets tranare. Trots att smarta
inte forekom i desto stOrre grad, forekom daremot rorelseavvikelser hos spelarna. Och
trots att vi inte fick nagot samband mellan dessa tva variabler, ansag tranarna att resulta-
tet var betydelsefullt. Som O’Sullivan skriver sker det en avvikelse i kontrollen av rorel-
sen da muskelaktiviteten i de stodjande musklerna ar forminskad, vilket leder till att
landryggen inte stabiliseras rétt. (O’Sullivan 2000 s.4-5) P.g.a. detta vill lagets fysiktra-
nare att vi skall fortsatta vart samarbete med dem genom att ge férslag pa traning av ba-

lens djupa muskulatur som stabiliserar l&ndryggen och bidrar till battre kroppskontroll.

6.3 Vidareforskning

Samma rorelseavvikelsetest skulle kunna tillampas pa en storre grupp for att ett eventu-
ellt samband skulle kunna pavisas. Gruppen kunde besta av éldre tespersoner, sa att den
outvecklade kroppsuppfattningen inte skulle stora resultatet, eftersom testet &r format

for vuxna.

En idé vore att utforma ett liknande test dven for yngre personer, d.v.s. ett test som ma-
ter samma sak men som &r l&ttare att utfora for unga vars kroppsuppfattning inte &nnu &r
fullstandigt utvecklad. Det vore viktigt att forutspa vilka som redan i ung alder ligger

inom riskgruppen for ryggbesvar i ett senare skede i livet.

En annan intressant forskning skulle vara att testa samma pojkar efter ca fem ar da poj-
karna har vuxit fardigt. Det skulle vara intressant att se om de som nu fick positiva re-
sultat i rorelseavvikelsetesterna fick det igen om nagra ar. Dessutom kunde man kon-
trollera pojkarnas ryggsmarta bade hos dem som nu hade ryggsmaérta och hos dem som
inte hade, for att se om smartan eventuellt forsvunnit, blivit vérre eller uppstatt hos dem
som tidigare inte alls hade smarta.
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INFORMATION FOR DEN SOM UNDERSOKES BILAGA 1, 1(3)

Arade fotbollsspelare samt deras foraldrar
Kartlaggning av nedre ryggens rorelser och dess symtom

Arcadas yrkeshogskola och en fotbolls foérening samarbetar med att ordna en kartlagg-
ning, dar man utreder nedre ryggens rorelse och symtom hos unga fotbollsspelare. Av

undersokningen formas de undertecknade fysioterapeuters examensarbete.
Deltagarnas utvaljning och kartlaggningens mening

Till denna kartlaggning bjuder vi 13-14 ariga fotbollsspelare, som spelar under sasongen
2010-2011 i en fotbolls forening. Till kartlaggningen hor en Kklinisk undersokning, dar
vi undersoker spelarnas eventuella nedre ryggs rorelseavvikelser. Rorelseavvikelser kan
leda till en onormal hallning i ryggen, som kan leda till smarta och/eller till en 6veran-
strangning av ryggen. Ryggens rorelseavvikelse kan bero pa t.ex. en dalig muskelba-
lans, dveranstrangning av ryggen eller av ett daligt traningsunderlag. Dessutom under-
soker vi med frageformularet om eventuella ryggsmértor och pa grund av dess orsakade
problem. De pojkar, som haft en smérta som stort tréningen och tavlandet under de se-
naste tre veckorna fore den kliniska undersokningen, testas inte for att undvika forvar-

randet av smartan.
Deltagandet

Vi gor en forfragan om din vilja och mojlighet att delta till denna frivilliga kartlaggning.
Ifall du &r villig att delta, hoppas vi, att du undertecknar medkommande blankett. Dess-
utom ber vi, att Du diskuterar om undersokningen med dina foraldrar, pa grund av att en
minderarig person behover dven sin malsmans undertackning (blanketten som ar bifo-
gad). Du har rétt att inte delta, annullera ditt samtycke samt avséga deltagandet, utan att

tillvagagangssattet skulle inverka pa din behandling.



Programmet BILAGA 1, 2(3)

Kliniska undersokningen verkstalls pa hosten 2010 under pojkarnas traningar. De rorel-
ser som utférs under den kliniska undersokningen ar enkla att utféra och racker totalt ca
15 min. Rorelserna instrueras muntligt och de kan upprepas vid behov. Utféringen av
testrorelserna leder inte till specifika obehag eller risker. Vi hoppas att du klar dig till
testtillféllet i shorts/boxers och en blus, som ar enkel att kl& av sig for testtill fallet. Tes-
tet utfors i ett skilt rum, en spelare i taget. Spelaren far sjalv valja ifall han vill ha in-

struktionerna pa svenska eller finska.

Vi bifogar dven med ett frageformuléar som kartlagger ryggsmarta. Ta med Dig sjalv och

Din malsmans undertecknade blankett och det ifyllda frageformuléret.
Hantering av materialet

Varje undersokt spelares undersokningsmaterial kodas med en nummerkod, sa att ing-

ens identitet kan urskiljas. Analyseringen och rapporteringen sker namnlost.

Detta arbetets ansvarande person ar var larare, fysioterapeut Joachim Ring. Om Du eller
dina foraldrar har nagot at fraga, kan ni kontakta oss.

Tack for er hjalp!
Med vanlig hélsning
Linda Rajanen Eva-Lotta Stenroos Joachim Ring

050 524 9918 040 768 4337 050 490 4058

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
Avdelning for hélsa och valfard
Fysioterapi

Examensarbete
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Jag har bekantat mig med informationen om undersokningen och jag &r medveten om

undersokningens mening och dess innehall.

|:| Jag vill medverka i undersokningen om rorelseavvikelser i nedre ryggen.

I:I Jag vill inte medverka i ovan namnda undersékningen och min information far

inte anvéandas i undersokningssyfte.

Underskrift:

Namnets fortydligande: Datum / 2010

Mitt barn far medverka i kartlaggningen av nedre ryggens rorelseavvikelse undersok-

ningen.

Underskrift:

Namnets fortydligande: Datum / 2010

Mottagaren av accepterande blanketten:

Namnets fortydligande:

Datum, da blanketten mottagits:
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Arvoisat jalkapalloilijat ja heid&dn vanhempansa
Kartoitus alaseléan liikkuvuudesta ja alaselkaoireista

Arcada ammattikorkeakoulu ja yksi jalkapallo joukkue jérjestavat yhteistyossa kartoi-
tuksen, jossa selvitetaan alaselan liikkuvuutta ja oireita nuorilla jalkapalloilijoilla. Tut-

kimuksesta valmistuu allekirjoittaneiden fysioterapiaopiskelijoiden opinnaytetyo.
Osallistujien valinta ja kartoituksen tarkoitus

Tahén kartoitukseen kutsumme 13 - 14 vuotiaita jalkapalloilijoita, jotka pelaavat kau-
della 2010 -2011 jalkapallojoukkueessa. Kartoitukseen kuuluu Kliininen tutkimus, jossa
selvitimme pelaajien mahdollisia alaselan liikkuvuushairioita. Liikeh&irid voi johtaa
poikkeavaan seldn asentoon, joka voi johtaa kipuun ja/tai selan ylimééardiseen kuormi-
tukseen. Seléan liikehdirio voi johtua esimerkiksi huonosta lihastasapainosta, selan yli-
kuormittamisesta tai huonosta harjoittelualustasta. Liséksi selvitdamme kyselylld mah-
dollista selkékipua ja siitd aiheutuvaa haittaa. Niitd poikia, joilla on ollut harjoittelua ja
kilpailua haittaavaa selkékipua kolme viikkoa ennen Kliinista tutkimushetked, ei testata

vélttadksemme kivun pahentumista.
Osallistuminen

Tiedustelemme halukkuuttasi ja mahdollisuuttasi osallistua tdéhdan vapaa-ehtoiseen kar-
toitukseemme. Mikali olet halukas osallistumaan, toivomme, ettd allekirjoitat oheisen
suostumuksen. Liséksi pyydamme, ettd keskustelet tutkimuksesta vanhempiesi kanssa,
koska ala-ikdiseltd henkildlta tarvitsemme myds huoltajan Kirjallisen suostumuksen
(suostumuskaavake ohessa). Sinulla on oikeus olla osallistumatta, oikeus peruuttaa
suostumuksesi ja luopua osallistumisestasi ilman, ettd menettelyll& olisi vaikutusta koh-

teluusi.
Ohjelma

Kliininen tutkimus toteutetaan 2010 syksylld poikien harjoitusten aikana. Kliinisessa
tutkimuksessa tehtévat testiliikkeet ovat helppoja toteuttaa ja kestavat yhteensa noin 15
min. Liikkeet ohjataan suullisesti ja ne voidaan toistaa tarvittaessa. Testiliikkeiden te-

koon ei liity mitéén erityista epdmiellyttavyytta tai riskid. Toivomme, ettd pukeudut tes-
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tiin shortseihin/boksereihin ja paitaan, joka on helppo riisua testin ajaksi. Testi suorite-
taan erillisessa huoneessa yksi pelaaja kerrallaan. Pelaaja saa itse valita, haluaako ohja-

uksensa suomeksi vai ruotsiksi.

Liitamme oheen myos selkdkipuja kartoittavan kyselylomakkeen. Tuo itsesi ja huoltaja-

si allekirjoittama suostumuskaavake ja tayttamési kyselykaavake mukanasi testiin.
Tietojen kasittely

Kunkin tutkittavan tutkimustieto yksiloiddan numerokoodilla, josta tutkittavan henkil6l-

lisyys ei paljastu. Tulosten analysointi ja raportointi tapahtuu nimettémana.

Tamaén tyon vastuuhenkilond on opettajamme, fysioterapeutti Joachim Ring. Jos sinulla

tai vanhemmillasi on kysyttdvaa, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kiitos avustanne!

Ystavallisin terveisin
Linda Rajanen Eva-Lotta Stenroos Joachim Ring

050 524 9918 040 768 4337 050 490 4058

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
Avdelning for hélsa och valfard
Fysioterapia koulutusohjelmana

Opinnaytetyo
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Olen tutustunut tutkimusta koskevaan tutkittavan tiedotteeseen ja olen tietoinen
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen siséllosta.

D Suostun alaselén liikkuvuutta ja selkdoireita kartoittavaan tutkimukseen.

D En suostu yll& mainittuun tutkimukseen eika tietojani saa kayttaa tutkimustar-
koitukseen

Allekirjoitus:

Nimenselvennys: Paivamaéara / 2010

Lapseni saa osallistua alaselén liikkuvuutta ja selkdoireita kartoittavaan tutki-

mukseen.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys: Paivamaara / 2010

Suostumuksen vastaanottaja:

Nimenselvennys:

Paivays, jolloin otettu vastaan:
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FRAGEFORMULAR FOR SMARTA | NEDRE RYGGEN- Fragorna

Namn: Datum:

Hér nedan ser du en bunt med fragor, som handlar om smaérta i nedre ryggen och pro-
blem i ryggen som orsakas av smarta. Meningen &r att fa en bild av din funktionsférma-
ga och ditt smartbeteende och erbjuda en jamforelsegrund for resultaten for vart exa-
mensarbete.

Besvara arligt varje fraga och valj endast ett alternativ. Ringa runt numret som enligt
dig motsvarar mest ditt nuvarande lage.

1)Smartans allvarlighet

0 Min rygg ar inte sjuk, jag behover inte sméartlindrande medicin

1 Jag kénner smérta i min nedre rygg, men behover inte smértlindrande medicin

2 Jag kénner smarta i min nedre rygg men klarar mig just och just utan smartlindrande
medicin

3 Jag anvander smaértlindrande medicin och det botar min ryggsmérta totalt

4 Jag anvénder smartlindrande medicin, men det botar inte totalt min smérta

5 Jag anvander smartlindrande medicin, men det botar inte min ryggsmaérta nastan als

2) Att sitta

0 Jag Klarar av att sitta utan nagon smarta

1 Jag Klarar av att sitta en hel skoldag utan smérta

2 Jag klarar av att sitta en hel skoldag, men det leder till sméarta
3 Jag klarar av att sitta endast en lektion utan smarta

4 Under lektioner far jag smarta i min nedre rygg

5 Jag sitter helst inte och undviker att sitta det b&sta jag kan

3) Jogging

0 Jag Klarar av att jogga smartfritt

1 Jag Kklarar av att jogga, men det orsakar smérta i ndgon man

2 Jag Kklarar av att jogga, men det orsakar tydligt smérta i min nedre rygg
3 Over en timmes jogging orsakar tydlig smarta i min nedre rygg

4 Over 30 minuters jogging orsakar tydlig smarta i min nedre rygg

5 Jag joggar helst inte pga. smértan i min nedre rygg

4) Att sova

0 Jag har inte somnsvarigheter pga. smarta i min nedre rygg

1 Jag kénner nu och da smarta i min nedre rygg nar jag gar och lagger mig eller pa mor-
gonen nar jag vaknar

2 Nar jag gar och lagger mig kanner jag smarta i min nedre rygg, men det stor inte mitt
somnande eller sovande

3 Min nedre rygg ar sjuk nar jag vaknar

4 Ryggsmartan forlanger mitt somnande

5 Jag vaknar atminstone en gang per natt pga. smartan i nedre ryggen, eller jag &ter
smaértlindrande medicin for att kunna sova
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5) Att resa (ex. bil, tag, buss, flygplan)
0 Jag Klarar av att resa smértfritt
1 Jag klarar av att resa utan att det 6kar smartan i min nedre rygg
2 Att resa 6kar min ryggsmarta i nagon grad
3 Att resa okar min ryggsmarta tydligt, men jag klarar av att resa i 6ver tva timmar
4 Smartan i min nedre rygg begransar mitt resande sa att jag endast kan resa en tid som
racker under tva timmar
5 Jag klarar av endast nédvandiga resor sa som till skolan, pga. min ryggsmarta

6a) Sportgrens utévning

0 Jag Kklarar av att utdva min sport smartfritt

1 Jag kéanner av ryggsmarta i min nedre rygg da och da, men det begransar inte min tra-
ning

2 Jag kanner oftast ryggsmaérta under mina tréningar, men det stor inte min tréning

3 Under mina traningar kénner jag av en stérande ryggsmaérta

4 Jag hamnar avbryta min trdning pga. ryggsmartan

5 Jag klarar inte av att trana

6b) Smartans kvalitet under traningar

0 Att trdna, ger ingen smérta

1 Smartan k&nns under uppvarmningen, men den forsvinner sedan

2 Ryggsmartan kommer och gar under traningar, och stor for det mesta inte alls
3 Ryggsmartan kommer och gar under traningar, och stor i nagon grad

4 Ryggsmartan forsvinner inte alls under traningar

5 Ryggsmértan kanns under traningar och den fortsatter &ven efter traningarna

6¢) Traning pa gym (Kryssa for om gymtréaning inte hor till dina traningar)

0 Jag Klarar av att trana pa gym normalt och smartfritt

1 Efter traningen pa gym far jag ryggsmaérta

2 Ryggsmartan uppkommer under traningen pa gymmet, men jag klarar av att fortsatta
3 Traning pa gym okar min ryggsmarta

4 Jag gor kompensationsévningar under gymtréningar

5 Jag tranar inte pa gym pga. min nedre ryggs smarta

7) Effekten pa mitt sociala liv och vardagen

0 Ryggsmértan stor inte mitt sociala liv eller min vardag

1 Mitt sociala liv &r som tidigare, men det 6kar min ryggsmarta i nagon grad

2 Min vardag har andrats till en aning mindre tyngre pga. min ryggsmaérta

3 Ryggsmartan hindrar att gora tunga aktiviteter sa som att t.ex. dansa eller bara mat-
kassar

4 Ryggsmartan hindrar mitt sociala liv och min vardag i nagon grad, men férhindrar
dem inte totalt

5 Ryggsmartan leder till att jag gar sallan ut och att mina vanner traffar mig hemma

8) Smartans nuvarande fas

0 Nedre ryggsmartan har férsvunnit helt och hallet

1 Nedre ryggsmartan &r pa vég att snabbt forsvinna

2 Nedre ryggsmartan ar oregelbunden, men pa vag mot ett béttre hall
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3 Nedre ryggsmartan ar mot ett battre hall

4 Nedre ryggsmartan har hallits som forut
5 Nedre ryggsmartan ar pa vag mot det samre

POANGEN: /50
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ALASELKAKIVUN ARVIOINTILOMAKE — Kysymykset

Nimi: Paivamaara:

Ohessa on sarja kysymyksid, jotka kuvaavat alaselkékipua ja sen aiheuttamaa toiminnan
vajausta. Tarkoitus on saada kuva toimintakyvystasi ja kipukéyttdytymisesta seka tarjota
vertailupohja opinnéytetyon tuloksia varten.

Vastaa rehellisesti jokaiseen kysymykseen ja valitse ainoastaan yksi

vaihtoehto. Ympyroi numero, joka mielestasi parhaiten kuvaa tdman hetkisté ti-
laasi.

1) Kivun vakavuus

0 Alaselkani ei ole kiped, en tarvitse kipulaakkeita

1 Tunnen Kipua alaseldssani, mutta en tarvitse kipulaakkeita

2 Tunnen kipua alaseldsséni, mutta juuri ja juuri parjaan ilman kipuléékkeita
3 Kéaytan alaselké@kipuuni kipulddkkeitd ja ne poistavat kivun taysin

4 Kaytéan kipuldakkeitd, mutta ne eivat poista alaselkékipua taysin

5 Kaytén kipulaakkeitd, mutta ne eivét auta alaselkékipuuni juurikaan

2) Istuminen

0 Pystyn istumaan taysin kivutta

1 Pystyn istumaan koulupdivan ajan kivutta

2 Pystyn istumaan koulupdivén ajan, mutta se tuottaa kipua

3 Pystyn istumaan ainoastaan oppitunnin ajan kivutta

4 Oppitunnin aikana alaselkaani alkaa sattua

5 En mielell&ni istuisi alaselkakivun takia ja valtén sitd parhaani mukaan

3) Lenkkeily

0 Pystyn lenkkeilemaan taysin kivutta

1 Pystyn lenkkeilem&én, mutta se tuottaa jonkin verran kipua alaselkaani
2 Pystyn lenkkeilemé&an, mutta se tuottaa huomattavaa kipua alaselkaani
3 Yli tunnin lenkkeily tuottaa huomattavaa alaselkékipua

4 Yli 30 minuutin lenkkeily tuottaa huomattavaa alaselkékipua

5 En mielellani lenkkeile alaselk&kivun takia

4) Nukkuminen

0 Minulla ei ole alaselké&kivun takia ongelmia nukkumisessa

1 Tunnen silloin talléin Kipua alaseldsséani kun menen nukkumaan tai aamulla kun he-
réan

2 Nukkumaan mennessa tunnen kipua alasel&ssd, mutta se ei hairitse nukahtamista tai
nukkumista

3 Alaselkéni on kiped aamulla heratessani

4 Alaselkakipu viivastyttad nukahtamistani

5 Heradn ainakin kerran yossa alaselkékivun takia tai syon sarkyladkkeita pystyakseni
nukkumaan

5) Matkustaminen (esim. autossa, junassa, bussissa tai lentokoneessa)
0 Pystyn matkustamaan téysin kivutta
1 Matkustaminen ei lisaa alaselkakipuani
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2 Matkustaminen lisaa alaselkakipuani jonkin verran
3 Matkustaminen lisaa alaselkakipuani huomattavasti, mutta selvién silti yli 2h matkois-
ta
4 Alaselkakipuni rajoittaa matkustamiseni ainoastaan matkoihin jotka kestavat alle 2
tuntia
5 Kykenen alaselkakipuni takia ainoastaan valttaméattdmiin matkoihin (esim. kouluun)

6a) Lajiharjoittelu

0 Pystyn harjoittelemaan taysin kivutta

1 Tunnen silloin tall6in alaselk&kipua harjoitellessani, kipu ei kuitenkaan haittaa harjoit-
teluani

2 Useimmiten harjoitellessani tunnen kipua alaseldssa, mutta se ei héiritse lajiharjoitte-
luani

3 Harjoitellessani tunnen hairitsevaa kipua alaseléssa

4 Joudun keskeyttaméaan lajiharjoitukset alaselkékivun takia

5 En pysty harjoittelemaan

6b) Kivun laatu harjoitellessa

0 Harjoittelu ei tuota kipua

1 Kipu tuntuu alkulammittelyssa, mutta héaviéa sitten

2 Alaselkékipu tulee ja menee harjoitusten aikana, eika juuri haittaa harjoitteluani

3 Alaselkakipu tulee ja menee harjoitusten aikana ja on jossain maarin héiritsevaa
4 Alaselkékipu ei havia missaan vaiheessa harjoittelua

5 Alaselkékipu tuntuu harjoitusten aikana ja se jaa paalle vield harjoitusten loputtua

6¢) Punttisaliharjoittelu (Rastita, jos harjoitusohjelmaasi ei kuulu punttisaliharjoitte-
lua)

0 Kykenen punttisaliharjoitteluun normaalisti ja kivutta

1 Punttisaliharjoittelun jalkeen alaselké on Kipeé

2 Alaselkakipu ilmaantuu punttisaliharjoittelun aikana, mutta pystyn silti harjoittele-
maan

3 Punttisaliharjoittelu pahentaa alaselkékipuani

4 Teen korvaavia harjoitteita punttisaliharjoittelun tilalla

5 En tee punttisaliharjoittelua alaselkékivun takia

7) Vaikutukset sosiaaliseen elaméaan ja vapaa-ajan viettoon

0 Alaselkékipu ei héiritse sosiaalista elamaani tai vapaa-ajan aktiviteettejani

1 Sosiaalinen elamani on pysynyt ennallaan, mutta lisaa kipua alaseldsséni hieman

2 Vapaa-ajan viettoni on muuttunut hieman kevyemmaksi alaselkakivun takia

3 Alaselkékipu estaa vaativammat aktiviteetit esim. tanssimisen tai kauppakassien kan-
tamisen

4 Alaselkékipu rajoittaa sosiaalista elamdaani ja vapaa-ajanviettoani, mutta ei estd sita
taysin

5 Alaselkékivun takia kdyn ulkona harvoin tai tapaan ystavani kotonani

8) Kivun tdmanhetkinen tila
0 Alaselkakipuni on h&vinnyt kokonaan
1 Alaselkakipuni on nopeasti katoamassa
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2 Alaselkékipuni on ajoittaista, mutta menossa parempaan suuntaan
3 Alaselkékipuni on hiljalleen paranemassa
4 Alaselkakipuni on pysynyt ennallaan
5 Alaselkakipuni on pahenemassa

PISTEET: /50
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Testrorelserna for landryggens rorelseavvikelsetest

Test

Correct

Test 1. “Waiters
bow":

Flexion of the hips in
upright standing
without

movement (flexion)
of the

low back

Forward bending of the hips without
movement of the low back (50-70°
Flexion hips

Test 2. Pelvic tilt
Dorsal tilt of pelvis
actively

in upright standing.

Actively in upright standing; keeping
thoracic spine in neutral, lumbar
spine moves towards Flexion.

Test 3. One leg
stance:From normal
standing to one leg
stance:measuremen
t of lateral movement
of the belly button.
(Position:feet one
third of trochanter
distanceapart).

The distance of the transfer is sym-
metrical right and left. Not more than

2 cm difference between sides.

Not correct

Angle hip Flexion without low back
movement less than 50°or Flexion
occurring in the low back.

Pelvis does not tilt or low back
moves towards Extension or com-
pensatory Flexion in thoracic spi

Lateral tasfer of belly button mor
than 10 cm. Difference between
sides more than 2 cm.
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1eS1 4. dilling Knee
extension:

Upright sitting with
neutral lumbar lor-
dosis; extension

of the knee without
movement (flexion)
of low back

Upright sitting with neutral lumbar Low back is moving in flexion. Pa-
lordosis; extension of the knee with- | tient is not aware of the movement
out movement of low back (30-50° of the back.

Extension of the knee is normal).

Test 5. Quadruped
position.

Transfer of the pelvis
backwards and for-
wards

(“rocking”) keeping
low

back in neutral.

Starting
position 90°hip flex-
ion.
120°of hip flexion without move- Hip flexion causes flexion in the
ment of the low back by transferring | lumbar spine (typically the patient
elvis backwards. not aware of this
Test 6.

Rocking forwards to 60°hip flexion Hip movement leads to extension of
without movement of the low back. the low back

(Luomajoki et al. 2007)




