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Det sker 6ver 330 000 idrottsrelaterade skador per ar i Finland och antalet okar standigt.
For att komma at problemet bor man se ver vilka riskfaktorer som finns och hur man
kan paverka dem, innan en skada hinner uppsta. Yrkeshogskolan Arcada kommer i sam-
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oklar och fler studier med ett storre deltagarunderlag beh6vs inom omradet. Inom idrot-
tens skadepreventiva arbete kan smartshortsen i framtiden vara ett anvandbart redskap
vid muskeltester, da de pa ett enkelt satt mojliggor en kartlaggning av muskelaktivitets-
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In Finland it annually occurs more than 300 000 sports related injuries and the number is
constantly increasing. To be able to address the problem, the possible risk factors and ways
to affect on them should be considered — before the injuries occur. Arcada University of
Applied Sciences will in cooperation with Orton start a research project about injury pre-
vention among athletes. Many studies have indicated, that a muscle imbalance between
front and the back of the thigh or between right and left leg significantly increases the risk
of injury. Arcada’s research project concerns the use of smartshorts in the survey of injury
risk factors in the lower extremities. The smartshorts have inbuilt surface electrodes that
register muscle activity (EMG) from the muscles of the front and the back of the thigh and
via them the muscle balance can be investigated. This thesis is a pilot study with the pur-
pose of evaluating the muscle tests that possibly could be used in the upcoming research
project. At the same time the study investigates how a previous injury in either lower ex-
tremity affects the muscle activity. In total 17 adult licensed athletes participated in the
study. The final analysis was run on 14 of the participants (seven women and seven men).
The participants performed three different types of muscle tests; squats, figure 8-running
and standing broad jump. The participants also answered a questionnaire about sports and
earlier injuries. In the analysis the side differences between right and left legs” EMG-activ-
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sizes are needed to investigate it. In the future smartshorts may be a useful instrument for
identifying sports injury risk factors by muscle tests, and thereby function as a tool for
injury prevention among athletes.
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Suomessa tapahtuu vuosittain yli 300 000 liikuntavammaa ja liikuntatapaturmien maara
kasvaa jatkuvasti. Paastakseen késiksi ongelmaan taytyy loytaa riskitekijat ja miten niihin
voi vaikuttaa, ennen kun litkuntavamma syntyy. Ammattikorkeakoulu Arcada tulee yh-
teistydssa Orton:in kanssa kaynnistamaan tutkimusprojektin urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisemiseksi. Monien tutkimusten mukaan etureiden ja takareiden tai vasemman ja oikean
jalan lihasepéatasapaino lisaa selvasti urheiluvamman riskia. Arcadan tutkimusprojekti ka-
sittelee alyshortsien kayttoa alaraajavammojen riskitekijoiden kartoituksessa. Alyshort-
seissa on sisadnrakennettuja pintaelektrodeja, jotka mittaavat lihasaktiivisuutta (EMG)
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ten aiempi vamma toisessa alaraajassa vaikuttaa lihasaktiivisuuteen. Tutkimukseen osal-
listui 17 aikuista lisenssiurheilijaa. Naistd 14 henkilon (seitsemdn miehen ja seitseman
naisen) tuloksia kaytettiin lopulliseen analyysiin. Koehenkil6t suorittivat kolme erityyp-
pista lihastestid; kyykky, 8-juoksu ja vauhditon pituushyppy. Testiin osallistujat tayttivat
myos kyselylomakkeen koskien urheiluansa ja aiempia vammoja. Testitulosten analysoin-
nissa tarkkailtiin etenkin puolieroja alaraajojen EMG-aktiivisuudessa. Sen ryhmankoe-
henkil6ita, joilla oli ollut vamma toisessa alaraajassa verrattiin ryhmaan, joilla ei ollut
aiempaa alaraajavammaa. Tulosten mukaan kyykky on hyvin toimiva ja luotettava tes-
tausmenetelmd, kun taas muut testausmenetelmét eivat ole yhtd luotettavia. Aiempi
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1 INLEDNING

Bade inom elitidrott och motionsidrott finns det en stor efterfragan pa olika tekniska
hjalpmedel for att kunna méta kroppen och dess prestationsformaga. Detta har lett till att
utvecklingen av ny teknologi gatt starkt framat och teknologiska verktyg i form av exem-
pelvis pulsklockor och aktivitetsarmband har blivit ett vardagligt inslag aven bland mot-
ionérer. En relativt ny teknologisk uppfinning ar smarttextilier som méter musklernas ak-
tivitet. Dessa textilier &r utrustade med inbyggda ytelektroder som kan registrera elektrisk
aktivitet i musklerna och pa sa vis hjélpa oss att forsta musklernas beteende. Tack vare
att de kan analysera muskelaktiviteten ocksa utanfor laboratorieférhallanden och visar
resultat i realtid, ar anvandningsmojligheterna stora (Finni et al. 2007). | och med att id-
rottare borjar vara nara manniskans maximala prestationsférmaga, far denna typ av tek-
nologi allt storre betydelse for att kunna utveckla traningen och ge den dér lilla fordelen

som behdvs.

Samtidigt som vi ser idrottare efterstrdva maximala resultat och motionarerna trana allt
mera malmedvetet, kan vi ocksa se att antalet idrottsskador okar. Det sker éver 330 000
idrottsrelaterade skador per ar i Finland (UKK-Institutet 2015) och epidemiologiska stu-
dier har visat att av de skador som i Skandinavien undersoks av lékare, har var sjatte
uppstatt i samband med nagon idrottslig aktivitet (Bahr & Engebretsen 2010 s. 12). De
vanligaste idrottsaktiviteterna som leder till besok pa akutmottagning ar bollsporter och
cykling (Karlsson 2011). Detta stora antal skador &r ett bekymmer bade for de enskilda
individerna som drabbas och for idrotten. Det orsakar dven stora halso- och sjukvards-
kostnader for samhéllet (Parkkari 2015, Junttila 2005). Men vad kan vi da gora for att
komma at problemet? Svaret &r inte att sluta idrotta, eftersom idrottens och motionens
positiva effekter anda ar betydligt storre an nackdelarna (Faskunger & Sjoéblom 2017).
Déremot kan en del av I6sningen vara att se 6ver vilka riskfaktorer som finns och hur man
kan paverka dem, innan en skada hinner uppsta. Vanligen &r det en kombination av yttre
och inre faktorer som orsakar risk for idrottsskada. De yttre faktorerna har att géra med
omgivningen och kan innebara exempelvis dalig utrustning eller ogynnsamt underlag. De
inre faktorerna relaterar till idrottarens personliga egenskaper och exempelvis kan besta
av muskelsvaghet, muskelobalans eller anatomiska felstéllningar (Thomeé et al 2011 s.

40). Nér det galler skador i nedre extremiteterna har manga undersokningar visat att en
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muskelobalans mellan framlar och baklar eller mellan hoger och vanster ben markant
paverkar risken for skada. Genom att na en normal balans mellan agonist och antagonist
och mellan de bada benen kan man signifikant minska risken for skada (Croisier et al.
2008). Utdver de uppenbara fordelarna skadeprevention innebér i form av forbattrad hélsa
och minskade kostnader har skadepreventiva atgarder aven visat sig forbattra idrottares
prestationsformaga, vilket ar sarskilt viktigt nar det galler att motivera idrottare, tranare

och lag att fokusera pa skadeprevention (Bahr & Engebretsen 2010).

Yrkeshogskolan Arcada kommer i samarbete med Orton att inleda ett forskningsprojekt
inom skadeprevention bland idrottare. Orton &r en inhemsk aktdr inom halso- och sjuk-
varden och ags till 100 % av Invalidstiftelsen. Orton ar en expert inom bl.a. sjukdomar i
rorelseorganen och terapitjanster (Orton 2017). Projektet géller anvandningen av smarts-
horts vid kartlaggningen av riskfaktorer for skador i nedre extremiteterna. | den kom-
mande forskningen kommer shortsen att anvéndas for att mata muskelaktivitetsbalansen
hos idrottare inom olika grenar. Idrottarna kommer att féljas under ett ars tid och deras
testresultat kommer att stéllas i korrelation till skador i nedre extremiteterna. Detta exa-
mensarbete fungerar som en forberedelse infor den kommande forskningen och gar ut pa
att evaluera de méatmetoder och matinstrument som eventuellt kommer att anvandas, in-
nan forskningen genomfors i stoérre omfattning. Forhoppningen &r att undersokningen ska
ge en bra grund for den kommande forskningen och i férlangningen kunna bidra till att

identifiera riskfaktorer for idrottsskador och minska dem.

2 BAKGRUND

I bakgrundskapitlet presenteras relevanta faktorer for matning av muskelaktivitet (EMG),
muskeltester och muskelobalansers samband med idrottsskador. Kapitlet baserar sig pa
tidigare forskning och litteratur inom omradet. Inledningsvis forklaras skelettmuskulatu-
rens funktion och innebdrden av elektromyografi och smarttextilier. Vidare behandlas
muskelbalansens betydelse for muskelfunktionen och korrelationen mellan muskeloba-
lans och idrottsskador. Slutligen beskrivs muskeltestning och dess principer samt syftet

med, och utformningen av muskeltester och frageformular.



2.1 Skelettmuskulaturens funktion

Skelettmuskelvavnad &r uppbyggd av viljestyrda muskelfibrer. Skelettmuskulaturen har
ett tvarstrimmigt utseende ndr den granskas i mikroskop, darav anvands &ven bendm-
ningen tvarstrimmig muskulatur. Flera muskelfibrer, packade buntvis, bygger upp en ske-
lettmuskel. Hela muskeln innesluts i en bindvavshinna, en fascia som avgréansar muskeln
fran andra narliggande strukturer. Muskulaturen faster i skelettet genom senor och det &r
senorna som mojliggor kraftoverforing fran muskulaturen till skelettet. Man brukar skilja
pa en muskelns ursprungssena respektive fastsena. Ursprungssenan lokaliseras vanligen
proximalt eller mer centralt, medan féstsenan féster in i den mer rorliga skelettdelen.
(Christensen 2012 s. 67-79).

Skelettmusklerna kan variera i utseende och storlek. De flesta ar antingen spolformade
eller fjaderformade. Spolformade muskler &r formade av parallella fibrer och ar vanligtvis
involverade i rorelser med stort rorelseomfang. Fjaderformade muskler bestar av korta,
diagonala fibrer och &r involverade i rorelser som kraver stor styrka med ett begransat
rérelseomfang (Behnke 2015 s. 21). Vid néstan alla rérelser ar mer an en muskel invol-
verad i rorelsen. Muskeln som huvudsakligen ansvarar for en viss rorelse bendmns som
agonist, medan muskler som bidrar till rérelsen kallas synergister. Vanligtvis har agonis-
ten ocksa en muskel som verkar i motsatt riktning och denna kallas for antagonist. En
muskel kan ocksa helt enkelt stabilisera en rorelse och denna muskel kallas for fixator
eller stabilisator. Skelettmuskulaturens mest uppenbara funktion &r att astadkomma ro-
relse. Utdver detta 6kar musklernas kontraktion varmeproduktionen. Vidare skyddar ske-
lettmuskulaturen mot yttre vald och fungerar som stétdampare for underliggande ben och
inre organ. Skelettmuskulaturen stéder &ven lederna genom anspénning av muskler och
senor. (Behnke 2015 s. 24).

2.1.1 Larets muskulatur

I laret finns ett flertal muskler som framfor allt kan stracka och béja i kna- och hoftled.
Man kan skilja pa en framre och en bakre muskelgrupp. Laret dr dessutom forsett med en

stor medial muskelgrupp, som adducerar hoftleden (Bojsen-Mgller 2000 s. 265). | detta
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sammanhang tas enbart de framre- och bakre muskellogerna upp, eftersom de &r relevanta

for undersokningen.

Larets framre muskelgrupp

Larets framre muskelgrupp domineras av m. quadriceps femoris, som ar kroppens
storsta muskel med en vikt pa cirka 1,5 kg. Muskeln utgor primart knaledens kraftiga
extensor. M. quadriceps femoris bestar av fyra delar: m. rectus femoris, m. vastus medi-
alis, m. vastus lateralis och m. vastus intermedius. Distalt férenas dessa muskler i en ge-
mensam insertionssena, i vilken knaskalen &r innesluten. Senan faster via ligamentum
patellae pa tuberositas tibiae. (Bojsen-Mgller 2000 s. 267). M. rectus femoris &r den
ytligaste av de anteriora larmusklerna och den enda av quadriceps-musklerna som &r bi-
artikular. Eftersom den stracker sig dver bade hoftleden och knéleden, sa paverkar den
ocksa bada lederna: | knaleden utfor muskeln tillsammans med resten av quadriceps-
musklerna extension och i hoftleden fungerar muskeln som flexor och den &r dven en
valdigt svag abduktor (Behnke 2015 s. 231). M. rectus femoris har sitt ursprung pa spina
iliaca anterior superior och faster i den gemensamma senan fran m. quadriceps femoris.
M. vastus medialis, m. vastus lateralis och m. vastus intermedius &r mer eller mindre
sammanvuxna med varandra. Musklerna har ett utstrackt faste pa femurs skaft, genom
stora ursprungsaponeuroser. M. vastus medialis och m. vastus lateralis har ganska seniga
ursprung och kommer huvudsakligen fran linea aspera och dess proximala och distala
forlangningar. Dessa tva l6per medialt respektive lateralt om femur. Muskelns djupaste
del utg6rs av m. vastus intermedius, som utgar med mera kottiga fibrer fran framsidan
och lateralsidan av de proximala 2/3 av femurskaftet. Musklerna férenar sig med m. rectus
femoris genom den gemensamma quadricepssenan. (Bojsen-Mgller 2000 s. 267-268).
Aven m. sartorius (skraddarmuskeln) utgor en del av larets framre muskelgrupp. M. sar-
torius ar en lang, bandformad, ytlig muskel, som utgar med en kort sena fran spina iliaca
anterior superior. Muskeln korsar framsidan av laret, varefter den loper vertikalt langs
med medialsidan av laret och knaleden. Den faster pa den framre, proximala delen av
tibias mediala sida. Eftersom muskeln korsar bade héftled och knaled, paverkar den sale-
des ocksa bada lederna. (Bojsen-Mgller 2000 s. 267). M. sartorius funktion i hoften ar
flexion, abduktion och utatrotation (Behnke 2015 s. 231). | knaet & muskelns funktion

extension och inatrotation (Behnke 2015 s. 249).
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Figur 1. Larets framre muskelgrupp (Behnke 2015 s. 248)

Larets bakre muskelgrupp

Larets bakre muskelgrupp bestar av tre olika muskler: m. biceps femoris, m. semitendi-
nosus och m. semimembranosus. Dessa brukar med ett gemensamt namn kallas for hamst-
ringsmuskler. De &r biartikulara muskler, som korsar bade hoftleden och knaleden. De
har alla samma huvudsakliga funktioner; extension i hoftleden och flexion i knaleden. M.
biceps femoris ar unik pa det séttet att den har tva huvuden. Caput longum, det langa
huvudet, utgar fran tuber ischiadicum tillsammans med semitendinosus och semimembar-
nosus. Caput breve, det korta huvudet, har sitt ursprung pa linea aspera pa femur. De tva
huvudena smalter samman i muskelbuken och faster pa caput fibulae. (Bojsen-Magller
2000 s. 271-272). M. biceps femoris funktioner i hoftleden ar extension samt medverkan
vid adduktion och utatrotation (Behnke 2015 s. 232). | knaleden &r muskelns funktion
flexion och nar knaleden nar full aktiv flexion gor den aven utatrotation av underbenet
(Behnke 2015 s. 251). M. semitendinosus utgar tillsammans med de 6vriga hamstrings-
musklerna fran tuber ischiadicum. Den tacks av gluteus maximus, men ligger ytligt i res-
ten av sitt forlopp och faster alldeles nedanfér tibias mediala epikondyl. M. semi-

membranosus l6per ned pa framsidan av m. semitendinosus och faster dven den pa tibias
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mediala epikondyl. Bade m. semitendinosus och m. semimembranosus extenderar hoft-
leden och medverkar vid inatrotation och adduktion i hoftleden samt flekterar i knaet och
medverkar vid inatrotation av underbenet. (Behnke 2015 s. 233-251).

Gluteus minimus

Gluteus medius (lilla s&tesmuskeln)

{mellersta satesmuskeln)

Piriformis
&t  Gemellus superior
Gluteus maximus Y

(stora satesmuskeln) _ Obturatorius internus

= Obturatorius externus
Gemellus inferior

Quadratus femoris

Adductor magnus
(langa inatféraren)

l Biceps femoris
(korta huvudet)

Biceps femoris
(langa huvudet),
avskuren och avidgsnad
Semitendinosus

Semimembranosus

Figur 2. Larets bakre muskelgrupp (Behnke 2015 s. 251)

2.1.2 Det neuromuskulara systemet

Skelettmusklerna bestar av flera muskelfiberbuntar, vilka bestar av muskelfibrer. En mus-
kelfiber i sin tur bestar av flera myofibriller. Myofibriller & tunna muskelceller som gar
genom hela muskeln och bestar av omvaxlande ljusa och morka filament av proteiner
med sammandragande formaga. Dessa kallas aktin och myosin. (Behnke 2015 s. 25). Det
ar myofilamentens glidning mellan varandra som ar grunden fér muskelkontraktion
(Haug et al. 1993).
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Figur 3. Skelettmuskelns struktur (Behnke 2015 s. 25).

En nerv bestar av en cellkropp och dess utskott, vilka kallas axon och dendriter. Man
skiljer mellan sensoriska nerver som leder signaler fran sinnesorganen till ryggmargen
och hjarnan och motoriska nerver som i sin tur leder impulser fran hjarnan och ryggmar-
gen ut till musklerna och styr dem. | en motorisk nerv tar dendriterna upp information
fran omgivande vavnad och leder nervimpulsen till nervens cellkropp. Axonerna leder
nervimpulserna at andra hallet, fran cellkroppen till muskelfibrerna. (Behnke 2015 s. 29-
30).
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—\
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- \

= Cellkropp

Utskott

sl / Axon
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_ Axon

l " (centralfiber)
Ranviers nod \
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AN o
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J Perifer fiber

Motorisk nerv
Dendriter

Sensorisk nerv

Figur 4. En motorisk nerv och en sensorisk nerv (Behnke 2015 s. 29).
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En motorisk nerv och alla muskelfibrer den styr kallas foér en motorisk enhet. Antalet
muskelfibrer i en motorisk enhet kan variera fran tio upp till ett par tusen, beroende pa
hur finmotoriska rorelser enheten deltar i. Ju lagre antalet muskelfibrer per nerv &r, desto
hdgre antal motoriska enheter kréavs for att stimulera muskelfibrerna i en muskel. En mus-
kelfiber kan inte kontraheras delvis, utan det ar allt eller inget”-principen som galler.
Om ett stimuli fran en nerv ar tillrackligt kraftigt for att nd en muskelfibers troskel, kon-
traheras alla muskelfibrer som stimuleras av den nerven helt. Beroende pa hur mycket
kraft som behdvs, sker olika grad av muskelkontraktion for att utfora aktiviteten. Detta
regleras genom hur manga motoriska enheter som aktiveras och frekvensen av det stimuli
de far. Om storre kraft kravs innebar det att fler motoriska enheter aktiveras och de stim-
uleras oftare. Alla de motoriska enheterna bildar gemensamt kroppens neuromuskulara
system. (Behnke 2015 s. 33-35).

<L Dendriter
-
.
: , / Motorandplatta
<5 N ) \ i
Cellkropp SIS0 : ( - Muskelfibrer
E L Ranviers
noder_
N
: _Myelin
o= 4 '
3 el
l — o W e
Axon

Figur 5. En motorisk enhet bestaende av en motorisk nerv och muskelfibrer (Behnke 2015
s. 34).

For att en muskel ska kunna kontrahera behdvs en aktionspotential. Aktionspotentialen
grundar sig pa koncentrationsskillnader i kalium- och natriumjoner mellan cellens yttre
och inre sida och bildar en form av elektrisk signal som skickas langs nervbanorna. Den
skickar information at muskeln att kontrahera, da troskelvardet for en impuls éverskrids
(Haug et al. 1993 s. 92-97). Aktionspotentialen &r alltid lika stor, oberoende av stimule-

ringsstyrkan. Muskelns kontraktionskraft beror pa stimuleringsfrekvensen, dvs. hur tatt
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aktionspotentialerna kommer, samt antalet motoriska enheter som aktiveras. (Haug et al.
1993 s. 240-242).

2.2 Elektromyografi

Elektromyografi (forkortat EMG) ar en metod att mata den elektriska aktiviteten i musk-
lerna. Elektromyografins historia stracker sig anda till ar 1849, da Dubois-Raymond fann
mojligheten att méata den elektriska aktiviteten i en muskel da den kontraherar. De forsta
verkliga matningarna gjordes ar 1890 av en forskare vid namn Marey och det var ocksa
han som myntade begreppet elektromyografi. Under 1900- och 2000-talen har bade kun-
skapen om elektromyografi och matinstrumenten standigt utvecklats. (Joutjarvi 2014 s.
18).

Elektromyografi har framst anvénts i undersokningssyfte, bland annat for att undersoka
starttidpunkten for muskelaktivitet, vilken kan anvandas for att definiera handelsekedjan
vid en viss rorelse (exempelvis ett steg), da det ar flera muskler som deltar i uppgiften.
Elektromyografi har vidare anvants som en indikator pa muskeltrotthet samt for att un-
dersoka samband mellan EMG-signaler och den kraft som en muskel producerar. Genom
detta kan man fa information om en enskild muskels delaktighet i styrkeférandringar.
Elektromyografi har ocksa anvénts bland annat for att diagnostisera neuromuskulara pro-

blem, vid protestillverkning samt for att underséka ergonomi. (Joutjarvi 2014 s. 18).

2.2.1 EMG-métning

EMG mats med hjélp av elektroder. Den elektriska aktiviteten kan méatas antingen med
nal- eller tradelektroder, som mater direkt inifran muskeln, eller med ytelektroder som
fasts pa huden. Vilken metod som anvénds beror pa vad man stravar efter med méatningen.
Ytelektroder r lattare att anvanda, men begransas till de ytliga musklerna. Signalen som
fas vid matningen med ytelektroder &r den totala summan av aktiviteten i alla motoriska
enheter som finns inom den yta dar matningen sker (Vilavuo 2007 s. 18). EMG-méatning
med ytlektroder ger en mera allméan bild av hela muskelns aktivitet &n intramuskuléra

matningar. Matningar med nal- eller tradelektroder fungerar & andra sidan béattre nar man
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vill undersoka enskilda motoriska enheters egenskaper och de anvéands i huvudsak for att
méata EMG i mera djupt sittande muskler (Joutjarvi 2014 s. 19).

For att kunna dra nytta av informationen som fas av EMG-matningarna, maste rasigna-
lerna som dokumenteras vanligen forst processeras pa olika satt (Vilavuo 2007 s. 23).
Detta gors genom att forst rensa informationen fran stérningar och brus som kan fore-
komma, och darefter kan man bearbeta materialet for att fa fram just de varden man vill
analysera (Joutjarvi 2014 s. 28-29).

2.2.2 Faktorer som inverkar pd EMG-matningens reliabilitet

EMG-signalen paverkas av en rad olika fysiologiska-, anatomiska-, fysiska och geomet-
riska omstandigheter, samt faktorer som hanfor sig till matutrustningen. Det finns manga
mojliga stérnings- och felkallor som kan inverka pa EMG-matningen. De vanligaste felen
orsakas av de strukturer som finns mellan muskeln och elektroderna, av den elektriska
aktiviteten i omkringliggande muskler, av brus i kontakten mellan elektroderna och mus-
keln, av stdrningar som orsakas av rorelse och av mojliga storningar i méatkablarna eller
elnatet. (Vilavuo 2007 s. 19).

Aven om man mater EMG-signalen fran endast en muskel, finns det elektrisk aktivitet
ocksa i de omkringliggande musklerna. Denna aktivitet kan orsaka storningar i matningen
och ge felaktiga resultat. Detta fenomen kallas for cross-talk och det forekommer framst
vid noninvasiv EMG-matning, det vill sdga matning med ytelektroder (Vilavuo 2007 s.
20-21). Vid anvandning av ytelektroder paverkar aven huden de elektriska stromningarna.
Bland annat hudens tjocklek, temperatur och renhet ar faktorer som paverkar impedansen
(Konttinen & Kangasvieri 2014 s. 6). Genom att se till att huden &r fri fran harstran med
hjdlp av rakning av omradet, samt genom att tvatta huden noggrant for att fa bort doda
hudceller kan man minska pa storningarna (SENIAM 1999). Riktlinjer for bland annat
ytelektronernas storlek, form och material, samt hur de ska placeras pa musklerna har
getts av  SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for Non-Invasive Assessment of
Muscles), vilket &r ett projekt inom Europeiska Unionen for kartlaggning av ytelektro-

myografi (surface electromyography) (SENIAM 1999).
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2.2.3 Sensortextilier

EMG-matningar ar férekommande bade vid testning av idrottare och inom rehabilitering.
Tradlos teknik har underlattat undersokningarna avsevart, men trots det har matningarna
tidigare framst utforts i laboratorieforhallanden, eftersom maétutrustningen &r tung och
otymplig att forflytta, den inkluderar en méangd kablar och huden maste prepareras nog-
grant fore varje matning (Finni et al. 2007).

Utvecklingen av tvéttbara textilelektroder har skapat moéjligheten att tillverka shorts, tro-
jor och andra kladesplagg utrustade med textilelektroder, som kan registrera muskelakti-
vitet vid normal rorelse utan hudpreparation och en massa kablar som hanger kring krop-
pen. Detta underlattar undersokningar dven utanfor laboratorieforhallanden. En annan
fordel med sensortextilierna ar att de méjliggér matning av muskelaktiviteten inom ett
storre omrade an vad enskilda ytelektroder klarar av. EMG-matning av enskilda muskler
har en stor vetenskaplig betydelse, men i den praktiska tillampningen &r det av storre vikt
att kunna félja upp hur en grupp agonister och synergister fungerar under tréning, eller
musklernas formaga att slappna av nar de inte behévs i en uppgift. Detta kan vara till
nytta inom allt fran elitidrott till ergonomikartlaggningar och rehabilitering (Finni et al.
2007).

Sensortextiliernas egenskaper i forhallande till traditionella noninvasiva matmetoder har
undersokts av Finni, Hu, Kettunen, Vilavuo och Cheng (2007). | forskningen undersoktes
sensortextiliernas validitet, reliabilitet och anvandbarhet. Resultaten visar att sensortex-
tiliernas palitlighet ar likvardig med traditionella ytelektroder, eller till och med &nnu
béattre. Sensortextilierna kan latt och sékert anvandas vid faltundersokningar av idrottare

och rehabiliteringsklienter (Finni et al. 2007).

2.3 Muskelobalans i korrelation till idrottsskador

Bendmningen “idrottsskada” anvédnds for skador som uppstar under sportsliga aktiviteter
(Junge & Dvorak 2000 s. 40-41, Ristolainen 2012 s. 19). En idrottsskada kan vara akut,
vilket innebadr att den fororsakats av ett trauma i form av exempelvis ett fall eller en spark

under traning eller tavling. Skadan kan ocksa uppsta i form av en 6verbelastningsskada,
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vilket kan definieras som konsekvenserna av en lang rad mikrotrauman (Junge & Dvorak
2000 s. 41). En 6verbelastningsskada har ocksa beskrivits som en skada med en smygande
debut som gradvis Okar i intensitet och obehag, utan att det forekommit nagot uppenbart
trauma (Ristolainen 2012 s. 20).

Manga 6verbelastningsskador i de nedre extremiteterna uppstar vid 16pning och hopp,
vilket innebér en stor belastning for kroppen. Den vanligaste lokalisationen &r i muskel-
/senkomplexet, men problem kan ocksa uppsta i mjukdelsvavnad, exempelvis slemsack
och ledkapsel, bindvév i och runt om muskulatur, samt i ben och leder. En skada intraffar
i regel i den svagaste eller den mest belastade delen. Lokalisation och svarighetsgrad be-
ror till viss del dven pa idrottarens alder. Hos ungdomar &r skelettet svagare an ledband
och muskler, vilket leder till att skador ofta drabbar skelettdelen, medan skador hos vuxna

i regel omfattar muskel- och/eller senvédvnanden. (Thomeé et al. 2011 s.41-42).

Knaet anses vara den kroppsdel som ar mest utsatt for idrottsskador. En omfattande ame-
rikansk studie som strackte sig Gver tre ars tid och undersokte idrottsskador hos High
School-studenter i dver 100 skolor, visade att kndskador stod for 29 % av alla skador. Né&r
det gallde skador som ledde till operation stod knaskadorna fér dver halften av fallen
(Darrow et al. 2009). Ocksa nordiska studier visar att av alla idrottsskador ar 15-30 %
knérelaterade (Sernert 2010). Folksams skadestatistik for bollsporter och ishockey visar
att knaet ar den kroppsdel som har hogst skadefrekvens, och knaet far ocksa den storsta
andelen svara skador som leder till bestdende besvar (Folksam 2017). Skador pa framre
korsbandet ar mycket vanliga och i sporter med snabba svéngar ar ledkapsel, ligament
och menisker speciellt utsatta (Pasanen 2009 s. 20). Né&r det géller dverbelastningspro-
blem av ledstrukturer i knaet ar patello-femoralt smartsyndrom, som uppstar i leden mel-
lan knéskal och larben, mest forekommande (Thomeé et al. 2011 s. 42). En annan av de
vanligaste idrottsskadorna varlden Gver &r stukning av vristen. Det &r framfor allt den
laterala sidan som drabbas, allt ifran lindrigt da ligament och ledkapsel 6verstrackts nagot,
till gravare déar bristning av ligament eller frakturer kan forekomma (Pasanen 2009 s. 19).

Aven halsenan dr inom manga grenar hart utsatt for skador (Thomeé et al. 2011 s.42).
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Riskfaktorer for skador delas vanligtvis in i tva kategorier: yttre respektive inre faktorer.
De yttre faktorerna har att gora med omgivningen och kan innefatta exempelvis tréanings-
misstag, dalig utrustning eller ogynnsamt underlag. De inre faktorerna relaterar till idrot-
tarens personliga egenskaper och exempelvis kan besta av muskelsvaghet, muskelobalans
eller anatomiska felstallningar (Thomeé et al 2011 s. 40). En kombination av yttre och
inre faktorer &r en vanlig orsak till idrottsskada. De inre faktorerna kan beskrivas som
predisponerande, det vill séga att de ar nédvandiga men sallan tillréckliga, for att en skada
ska uppsta. De yttre faktorerna & sin sida mojliggor att skadan uppstar hos den redan
predisponerade idrottaren. Det &r alltsa summan av inre och yttre faktorer som vanligtvis
orsakar en idrottsskada (Bahr & Holme 2003 s. 385).

Den tidigare ndmnda amerikanska studien som undersokte idrottsskador bland High
School-studenter visade att risken for allvarliga idrottsskador som krévde minst tre veck-
ors paus fran idrotten var 0,39 per 1000 idrottstimmar. Risken var storre vid tavlingssitu-
ation (0,79 /1000 timmar) an vid tréaning (0,24 / 1000 timmar). Samma studie visade aven
att skaderisken inom herridrotten totalt sett var storre &n inom damidrotten, men vid direkt
jamfarelse av flera bollsporter, déribland fotboll och basket, hade kvinnorna en hogre
skaderisk &n mé&nnen. (Darrow et al. 2009). Framfor allt kndskador och i synnerhet skador
pa framre korshandet, ar vanligare hos kvinnor &n hos man. Undersokningar visar att

en framre korsbandsskada ar sa mycket som 5-9 ganger vanligare hos kvinnor. En enkel
forklaringsmodell ar inte mojlig, men faktorer som antas paverka ar bland annat anato-
miska, hormonella och neuromuskuléra (Sernert 2010).

2.3.1 Muskelbalansens betydelse

Bilateral muskelbalans

Bilateral muskelbalans i nedre extremiteterna avser muskelbalansen mellan héger och
vanster ben. Om ettdera benet &r starkare &n det andra, kan det leda till asymmetrisk an-
vandning av musklerna. Obalans i styrka mellan hoger och vénster sida anses tka skade-
risken och om idrottaren har mer an 10 procent skillnad i muskelstyrka mellan héger och

vanster ben anses det vara en betydande risk for skada (Thomeé et al 2011 s. 41).
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Ensidig muskelbalans

Ensidig muskelbalans avser muskelbalansen mellan béjare och strackare i en led. Inom
forskningen anges styrkeférhallandet ofta som flexor/extensor kvot eller HQ-kvot. Denna
kvot definieras som m. Hamstrings maximala styrka dividerat med m. Quadriceps maxi-
mala styrka x 100. Kvoten anges som ett procentuellt varde och visar alltsa hur stark m.
Hamstrings ar i forhallande till m. Quadriceps. HQ-kvoten testas enligt den konvention-
ella metoden med hjalp av en dynamometer, dar man genomfor en koncentrisk kontrakt-
ion och jamfor det maximala vridmomentet hos knéflexorerna och knaextensorerna. HQ-
kvotens betydelse for traning, skador och rehabilitering har fatt mycket uppméarksamhet,
men forskningen &r inte Gverens om ett optimalt styrkeférhallande. (Gustavsson & Eklund
2011). Det &r svart att ange ett normalt eller optimalt styrkeforhallande, eftersom bland
annat rorelseomfanget samt rorelsehastigheten paverkar resultatet, men i allmanhet anses
en normal kvot ligga pa mellan 50% och 80% (Rosene et al. 2001). Det &r ocksa oklart
vilken betydelse styrkeforhdllandet egentligen har for skaderisken. Manga undersok-
ningar har visat att en lag HQ-kvot, dvs. att hamstrings ar svag i forhallande till
quadriceps, ar en betydande riskfaktor for skador (Gustavsson & Eklund 2011). Croisier
et al. utforde en studie pa professionella fotbollsspelare, som visar att muskelobalans i
nedre extremiteten markant paverkar risken for hamstringsskada. Det visade sig att san-
nolikheten for att spelare som hade en obehandlad muskelobalans mellan quadriceps och
hamstrings skulle raka ut for en skada var fyra till fem ganger hogre an hos kontrollgrup-
pen. Genom att nd en normal balans mellan agonist och antagonist minskade risken for
skada signifikant (Croisier et al. 2008). Hewett et al. undersokte styrkeforhallandets be-
tydelse for knaskador bland kvinnliga idrottare och kom fram till att en idrottare med
stark quadricepsdominans tenderar att forst aktivera quadriceps i situationer dar kraft be-
hovs, vilket paverkar stabiliteten i knaet och okar risken for knaskada (Hewett et al. 2001).
Om styrkeforhallandet verkligen har sa stor betydelse rader det dock delade meningar
om. Coobs och Garbutt (2002) menar att det inte ar till fullo undersokt om obalans i
musklerna orsakar skada eller om korrigering av muskelobalans kan minska risken for

skada och att evidensen for HQ-kvotens betydelse inte &r stark nog.
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2.4 Muskeltest

2.4.1 Allmanna principer vid testning

For att tester ska kunna anses som tillforlitliga, bor nagra grundkrav uppfyllas: hog vali-
ditet, hog reliabilitet och stor objektivitet. Validitet innebar att testet méter just det som
det aves att mata. Ar tanken att mata maximal snabbhet, s& maste testet ocksa konstrueras
sa att testpersonen verkligen har natt maximal hastighet nar matningen sker. Arbetstiden
far inte heller vara for 1ang, sa att hastigheten hinner minska. Daremot kan det i vissa fall
vara mojligt att med hjalp av tester faststélla att forbattring av en viss egenskap &ven har
positiva effekter pa en annan egenskap, som ar en del av den totala prestationsformagan.
Ett sadant exempel kan vara kopplingen mellan benstyrka och skridskosnabbhet i
ishockey. Undersdkning av sadana samband kallas korrelationsanalys, vilket innebar att
man gor en statistisk berdkning av hur stor dverensstammelsen &r mellan att forbattringen
av ett visst varde ocksa leder till forbattring av ett annat varde. Reliabilitet innebar att ett
test ska ge samma resultat om det genomfors vid flera olika tillfallen under likvérdiga
forhallanden. Matmetoderna far alltsa inte paverka resultatet. Objektivitet innebar i sin tur
att om ett test genomfors av olika personer (testledare) vid likvardiga forhallanden, bor
resultatet av testet bli detsamma. (Gustavsson 2007 s. 3).

For att ovanstaende krav skall uppfyllas, ar det viktigt att skapa en standardiserad miljo
och att testen i sig ar standardiserade. Testmiljo, testinformation, genomférande och in-
struktioner maste utformas sa att tester kan genomforas pa ett likartat satt for alla som
testas och sa att testerna gar att upprepa pa likartat satt vid uppféljning. Testerna maste
ocksa vara begripliga, latta att lara sig och ha ett klart syfte (Thomeé et al 2011 s. 65).
Det ar vidare onskvart att testen inte &r motivationsberoende, men detta ar i manga fall
omdjligt att uppna (Gustavsson 2007 s. 3). Man bor garna anvanda etablerade och stan-
dardiserade tester och undvika tester som medfor skaderisker pa grund av att testperso-
nerna inte ar tillrackligt mogna eller tranade for att genomféra dem, exempelvis max-
tester. Vid komplexa test, det vill saga. test dér flera fysiska egenskaper inverkar pa re-
sultatet, bor man tanka pa svarigheten med utvardering. Ett sadant test ger dalig inform-

ation om vilken faktor som ar ”den svaga lanken” (Gustavsson 2007 s. 4).
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En viktig aspekt vid all testning &r respekt for testdeltagarens rattigheter. Trots att perso-
nen frivilligt deltar i ett test, har hen alltid ratt att avbryta testet nar som helst. Aven om
det for riktigheten av resultatet ibland skulle krévas att man uppmuntrar eller till och med
tvingar deltagaren att fortsatta testet, maste man utan villkor respektera deltagarens vilja
att avbryta. Detta kan framfor allt bli aktuellt vid maximala test av syreupptagningsfor-
maga eller styrka, dar testdeltagarens motivation att fortsétta pressa sig tar slut fore de
maximala resultaten verkligen har uppnatts. For att undvika sadana situationer &r det bra
att alltid grundligt informera testdeltagaren om testets férlopp innan man bérjar och att
samtidigt informera om eventuella risker och vad man har gjort for att undvika dem. Vi-
dare &r all information om testdeltagaren konfidentiell och den far inte ges ut at tredje

part utan deltagarens samtycke. (Keskinen et al. 2007 s. 15).

2.4.2 Val av testmetod

Med hjalp av muskeltester kan man analysera enskilda musklers eller vissa muskelgrup-
pers prestationsformaga eller energiforbrukning. Muskeltestning kan alltsa reduceras till
att definiera vissa specifika fysikaliska egenskaper hos en individ, men i praktiken ar
muskeltestning en stdrre helhet och ett satt att mata och se efter individens fysiska egen-
skaper och funktionsférmaga. (Keskinen et al. 2007 s. 12). Testning utférs av manga
olika skal och motivet for matningarna varierar. Det kan handla om att diagnosticera
styrkor och utvecklingsomraden for en persons prestations- eller funktionsformaga. Inom
idrotten kan man med hjalp av olika fysiska tester gora exempelvis grenanalyser eller
hitta talanger. Dessutom kan man med hjélp av olika tester utvéardera resultaten av traning
eller rehabilitering eller ocksa kan tester anvandas som ett verktyg for vetenskapliga
undersokningar (Keskinen et al. 2007 s. 125). Vilket test man anvander sig av beror pa

vad man vill mata och varfor.

For att gora muskulara styrketester finns det manga olika alternativ. Styrkan kan exem-
pelvis métas genom att testa hur mycket en person kan lyfta i en specifik évning, hur
mycket kraft som genereras vid en isometrisk kontraktion eller hur mycket vridmoment
som skapas vid ett isokinetiskt test (Gustavsson & Eklund 2011). Styrkan kan vidare
matas i muskulatur som paverkar endast en led, eller i muskulatur som paverkar flera

leder. Da observeras mangden vikt man kan lyfta, antingen vid en repetition (1 RM) eller
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antalet repetitioner som utfors vid ett submaximalt lyft (Gustavsson & Eklund 2011).
Musklernas kraftproduktion kan indelas i tre olika huvudkategorier: maxstyrka, snabb-
hetsstyrka och uthallighetsstyrka. Olika typer av kraft produceras pa olika satt i olika si-
tuationer. Vilken typ av kraft som krévs i olika positioner och rorelser varierar, liksom
hastigheten som kréavs. Det kan innebara allt fran snabbstyrkeprestationer pa nagra hundra
millisekunder upp till uthallighetsstyrkeprestationer pa flera tusen upprepningar. Av den
orsaken ar det viktigt att veta vilka slags krav olika prestationer staller, sa att man vet
hurudana tester det l6nar sig att anvénda for att kunna mata just de ratta egenskaperna
(Keskinen et al. 2007 s. 125).

2.4.3 Muskeltest genom faltméatningar

Fysiska tester kan delas in i laboratorietester och falttester (Gustavsson 2007 s. 2). Falt-
tester ar standardiserade tester som har visat hog tillforlitlighet till fysiologiska variabler
matta med avancerade metoder. Fordelen med falttesterna &r att de kan utféras i enklare
forhallanden, for ett stort antal deltagare. Gallande faltméatningar ar det av stor betydelse
att testen ar latta att arrangera och att de gar att forverkliga i olika slags miljoer. Detta
innebar att de ska vara enkla ur utrustnings- och méatningssynpunkt och inte krdva mét-
hjalpmedel som &r svara att fa tag pa eller forflytta (Keskinen et al. 2007 s. 201). Det &r
ocksa efterstravansvart att testerna ar billiga att arrangera. Testerna far inte heller vara
tekniskt svara, sa att teknik och testvana inverkar pa resultaten (Gustavsson 2007 s. 3).
Trots att testmetoderna ska vara enkla, bor resultaten vara palitliga och testerna ska kunna
utforas pa samma satt vid olika testtillfallen, for att trygga uppfoljningen, exempelvis
arligen (Keskinen et al. 2007 s. 201).

2.4.4 Uppvarmning

Forberedelserna och uppvarmningen infor muskelkonditionstest borde alltid vara stan-
dardiserade (Keskinen et. al 2007 s. 14). Trots rekommendationen om standardiserad upp-
varmning, ar detta nagot som saknas i manga testbatterier. Exempelvis i brandmannens
muskelkonditionstest ingar ingen standardiserad uppvarmning (Jylha & Kinnunen 2004).
| forsvarsmaktens konditionstester ingar en 10-15 minuter lang uppvarmning pa lag in-

tensitet som inkluderar tjningar infor cooper-testet som utfors, men i testmanualen finns
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daremot inga direktiv om uppvarmning infoér muskelkonditionstestet (Pihlainen et. al,
2009). Infor andra tester ska det daremot uttryckligen inte alls utféras nagon uppvarm-
ning, som exempelvis infor UKK-institutets Alpha Fit-testbatteri (Suni et al. 2010 s. 7).

2.4.5 Testernas ordningsfoljd och &terhamtning mellan testerna

Vid planeringen av fysiska tester, &r det viktigt att beakta i vilken ordningsféljd testerna
I ett testbatteri ska genomforas. | allménhet &r regeln att de minst uttrottande testerna ska
utforas forst. Test som kraver tekniskt svara rorelser bor utforas fore uttrttande test. Alla
prestationer som trottar ut testpersonen paverkar resultaten av méatningarna som foljer
darpa. Exempelvis har det visat sig att uthallighetstraning fore styrketest verkar minska
styrkeprestationen signifikant. Daremot har inga negativa effekter markts pa uthallighets-
matningar, om de foregatts av styrketester. Av den orsaken bor de mest uttréttande tes-
terna utforas sist i testbatteriet. (Hoffman 2006 s. 9).

| praktiken ar det dock manga olika faktorer som paverkar testsekvensen: antalet individer
som testas, hur 1ang tid testandet kraver och antalet personer som handhar testningen. Det
ideala scenariot &r att alla testdeltagare utfor testerna i samma ordning, men pa grund av
omstandigheterna dr det inte alltid realistiskt. Vid testning av storre grupper, exempelvis
fotbollslag, kan flera teststationer behdva fungera samtidigt och idrottarna roterar fran
station till station. Det innebar att en del idrottare kan utféra en sprint fore ett styrketest,
medan andra forst utfor styrketestet som foljs av sprint och smidighetstester. Om man
sorjer for tillracklig vila mellan de olika prestationerna och de verkligt uttrottande testen
sasom uthallighetslopning alltjamt utfors sist, kan denna typ av arrangemang anda na rik-
tiga resultat. (Hoffman 2006 s. 9).

Aterhamtningstiden mellan olika prestationer har betydelse for testresultaten. Enligt
Hoffman (2006 s. 9) krédvs minst fem minuters vila mellan de olika prestationerna i ett
testbatteri, for att energidepaerna ska fyllas pa tillrackligt infor foljande test. Denna re-
kommendation anvands i manga fall, exempelvis i brandmannens muskelkonditionstest
(Jylhd & Kinnunen 2004). Hur lang aterhamtningstid som verkligen kravs beror dock pa
vilka slags test som utfors. Muskelceller anvander ATP (adenosintrifosfat) som direkt

energikalla. Kroppen kan fylla pa sina lager av ATP pa flera olika satt, bade aerobt och
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anaerobt. Vilket av de energiskapande systemen som anvénds beror pa vilken typ av mus-
kelarbete som utfors och hur snabbt energin behdvs Vid kortvarigt, hart muskelarbete
anvands i huvudsak omedelbara energikallor. Nar musklerna vilar fylls energidepaerna
pa till sin ursprungliga niva och de aterhamtar sig inom nagra minuter. Av detta skal ar
musklernas energitillgang sallan nagot problem vid testning. (Keskinen et. al 2007 s.
130). Utover energikallorna, paverkas ocksa det neuromuskuléra systemet av muskelar-
betet. Muskelarbete pa hog intensitet har en omedelbar effekt pa kapaciteten och leder till
att den viljestyrda muskelaktiviteten sjunker och sa aven muskelkraften. Detta beror del-
vis pa uttréttning av nervsystemet och delvis pa att muskelns formaga att kontrahera mins-
kar nér mjolksyra bildas. Dessa faktorer bor tas i beaktande vid planering av konditions-
tester och tillrackligt 1dnga pauser ska garanteras mellan de olika testerna. (Keskinen et
al. 2007 s. 130).

2.4.6 Tolkning av testresultat

Det finns olika tillvagagangssatt att utvardera testresultat. Ett satt ar att jamfora testresul-
taten med normerade referensvarden. Detta ar varden som tagits fram genom tester av ett
stort antal personer i motsvarande alder och/eller pd motsvarande prestationsniva. Da ser
man hur testresultaten forhaller sig till andra personer som utfort samma test (Gustavsson
2007 s. 4). Man bor komma ihag att man pa basen av normvérden inte kan ta stallning till
vilken niva som ér tillracklig for en viss individ, eller vilket resultat man bor strava efter.
Normvarden som baserar sig pa en population berattar ingenting om vad som ar tillrack-
ligt bra resultat ur halsosynvinkel och inte heller prestationsmassigt (Keskinen et al. 2007
s. 138). Man kan utga fran riktvarden, endera individuella riktvarden eller riktvarden som
ar gemensamma for en viss grupp (Gustavsson 2007 s. 4). Da kan testresponsen uttryckas
exempelvis i form av konditionsklass pa en héalsoskala fran efterstravansvard till icke
onskvard (Keskinen et al. 2007 s. 138). Inom idrotten kan testresultaten ocksa jamforas
med riktvarden som en tranare har lagt upp som malsattning for ett idrottslag, eller med
resultaten som andra idrottare inom samma gren har fatt. Kombinationer av de olika till-
vagagangssatten kan ocksa anvandas. (Gustavsson 2007 s. 4). Det viktigaste ar anda att
folja en individs egen utveckling i ett langre perspektiv (Keskinen et al. 2007 s.138). Dar-
for bor testen ocksa utforas regelbundet (Keskinen et al. 2007 s. 14-15). Det ar vidare

viktigt att den som utfor testen och tolkar resultaten ar insatt i amnet och kan presentera
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testresultaten pa ett bra och lattforstaeligt satt at testdeltagaren (Keskinen et al. 2007 s.
15, Thomeé et al. 2011 s. 65).

2.5 Utformning av frageformular

Att utveckla ett frageformular innebar ett omfattande planerings- och tankearbete innan
man kommer fram till sjalva fragorna. Vid utformningen formuléret bor man utga fran de
problemomraden som undersoks. Utgaende fran syftet med undersokningen samt vilken
malgruppen &r, kan ett fragebatteri s& smaningom vaxa fram. Hand i hand med problem-
formuleringen kommer litteraturgenomgangen. Genom att studera tidigare litteratur 6kar
man sin kunskap och kan fa hjélp att avgransa sig, fokusera pa relevanta frigeomraden
och hitta nya vinklingar. Man kan dven se vilka metoder andra har anvant i liknande stu-
dier och manga ganger kan man utnyttja fragor som konstruerats och anvants av andra.
Det ar en fordel, eftersom det innebér att fragorna redan ar kvalitetstestade och att det

aven finns ett jamforelsematerial. (Ejlertsson 2005 s. 7-18).

For att frageformularet ska bli tydligt, enkelt och genomforbart att fylla i far det inte vara
for langt. Risken med att gora ett kort och snabbifyllt formulér ar dock att det blir alltfor
kompakt, svart att anvanda och reliabiliteten riskerar att bli lidande. En balans maste upp-
nas. Att konstruera fragor och svarsalternativ till ett frageformular innebar att man har en
méangd regler och riktlinjer att folja. Nar det galler spraket och formuleringen av fragor,
bor man alltid forsoka anpassa det till malgruppen. Huvudregeln ar att spraket ska vara
sa enkelt som mojligt. Fragor, och aven svarsalternativ, ska vara entydiga och inte kunna
tolkas pa fler an ett satt. Allminna begrepp av typen “Brukar du...” bor undvikas och
istallet ska man forsoka vara tydlig med definitionerna. Vidare bor fragorna konstrueras
sa neutralt som mojligt, eftersom det vid ledande fragor finns en stor risk att responden-
terna instammer i det som antyds i fragan. Det ar viktigt att varje fraga innehaller endast
en fraga — inte flera delfragor, och detsamma galler svaren. Svarsalternativen ska vara
uttdmmande, det vill sdga att alla tdnkbara svarsalternativ ska finnas med och varje svar
far endast forekomma en gang. Nar man som respondent har bestamt sig for hur man ska
svara, ska det alltsa inte vara nagon tvekan om vilken ruta man ska kryssa i. Svarsalter-
nativen bor ha samma logiska ordning genom hela frageformuléaret, eller atminstone i

grupper av fragor som hanger samman. Svarsalternativen kan ordnas i olika slags skalor
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och det viktigt att vélja en skala som passar for syftet med frageformularet. (Ejlertsson
2005 s. 51-92).

Den som konstruerar ett frageformular formulerar fragor och svar pa ett satt och med en
bakomliggande tanke som for den personen verkar sjalvklar. En huvudregel &r, att andra
personer ofta inte uppfattar fragorna pa samma satt. Det &r bra om fragorna kan testas i
en pilotstudie innan de anvénds i den egentliga undersokningen. Syftet med den &r att ta
reda pa om de svarande tolkar fragorna pa samma satt som fragekonstruktoren, samt om
det finns tillrackligt med lampliga svarsalternativ. Pa detta vis kan man ta reda pa om
frageformularet verkligen mater det som man avser att det ska mata. (Ejlertsson 2005 s.
35).

3 UNDERSOKNINGENS SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Yrkeshogskolan Arcada kommer i samarbete med ORTON att inleda ett forskningspro-
jekt inom skadeprevention bland idrottare. Projektet géller anvédndningen av smartshorts
vid kartlaggningen av riskfaktorer for skador i nedre extremiteterna. Smartshortsen kom-
mer att anvandas for att mata muskelaktivitetshalansen hos idrottare inom olika grenar.
Syftet med denna pilotstudie ar att evaluera tre olika muskeltester, som mdjligen kan an-

vandas som matmetoder i forskningen.

I undersokningen soks svar pa féljande fragor:

1. Hur lampar sig de tre muskeltesterna for att analysera muskelaktiviteten med

hjalp av smartshorts?

2. Paverkar tidigare skada i nedre extremiteterna muskelaktiviteten (EMG)?
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4 METOD

4.1 Undersokningens design

Detta examensarbete fungerar som en forberedelse for det kommande forskningsprojektet
kring muskelaktivitetsbalans och skadeprevention, och har formen av en pilotstudie. De
matmetoder som analyseras ar tre valetablerade muskeltester for nedre extremiteterna:
knaboj, figur 8-16pning och staende langdhopp. Alla testerna ar utformade sa att de kan
utforas under faltforhallanden. Deltagarna i pilotstudien fyller &ven i ett frageformular
géllande bland annat tidigare skador i nedre extremiteterna. Svaren granskas sedan i for-
hallande till resultaten fran de fysiska testerna och det undersoks om det finns nagot sam-

band mellan tidigare skada och muskelaktivitet.

Pilotstudier anvéands pa tva satt inom den sociala forskningen. En funktion ar att testa
metoderna for en undersdkning, innan sjalva undersokningen gors i stor skala. Detta kal-
las en genomforbarhetsstudie. Den andra funktionen &r att testa ett instrument som ska
anvéndas i en kommande undersokning. Detta kan inneb&ra exempelvis att sénda ut en
provenkat till ett mindre urval deltagare for att testa dess validitet och reliabilitet. Pilot-
studier kan basera sig bade pa kvalitativa och kvantitativa metoder. Pilotstudier anvéands
ofta som metod for att finna brister i en viss studiedesign eller for att identifiera omstéan-
digheter som kan paverkar slutresultaten av en studie. Pilotstudier kan alltsa utnyttjas for
att utvardera och utveckla metoder och instrument for en undersdkning, for att uppskatta
vilka resurser som kréavs for undersokningen (personal, finansiella resurser, tid) och for
att pavisa att en undersokning ar palitlig och darigenom kunna motivera undersokningens
genomfdrande for finansidrer och 6vriga intressenter. En begrdnsande faktor for pilotstu-
dier &r att de ofta baserar sig pa ett litet urval. Det lilla urvalet medfor att slutsatser som
dras ibland kan vara forvrangda och svara att generalisera (Van Teijlingen & Hundley
2002).
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4.1.1 Testdeltagarna

Testdeltagarna bestar av 17 fullvuxna licensidrottare, av vilka 9 & man och 8 kvinnor.
Alla testdeltagare tavlar aktivt inom sin idrottsgren. Testdeltagarna bestar av bade lagid-
rottare och individuella idrottare och grenarna de representerar ar handboll, fotboll,
ishockey, innebandy, konstakning, skidakning, friidrott, orientering och styrkelyft. Krite-
rie fOr deltagande var att testdeltagaren skulle vara frisk och vid tidpunkten for undersok-
ningen inte lida av sadana skador eller sjukdom som kunde utgéra en risk vid deltagandet.
Testdeltagarna rekryterades bland Arcadas studeranden genom muntlig information om
undersokningen. Intresserade fick vidare skriftlig information om projektet. Alla testdel-
tagare deltog frivilligt i undersokningen och fyllde i ett informerat samtycke (bilaga 1).
Alla personer som visade intresse for att delta och som uppfyllde kriterierna togs med i

undersokningen. Malsattningen var att undersokningen skulle fa 15-20 testdeltagare.

4.2 Datainsamling

4.2.1 Forberedelser och allman information kring matningarna

Matningarna utfordes under februari manad 2017 i Yrkeshogskolan Arcadas gymnastik-
sal. Fore matningarna inleddes fick testdeltagarna muntlig och skriftlig information om
hur testerna gar till och de undertecknade det informerade samtycket (bilaga 1). Delta-
garna fick information om hur de skulle klé pa sig smartshortsen och informerades om att
fukta shortsens elektroder med en sprayflaska innan pakladning. Shortsens storlek kon-
trollerades sa att de passade testdeltagarna och undersokaren spande fast matmodulen pa
shortsens framsida. Testproceduren féljde ett méatprotokoll (bilaga 2), for att alla tester

skulle utforas likadant och sa att alla testdeltagare skulle fa samma information.

Testproceduren inleddes med en matning av muskelaktiviteten i vila. Dérefter kontrolle-
rades testdeltagarnas langd och vikt och resultaten antecknades. Innan muskeltesterna in-
leddes utforde testdeltagarna en fem minuter lang uppvarmning pa cykelergometer, med

en frekvens pa 60-70 varv per minut. Muskeltesterna utférdes darefter i ordningsfoljden
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knaboj, figur 8-16pning och staende langdhopp. Under varje enskilt test mattes muskel-
aktiviteten med hjélp av smartshortsen. Vilotiden mellan de olika testerna var cirka fem

minuter.

4.2.2 EMG-matning i vila

EMG-matningarna inleddes med en matning av muskelaktiviteten i vila. Under mat-
ningen lag testdeltagaren pa en gymnastikmatta pa golvet. Testdeltagaren instruerades att
ligga sa stilla som majligt och forsoka slappna av. Muskelaktiviteten registrerades under

en minuts tid.

4.2.3 Knaboj

Det forsta testet i undersokningen bestod av ett knabojstest. Knébgj ar en av de mest
anvanda dvningarna inom styrketréning och rérelsen anvénds i stor utstrackning aven vid
testverksamhet, bade inom idrott och rehabilitering. Knaboj mater larmuskulaturens-, sé-
tesmuskulaturens- och delvis dven ryggmuskulaturens kraftproduktion. Kn&bgj gors van-
ligtvis antingen som sa kallad styrkelyftbdj, dar man gar sa djupt att hoftvecket gar just
under knaledens dverst punkt, eller som en séa kallad halv knab6j, vilket innebar att kna-
vinkeln i den nedre positionen ar 90 grader. (Keskinen 2007 s. 148). Eftersom knabdoj ar
en flerledsrorelse aktiveras ett stort antal muskler samtidigt pa ett komplext satt. Det in-
nebér att olika typer av utféranden ger helt olika resultat. Genom att manipulera sérdragen
for knabojen, sa sker ocksa forandringar i muskelaktiviteten. Dessa manipulationer kan
galla exempelvis andringar i fotposition, underlagets stabilitet, vilken utrustning som an-
vands, hur stora vikter som anvands och hur stort rorelseomfanget ar (Marchetti et al.
2016).

Med hjalp av EMG-analys vid olika belastningsnivaer har man konstaterat att muskelak-
tiviteten ar i direkt forhallande till den kraft muskeln producerar. Genom traning kan man
Oka den maximala aktiveringskapaciteten for en muskel och darmed sénka den relativa
muskelaktiviteten pa en viss belastningsniva, vilket alltsa gér muskelarbetet mera ekono-

miskt (Keskinen et al. 2007 s. 139). Man har undersokt hur 6kad belastning i form av
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extern tillaggsvikt i knaboj paverkar muskelaktiviteten och fann ett plataskede da testdel-
tagarnas muskelaktivitet inte langre steg. Denna plata var individuell och varierade mel-
lan 69.6 — 96.6 % av 1 RM (Konttinen & Kangasvieri 2014). Aven andra studier har visat
att en okning av tillagsvikterna paverkar muskelaktiviteten vid knabdj (Clark et al. 2012),
nagot man bor halla i minnet vid val av testmetod. En undersokning av Marchetti et al.
dar man undersokte skillnader i muskelaktivitet vid tre olika kndbojsdjup (20°, 90° och
140°) visade att den totala muskelaktiviteten var som storst vid knébgj till 90°. Det fanns
dock muskelspecifika skillnader. Undersékningen visade att quadriceps-muskulaturens
aktivitet var som storst vid knabgj till 90° medan hamstrings-muskulaturens aktivitet var
densamma vid alla djup. Gluteus maximus aktivitet var som storst vid grunda knébgj.
(Marchetti et al. 2016). Detta innebér alltsa att hamstrings aktivitet i forhallande till de
ovriga muskelgrupperna ar som storst vid djupa knabgj. Olika undersdékningar har dock
gett varierande resultat gallande detta. En undersokning av Caterisano et al. som gjordes
pa liknande séatt visade att gluteus maximus EMG-aktivitet var betydligt stérre vid djupa
knaboj an vid grunda. Aven denna undersokning visade att hamstrings-muskulaturens
aktivitet var ungefar densamma oberoende av djup, liksom quadriceps-muskulaturens ak-
tivitet (Caterisano et al. 2002). Om det &r gluteus maximus eller hamstrings som forhal-
landevis aktiveras mera vid okat knabojsdjup ar saledes inte helt klart, men man kan i alla
fall konstatera att ju djupare knabojen utfors, desto mera aktiveras musklerna pa baksida

l&r och hoft i forhallande till framlarets muskler.

Knabajstest kan alltsa utforas i manga olika former och pa olika belastningsnivaer. Utover
test av maxstyrka, kan testen exempelvis utformas sa att testdeltagaren ska gora sa manga
repetitioner som majligt pa en viss belastningsniva eller ocksa utféra sa manga repetit-
ioner som mojligt under en viss tid. Knéb6j anvénds exempelvis av Raddningsverket, som
en del av brandmannens muskelkonditionstest, samt vid antagningen av studerande till
raddningsinstitutet. | testet anvands da en skivstang med 45 kg extra vikt och testet gar ut
pa att gora s& manga repetitioner som majligt under en minuts tid. Testpersonen intar ett
grenstaende, nagot bredare an axelbrett, med fotbladen en aning utatvinklade och skiv-
stangen bakom nacken. Fran den positionen knabojer testpersonen tills dess kna- och
hoftled ar i vagrat linje och stracker sedan knana raka. Ryggen bor vara rak under hela
utforandet. Resultatet ar det godkanda antalet kn&b6j under 60 sekunder (Jylhd & Kin-
nunen 2004).
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Knéabojstestestets utformning

I denna undersdkning utfordes knébojstestet under en minuts tid utan tillaggsvikter. Re-
sultaten antecknades bade for hela minuten samt for de tio forsta hukningarna separat.
Testdeltagaren instruerades att sta med fotterna i axelbredd, halla ryggen rak och han-
derna pa hofterna samt att inte lyfta halarna fran underlaget. Hukningarna utfordes i lugn
takt och takten kontrollerades med hjalp av en metronom som var instélld pa 64 slag/mi-
nut. Detta gav en knabdjstakt pd 32 hukningar / minut. Hukningarna utfordes sa djupt att
testdeltagarens kna- och hoftled var i vagrét linje i den nedre positionen. Djupet kontrol-
lerades genom att testdeltagarens rumpa nuddade en bank i den nedre positionen. Banken
justerades till 1amplig hoéjd innan testet inleddes. Testdeltagaren instruerades att stracka
hoft och knan helt i den 6vre positionen. Deltagarna inledde testet pA kommandot start
och samtidigt startades EMG-maétningen. Nar tio upprepningar utforts lades en markering
in i dataprogrammet och nar hela minuten hade gatt stannades matningen och testdelta-

garen uppmanades att avsluta testet pa kommandot stopp.

4.2.4 Figur 8-16pning

Foljande muskeltest bestod av en sa kallad figur 8-16pning, vilket ar en form av loptest
som mater snabbhet och smidighet (Pasanen 2009). Testet gar ut pa att sa snabbt som
mojligt springa en 20 meter lang bana i form av en atta. Testet har tidigare anvants i en
viss utstrackning och ar bland annat en del av UKK-institutets Alpha Fit-testbatteri. |
UKK:s testmanual beskrivs testet som ett satt att mata smidighet och nedre extremiteter-
nas anaerobiska effekt. Banan marks ut med hjalp av tva koner, som star pa ett avstand
av 10 meter fran varandra. Start- och mallinje finns vid dndan av den ena konen. Klockan
startas pa kommandot “redo — start” och testpersonen l6per da runt banan genom att runda
den bortre konen och korsa mallinjen vid den forsta konen. Fore testet far testpersonen
vanja sig med banan genom att springa igenom den ett varv. Till testet hor tva forsok,
varav det battre antecknas. Testpersonen far aterhamta sig en liten stund mellan de bada
forsoken. (Suni et al. 2010 s. 16). Samma test har dven anvénts av Kati Pasanen i hennes
doktorsavhandling “Floorball injuries. Epidemiology and injury prevention by
neuromuscular training”, dar testet anviandes for att undersoka epidemiologin for idrotts-

skador bland kvinnliga innebandyspelare. | Pasanens studie genomfordes testet pa samma
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satt som i UKK:s anvisningar, med undantaget att tidtagningen sattes igang nar testper-
sonen sjalvmant startade, istallet for pa kommando. Det béttre resultatet av tva forsok

antecknades. (Pasanen 2009).

Utformningen av figur 8-16pningen

I undersokningen utfordes testet pa motsvarande satt som beskrivits ovan. Banan marktes
ut med hjélp av tva koner, som stod pa ett avstand av 10 meter fran varandra. Start- och
mallinje fanns vid éndan av den ena konen, mirkt med tejp. P4 kommandot “redo — start”
|6pte testdeltagaren runt banan genom att runda den bortre konen och sedan korsa mal-
linjen vid den forsta konen. Testdeltagarna uppmanades att I0pa i ett snabbt tempo, utan
att for den skull ta onddiga risker. Fore testet fick testdeltagarna bekanta sig med banan
genom att springa igenom den ett varv, for att kdnna av underlaget och svdngarna. Mus-
kelaktiviteten registrerades fran start-kommandot tills dess att testdeltagaren korsat mal-

linjen.

4.2.5 Staende langdhopp

Det tredje muskeltestet i undersokningen bestod av staende langdhopp. Det ar ett mycket
etablerat félttest for nedre extremiteterna, som dr latt att genomfora och som inte staller
sa stora krav pa utrustning. Testet mater framfor allt den explosiva styrkan i benmusku-
laturen vid horisontellt riktad kraft (Keskinen 2007 s. 155, Gustavsson 2007 s. 16). Testet
utfors pa ett underlag lampat for andamalet, avsprangsplatsen och landningsplatsen bor
ligga pa samma hojd. | startpositionen star testdeltagaren med fotterna latt isar och tarna
vid en markeringslinje. Darefter utfors ett jamfotahopp, sa langt som majligt. Det ar till-
latet att ta fart genom att gunga i knana och svanga med armarna. Landningen ska ske pa
fotterna, jamfota. Resultatet méts med en centimeters noggrannhet fran avsprangslinjens
framkant till den punkt dar den bakre fotens hél landar. (Keskinen 2007 s. 155, Gustavs-
son 2007 s. 16, Pihlainen et al. 2009). Staende langdhopp anvénds bland annat som en
del av forsvarsmaktens konditionstest for bevaringar och stampersonal och har saledes
testats pa ett stort underlag (Pihlainen et al. 2009). Testet anvands aven for idrottare och
ar bland annat en del av Svenska Ishockeyforbundets testbatteri for ishockeyspelare (Gus-
tavsson 2007).

34



Utformningen av staende langdhopps-testet

| denna undersokning utférdes testet pa samma satt som beskrivits ovan. Testdeltagaren
stod med fotterna latt isar och tarna bakom en markeringslinje som markts med tejp. Ut-
gangspositionen var staende med handerna strackta i luften. P4 kommandot start tog test-
deltagaren fart genom att svanga armarna bakat och svikta i knana, och genomférde ett
sa langt jamfotahopp som majligt. Landningen skulle ske jamfota, pa fotterna. Testdelta-
garen instruerades att stanna upp rorelsen i landningen. Registreringen av muskelaktivi-
teten skedde fran start-kommandot, tills dessa att fotterna slog i marken vid landningen.
Hoppets langd noterades med en centimeters noggrannhet fran avsprangslinjens framkant
till den punkt dar den bakre fotens hél landade. Testdeltagarna fick utfora ett Gvningshopp

fore matningen.

4.2.6 Frageformuléar

Efter att matningarna hade genomforts fyllde varje testdeltagare i ett frageformular (bi-
laga 3). Frageformularet har utarbetats delvis utgaende fran Jyvaskyla Universitets id-
rottsskadeforfragan (Karhula & Pakkanen 2005) och omarbetats for att passa denna
undersokning. Fragorna indelades i tre kategorier: bakgrundsinformation, idrott och ska-
dor. Testdeltagarna fick besvara fragor bland annat géllande huvudsaklig idrottsgren, total
traningsmangd, grenspecifik traningsmangd samt tavlingssasongens utformning. Fra-
gorna som gallde skador indelades i tvd underkategorier; skador under det senaste aret
och tidigare skador (6ver 12 manader gamla). Alla fragor som gallde skador avgransades
till idrottsskador i landrygg eller nedre extremiteter som kréavt lakarbesok. Fragorna gal-
lande skador behandlade bland annat skadans lokalisation, om det varit frigan om en akut
skada eller en belastningsskada, om skadan kravt operation, immobilisering eller modifi-
ering av traning samt om och i sa fall hur ifragavarande skada paverkar idrott och funkt-
ionsformaga i dagens lage. Frageformularet i sin helhet innefattade fler fragor &n vad som
kravdes for just denna undersokning. Avsikten med detta var att frageformularet eventu-

ellt ska kunna anvandas som sadant dven i vidare, mera omfattande forskning.
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4.2.7 Smartshorts som matverktyg

EMG-matningarna utférdes med Myontec Oy:s MBody-shorts. Dessa shorts méater den
elektriska muskelaktiviteten i framlar och baklar via fyra sensorer placerade pa omradet
for hdger och vanster m. quadriceps femoris (m. rectus femoris, m. vastus medialis, m.
vastus lateralis och m. vastus intermedius) samt hoger och vénster hamstring (m. biceps
femoris, m. semitendinosus och m. semimembranosus). Shortsen ar gjorda av trikatyg
och elektroderna &r fastsydda pa tygets insida. Pa shortsens framsida fasts en modul som
samlar in EMG-signalerna. Signalerna skickas fran elektroderna till modulen genom
tunna staltradar. Mcell-modulen innehaller en forforstarkare, en mikroprocessor med pro-
gramvara, minne for data och en tradlés bluetooth-smartkontakt. Modulen samlar in ra
EMG-data som sedan 6verfors tradlGst till en dator och pc-programmet Muscle Monitor.
(Bengs 2016 s. 23-24).

Figur 6. MBody smartshorts framifran samt vanda ut och in. Fotograf Dagny Bengs 2016.

4.3 Data-analys

All EMG-data fran testerna sparades i pc-programmet Muscle Monitor. For varje testdel-
tagare skapades en egen profil, med numrering i ordningsféljd fran 1 till 17. Varje test-
deltagare fick fyra olika filer i Muscle Monitor-programmet, dar resultaten fran de olika
testerna (métning i vila, knaboj, figur 8-16pning och staende langdhopp) registrerades se-
parat. Efter att testerna avslutats 6verfordes resultaten manuellt till en excel-fil for vidare

analys. Aven deskriptiv data i form av deltagarnas bakgrundsinformation (kon, alder,
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langd, vikt) samt svaren pa fragorna i frageformularet dverfordes till samma excel-fil.
Alla svar fran frageformularen omvandlades till numeriska varden, for att kunna tolkas
och analyseras. Den slutliga analysen skedde i pc-programmet SPSS. Géllande den de-
skriptiva datan berdknades medelvardet, standardavvikelsen (SD) och den procentuella
spridningen inom testgruppen, &ven i form av skillnader mellan kdnen. Vid analysen av
testresultaten granskades framfor allt de relativa sidoskillnaderna mellan nedre extremi-
teternas EMG-aktivitet, det vill séga procentuella varden av vanster bens muskelaktivitet
i forhallande till hoger bens muskelaktivitet. De olika muskeltesterna analyserades sepa-
rat och gruppen testdeltagare som hade haft skada i nedre extremiterna jamfordes med
gruppen som ej haft skada.

4.4 Etiska dvervaganden

Genom hela undersokningen har forskningsetiska rekommendationer foljts. VVetenskaplig
forskning kan vara etiskt godtagbar och tillforlitlig och dess resultat trovardiga enbart om
forskningen bedrivs i enlighet med god vetenskaplig praxis. En central utgangspunkt for
god vetenskaplig praxis &r att det iakttas hederlighet, allman omsorgsfullhet och nog-
grannhet i forskningen och i dokumenteringen och presentationen av resultaten, samt i
bedémningen av undersokningsresultat. Vidare innebér god vetenskaplig praxis att forsk-
ningstillstand har anskaffats och den etiska forhandsbedomning som forutsatts inom visa
omraden har utforts. (Forskningsetiska delegationen 2013). Denna undersdkning har be-

domts och fatt tillstand av Yrkeshdgskolan Arcadas etiska rad (bilaga 4).

God vetenskaplig praxis innebar dven att forskningen planeras, genomfoérs och rapporte-
ras och insamlade data lagras pa det satt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter.
(Forskningsetiska delegationen 2013). Forskningsetiken ar speciellt viktig att beakta i
forskning som involverar ménniskan. Det ar ett oeftergivligt krav att risker och skador
minimeras sa langt det ar mojligt. Forskaren tar ett ansvar for de manniskor han eller hon
forskar pa, bade for deras valbefinnande och den information som samlas in. (Codex
2016). I denna undersokning har detta har beaktats genom att testdeltagarna fick inform-
ation om matningarna bade muntligt och skriftligt. Alla testdeltagare informerades om att
deltagande i undersokningen var frivilligt och att de n&r som helst under matningarna
hade mojlighet avbryta deltagandet utan att motivera sina beslut. Fére de fysiska testerna
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undertecknade alla deltagare ett informerat samtycke (bilaga 1), dar de samtidigt intygade
att de var friska och inte hade ndgon skada som kunde utgéra en risk vid deltagande i
undersokningen. Testerna utformades sa att skaderisken ar minimal. Vidare har all data
behandlats anonymt, sa att ingen kan kannas igen. Resultaten behandlas eller presenteras
inte i ndgot skede pa personlig niva, utan enbart som statistiska helheter. I undersokningen
har det ocksa tagits hansyn till tidigare studier och litteratur och korrekta kallhanvisningar
har efterstravats, vilket aven det ar en central utgangspunkt for god vetenskaplig praxis

(Forskningsetiska delegationen 2013).

5 RESULTAT

Sjutton personer deltog i pilotstudien, av vilka nio var man och atta kvinnor. Av de 17
deltagarna hade 12 personer haft en sadan akut idrottsskada eller belastningsskada som
kravt lakarvard. De testdeltagare som hade haft skada i bada nedre extremiteterna (N=2)
eller i 1andryggen (N=1) uteslots ur undersokningen. | den slutliga analysen deltog 14
personer (N=14), sju kvinnor och sju man. Testdeltagarnas bakgrundsinformation finns
beskriven i tabell 1 nedan. Testdeltagarnas medelalder var drygt 21 ar och deras BMI lag
i medeltal pa 24,51. Det totala antalet rapporterade traningstimmar varierade mellan tre

och 17 timmar per vecka, med ett genomsnitt pa 9 timmar och 35 minuter per vecka.

Tabell 1. Testdeltagarnas bakgrundsinformation

BAKGRUNDSINFORMATION (medelvédrden)

Alla (N=14) Man (N=7) Kvinnor (N=7)
Kon (%) 100 % 50 % 50 %
Alder (ar) 21,43 22 20,86
BMI 24,51 25,21 23,82
Traningstimmar / vecka (h) 9,58 8,86 10,29

Av de fjorton slutgiltiga testdeltagarna hade nio personer haft nagon form av idrottsskada
i nedre extremiteterna, medan fem inte hade haft nagon skada. Det innebér att de skadades
andel av gruppen var 64,3 %, medan 35,7 % var befriade fran skada. Bland mannen var
de skadades andel storre (85,7 %) i forhallande till andelen skadefria (14,3 %). Bland
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kvinnorna var fordelningen den motsatta, med 42,9 % skadade och 57,10 % skadefria.
Denna statistik 0ver skadefrekvensen finns beskriven i tabell 2 nedan. Av de skadade
hade tva haft fot- eller vristskada, fem hade haft knaskada och tva hade haft skada i bak-

laret. Majoriteten av dessa skador var nagon form av akut skada (N=8).

Tabell 2. Skadefrekvensen for de bada konen

FORDELNINGEN SKADA / EJ SKADA

Alla (N=14) Main (N=7) Kvinnor (N=7)
Skada Antal 9 6 3
Procent 64,3 % 85,7 % 42,9 %
Ej skada Antal 5 1 4
Procent 35,7 % 14,3 % 57,10 %

| tabell 3 nedan beskrivs den relativa skillnaden i EMG-aktiviteten mellan de bada nedre
extremiteterna i de olika muskeltesterna hos var och en av testdeltagarna. Staende langd-
hopp visade sig ha de storsta sidoskillnaderna i muskelaktivitet bland gruppen av testdel-
tagare som ej hade varit skadade. Skillnaderna i EMG-aktivitet mellan de bada nedre ex-
tremiteterna var 5 — 15 % for staende langdhopp. Om man daremot ser pa resultaten fran
figur 8-16pningen var sidoskillnaderna for de enskilda testdeltagarna (icke skadade) hogst
7 %. Bade knabojstestet under en minuts tid samt knabojstest med 10 repetitioner gav
jamna resultat bland gruppen icke-skadade testdeltagare och sidoskillnaderna var hdgst 6
%. Nar man daremot ser till gruppen testdeltagare som hade haft en skada i nadgondera
nedre extremiteten, var det enbart en av nio som hade en sidoskillnad pa 6 % eller mindre.
Ovriga atta testdeltagare som hade haft en skada i ndgondera nedre extremiteten hade
betydligt storre sidoskillnader i knébojstesterna. For samma grupp av testdeltagare var
resultaten i figur 8-l16pning samt staende langdhopp mera varierande. Sidoskillnaderna
var for en del av testdeltagarna storre an vid knébojstesten, medan de for andra var

mindre.
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Tabell 3. Relativ skillnad i EMG-aktiviteten mellan de bada nedre extremiteterna

Testdelta- | DEN RELATIVA SKILLNADEN | EMG-AKTIVITETEN MELLAN DE BADA
gare (nr.) NEDRE EXTREMITETERNA (%)
Kndbo6j 1 min  Kniboj 10 rep. Figur 8-16pning Staende ldngdhopp
Icke skadade 2 1 0 6 5
8 1 2 0 15
9 1 2 7 12
15 1 2 3 5
16 6 2 5 10
Skadade 4 9 9 10 2
5 11 2 6
6 11 9 4 6
7 3 1 4 12
13 14 13 5 0
3 35 39 5 2
10 9 12 14 3
12 11 14 8 10
14 8 9 4 4

Gron = Den skadade extremitetens relativa andel (x/100) av EMG-aktiviteten ar lagre i forhallande
till den friska extremitetens andel
Rod = Den skadade extremitetens relativa andel (x/100) av EMG-aktiviteten ar hogre i forhallande
till den friska extremitetens andel

Nar gruppen testdeltagare som hade haft en skada i ndgondera nedre extremiteten (N=9)

jamférdes med gruppen icke skadade (N=5), beaktades det inte vid analysen av de relativa

skillnaderna av EMG-aktivitet mellan hoger och vanster ben i vilketdera benet (skadade

/ ej skadade) EMG-aktiviteten var storre. | kndbojstestet under en minuts tid var den ge-

nomsnittliga sidoskillnaden for gruppen av testdeltagare som hade haft skada 12,4 % och

i gruppen av icke-skadade var den genomsnittliga sidoskillnaden 2,0 %. Detta innebér att

skillnaden pa genomsnittet for de bada grupperna ar 10,4 % (95 % konfidensintervall 1,5

—19,2, P =0.025). Pa motsvarande satt var sidoskillnaderna i knabojstestet med 10 repe-

titioner 13,2 % for gruppen testdeltagare som hade haft skada och 1,5 % for icke-skadade,

vilket innebér att skillnaden pa genomsnittet ar 11,7 % (95 % konfidensintervall 0,6 —

22,7, P = 0.040).
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6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

I undersokningen deltog 17 personer av vilka 14 personers resultat analyserades. De test-
deltagare som hade haft skada i bada nedre extremiteterna eller i landryggen uteslots ur
undersokningen. | den slutliga analysen deltog 14 personer (N=14), sju kvinnor och sju
man. Eftersom antalet testdeltagare ar litet ar det svart att dra alltfor langtgaende slutsatser
av resultaten fran undersékningen. Man bor dock komma ihag att denna undersokning
fungerar som en pilotstudie infor kommande forskning. En pilotstudies syfte &r i forsta
hand att testa metoderna och matinstrumenten for en undersdkning innan den genomférs

I storre omfattning (Van Teijlingen & Hundley 2002).

Vid analys av resultaten kunde genast konstateras att en valdigt stor andel av testdelta-
garna hade haft nagon form av skada. Enbart fem av de 17 testdeltagarna hade inte varit
utsatta for nagon skada, medan 6vriga tolv personer hade haft en sddan akut idrottsskada
eller belastningsskada som kravt lakarvard. Detta kan tyckas vara en hog siffra, speciellt
med tanke pa att testdeltagarna bestod av unga idrottare med en medelalder pa drygt 21
ar. Nar det galler skadans lokalisation hade tva av de 14 personer som deltog i den slutliga
analysen haft en skada i fot eller vrist, fem hade haft knaskada och tva hade haft skada i
baklaret. Eftersom antalet testdeltagare var sa lagt kan man inte dra nagra generella slut-
satser av detta, men dven statistiken talar for att knaskador &r den vanligast forekom-
mande formen av skada inom manga idrotter. Folksams skadestatistik for bollsporter och
ishockey visar att knaet &r den mest utsatta kroppsdelen. Knéaet far ocksa den storsta an-
delen svara skador som leder till bestdende besvar (Folksam 2017) och av de idrottsskador
som kraver operation star knaskador for éver 50 % av fallen (Darrow et al. 2009).

Pa basen av detta lilla underlag testdeltagare kan man inte heller dra nagra slutsatser gal-

lande hur idrottsgren eller traningsmangd inverkar pa skadefrekvensen. Statistik visar att

de vanligaste idrottsaktiviteterna som leder till besok pa akutmottagning ar fotboll, andra

bollsporter och cykling. Det betyder dock inte nddvandigtvis att dessa aktiviteter skulle

vara farligare &n andra, eftersom det storsta antalet utévare finns i dessa idrotter. Vid alla

skadeberakningar ar det viktigt att ta exponeringen med i berékningen, det vill sdga hur
41



manga utdvare ar det fragan om och hur lang tid det galler (Karlsson 2011). En intressant
foreteelse i denna undersokning var fordelningen av skador mellan man och kvinnor.
Bland mannen hade sex av sju varit skadade, medan andelen skadade kvinnor var enbart
tre av sju. Tendensen att fler man &n kvinnor ar skadedrabbade ar tydlig, men aterigen
kan papekas att eftersom detta ar en pilotstudie och antalet testdeltagare darav &r litet, kan
detta inte hallas som ett allméangiltigt utfall. Studier har visat att méan totalt sett har en
storre risk an kvinnor for att drabbas av idrottsskada, men vid direkt jamforelse av manga
grenar, daribland flera bollsporter, ar det & andra sidan kvinnorna som har storre skaderisk
(Darrow et al. 2009). | denna undersékning representerade bade de kvinnliga och manliga
testdeltagarna en mangd olika grenar, vilket formodligen paverkar skadefrekvensen.

| studien soktes svar pa fragan hur de olika muskeltesterna lampar sig for att analysera
muskelaktiviteten med hjalp av smartshorts. Resultaten visar att kndbojstesterna &r de
testmetoder som har de mest tillforlitliga resultaten. Kndbgjstestet under en minuts tid
gav ett p-varde pa 0,025 och knabdjstest med 10 repetitioner gav ett p-varde pa 0,040.
P-vérdet kommer fréan ett statistiskt test som man genomfor pa dataméangd och det gar
fran 0 till 1. Ju narmare O det &r, desto mindre ar sannolikheten att man fa resultatet i
fraga, givet att nollhypotesen ar sann. Det innebar att ett lagt p-varde tyder pa att resul-
tatet inte beror pa slumpen, utan att det finns ett samband. Statistisk signifikans anses
traditionellt finnas om p-vardet ar under 0,05. Gransen &r dock inte svart-vit. (Dahlgren,
2017). Bada knabojstesten kan alltsa anses vara statistiskt signifikanta. Resultaten for
knabaoj under en minuts tid och under 10 repetitioner var sa snarlika att bada metoderna
kan anses ldmpliga att anvanda vid méatning av muskelaktivitet med hjalp av smarts-
horts. Under matningarna visade det sig ocksa att knabojstesterna var de tester som var
enklast att utféra och hade minst risk for fel, vilket analyseras vidare i metoddiskuss-
ionen i foljande kapitel. Bade figur 8-16pningen och det staende langdhoppet var svarare
att genomfora pa ett tillforlitligt sétt, vilket ocksa analyseras vidare i metoddiskuss-
ionen. Detta kunde &ven noteras i dataresultaten. Motsvarande p-varden var for figur 8-
I6pningen 0,278 och for staende langdhopp 0,080. Detta innebér alltsa att den statistiska
signifikansen inte ar lika god som i knabdjstesterna. Med hansyn till att knédbojstesterna
aven var enklare att utfora bade for testare och testdeltagare, kan man dra slutsatsen att
det &r de mest anvéndbara testmetoderna vid matning av muskelaktivitet med hjalp av
smartshorts.
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| denna studie soktes dven svar pa fragan om tidigare skada i nedre extremiteterna pa-
verkar muskelaktiviteten (EMG). Om man utgar fran resultaten av knabdjstesten, vilka
var de mest tillforlitliga, kan man konstatera att sa ar fallet. Bland gruppen icke-skadade
testdeltagare var skillnaderna i muskelaktivitet (Ma/min) hogst 6 % vid jamforelse av
hdger och vanster ben. Nar man daremot ser till gruppen testdeltagare som hade haft en
skada i ndgondera nedre extremiteten, var det enbart en av nio som hade en sidoskillnad
pa 6 % eller mindre. Ovriga atta testdeltagare som hade haft en skada i ndgondera nedre
extremiteten hade betydligt storre sidoskillnader an sa, anda upp till 39 %. Daremot
fanns det inget klart samband géllande om den skadade extremitetens relativa andel
(x/100) av EMG-aktiviteten var hogre eller lagre i forhallande till den friska extremite-
tens andel. For fyra av testdeltagarna som hade haft skada var den skadade extremite-
tens muskelaktivitet lagre, medan den for de fem Gvriga var hogre. Vad detta beror pa
kan man spekulera om. En teori till att den skadade extremitetens aktivitet ar lagre
kunde vara att individen undviker att belasta den skadade extremiteten pa samma satt
som den andra. Aven om en skada inte langre orsakar smarta, kan den ha gjort att ett
nytt rérelsemonster har larts in. Detta kan i sin tur leda till att muskelaktiviteten ar lagre
i den skadade extremiteten, eftersom den friska extremiteten skoter storsta delen av det
totala muskelarbetet. Om den skadade extremiteten daremot har hogre muskelaktivitet
an den friska, kunde en teori vara att det beror pa att den skadade extremiteten maste ar-
beta hardare och darigenom aktiveras mera for att kunna astadkomma samma kraft som
den friska extremiteten. Detta ar endast spekulationer och for att nd svar pa dessa fragor

kravs vidare studier.

6.2 Metoddiskussion

Den ursprungliga tanken med undersokningen var att testdeltagarna skulle delas in i tre
olika grupper: de som haft en skada under det senaste aret, de som haft en skada for mer
an 12 manader sedan och de som ej haft skada. Vid planeringen av undersokningen ut-
gicks det fran att den eventuella skadan i fraga kunde vara lokaliserad i ndgondera nedre
extremiteten, bada nedre extremiteterna eller i landryggen. Tanken var att alla dessa grup-
per skulle jamfaras sinsemellan for att se inte bara om en skada inverkar pa muskelakti-
viteten, utan dven pa hur skadans lokalisation inverkar. Med denna utgangspunkt byggdes
aven frageformularet upp. Vid analysen av resultaten togs dnda beslutet att &ndra pa denna
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plan. Pa grund av att gruppen testdeltagare var sa pass liten kunde resultatet skulle ha
riskerat bli otillforlitligt med den ursprungliga gruppindelningen. Fler grupper deltagare
skulle innebara ett farre antal deltagare i varje grupp, vilket i sin tur skulle innebdra att
resultatet i storre utstrackning paverkas av enstaka individers variationer i EMG-varden.
De testdeltagare som hade haft skada i bada nedre extremiteterna (N=2) eller i landryggen
(N=1) uteslots istéllet ur undersékningen och resterande testdeltagare (N=14) delades in
i tva grupper: de som haft skada och de som ej haft skada. Pa detta vis dkas undersok-

ningens tillforlitlighet.

Den ursprungliga tanken var dven att jamfora inte bara skillnader mellan muskelaktivite-
ten i hoger och vanster ben, utan dven mellan framlar och baklar, eftersom smartshortsen
mojliggor detta. Data géllande fordelning av muskelaktivitet mellan framlar och baklar
samlades in och dverfordes till excel-filerna, men vid analysen togs anda beslutet att be-
gransa undersokningen till att gélla enbart sidoskillnaderna. Detta beslut togs framst pa
grund av att mangden material i annat fall skulle ha blivit allt for stor att analysera, men
aven for att det lilla antalet testdeltagare skulle ha riskerat ge otillforlitliga resultat. For-
hallandet mellan muskelaktivitet i fram- och baklar och hur det korrelerar med skador ar
dock nagot som skulle vara mycket intressant att forska i framover, eftersom det debatte-
rats mycket kring HQ-kvoten och styrkeférhallandets samt muskelaktiveringens bety-
delse for skaderisk. Forskningen kunde ocksa utokas till att analysera dven satesmusku-
laturens EMG-aktivitet och dess korrelation till skador i de nedre extremiterna. Det finns
smartshorts som ar utformade att mata dven satesmuskulaturens (m. gluteus maximus)
muskelaktivitet, men dessa fanns det tyvarr inte tillgang till i denna undersékning. Genom
att testa ocksa satesmuskulaturen skulle man fa en battre helhetsbild av hela nedre extre-

miteternas funktion i olika rorelser.

Nar det galler valet av muskeltester fanns det nagra kriterier att utga fran. For det forsta
skulle testerna vara sa kallade falttester, det vill sdga tester som kan utforas i enklare
forhallanden for ett stort antal deltagare. De skulle vara latta att arrangera och ga att for-
verkliga i olika slags miljoer. Dartill var det dnskvart att de tre muskeltester som genom-
fordes skulle vara av olika karaktér; ett traditionellt muskelstyrketest, ett hopptest samt
ett loptest. Ifragavarande tester valdes ut pa basen av studier av tidigare litteratur och
forskning. Motiveringen till att just dessa tester valdes &r att de alla &r vedertagna tester.
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Det finns tydliga standarder for hur testerna ska utforas och ett stort antal personer har
genomfort dem tidigare, sa det finns referensmaterial att jamfora med vid behov. Tack
vare standardiserade testmetoder tryggades testernas likadana utférande for alla deltagare.
Aven det faktum att en och samma undersokare handhade alla tester samt féljde ett nog-
grant standardiserat testprotokoll genom hela testproceduren, minskades risken for fel och
Okade undersokningens validitet.

Knabojstestet visade sig vara det test som var enklast att utfora. Det var en bekant rorelse
for testdeltagarna, djupet pa knabdjen var standardiserad, liksom takten och tiden. Av
resultaten kan man ocksa se att knabdjstestet var det mest tillforlitliga av dessa tre tester.
Nar det kommer till figur 8-16pningen visade det sig att testets utforande med start fran
ena anden av 8:an orsakade en osymmetri i prestationerna, vilket kan ge felaktiga resultat.
Den teoretiska tanken dar att testet & symmetriskt i och med att den narmre konen i 8-
figuren rundas fran hoger och den bortre fran véanster. Eftersom start- och mallinje finns
vid narmre konen, innebar det att det dock i praktiken att det inte blir en rundning pa
samma sétt som vid den bortre, utan snarare en sneddad vag. Vid ett kort och explosivt
I6ptest kan det gora stor skillnad for resultaten gallande sidoskillnaderna for hoger och
vanster extremitet. Ett alternativ kunde vara att utfora testet med start fran mitten istallet
for vid endera konen, vilket torde innebdra battre symmetri i prestationerna. Vilken fart
testdeltagarna anvande under figur 8-16pningen varierade ocksa, vilket dven det kan pa-
verka resultaten. Deltagarna uppmanades att springa “sa snabbt som méjligt”, men det
kunde observeras att en del deltagare utférde en maxprestation, medan andra valde att
halla ett tempo betydligt lagre dn sin maximala formaga, eventuellt av radsla for att skada
sig eller forsoktighet for underlaget. Det test som visade sig vara svarast for testdeltagarna
att utfora var det staende langdhoppet. En del av deltagarna hade utfort testet tidigare,
medan det for andra var nagot helt nytt. Det som var problematiskt visade sig vara att
stanna upp jamfota i landningen och inte falla fram eller ta ett steg framat. For nagra av
deltagarna kravdes flera forsok for att fa testet att lyckas. Aven tidsintervallet for analy-
seringen av EMG-véardena var mest oklart vid detta test. Mé&tningen startades och en mar-
ker klickades in vid start-kommandot, da testdeltagaren inledde utférandet med att ta fart

genom att svanga armarna bakat och svikta i knana. En ny marker klickades in och mét-
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ningen avslutades vid ljudet av att fotterna slog ner i marken. Da dessa markeringar ut-
fordes manuellt innebar det ocksa att de inte var helt exakta och exempelvis ett svaj i

landningen kan majligen paverka resultaten.

Vid undersokningen forekom inga storre tekniska problem eller problem med utrust-
ningen. Deltagarna fick ha underklader pa under shortsen, vilket skulle kunna tankas stéra
kontakten, likasa kan har pa benen stora kontakten. Kontakten visade sig dock fungera
bra. Testdeltagarna uppmanades att fukta elektroderna pa shortsens insida fore de kladde
pé sig och inga storningar kunde noteras. Aven den tradlsa kontakten mellan smartshort-
sen och datorn fungerade bra genom alla matningar. Ett fragetecken uppstod dock kring
vardena som uppmattes, och det géllde vilomatningarna. Métningarna av EMG i vila ut-
fordes fore muskeltesterna samt uppvarmningen och avsikten var att kartlagga utgangs-
laget och se om det fanns nagot samband mellan EMG-véardena under muskeltesterna och
vilométningarna. For 13 av 17 testdeltagare visade dock vilomatningarna att vénster
quadriceps skulle st for 6ver 50 % av den totala muskelaktiviteten (Ma/min), vilket inte
verkar trovardigt. Deltagarna anvande olika shorts och tva olika moduler anvéndes, och
trots det foljde storsta delen av matningarna samma monster. De forsta tio deltagarna lag
raklanga pa en matta pa golvet, men pa grund av denna tendens i resultaten lades en kudde
under knana for de resterande sju deltagarna. Detta paverkade inte resultaten pa nagot
satt. Vad som ar anledningen till dessa otillforlitliga resultat klarnade inte, och darfor togs

beslutet att inte analysera resultaten fran vilomatningarna éver huvud taget.

6.3 Studiens relevans for arbetslivet

Smarttextilier anvands redan i en viss utstrackning bade inom idrott och rehabilitering,
men anvandningsomradet kan dnnu utvecklas. Tack vare att smartshortsen &r latta att an-
vanda och investeringskostnaderna ar relativt laga kan de fungera som ett mycket bruk-
bart hjalpmedel vid testningssituationer ocksa ute pa faltet. Muskelbalans har en stor ef-
fekt pa manniskans fysiska férmaga och genom att testa idrottares balans i muskelaktivi-
teten genom funktionella fysiska tester stravar man efter att kunna forutse skaderisken.
Smartshortsen ett stort mervarde vid muskeltesterna i och med att man inte bara far ett
direkt testresultat, utan dven information om hur de bada benen arbetar i férhallande till
varandra och hur fram- och baklar aktiveras i forhallande till varandra. P& sa vis kan
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eventuella avvikelser upptéckas och resultaten av testerna kan beaktas i traningsplane-
ringen och darigenom kan man minska risken for skador och samtidigt optimera tra-
ningen. For att smartshortsen ska kunna utnyttjas till fullo, krdvs det dock att muskeltes-
terna ar andamalsenliga och tillforlitliga. For att testresultaten ska vara reliabla och an-
vandbara & méatmetodens utformning av stor vikt och det forutsétter evidensbaserade
undersokningar. Genom att pilottesta matmetoderna innan undersokningen genomfors i
stor skala kan man evaluera metodernas validitet och reliabilitet och pa sa vis utveckla

utformningen majligast val.

7 KONKLUSION

Syftet med studien var att evaluera olika muskeltester, som mdojligen kan anvéndas som
matmetoder for att analysera muskelaktiviteten i de nedre extremiterna med hjalp av
smartshorts. Dartill undersoktes hur tidigare skada i nagondera nedre extremiteten paver-
kar muskelaktiviteten (EMG). Resultaten visar att knébgj ar en valfungerande och tillfor-
litlig testmetod. Bade knabdjstest under en minuts tid och med 10 repetitioner &r trovar-
diga tester som mycket val kan rekommenderas for andamalet. Figur 8-16pning och sta-
ende langdhopp ar daremot svarare att praktiskt genomfora pa ett tillforlitligt satt och
matresultaten fran dessa tester ar inte lika tillforlitliga. Nar det galler tidigare skadas in-
verkan pd muskelaktiviteten kan man konstatera att det fanns betydande skillnader i mus-
kelaktivitetsbalansen mellan de skadefria testdeltagarna och de som hade haft skada. Ti-
digare skada tog sig dock olika uttryck, da den bland vissa testdeltagare innebar en dkad
muskelaktivitet i den skadade extremiteten och bland andra en sédnkt muskelaktivitet. An-
ledningen till detta & &nnu oklar och fler studier med ett stérre underlag testdeltagare

behovs inom omradet.
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BILAGA 1. INFORMERAT SAMTYCKE

OBALANS | MUSKELAKTIVITETEN | NEDRE EXTREMITETERNA
OCH SAMBANDET MED IDROTTSSKADOR

INFORMATION OM UNDERSOKNINGEN

Undersokningen fungerar som ett pilotprojekt infor kommande forskning
i samarbete mellan Yrkeshogskolan Arcada och Ortons sjukhus. Den
kommande forskningen géaller anvandningen av sensorshorts vid kart-
laggningen av riskfaktorer fér skador i nedre extremiteterna bland idrot-
tare. | denna pilotundersdkning evalueras testerna som ska anvandas vid
kartlaggningen. Deltagarna i undersokningen bestar av studerande vid
Yrkeshogskolan Arcada.

Undersokningen bestar av ett knabojstest, ett hopptest samt ett figur 8-
I6ptest. Fore de fysiska testerna barjar fyller testdeltagarna i ett fragefor-
mulér, langd samt vikt kontrolleras och det gérs en matning av muskel-
aktiviteten i vila. Testerna féregas aven av en kort uppvarmning. Syftet
med testerna &r att analysera om ovannamnda metoder lampar sig for
att mata muskelaktivitet och —balans i fram- och baklar med hjalp av sen-
sorshorts. Ingen sarskild forberedelse kravs av deltagarna. Testerna be-
réknas ta cirka 30 minuter.

Sensorshortsen registrerar elektriska spanningsférandringar i musklerna
med hjalp av elektroder som ar insydda i shortsen. Spénningsforandring-
arna mats pa hudens yta. Det ar en smartfri metod och det innebar ingen
sarskild risk av att anvanda shortsen. Irritation i huden av ytelektroderna
ar sallsynt.

Deltagandet i undersdkningen ar helt frivilligt. Deltagarna har ratt att nar
som helst avbryta undersékningen utan att uppge nagon speciell orsak.
All information som samlas in under undersdkningen ar anonym och upp-
gifterna behandlas konfidentiellt. Resultaten som registreras av sensor-
shortsen flyttas i realtid till en dator och enbart undersékningsgruppen
har tillgang till uppgifterna. Dessa data lagras i Arcadas forskningsenhet,
som ar last. Resultaten av undersokningen kommer att presenteras som
ett examensarbete i Theseus. Resultaten presenteras inte i nagot skede
pa personlig niva, utan all data behandlas som statistiska helheter.

Vi 6nskar att ni vill delta i var pilotundersokning. For att anmala intresse
eller for vidare uppagifter, vanligen ta kontakt.

Sara Clark Handledare:
Fysioterapistuderande Thomas Hellstén
sara.clark@arcada.fi thomas.hellsten@arcada.fi

Tel. 044 2386404 Tel. 040 7733154
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SAMTYCKE

Jag har blivit ombedd att delta i en undersdkning som utfors vid Yrkes-
hogskolan Arcada. Jag har fatt muntlig information om undersokningens
gang, last igenom och forstatt undersokningens informationsbrev och fatt
tillfredsstallande svar pa de fragor jag haft angdende undersdkningen.

Jag godkanner mitt deltagande i undersdkningen "Obalans i muskelakti-
viteten i nedre extremiterna och sambandet med idrottsskador — pilotstu-
die av matmetoder”. Jag forstar att mitt deltagande i denna undersokning
ar helt frivilligt. Jag har rétt att nar som helst avbryta mitt deltagande i
undersokningen och jag behdver inte uppge nagon speciell orsak till det.
Jag ar medveten om att all information samlas in under undersékningen
ar anonym och att det inte gar att kanna igen nagon fran den.

Jag intygar att jag ar frisk och inte har nagon skada eller sjukdom som
utgor en risk da jag deltar i undersékningen.

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:

FORSKAREN
Jag intygar att jag delgett ovanstdende person information om studien,
dess utformning samt behandlingen av uppgifterna. Det bekraftade sam-
tycket har mottagits:

Datum och ort:

Underskrift:

Sara Clark



BILAGA 2. PROTOKOLL FOR MATNINGARNA

PROTOKOLL FOR MATNINGARNA:

Allménna rad:

“Du har nu kldtt pa dig sensorshortsen. Se till att de sitter bra. Shortsen har insydda elektro-
der som mater larens muskelaktivitet. Datat flyttas i realtid till datorn och sparas dar for
vidare analys. Du har fatt information om undersokningen och ar medveten om att du nar
som helst kan avbryta undersokningen utan att motivera ditt beslut.”

"Mdtningarna utfors likadant dt alla. Jag ldiser direktiven for hur testerna ska utforas, sd att
alla deltagare ska fa samma information infér matningarna. Infor varje test sager jag at dig
vad du ska gora och nar matningen startar. Om du inte forstar instruktionerna, sa fraga
omedelbart. Kdinns det klart sd hdr langt eller har du fragor?”

Vagning och matning:

Vég och mat testpersonen och anteckna resultaten.

Matning av muskelaktivitet i vila:

Testpersonens muskelaktivitet i vila mats genom att personen ligger stilla pa rygg i en
minuts tid och forsoker slappna av.

"Vi ska borja med att mdta din muskelaktivitet i vila. Mdtningen utfors under en minuts
tid. Lagg dig ner och slappna av, blunda garna. Ligg sa stilla som mojligt. Jag sager till
ndr du far resa dig upp igen”’.

Uppvarmning och vilotider:

Innan de fysiska testerna inleds varmer testpersonen sjéalvstandigt upp i 5 minuter pa cy-
kelergometer, med en frekvens pa 60-70 varv per minut.

“Innan testerna inleds bérjar vi med fem minuter uppvdarmning pa cykelergometer. Cykla
med en takt pa 60-70 varv per minut.”’

Vilotiden mellan de olika fysiska testerna &r cirka fem minuter.

“"Mellan de olika testerna har du cirka fem minuters tid for aterhdmtning”.



Knéaboj:

Knabojstestet utfors under en minuts tid utan tillaggsvikter. Resultaten antecknas bade
for hela minuten samt for de tio forsta hukningarna separat. Testpersonen star med fot-
terna i axelbredd, fotterna kan vara i latt utatrotation. Handerna halls pa hoften och ryggen
halls rak. Halarna far inte lyfta fran underlaget och hukningarna utfors i ett lugnt och
kontrollerat tempo. Takten kontrolleras med hjalp av en metronom som ar instélld pa 64
slag/minut, vilket ger 32 hukningar / minut. Knabdjen utfors sa djupt att testpersonens
kna- och hoftled &r i vagrat linje i det nedre laget. Detta kontrolleras genom att testperso-
nens rumpa ska snudda en bank i det nedre laget. Bankens hojd justeras innan testet inleds.
| det 6vre laget ska hoften strackas ut helt.

“Det forsta testet bestar av ett kndbdjstest. Testet utfors under en minuts tid. Std med
fotterna i axelbredd. Hall handerna pa hofterna och hall ryggen rak genom testet. Gor
knébojen sa djupt att din rumpa snuddar vid banken i det nedre laget. Strack haften och
knéna helt i det 6vre laget. Testet gors i kontrollerad takt, varje knab6j gors som en egen
prestation. Halarna far inte stiga fran underlaget. Testet borjar pa kommandot redo —
start och avslutas pa kommandoz stop. ”

Starta métningen. Vid kommandot “start” startas tidtagningen och en marker klickas in.
Efter att den tionde hukningen utforts klickas en ny marker in. Da en minut har gatt
klickas en ny marker in och stop-kommando ges. Darefter stings métningen av.

Figur 8-16pning:

Banan marks ut med hjalp av tva koner, som star pa ett avstand av 10 meter fran varandra.
Start- och mallinje finns vid andan av den ena konen, markt med tejp. Pa kommandot
“redo — start” 1oper testpersonen runt banan genom att runda den bortre konen och korsa
mallinjen vid den forsta konen. Fore testet far testpersonen vanja sig med banan genom
att springa igenom den ett varv.

“Féljande test gar ut pa att springa banan i form av en dtta sa snabbt som mdjligt. Starta
pa kommandot redo - start. Runda den bortre konen sa nara som méjligt och runda ocksa
konen vid startlinjen pa vagen tillbaka. Klockan stannas nar du korsar start-/mdllinjen”.

Satt igang matningen, klicka in en marker vid kommandot start. Samtidigt startas tidtag-
ningen. Da testpersonen korsar mallinjen klickas en ny marker in och tidtagningen stop-
pas. Dérefter stdngs métningen av. Anteckna tiden for 16pningen.



Staende langdhopp:

Testpersonen star med fotterna latt isar och tarna bakom en markeringslinje, som ar markt
med tejp. Dérefter utfors ett jamfotahopp. Hoppet startar med handerna upp i luften. Dér-
ifran tar testdeltagaren fart genom att svanga armarna bakat och svikta i knana, och ge-
nomfor ett sd langt hopp som majligt. Aven landningen ska ske jamfota, pa fétterna och
testpersonen stannar upp rorelsen i landningen. Testpersonen far utfora ett Gvningshopp
fore matningen.

“Det tredje och sista testet dr staende langdhopp. Sta med fotterna ldtt isdr och tdrna
bakom markeringslinjen. Hoppet startar med handerna rakt upp i luften. Ta déarifran fart
genom att svanga armarna bakat och svikta i knana. Hoppa sa langt som majligt. Land-
ningen ska ske i jamfota, pa fotterna. Bromsa rorelsen i landningen och sta kvar. Du far
inleda hoppet pa kommandot start.”

Satt igdng matningen. Pa kommandot start, klicka in en marker. Nar testpersonen landat,
klicka in en ny marker och stdng av méatningen. Notera hoppets langd med en centime-
ters noggrannhet fran avsprangslinjens framkant till den punkt dar den bakre fotens hal
landar.



BILAGA 3. FRAGEFORMULAR

FRAGEFORMULAR

A. Bakgrundsinformation:

Namn:

Ader:

Langd: cm Vikt: kg

Koén:
Kvinna Man

Dominant fot:
Hoger Vanster

B. Idrott:

Hur mycket tranar du i medeltal per vecka, all fysisk tréning inkluderat?

timmar / vecka traningspass / vecka

Vilken ar din huvudsakliga idrottsgren eller -grenar?

Hur mycket tréanar du i medeltal per vecka pa din huvudgren?

timmar / vecka traningspass / vecka

Hur manga ar har du aktivt tranat din huvudgren (minst 2 ggr/vecka)?

o

ar

Tavlar du inom din idrott?

Ja Nej




Om ja, hur manga tavlingar har du deltagit i under det senaste aret?

tavlingar

Hur lang &r din huvudsakliga tavlingssasong per ar? Om ett ar innehaller flera tavlingssa-
songer, rakna ihop den sammanlagda tiden.

manader

C. Skador:
Fragorna géllande skador bestar av tva olika delar: C1 galler skador under det senaste aret och
C2 galler tidigare skador (6ver 12 manader gamla). Alla fragor galler skador som kravt lakarbesok.
C1. Skador under det senaste aret

Har du under det senaste aret haft en idrottsskada i landryggen eller nedre extremiteterna
som kravt lakarbesok?

=0 e O
Om du inte har haft ndgon skada under det senaste aret kan du ga vidare till del C2.

Om ja, i vilken kroppsdel har du haft skadan (t.ex. knd, vrist, landrygg) och vilken typ av
skada? Om du har haft flera skador, beskriv den senaste.

Har skadan varit en:

Overbelastningsskada (skadan har uppstatt gradvis och man kan inte peka pa na-
gon specifikt trauma som utlésande faktor)

Akut skada (skadan har uppstatt plotsligt och har en tydlig orsak)

Har skadan kravt:

Operation

Immobilisering

Modifiering av traning




Inverkar skadan pa din funktionsformaga eller idrott i dagens lage? Pa vilket satt?

C2. Tidigare skador (6ver 12 manader gamla)

Har du under tidigare ar haft en idrottsskada i landryggen eller nedre extremiteterna som
kravt lakarbesdk?

Ja Nej

Om ja, i vilken kroppsdel har du haft skadan och vilken typ av skada? Nar har den intraffat?

Har skadan varit en:

D Overbelastningsskada (skadan har uppstatt gradvis och man kan inte peka pé néa-
gon specifikt trauma som utlésande faktor)

D Akut skada (skadan har uppstatt plotsligt och har en tydlig orsak)

Har skadan kravt:

Operation

Immobilisering

D Modifiering av traning

Inverkar skadan pé din funktionsférmaga eller idrott i dagens lage? Pa vilket satt?




Underskrift

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:
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