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Summary

Background: For a handball player, it is of great importance to have high ball throwing
velocity and accuracy. A handball player use both the upper and lower limbs, therefore it’s
heavy demands on the trunk. Proper activation and coordination between the pelvis and trunk
muscles is important for the transfer of energy to the arm. Few studies have analyzed the
effects of trunk and shoulder stabilization exercises on the throwing velocity and accuracy.
Aim: The aim of this study was to investigate whether using two simple and user-friendly
stabilization exercises for the trunk and shoulder can increase young female handball player's
throwing velocity and accuracy. The research question was: Does the throwing velocity
and/or accuracy, in terms of number of correct handball throws, improve after eight weeks of
training with two stabilization exercises?

Method: RCT study of 18 female handball players (mean age 14.78 years). Eight in the
intervention group and ten in the control group threw five throws against a handball goal that
were filmed with the CASIO EX-F1 high-speed camera, 300 sequences per second, and
analyzed in the software program Kinovea. The mean of the three fastest throws, which were
also approved in terms of accuracy, from the throwing test was compared with the average
from the last throwing test after eight weeks of training. Twice a week the intervention group
extended their normal handball training with two shoulder and trunk stabilizing exercises.
Results: Changes in throwing accuracy differed significantly between groups (p=0.027). The
training group improved by 37.04 % (1.25 throws) whereas the control group remained
unchanged. The intervention group increased their throwing velocity by on average 2.57 km/h
(4.17 %) and the control group by 0.37 km/h (0.63%). Changes in throwing velocity did not
differ between groups. Considering both groups together, throwing velocity tended (p=0.051)
to increase over time.

Conclusions: Eight weeks of training with two stabilization exercises for the shoulder and
trunk resulted in increased accuracy in terms of number of approved throws among young
female handball players when compared with a control group. Regarding the throwing
velocity no major improvement was observed. A tendency for all handball players to improve

their throwing velocity over time was observed.

Keywords: accuracy, handball, shoulder stability exercise, throwing velocity, trunk stability

exercise.



Sammanfattning

Bakgrund: For en handbollsspelare ar det av stor vikt att fa till ett hart, snabbt kast med bra
traffsakerhet. En handbollsspelare arbetar med bade 6vre och nedre extremiteterna, varvid det
stalls stora krav pa balen. Rétt aktivering och koordination mellan backenet och
balmuskulaturen &r viktig for éverforing av energi till kastarmen. Fa studier har undersokt
effekter av stabiliseringsévningar for bal och skuldra pa kasthastighet och traffsékerhet.
Syftet: Syftet med studien var att underséka om man kunde forbattra kasthastighet och/eller
traffsakerhet hos unga kvinnliga handbolsspelare med hjalp av tva stabiliseringsdvningar.
Fragestallningen 16d: Kan man fa okad kasthastighet och/eller traffsakerhet, sett till antal korrekta
handbollskast, efter atta veckors traning med tva stabiliseringsdvningar?

Metod: RCT studie av 18 kvinnliga handbollsspelare (medelalder14,78 ar). Atta i
interventionsgruppen och tio i kontrollgruppen kastade fem kast mot mal som filmades med
CASIO EX-F1 hoghastighetskamera, 300 bildsekvenser per sekund, och analyserades i
mjukvaruprogrammet Kinovea. Medelvérdet av de tre kasten med hdgst kasthastighet, vilka
aven var godkanda sett till traffsakerheten, fran forsta testet jamfordes med medelvérdet

fran sista testet efter atta veckors traning. Tva ganger i veckan utokade interventionsgruppen
sin normala handbollstraning med tva skulder- och balstabiliserande 6vningar.

Resultat: Foréandringen i traffsdkerhet skiljde sig mellan grupperna (p=0,027).
Interventionsgruppen forbattrade sin traffsakerhet med 37,04 % (1,25 kast) efter atta veckors
traning medan ingen forandring sags i kontrollgruppen. Interventionsgruppen 6kade sin
kasthastighet med i genomsnitt 2,57 km/h (4,17%) och kontrollgruppen med 0,37 km/h
(0,63%). Forandringen i kasthastighet skiljde sig inte mellan grupperna. En tendens (p=0,051)

till forbattring av kasthastighet sags for bada grupperna sammantaget.

Konklusion: Atta veckors traning med tva stabiliseringsovningar for skuldra och bél
resulterade i en dkad traffsakerhet sett till antal godkénda kast bland unga kvinnliga
handbollspelare jamfort med en kontrollgrupp. Géllande kasthastigheten observerades ingen
storre forbattring. Daremot observerades en statistisk tendens till att samtliga
handbollspelare forbattrade sin kasthastighet dver tid.

Nyckelord: balstabilitetsévning, handboll, kasthastighet, skulderstabilitetsovning,
traffsékerhet.
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1 Inledning

Handboll &r en sport som stéller hoga krav pa utévarna med bland annat snabba
riktningsforandringar, en hel del kroppskontakt samt upprepade kast- och hoppmoment. Att
fa till ett hart, snabbt kast som nar sitt mal &r av stor vikt fér en handbollsspelare. En
handbollsspelare arbetar men bade évre och nedre extremiteterna, varvid det stalls stora
krav pa balen. God fysik med styrka, uthallighet, stabilitet, snabbhet, flexibilitet, god
koordination och balans behovs. Det krévs bra kastteknik, god kraft i bade armar, ben och
bal for att fa till ett korrekt kast (Chelly, Hermassi & Shephard 2010). Det &r av stor vikt att
ha balans mellan rygg, backen och hela kroppens rorelsekedja uppifran och ner. Balen &r
kroppens nav med sina 29 olika muskelpar (Panjabi 1992) som ska samverka for att
stabilisera ryggen under en rorelse (Akuthota el al. 2008). Att kunna stabilisera balen i
forhallande till pelvis ar avgorande for optimal funktion av olika aktiviteter fran 16pning till
olika kastsporter som handboll (Kibler, Press & Sciascia 2006). Kastrorelsen sker med
aktivering av manga olika muskler som genererar kraft dver flera leder (Kibler, Press &
Sciascia. 2006; Behm et al. 2010). Traningsstrategin bor darfor vara att se till att det inte
finns nagon svaghet i rérelsekedjan mellan de nedre extremiteterna, balen och de 6vre

extremiteterna (Behm et al. 2010).

| matchspel har man den sista tiden borjat mata kasthastigheten med laser. Att fa upp
kasthastigheten och kraften bakom kastet gor att bade motstandarlaget och dess malvakt
behdver reagera snabbare. Anfallaren far mojligheten att kasta fran ett langre avstand och
kan darmed undvika kampsituationer med motstandslaget. Att handbollsspelarens kast dven
nar sitt mal, andra lagkamrater eller malburen, kan vara avgorande i matchsituationer. Jag
ville se om man med hjélp av tva enkla och anvandarvanliga stabiliseringsévningar for bal
och skuldra kan 6ka handbollsspelarens formaga att utveckla sin traffsakerhet samt
kasthastighet.
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1.1 Bakgrund

1.1.1 Balstabilisering

Idag finns det finns ingen universell definition 6ver begreppet balstabilitet. | denna studie
utgar vi fran teorier fran Panjabi (Panjabi 1992) som beskriver balen som ett komplext
system baserat pa passiv spinal struktur som ligament, aktiv paraspinal muskulatur och
nervssystem. Dessa maste samverka for att vi ska kunna utfora olika rorelser, med ratt

timing och kraft for att undvika skador.

Bergmark (1989) presenterar konceptet med lokal och global muskulatur. De lokala
musklernas roll ar framforallt att kontrollera ryggradens neurala position med minsta
mdjliga kraft och forhindra ledtranslation vid all form av aktivitet. Musklerna ar djupt
placerade, lednara och gar inte Gver mer en led. De utgor en stabil grund som rérelsen kan
utga ifran. De lokala musklerna hjalper dven till vid kraftoverféring genom kroppen.
(Bergmark 1989).

De globala musklerna kan ga 6ver en eller flera leder, aktiveras vid belastning och vid
riktningsforandringar. De kan bade vara stabiliserande- och mobiliserande muskler, de ar
ansvariga for att det sker en rorelse samt overfor krafter mellan backenet upp genom
kroppen. De globala musklerna bidrar till snabba rérelser och kraftutveckling till foljd av

muskulaturens havarm och att de gar éver fler leder. (Bergmark 1989).

For att uppnd god balans mellan stabilitet och mobilitet vid aktivitet kravs adekvat
muskelrekrytering och muskelkoordination av de lokala och globala musklerna (Bergmark
1989; Comerford & Mottram 2001). Muskulatur som maste samspela ar bukmuskulaturen
pa framsidan, paraspinal och gluteal-muskulaturen bak, diafragman som tak och
béackenbotten samt héftmuskulaturen som golv (Kibler, Press & Sciascia 2006). Samspelet
mellan det globala och det lokala stabilitetssystemet leder till en inre och central stabilitet
som i sin tur optimerar mobiliteten for extremiteterna sa att kraften som behévs kan
genereras och darmed skydda leder vid all typ av aktivitet (Kibler, Press & Sciascia 2006).
De lokalt stabiliserande musklerna kring ryggraden och backen &r m transversus abdominis,
m obliquus internus abdominis och m serratus anterior pa framsidan av kroppen och

multifiderna samt m gluteus medius pa baksidan av kroppen. Det globala stabilitetssystemet
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innefattas framfor allt av m obliquus externus abdominis pa framsidan av kroppen och m
gluteus maximus pa baksidan, i samspel med den mobiliserande muskulaturen som &r m
erector spinae och m hamstrings pa baksidan av kroppen och m pectoralis major, m rectus
femoris och m rectus abdominis pa framsidan. De globala musklerna som m rectus
abdominis och m obliquus externus fordelar belastningen direkt mellan bréstkorgen och
backenet. De lokala musklerna som m transversus abdominis och multifiderna féster an mer
direkt pa ryggsegmenten. Se Figur 1. De hjalper till med ryggstabiliteten vid en
helkroppsrorelse och postural justering (Hodges & Richardson 1999; Kibler, Press &
Sciascia 2006).

P& ryggen

m.erector spinae  multifidus

For att veta vilken position kroppen befinner sig
i, samt vilken kraft som fordras vid olika

kroppsrorelser behdvs bra sensomotorisk

m.obliquus externus

kontroll, proprioception. Vid utférande av en

m.obliquus internus

rorelse kréavs ett mycket koordinerat muskulart
monster som hela tiden andras beroende pa
vilken uppgift som ska utféras (McGill et al.

m.transversus abdominis

2003). Vid armrorelse ror sig balen

m.rectus abdominis

Figur 1. Illustration av bélen multidirektionellt vilket staller krav pa

muskulaturen i balen (Hodges et al. 2000). M transversus abdominis aktiveras forst oavsett
armrorelse och den anses vara av stor betydelse for att uppratthalla balstabilitet (Hodges,
Cresswell & Thorstensson 1999). Stabiliteten av lumbopelvic-regionen ar avgérande for att
skydda ryggmargen och nervrotterna under belastning av Ovre eller nedre extremiteter
(Willardson 2007). Balmuskulaturen kan ses som en lank mellan de nedre och Gvre
extremiteterna under idrottsprestationer (Kibler, Press & Sciascia 2006; Behm et al 2010).
Darmed bor det inte finnas ndgon svaghet i rorelsekedjan, framforallt i balmuskulaturen,
som kan forsvaga 6verféringen av kraft mellan nedre extremiteterna och de évre (Behm el
al. 2010).

1.1.2 Skuldra och axelled

For skulderleden kravs en kompromiss mellan stabilitet och mobilitet. Det stora
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rorelseutslaget ar resultatet av rorelse bade i glenohumeralled och i scapulathorakalled.
Scapulathorakalleden bildar tillsammans med acromioklavikularleden och
sternoclavikularleden en sluten rorelsekedja som &r sammankopplad via ligament och
muskulatur med glenohumeralleden. (Bojsen-Mgller 2000, ss 175-187).
Glenohumeralaleden bestar av caput humerus som centreras in mot den mycket mindre
cavitas glenoidalis med hjalp av de lokalt stabiliserande musklerna m supraspinatus, m
infraspinatus, m subscapularis och m teres minor (rotatorkuffen)(Bojsen-Mgller 2000, ss
178-180; Veeger & van der Helm 2007). For att skuldran ska stabiliseras mot thorax
behovs ett samarbete mellan m rhomboidei och m serratus anterior. Muskelkedjan fungerar
som en fjadermekanism da den bar en stor del av armens vikt nar armen ar eleverad dver
horisontalplanet eller da armen befinner sig framfor kroppen. M trapezius och m serratus
anterior hjalper till att fordela kraften vid en elevation samt hjalper till att vrida cavitas
glenoidalis uppat under uppatrotation av skuldran, vid bade lag belastning (Inman,
Saunders & Abbott 1944) och hog belastning (Ekstrom, Donatelli & Soéderberg, 2003). Se
Figur 2.

Rubin och Kibler (2002) delade in skulderfunktion i tre

\,,' / / olika delar. Forst som en anatomisk rérelsekedja mellan

K/”/ rotatorkuffen bal och arm, sedan som en stabil plattform for caput
humerus via cavitas glenoidalis vid en armrorelse och
sist via uppatrotation vid armelevation skapa tillrackligt
' med utrymme for rotatorkuffen (Inman, Saunders &

} Abbott 1944; Rubin & Kibler 2002). Aven m latissimus

! ’

mtrapezius neder del % " dorsi, m pectoralis major och minor, m deltoideus och
' m teres major hjalper skuldra och axelled vid rérelse
K m.serratus anterior
L (Bojsen-Mgller 2000, ss 186-187).

Rotatorkuffen bestar av
m.supraspinatur

m.infraspinatus

m.teres minor samt
m.subscapularis (pa framsidan av
skulderbladet och visas inte i bild)

Figur 2. Hlustration av skulderfunktion
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1.1.3 Skaderisken

Balen &r lanken mellan évre och nedre extremiteterna som férmedlar kraften ut i armen
under ett kast. For att uppna den explosiva kraftutvecklingen som kravs vid ett
handbollskast maste rorelsen ske med réatt timing, god stabilitet i bal och skuldra samt bra
kraft genom hela kroppens rorelsekedja. Idrottare med nedsatt aktivitet i de lokalt
stabiliserande musklerna i balen har svart att behalla ryggraden i neutral position. En
neutral ryggposition fordelar belastningen éver fler leder och ger stod at hela rorelsekedjan
(Bergmark 1989; Kibler Press & Sciascia 2006). Da stor kraft gar genom balen och pa
grund av den stora rorelseférmagan i glenohumeralleden, vilket kravs for éverarmskast,
behdvs en stabil skulderled som foljer med i rérelsen. Om sa inte sker ar risken stor for
dverbelastningsskador i glenohumeralleden och rotatorkuffen (Young et al.1996). | en
studie fran Norge sag man att en stor andel av de kvinnliga handbollspelarna hade skulder-
problem i form av instabilitetsproblem (Myklebust et al. 2013). En enkétstudie 2014
undersokte Overbelastningsproblematiken for fem sporter och observerade att
handbollspelare drabbades av 6verbelastningsproblematik i sin skuldra (22%), men aven i

knan (20%) och rygg (12%) under de 13 veckor som studien pagick (Clarsen et al. 2014).

Idrotter som innehaller manga olika riktningsforandringar kraver god kontroll i flera
rorelseplan. Enligt Mottram och Comerford (Mottram & Comerford 2008) bor en
riskanalys goras for att leta reda pa den eventuella svagheten i rorelsekedjan genom
kroppen i skadeforebyggande syfte, for att forhindra att okontrollerade rérelser sker vid hég
eller 1ag belastning. Stabiliseringstraning av balmuskulaturen har en viktig
skadeforebyggande roll (Leetun et al. 2004) dven for skuldran vid kast (Kibler, Press &
Sciascia 2006).

1.2 Forskning

1.2.1 Analys av kastmoment

Fleisig et al. (1996) gjorde en review artikel for att analysera biomekaniken vid kastrorelse.
Syftet med studien var att ta reda pa ett korrekt kastmonster, vid ett Gverarmskast, som

mojliggor for idrottaren att uppna maximal prestation med minst skaderisk. Kastet &r en
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komplex rorelse dar den kinetiska kedjan genom kroppen vid kastmomentet involverar hela
kroppen fran fotisattning, backenrotation, brostkorgsrotation, arm och skulderrotation,
armbagsextension samt handledsflexion. Timingen och koordinationen mellan backenet
och brostryggens rotation &r av stor vikt for 6verforing av energi till kastarmen. M serratus
anterior, m trapezius, m rhomboidei och m pectoralis minor &r viktiga for att stabilisera
skuldran samt placera caput humerus rétt i cavitas glenoidalis under dverarmskastet. M
infraspinatus och m teres minor arbetar tillsammans med m subscapularis for att stabilisera
den glenohumerala leden vid rorelser ovan axelhdjd. Detta &r extra viktigt vid ett
overarmskast da skaderisken ar stor (Fleisig et al. 1996; Myklebust et al. 2013).
Aktiveringen av balmuskulaturen anvénds vid rotations- och vridmomentet runt ryggraden.
Aktiveringen startar pa den motsatta sidan forst, vilket skapar kraft i rotationen genom
balen (Fleisig et al. 1996; Kibler Press & Sciascia 2006; Behm el al. 2010; Hirashima et al.
2002). Vid armaccelerationen forflyttar sig balen fran ett extenderat lage till ett neutralt
lage, da kastaren slapper ivag bollen. Darefter aktiveras balflexorerna som m rectus
abdominis och m obliquus (Fleisig et al. 1996).

Hirashima et al. (2002) studerade samspelet mellan skuldermuskelturen och
balmuskulaturen vid ett 6verarmskast via elektromyografi (EMG) analys. Efter EMG-
analys av 17 muskler kring skulderleden och balen urskildes att muskelaktiviten i M
serratus anterior &r avgorande for stabilisering av skuldran vid ett 6verarmskast. Hirashima
et al. (2002) observerade &ven att aktiviteten i nedre extremiteten och balen ar drivkraften i
axeln vid snabba armrorelser. Studien visade hur kastaren aktiverar sin m obliquus externus
abdominis pa motsatt sida innan aktivering av m obliquus externus abdominis pa samma
sida. M rectus abdominis var aktiv precis innan kastaren sl&ppte bollen. Halften av kraften
som gar genom kroppen produceras fran de nedre extremiteterna och balen vid ett kast
(Kibler 1998).

Wagner et al. (2012) utvérderade det biomekaniska rorelsemdnstret i handbollskast hos tre
grupper. En grupp som i medeltal tranat handboll 13,4 ar (elitspelare), en grupp som i
medeltal tranat 6,6 ar och en grupp som i medeltal tranat handboll 1,6 ar. Biomekaniken i
rorelsekedjan fran buk genom bélen, armen, armbdagen och ut i handen analyserades. Aven
har observerades en backenrotation strax innan kastaren fick ivag bollen. Kraften gar

genom kroppen och ut i armen vid ett hart staende kast. Vid kast med trestegslépning innan
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ar kraften genom kroppen storre och bélrotationen satts in tidigare vid kastrorelsen. Om
spelaren blev attackerad av en motstandare flyttade spelaren balen framat i
rérelseriktningen, pa ett annat satt an for fotbollspelare eller basebollspelare. I studien fann
man ocksa att elitspelarna fick till sitt kast snabbare genom hela kroppens rorelsekedja och

ut i armen an spelare i de andra grupperna.

Ska handbollsspelaren fa till ett hart kast som nar sitt mal kréavs bra kontroll av buk-och
balmuskulaturen. Det ar av stor vikt att det inte finns ndgon svaghet i den kinetiska
rorelsekedjan mellan nedre extremiteterna, balen och de Gvre extremiteterna for att fa till ett
kast (Behm et al. 2010; Young et al. 1996).

1.2.2 Kaststudier

Att fa till okad kasthastighet har analyserats i manga olika studier da det &r av stor vikt for
manga kastsporter. Wagner et al. (2012) analyserade kastutforandet av handbollspelare men
aven kasthastighet och traffsdkerhet. Handbollspelarens instruktioner var att kasta med
maximal kasthastighet och traffsakerhet mot en kvadratmeter stor yta filmad med
hdghastighetskamera. Studien visade att spelare med storst traningserfarenhet kastade med
hogst kasthastighet. Ingen redovisning fanns angaende traffséakerheten. Liknande resultat
observerades i en ytterligare studie (Gorostiaga et al. 2005) bade gallande trestegskast och
staende kast sju meter fran mal. Gorostiaga et al. (2005) konstaterade aven att spelare pa
hog spelniva har hogre fettfri massa som kan tyda pa att de ar starkare. Traffsakerheten
testades med att spelarna instruerades att kasta med maximal kasthastighet in i det hogra

hornet av mal. Dock saknas redovisningen angaende traffsakerheten.

Hermassi et al. (2010) fann att man bor styrketrana fore tekniktraning for att fa upp
kasthastighet, gallande bade nedre och évre extremiteterna. Studien undersckte bland annat
bénkpress med tyngre och lattare vikter, dar traning med tyngre vikter gav battre
kasthastighet efter 10 veckor traning bade med stdende kast och med trestegskast.
Instruktionen var att kasta med maximal kasthastighet in i hogra hérnet av mal, tills tre
korrekta kast uppnatts, filmat med hdghastighets kamera. Chelly, Hermassi och Shephard
(2010) studerade 14 manliga handbollspelare och deras styrka i forhallande till
kasthastigheten. Studien visade att det behovs god kraft i bade nedre och 6vre

extremiteterna for att fa bra kasthastighet métt med trestegskast och radar, men dven har

7131



saknas redovisning angaende traffséakerheten. Saeterbakken, van den Tillaar och Seiler
gjorde 2011 en traningsstudie med stabiliseringsévningar med Redcord slingor. Har
testades 24 kvinnliga handbollsspelare (16,3 ar). De kunde visa pa 6kad kasthastighet efter
sex veckors traning med Redcord-dvningar jamfort med kontrollgruppen (Saeterbakken,
van den Tillaar & Seiler 2011). De instruerades att kasta sa hart och rakt som mojligt
genom fotocellsstallningar. Redcord-6vningar innebdr att man tranar pa ett instabilt
underlag. Aven &tta veckors traning med plyometriska dvningar for éver och nedre
extremiteter som dynamiska armhavningar och hoppévningar gav 6kad kasthastighet, matt
med hoghastighets kamera (Chelly, Hermassi & Shephard 2014). Van den Tillaar (2004)
gjorde en litteraturstudie for att fa en dverblick av traningsstudier gjorda for att fa 6kad
kasthastighet. 21 studier analyserades och delades in i 4 olika kategorier. Han har efter sin
analys kunnat dra vissa slutsatser, som vikten av den neuromuskuléra inlarningen vilket
leder till att kroppen blir bra pa det man tranar, samt att det ar svart att veta vilka évningar,
vilken dos och vilken intensitet som &r bast. Manga olika studier finns men inget tydligt
svar kan ges angaende val av évningar for att utveckla traffsakerhet samt kasthastighet. Det
som framkommer &r att det finns ett fatal studier som underscékt sambandet mellan
balstabiliseringsdvningar och kasthastighet. Det finns daremot inga studier som undersokt
bara tréffsékerheten och i de studier som undersokt kasthastighet i kombination med
traffsakerhet saknas redovisning av traffsakerheten.

1.2.3 Elektromyografistudier

Vid analys av kastmoment pavisas att mycket kraft gar genom balen och ut i armen. Da
kravs bra kontroll och timing i balen for att uppna ratt aktivering (Mottram & Comerford
2007). Da det ar av stor vikt for idrottaren att trana optimalt har manga studier gjorts med
elektromyografisk (EMG) analys av muskelrekrytering for bade bal, axel och skulderled.
Imai el al. 2010 studerade muskelaktivering vid planka, sidoplanka, backenlyft, situp samt
knafyrfota diagonala arm och ben strackning pa stabilt underlag mot instabilt underlag. Har
observerades stor muskelaktivitet i m obliquus externus abdominis bade vid stabilt och
instabilt underlag vid sidoplanka samt vid plankan. Aven Lehman, Hoda och Oliver (2005)
studerade liknande 6vningar och konstaterade att m rectus abdominis och m obliquus
externus abdominis 6kade sin muskelaktivitet pa instabilt underlag jamfort med stabilt
underlag. M erector spinae paverkades inte av underlagets stabilitet vid plankévningen. Vid
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sidoplankan observerades storst muskelaktivitet av m obliquus internus och m erector
spinae samt stor aktivitet av m obliquus externus abdominis. Sidoplankan studerades inte
pa instabilt underlag. Willardson et al. (2010) studerade forhallandet mellan m rectus
abdominis, m obliquus externus, m erecto spine samt laga lumbal stabiliserande muskler
vid sex olika stabiliserande 6vningar. Aven har observerades stor muskelaktivitet av
framforallt m obliquus externus och m erector spinae vid sidoplanka. Efter EMG analys av
muskelrekrytering vid planka jamfért med planka med bakattippat backen (posterior tilt)
rekommenderas traning av plankan med posterior tilt pa grund av den dkade m obliquus
externus aktiviteten mot vanlig planka (Schoenfeld et al. 2014). Mest dkade
muskelaktiveringen vid planka med posterior tilt och med armbagarna framat flyttade till
6gonhdjd. McGill har sett liknade resultat (McGill 2010). Neuman (2010) visade att
posterior tilt av backenet sker med hjélp av hoftextensorerna (m gluteus maximus och m

hamstring) och bukmusklerna m rectus abdominis samt m obliquus externus.

Radwan et al. (2014) studerade skillnader i balstabilitet mellan personer med och utan
skulderbesvar. Har pavisades att personer med besvar fran skuldran har samre balstabilitet
och slutsatsen var att man bor trana balstabiliseringsdvningar i forbyggande syfte, fram for
allt sidoplanka. Kibler, Press och Sciascia (2006) har visat att traning av balmuskulaturen

bade ar skadeférebyggande och bra rehabilitering av skuldran.

EMG har anvands som teknik for att utvardera rehabiliteringsprogram for skuldra och axel
(Moseley et al. 1992; Townsend et al. 1991; Decker et al. 1999 ). Moseley et al. (1992)
studerade 16 rehabiliteringsévningar och kom fram till att 6vningar dér m serratus anterior,
m trapezius och m rhomboiderna aktiverades till minst 50% var armh&vning med
skulderprotraktion men aven rodd och armelevation med vikt. Townsend et al. (1991)
studerade framfor allt rotatorkuffens muskelaktivitet och kom fram till att m infraspinatus,
men dven m pectoralis minor var hdg vid armhavning. Da vikten av m serratus anterior ar
stor for skulderfunktionen har studier gjorts for att undersdka vilka dvningar som rekryterar
m serratus anterior bast (Lear & Gross 1998; Decker et al. 1999), samt utforskat
forhallandet mellan m serratus anterior och m trapezius vid olika évningar (Ekstrom,
Donatelli & Soderberg 2003; Ludewig et al. 2004). Deckert et al (1999) visade att den béasta
évningen for att bibehalla skuldran i uppatrotation & armhavning med skulderprotraktion.

Ekstrém, Donatelli och Séderberg (2003) vidholl att m serratus anterior aktivitet var stor
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vid bankpress med armen i 90 grader elevation med samtidig skulderprotraktion. Ludewig
et al. (2004) kom fram till att armhdvning med skulderprotration gav 6kad m serratus
anterior aktivitet med samtidigt lagst 6vre m trapezius/ m serratus anterior kvot. Personer
med skulderdysfunktion som till exempel impingement kunde trana m serratus anterior vid
armhavning med skulderprotraktion (Ludewig et al. 2004). Deckert et al. (1999) sag aven
EMG aktivitet i m subscapularis vid armhévning med skulderprotraktion. Uhl et al (2003)
studerade skulderfunktionen vid olika close kinetic chain-6vningar och fann att ju hogre
belastningen var pa de Gvre extremiteterna, som att ha fotterna hogt vid armhavning eller
att ha bara en hand i golvet, gav storre EMG aktivitet, framforallt i m infraspinatus, och da
markant hogre vid enarmsarmhévning. Har studerades inte m serratus anterior eller m
trapezius. Detta har dock redan studerats av Lear och Gross (1998) som sag ¢kad EMG-
aktivitet da fotterna var hogt placerade. | en annan studie (de Mey et al. 2014) valde man att
titta pa halv armhavning, armhavning knastaende, planka knastaende och att lyfta sig upp
fran ryggliggande med halar kvar i golvet med eller utan slingor. Har pavisades att traning
med slingor &r bra som grundtraning men vid traning av skulderstabilisatorer, framforallt m
serratus anterior, m trapezius bor man valja stabilt underlag. Anderson och Behm har i en
studie 2004 visat att ett instabilt underlag ar bra vid rehabiliteringstraning, men att

underlaget bor vara stabilt om syftet &r styrketraning.

Sammanfattningsvis pekar kastanalyser pa att vid ett dverarmskast kravs bra stabilitet i
glenohumeralleden, framfor allt med hjéalp av m infraspinatus, m teres minor och m
subscapularis. M serratus anterior skapar tillsammans med m trapezius och m rhomboidei
en stabil skuldra vid en armrorelse. Ratt aktivering och koordination mellan backenet och
balmuskelturen ar viktig for éverforing av energi till kastarmen. Har spelar m obliquus
externus, gluteus maximus och m rectus abdominis en viktig roll med hjalp av de lokala

stabiliseringsmusklerna m transversus abdominis och multifiderna.

Olika studier pekar pa skulderstabiliseringsévningar som armhavning med protraktion, och
da garna med fotterna hogt, ger bra traning av bland annat m serratus anterior och m
trapezius men aven traning for rotatorkuffen. Traning av balens lokala stabilisatorer tranas
framforallt vid sidoplankan men &ven vid plankévning med posterior tilt av backenet. Vid
studier av kastanalys ses vikten av att ha bra balans mellan de nedre extremiteterna, balen

och de 6vre extremiteterna. Utmarkande ar framfor allt vikten av god kontroll pa balen och
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skuldran dels for att undvika segmentell ledtranslation samt for att formedla kraften genom

kroppen och ut i armen.

Det ar svart att veta vilka stabiliseringsévningar som &r bast for vara idrottare. Enligt en
systematisk review gjord av Reed et al. (2012) framkom att de studier som visade storst
forbattring med baltraning var inom sporter som stallde hdga krav pa balen, till exempel

golf, 16pning samt handboll.

1.3 Syfte

Syftet med studien var att underséka om unga kvinnliga handbollsspelare med hjalp av tva
enkla, anvandarvanliga stabiliseringsvningar for skuldra och bal, kan 6ka sin kasthastighet

och/ eller sin traffsakerhet vid ett handbollsskott.

1.4 Fragestallning

Kan man fa 6kad kasthastighet och/eller traffsakerhet, sett till antal korrekta handbollskast, med

hjalp av atta veckors traning av tva stabiliseringsévningar?

2 Metod

Experimentell randomiserad kontrollstudie med kvantitativ ansats.

2.1 Design

Flickor fran tva olika handbollslag tillfragades om de ville delta. Handbollstraning bedrevs
tva ganger i veckan och utdkades med tva dvningar for bal- och skuldermuskulatur for ena
halvan av vardera lagen. Andra halvan av lagen utgjorde kontrollgruppen och fick inte
utfora dessa évningar. Traningen bedrevs under atta veckor under varterminen 2015 med
start vecka 6. Tester av stdende kast mot mal genomfordes en vecka fore och en vecka efter

interventionen. (se 2.4.1. Test av staende kast mot mal).

2.2 Studiepopulation

Urvalet av lagen gjordes via bekvamlighetsurval. Forsokspersonerna kom fran tva olika
juniorhandbollslag, IFK Mariefred FOO och IFK Stallarholmen F99, som tillfragades av
projektledaren. Forsokspersonerna delades slumpmassigt in i tva grupper, kontrollgrupp och
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interventionsgrupp. Inklusionskriterier var flickor som tranar handboll i IFK Mariefred FOO

och IFK Stallarholmen F99. Exklusionskriterier var sjukdomar som begrénsar personens

aktivitetsformaga eller akut skada som hindrar personen fran att sta och kasta. Ledarna for
IFK Mariefreds handbollslag FOO och IKF Stallarholmen F99 tillfragades forst. Darefter

tillfragades forsckspersonerna om de ville medverka och blankett for informerat samtycke

delades ut till deras vardnadshavare. 24 st skriftliga svar inhdamtades (bilaga 3). Av dessa

slutade en person att spela handboll efter nagra veckor. 23 deltagare slutférde atta veckors

intervention. En person var akut skadad och fyra var sjuka eller forhindrade att delta under

sista testet tio veckor efter forsta testet. Atta personer i interventionsgruppen och tio i

kontrollgruppen kastade sista testet.

Den deskriptiva datan av alder, langd, vikt, antal spelade handbollsar, eventuella tidigare

skador samt nuvarande skador visas i tabell 1. Bada grupperna var allméant aktiva under

interventionstiden med I6pning, styrketréning, fotboll som huvudsakliga aktiviteter utdver

handbollen.

Tabell 1. Beskrivande data om deltagarna i respektive grupp.

M. alder M. langd M. vikt M. spelade Tidigare skador/ Nuvarande
handbollsar besvar besvar
Interventions | 14,96 167,62 63,69 5,75 +2,43 N=5 N=3
gruppen +0,7248r | 6,76 cm ar Handled n=1 Rygg n=1
+8,83 kg Fotled n=1 Larkaka
n=8 Muskelbristning | n=1
n=1 Kna n=1
Kna n=2
Nacke n=1
Kontroll 14,60 166,90 57,90 5,00 2,47 N=4 N=2
gruppen +0,86 ar +7,11cm | #9,93 kg | &r Kna n=2 Kna n=2
Fotled n=1
n=10 Fingrar n=1

Overrérlighet
n=1

M=medelvérde

Som redovisas i tabell 1 har bada grupperna tidigare skador samt dven nuvarande besvar.

Bada grupperna hade tva deltagare som led av knéarelaterade problem som de haft besvar av

sedan lang tid tillbaka. Tva deltagare i vardera gruppen hade varit sjuka/skadade innan
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forsta kasttillfallet och inte kunnat delta i handbollstréningen de senaste dagarna. En person
i interventionsgruppen pa grund av fotledsstukning och en pa grund av larkaka. Tva
personer hade undvikit traningen de sista dagarna i kontrollgruppen pa grund av
influensalikande symtom. En person i kontrollgruppen hade undvikit att trana handboll de
sista dagarna innan sista kast tillfallet pa grund av sjukdom. En person redovisade i

interventionsgruppen att hon led av pollenallergi och behdvde ta allergimedicin vid behov.

2.3 Randomisering av grupper

Vanliga vita kuvert lades ut pa golvet och deltagarna fick plocka upp ett kuvert var. |
kuvertet fanns uppgift om vilket nummer som personerna hade fatt samt om de hamnat i
grupp ett eller grupp tva. Numret foljde sedan forsokspersonerna genom testet. Inne i
kuvertet 1ag en enkat som forsokspersonerna fyllde i med alder, vikt, langd, antal ar de
spelat handboll samt om de utdvade nagon annan fritidsaktivitet och eventuella tidigare
skador (bilaga 1, del 1). Innan forsta testet fyllde férsokspersonerna i om de hade nagon
smarta eller obehag pa en smartskala, visuell analog skattningsskala (VAS), samt dess
lokalisation. | kuvertet lag dven en aktivitetsdagbok som skulle fyllas i dagligen av samtliga
forsokspersoner (bilaga 2). Projektledaren gick muntligen igenom hur smértskattningen

samt aktivitetsdagboken skulle fyllas i.

2.4 Matmetoder

Matmetoderna valdes for att fa basfakta om forsokspersonerna samt sjalvskattning av
anstrangningsgrad vid utférandet av dvningarna och eventuella sméartsymtom. Objektiva
méatmetoder for bedémning av kasthastigheten och antal godkanda kast for traffsakerheten.
Godkénda kast géllande traffsdkerheten observerades och protokollfordes av testledare.

2.4.1 Test av staende kast mot mal

Projektledaren valde att enbart studera ett kastutforande. For att 1att kunna standardisera
kastutforandet valdes straffkast sju meter fran mal.

Efter 10 minuters uppvarmning under ledning av trénarna kastade alla forsokspersonerna
fem kast mot mal. De stod sju meter fran mal vid strafflinjen och instruerades att kasta
med maximal kasthastighet sa rakt de kunde in mot mal. De hade dessforinnan rétt att
trana fem kast var mot en vagg. Projektledaren hjalpte till vid uppséttning av utrustningen

men narvarade inte vid testet. En oberoende person (testledare) som inte visste vilka
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forsokspersonerna var utforde sjalva testforfarandet. Forsokpersonens nummer fick
testledaren av forsokspersonen sjalv direkt fore kasten. Kasten filmades med CASIO EX-
F1 hoghastighetskamera med 300 bildsekvenser per sekund. Kameran sattes upp med ett
stativ fem meter fran matomradet, varvid kastet filmades fran sidan. Fyra markeringsstavar
med stativ tillverkades, annan markering lades ut pa marken for att anvanda som
referenser vid utréakning av kasthastigheten (Bild 1). Filmfilen laddades ner pa
projektledarens dator och mjukvaruprogrammet Kinovea anvéandes vid analys av
kasthastigheten. Kinovea &r ett gratisprogram som latt kan laddas ner fran internet och ar
bade valid och har en hog reliabilitet vid analys av bilder i rérelse (Balsalobre-Fernandez
et al. 2014). Testledaren placerad nara mal for bedomning av kastets traffsakerhet, forde
protokoll som hjalp for bedémning av bollens fard genom luften mot mal (bilaga 4) och
markerade med ett kryss i testprotokollet om bollen gick snett och/eller hogt/lagt in i mal.
Kast som hamnade utanfor eller pa malribborna démdes bort. De kast som bedémdes som
rakast och traffade mal raknades som ett godkant kast. Medelvardet av de tre kasten med
hogst kasthastighet vilka &ven var godkanda sett till traffsékerheten raknades ut.
Projektledaren kunde &ven utvardera traffsakerheten med hjalp av hoghastighetskameran.
Efter atta veckors traning utfordes kasten om igen pa samma satt som tidigare med fem
stdende maximala kast mot mal fran sju meters avstand. Innan sjalva testutférandet fick
forsokspersonerna fylla i en ny hédlsokontroll (bilaga 1, del 2). All data och

aktivitetsdagbok insamlades efter sista kastet och behandlades konfidentiellt och anonymt.

Bild 1. testuppsattningen och markeringar for utrakning av kasthastighet. Kameran placerades pa fem meters

avstand sa att forsokspersonen ej fanns med i bild.
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Forsokpersonerna fick skatta upplevd smarta pa VAS innan kasten, samt fylla i
lokalisation. Efter sista kastet utvarderades aven om kasten gav forsékspersonerna smarta
(bilaga 1, del 2). VAS &r ett val beprévat testinstrument, med god validitet och reliabilitet,
for att mata smarta bade kliniskt och inom forskning (Bailey, Gravel & Daoust 2012;
Murtezani et al. 2011; Jensen & Karoly 2010 ss. 19-41)

2.5 Traningsintervention

Projektledaren introducerade 6vningarna till forsokspersonerna i interventionsgruppen.
Ovningarna utfordes av interventionsgruppen tva ganger i veckan i slutet av varje
handbollstraning och tog 8-10 min i ansprak. Utférandet beskrivs nedan. Projektledaren

narvarade vid utférandet av 6vningarna och sag till att de utfordes korrekt.

2.6 Stabiliseringsévningarna

Ovningarna till studien skapades for att vara enkla att utfora, samt beréra flera leder som
rorelsekedjan vid ett kast. For skuldran &r trdning av m serratus anterior av stor vikt, samt
aktivering av rotatorkuffen. Balmuskulatur som m transversus abdominis och m obliquus
externus samt m erector spinae ar viktiga och bor tranas. Planka och sidoplanka samt
armhavningsliknande 6vningar angriper ovanstaende muskelgrupper bést enligt flera EMG-
studier. Darfor valde projektledaren tva closed-chain 6vningar i stabiliserande syfte: planka
med posterior tilt i kombination av sidoplanka, samt “’skottkérra” det vill séiga personen gar
pa hander som armhavning med skulderprotraktion och med understodda fotter.
Projektledaren valde statisk isometrisk kontraktion i 10 sek som anses vara optimal halltid
(McGill 2010).

2.6.1 Ovning nr 1

Ovningen utfordes stéende pa kna och armbagar med rak rygg som i planka med backenet
bakat tippat. Harifran ska forsokspersonen ga dver som ett block till hoger armbage och
hoger kna sa personen star som i sidoplanka. Darefter ska forsokspersonen under kontroll
komma tillbaka till utgangslaget och 6ver pa andra armbagen och knéat. Halla tio sek under
varje position fem ganger. Ovningen forsvarades genom att forsokspersonerna fick ha
fotterna och armbagarna i golvet med isometrisk kontraktion i tio sek i varje position, forst
tre varv och darefter fem varv (Bild 2 och Bild 3). Mé&tning med Borgs RPE skala efter
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utférande av 6vningen bor ligga mellan nagot anstrangande och mycket anstrangande niva.
Genom utvardering med Borgs RPE skala &ndrades 6vningarna da deltagarna skattade
lagre. Ovningen forsvarades vid fjarde samt tolfte tillfallet.

Bild 2 Bild 3

2.6.2 Ovning nr 2

Ovningen utférdes med handerna i golvet och fotterna hélls upp av lagkompisen i
interventionsgruppen. Ryggen halls rak, armarna forlangs sa att skulderbladen pressas isér.
Tva varv gick forsokspersonerna 15 steg framat och 15 steg bakat som en skottkarra utan att
forlora utgangslaget for rygg och skuldra. Forsékpersonerna fick vila en minut mellan
varven. Ovningen férsvaras genom utékning med fler varv (Bild 4). Méatning med Borgs
RPE skala efter utférande av dvningen bor ligga mellan nagot anstrangande och mycket
anstrangande niva. Ovningarna forsvarades forst vid sjunde tillfallet till tre varv. D&
forsokspersonerna vid tre varv skattat Gvningen pa Borgs RPE skala som anstrangande till
mycket anstrangande férsvarades inte dvningen ytterligare.
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Om forsokpersonerna inte kunde narvara pa traningen utfordes dvningarna vid annat
tillfalle i hemmet. Malet var tva traningspass i veckan och maluppfyllelse skrevs in i
aktivitetsdagboken. Projektledaren nérvarade vid elva av 16 traningstillfallen.

2.7 Etiska aspekter

Handbollstranarna tillfragades muntligt om de vill delta i studien. Informationen gavs av
projektledaren. Informerat samtycke inhdmtades muntligt och skriftligt fran
forsokspersonerna och vardnadshavare innan studiens start. Forsékspersonerna
informerades om att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan. De var inforstadda med
hur studien gick till samt vilka undersokningsmetoder som skulle anvandas. De var &ven
inforstddda med syftet med studien och vikten av deras deltagande. Samtycket forvarades
tillsammans med experimentell data som bara projektledaren hade tillgang till.
Personuppgifter och testresultatet behandlades konfidentiellt. Bara forsokspersonerna visste
sitt individuella nummer. All data redovisades i studien som medelvérden eller i gruppform.
Anvéndning av hoghastighetskamera for matning av kasthastighet har gjorts tidigare utan
nagon risk for forsokspersonerna. Aven skulder- och balmuskeltraning har studerats utan
fara for deltagarna. Viss risk fanns dock for att 6vningarna utfordes inkorrekt med skador
som foljd. Projektledaren fanns med for kontroll av utférandet av 6vningarna. Troligen
fanns en risk for traningsvark vilket ar helt ofarligt. Forsokspersonerna kunde fa
muskelstrackningar men denna risk bedémdes som liten. Mindre muskelstrackningar laker
ut av sig sjalv och ger inga bestaende men.

Ingen etikansdkan genomfordes men risker och fordelar Gvervagdes noga innan studiens
utforande. Forsokspersonerna fick information om riskerna och tilldelades telefonnummer
samt e-post adress till projektledaren for ev. fragor eller oklarheter. Aven uppgifter till
projektledarens handledare tilldelas for eventuella fragor eller klagomal. Allt enligt
vetenskapsradets rekommendationer (Vetenskapsradet 2002).

2.8 Statistisk analys

Deskriptiv statistik beraknades for alder, langd, vikt och aktivitetsniva for grupperna.
Oparat T-test tillampades for att undersoka om nagra statistiskt sakerstallda skillnader
forelag mellan kontrollgruppen och interventionsgruppen fore interventionen. En ANOVA
med upprepade méatningar pa faktorn tid anvandes for att undersoka om kasthastigheten

skilde sig mellan grupperna, tidpunkterna, samt om grupperna skilde sig at med avseende
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pa tidsskillnader. Om en tendens till (0,050<p<0,100) eller signifikant (p<0,050) effekt
fanns sa genomfordes ett post hoc test. Oparat T-test genomfordes for att statistiskt
sékerstalla skillnader géllande kasthastighet och grupp vid kast 1 samt vid kast 2. ANOVA
med upprepade méatningar pa faktorn tid anvandes aven for undersokning om antal
godkanda kast, sett till traffsakerheten, skiljde sig mellan grupperna, tidpunkten och om
grupperna skiljer sig at mellan forsta och sista testet. Om en signifikans pa p<0,050 fanns
genomfordes en post hoc test. Oparat T-test genomfordes for att statistiskt sékerstalla

skillnader géllande traffsakerhet och grupp vid kast 1 samt vid kast 2.

3 Resultat

Inga skillnader mellan grupperna kunde pavisas angaende alder, vikt, antal spelade
handbollsar, 6vrig fysisk aktivitet, eventuella tidigare skador eller nuvarande skador (se
aven tabell 1). Aktivitetsdaghoken pavisade inte heller nagra skillnader.

3.1 Kasthastighet

Medelvardet av maximal kasthastighet for interventionsgruppen var vid forsta kastet
61,60km/h och for kontrollgruppen 58,92 km/h. Ingen signifikant skillnad observerades
mellan grupperna utréknat med oparat T-test (p= 0,580). Interventionsgruppen tkade sin
kasthastighet mellan forsta och sista kasttestet med 2,57 km/h, en férbattring pa 4.17 %,
och kontrollgruppen med 0,37 km/h, en 6kning pa 0,63 %. Vid analys av kasthastighet
visades en tendens for en effekt av tid (p=0,051), men ingen interaktion mellan grupp och
tid, dvs bada grupperna forandrades 6ver tid pa samma sétt. Vid post hoc-analys sags att
kasthastigheten for grupperna tillsammans férbéattrades nagot (Se Figur 3).
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TID*grupp; LS Means
Current effect: F(1, 16)=2,4903, p=,13412
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Figur 3. Kasthastigheten for interventionsgruppen (traningsgruppen) och kontrollgruppen vid forsta (forekast)
och vid sista kastet (efterkast).

3.2. Traffsakerhet

Alla atta personerna i interventionsgruppen forandrade sitt kastresultat, antingen genom att
Oka traffsakerheten sett till antal godkanda kast och/eller 6kad kasthastighet. |
kontrollgruppen kastade tva personer av tio med battre traffsakerhet vid sista kastet &n vid
forsta kastet. Resterande forsokspersoner i gruppen kastade lika eller nagot samre.
Medelvéardet for antal godké&nda kast sett till traffsakerheten var i interventionsgruppen
3,37 kast (SD= 0,51) och for kontrollgruppen 3,60 kast (SD=1,15) vid forsta kasttestet. En
signifikant skillnad observerades mellan grupperna vid forsta kasttestet utrdknat med
oparat T-test (p=0,002) Interventionsgruppen dkade antal godké&nda kast med 1,25
(SD=0,51) kast vid sista kasttestet, en forbattring pa 37,04 %. For kontrollgruppen blev det
dock en sankning med 0,20 kast (SD=1,16). Vid sista kastet efter atta veckors intervention
observerades en signifikant skillnad (p=0,001) mellan grupperna. For antal godkanda kast
observerades en statistiskt signifikant interaktion mellan tid och grupp (p= 0,006). Vid
post hoc-analysen observerades att traningsgruppen forbattrade sin traffsakerhet

signifikant (p=0,002) medan inga forandringar uppvisades i kontrollgruppen (se Figur 4).
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TID*grupp; LS Means
Current effect: F(1, 16)=9,9014, p=,00624
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Figur 4. Antal godkanda kast for interventionsgruppen grupp 1 (bl) och fér kontrollgruppen grupp 2 (réd) vid
forsta (kast 1)och sista (kast 2) testet.

Vid den statistiska analysen observerades att skillnaden mellan forsta testet och sista testet
géllande traffsdkerheten var statistiskt sakerstélld for interventionsgruppen, samt mellan

interventionsgruppen och kontrollgruppen.

4 Diskussion

Syftet med studien var att se om man kunde forbéttra traffsakerhet samt kasthastighet hos
handbolsspelande flickor med hjélp av tva stabiliseringsévningar. Atta veckors intervention
resulterade i en forbattrad traffsakerhet. Angaende kasthastigheten observerades en tendens
till forbattring for bade kontroll och traningsgruppen, men ingen skillnad i forbattringen

mellan grupperna.
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4.1 Resultatdiskussion

4.1.1 Kasthastighet

For en handbollsspelare ar kastet av stor vikt. | denna studie kan man se att bada grupperna
forbattrade sitt resultat mellan forsta och sista testet. Interventionsgruppen 6kade sin
kasthastighet med i genomsnitt 2,57 km/h (4,17% 6kning) och kontrollgruppen 6kade sin
kasthastighet med 0,37 km/h. Resultatet kan ha paverkats av det stora bortfallet pa sex
personer, eller det faktum att studiens totalpopulation &r relativt liten. Nar det galler
matning av kasthastighet kan det vara svart att se nagra stora férandringar under atta
veckors traning pa gruppniva. Da behdvs sakerligen en betydligt storre population for att
statistiskt sékerstalla eventuella skillnader. Saeterbakken, Van den Tillaar och Seiler
(2011) som studerade 24 stycken 16 ariga handbollsflickor, visade pa okad kasthastighet
efter sex veckors traning med Redcord- évningar jamfoért med kontrollgruppen. Har fanns
inget bortfall utan alla 24 férsokspersoner genomférde studien. | Saeterbakkens studie
Okade interventionsgruppen sin kasthastighet med 4,9% mellan forsta och sista kasttestet. |
underliggande studie 6kade interventionsgruppen sin kasthastighet med 4,17%. Generellt
ar det sma okningar men Saeterbakken, van den Tillaar och Seiler (2011) kunde pavisa en
statistisk skillnad mellan grupperna. Dessa sma procentuella 6kningar kan tyda pa att
antalet forsokspersoner gor stor skillnad i statistiken. Saeterbakkens studie med sina 24
forsokspersoner mot mina 18.

Aven val av dvningar kan ha péverkat resultatet. | Saeterbakkens, van den Tillaars &
Seilers (2011) studie studerades sex olika stabiliseringsévningar pa instabilt underlag,
bland annat armhé&vningar i slingor, planka dar man drog in knéna in under sig och foten i
slinga och sidoplanka med fot i slinga och hoftlyft med fot i slinga, men &ven enkla knabdj
pa balanskudde. Traningens tid pa 75 min med fyra till sex repetitioner och
svarighetsgraden av 6vningarna okades pa tva ganger. Valet av 6vningar och antal
repetitioner kan vara av betydelse for att dessa signifikanta skillnader inte gick att pavisa i
foreliggande studie.

Hermassi et al. (2010) visade att man bor styrketrana fore tekniktraning for att fa upp
kasthastighet med dvningar som bland annat bénkpress. Studien visade att traning med
tyngre vikter i bankpressen, jamfort med lattare vikter, gav béattre kasthastighet efter tio
veckors traning for manliga handbollspelare. Chelly, Hermassi och Shephard (2014)
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studerade 14 manliga handbollspelare och deras styrka i forhallande till kasthastigheten.
Studien visade att det behdvs god kraft i bade nedre och Gvre extremiteterna for att fa bra
kasthastighet matt med trestegskast och radar. Aven atta veckors traning med plyometriska
ovningar for vre och nedre extremiteter, sd som dynamiska armhavningar och
hoppovningar, gav 6kad kasthastighet for manliga handbollsspelare (Chelly, Hermassi &
Shephard 2014). Valet av 6vningar i foreliggande studie kan ha legat pa for Iag niva nar
det galler styrkeeffekten. Anmarkningsvart ar att alla andra studier for att fa upp
kasthastigheten ar gjorda pa man. Bara Saeterbakken, van den Tillaar och Seiler (2011)
studerade handbollsflickor. Avsaknad av traningseffekt géllande kasthastighet kan bero pa
alltfor stort bortfall, for liten population samt valet av dvningar. Olika studier finns men
inget tydligt svar kan ges angaende val av 6vningar och kasthastighet (van den Tillaar
2004).

4.1.2 Traffsakerhet

Vid studier av kasthastighet studeras ofta dven traffsakerhet. | studierna av Wagner et al.
(2012), Gorostiaga et al. (2005) samt Hermassi et al. (2010) fick forsokspersonerna
instruktion om att kasta med maximal kasthastighet mot antigen en kvadratmeter stor yta
eller upp i hogra hornet av mal. | dessa studier fick dven forsokspersonerna kasta tills tre
korrekta kast pavisades. Oklart ar hur man i studierna matte traffsakerheten da detta inte
redovisas. | foreliggande studie studerade projektledaren bade testprotokollet samt
filmingen av kastutférandet. Vid projektledarens analys av filmen och kastprotokollet
observerades en tydlig skillnad mellan interventionsgruppens traffsakerhet och
kontrollgruppens, vid jamforelse mellan forsta och sista testet. Inget samband
observerades som kunde forklara att traffsakerheten blev battre i interventionsgruppen,
jamfort med kontrollgruppen, sett till svaren i enkéaten om eventuella sjukdomar, skador
och smaérta.

Om forandringarna i traffséakerheten berodde pa att forsokspersonerna inte hade gjort
kasttest innan forsta testet och darmed var oférberedda infor testet, sa borde man rimligtvis
aven se skillnaderna i kontrollgruppen. Forsokspersonerna fick likadana instruktioner,

testerna gjordes i samma lokal och samma testledare fanns med vid bada kasttillfallena.

4.1.3 Bortfall

Nagot som ar svart att forutse dr antalet bortfall. Resultaten hade sékerligen stérkts av att
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ha fler forsokspersoner i grupperna. Vid méatningarna fanns dock ej fler personer att tillga.
Projektledaren hade kunnat gora flera matningar men ville, for att undvika felkallor, att
maétningen skulle ske vid samma tillfalle for alla forsokspersoner. Vid studiens start fanns
24 forsokspersoner fran tva olika handbollslag att tillga. Det slumpades in i olika grupper,
interventionsgruppen (11 personer) och kontrollgruppen (13 personer). Da bortfallet till
den sista kastomgangen var stor, hela sex forsoksperoner (tre personer i
interventionsgruppen och tre personer i kontrollgruppen) kvarstod 18 forsokspersoner. Ett
bortfall pa 25.00% kan sakerligen paverka resultatet. Med detta antal ungdomar gick det
inte att statistiskt sakerstalla en forandring i kasthastighet, &ven om en sadan kan ha
funnits. En viss forandring i kasthastighet observerades dock och med ett storre underlag

av forsokspersoner skulle eventuellt denna forandring sékerstéllas.
4.2 Metoddiskussion

Manga olika studier har anvant sig av hoghastighetskamera da den har god reliabilitet
(Muro, Herrington & Carolan 2012) och validitet (Lean et al. 2005) géllande kasthastighet
(Wagner et al.2012; Hermassi et al.2010; Chelly, Hermassi & Shephard 2014).
Projektledaren valde hogastighetskameran CASIO EX-F1, med installning pa att filma med
300 bilder per sekund. Det gick att fa annu fler bilder per sekund men detta bedémdes inte
forandra utrakningen av kasthastigheten. Att sékerstalla att hoghastighetskameran stod pa
samma stélle vid forsta och sista kastet anvandes mattband. Samma lokal anvéandes vid
kasten, Stallarholmensskolans gymnastiksal for IFK Stallarholmens F99 och Hammarens
idrottshall for IFK Mariefred FOO.

Kastet filmades bara fran sidan. Darifran kan man inte se avvikelse som att kastet gar
snett. Vid ett snett kast kan man ténka sig att det tar langre tid for bollen att nd mal som da
inte syns pa filmen. For att sakerstalla hastigheten mot den bana som bollen tog kan man
ha behovt fler kameror som filmade fran flera olika hall. Méatstavarna var satta med tva
meters avstand och dar emellan méttes kasthastigheten. Om bollen gick snett bedomdes de
eventuella skillnader i kasthastighet som mycket sma. Att anvanda sig av ett testprotokoll
for bedomning av kastet var effektivt da allt inte kunde uppfattas pa filmen. Manga studier
anvénder sig av fotoceller for matning av kasthastighet eller lasermétning.
Fotocellsmétning fanns ej att tillga. En analys av matning med laser (Revolution speed

sensor) mot héghastighetskameran CASIO EX-F1 innan studiens genomforande visade en
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hog samstammighet men lasern mater bara hela kilometer i timmen sa sma skillnader ar da

svara att fa fram. Dessa matmetoder kan inte heller utlasa om bollen gar snett in i mal.

En handbollsspelare anvander sig av olika typer av kast under handbollsspel: kast efter
trestegslopning med upphopp nio meter fran mal, kast med trestegslopning, langa kast
mellan spelare och det stillastaende straffkastet sju meter fran mal. Olika tekniker anvands
vid olika typer av kast. | likhet med Saeterbakken, van den Tillaar och Seiler (2011)
anvandes strafflinjen som avstand vid matning av kasthastigheten. Studier har visat att kast
efter trestegslopning nio meter fran mal ger hogre kasthastighet (Wagner et al. 2012). Da
projektledaren inte fick se forsokspersonerna under kastet kandes detta kast svarare att
genomfora. En studie (Vuleta et al. 2010) visar, matt med radar, att de tester med bast
reliabilitet ar stillastaende sex meter fran mal r=0,90 och nio meter med trestegslépning
innan r=0.93. | denna studie mattes ej kasthastigheten fran strafflinjen utan en meter in vid
malvaktslinjen. Det framgar inte i studien varfor man inte dven studerade kast fran
strafflinjen.

Kasthastigheten 6kade inte namnvéart men daremot 6kade traffsékerheten for
interventionsgruppen med 37,04 % sett till antal godkanda kast. | foreliggande studie tyder
det pa att traning med tva stabiliserings dvningar for bal och buk ger battre kontroll av
kroppen som da leder till rakare kast. For att kontrollera godkanda kast anvéandes ett
testprotokoll. Vi valde att enbart se till bollens fard genom luften och in i mal. Andra
studier har haft avgransningar som att kasta in i hogra hornet eller pa en kvadratmeter stor
yta (Wagner et al. 2012; Gorostiaga et al. 2005; Hermassi et al. 2010). Projektledaren
funderade pa att anvanda sig av en kraftplatta. Da en hel del av deltagarna hade svart att
traffa mal bedémdes anvandningen av kraftplatta inte var lamplig for denna aldersgrupp
utan projektledaren tog hela malet sett till antal godkanda kast.

For att hjélpa till och korrigera évningarna narvarade projektledaren sa ofta det gick.
Ovning nr 1 var latt att korrigera for projektledaren. Alla behovde korrigeras i bérjan av
traningen medan efter nagra veckor behovde inte projektledaren korrigera mer an med
muntliga instruktioner. Det kan tankas ha haft en bra inlarningseffekt att starta 6vningen pa
1&g niva. Ovning nr 2 var dock svdrare att genomfora. Har gavs bara muntliga instruktioner
da forsokspersonerna var i rorelse. Férsokspersonerna tyckte att det var en mycket tung

ovning och att det var svart att bibehalla skulderstabiliteten och balstabiliteten under
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ovningen. Projektledaren kunde dock se en férédndring vid utférandet av 6vningen med

tiden, mindre svangningar av backen och battre skulder- och balstabilitet.

Att anvéanda sig av Borgs RPE skala for att méata anstraningsnivan kan vara svartolkat.
Projektledaren behdvde dock ha nagon form av matt for att veta att 6vningarnas
svarighetsgrad lag nagorlunda ratt. Dar sag man mycket tydligt att dvningen nr 1 behovdes

forsvaras tidigt och att évning nr 2 inte kunde 6kas pa mer an en gang.
4.2.1 Manskliga faktorer

Om projektledaren gjort fel vid utrdkningen av bollhastigheten med hjalp av
mjukvaruprogrammet Kinovea kan dven det ha paverkat resultatet. Alla kast fran forsta
kasttillfallet raknades ut samtidigt sa att de i programmet ditritade referenspunkterna var
lika for interventionsgruppen och kontrollgruppen. Sa skedde dven vid utrakningen av sista
kasttillfallet. Det finns andra saker i designen som &r vart att diskutera. Projektledaren
forsokte tanka pa alla fallgropar men upptéckte nya. Bland annat hade vissa av
forsokspersonerna svart att komma ihag sitt nummer. Genom uteslutningsmetoder kunde
det dock lsas. Sedan observerades svarigheter med framforallt VAS-skattningen och
aktivitetsdagboken. Vissa fyllde i aktivitetsdagboken noggrant och andra mindre noggrant.
Ingen skillnad mellan grupperna angaende aktivitetsdagboken kunde pavisas. Vid VAS-
skattningen fanns individer som skattade smarta men inte nagon lokalisation. Vid

utvéardering av VAS skattningen gick det inte att utldsa nagon paverkan pa kastresultatet.

4.3 Kliniska implikationer for traning av handbollskast fér unga
tjejer

| denna studie framgick att tva stabiliseringsévningar, under atta veckors traning, gav 6kad
traffsakerheten sett till antalet godkéanda kast. Det tyder da pa att dvningar som planka med
bakattippat backen, sidoplankan och skottkarra ger dkad traffsékerhet for unga
handbollstjejer. Ingen skillnad kunde pavisas med statistisk signifikans gallande
kasthastigheten, troligen pa grund av for fa deltagare. For den idrottsaktiva ar det av stor
vikt att fa till ett bra, hart kast som nar sitt mal och att kdnna att man har kontroll 6ver

kroppens férmaga att leverera nar det behdvs. Ovningar som dessa rekommenderas da de

var forhallandevis latta att utfora och inte kravde 6kade resurser samt tog kort tid i ansprak.
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Andra studier (Leetun et al. 2004; Kibler Press & Sciascia 2006; Young et al.1996) har
visat pa att bra kontroll av bal och skuldra kan leda till skadefrihet vilket &r av stor vikt for
den idrottsaktive. Detta gar inte att utlasa i denna studie.

5 Konklusion

Atta veckors traning med tva stabiliseringsévningar for skuldra och bal resulterade i en
Okad traffsakerhet sett till antal godké&nda kast bland unga kvinnliga handbollspelare jamfort
med en kontrollgrupp som inte genomférde dvningarna. Géllande kasthastigheten
observerades ingen storre forbattring. Daremot observerades en statistisk tendens till att
samtliga handbollspelare forbattrade sin kasthastighet 6ver tid men det skulle behdvs
ytterligare studier med fler forsokspersoner och med likande dvningar for att sakerstalla
resultatet. Det skulle vara av stor vikt att understéka om dessa Gvningar aven ar

skadeforebyggande.

6 Tillkannagivande

Jag vill rikta ett stort tack till ungdomarna i IKF Mariefreds handbollslag FOO och IKF
Stallarholmens handbollslag F99 for sin insats i min studie. Jag vill aven rikta ett stort tack
till tranarna som tillat mig att stora deras traning och lana ungdomarna under dessa 10
veckor. Utan er hade studien inte kunnat genomforas. Jag vill &ven tacka min handledare

Maria Ekblom for all hjalp och support genom studien.
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Bilaga 1 del 1
Deltagare nr:
Alder: &  manad
Vikt:
Langd:

Antal spelande handbolls ar:

Ovrig fysisk aktivitet: (utéver handbollen)

Om sa ar fallet fyll i antal ganger i veckan och tid pa aret:
Tidigare skador:

Om sa ar fallet fyll i nar du skadade dig, hur lange du var borta fran handbollen och om du
nu ar smartfri:

Har du nagon sjukdom, och &ter du i sa fall nagon medicin:

Innan forsta traningstillféllet vill jag veta om du har ont i en muskel eller led.
Markera med ett x pa linjen hur ont du har.

Datum:

Led eller muskel:

INQEN I-mmm oo | Maximal
Smarta Smarta
Kommentar:

Har du undvikit eller avbrutit trdningen de senaste dagarna pga. skada eller halsoskal?

Om sa ar fallet ange orsak:

Tack for ditt svar!



Bilaga 1 del 2

Efter sista traningstillfallet innan kasttestet vill jag veta om du har ont i en led eller muskel.
Markera med ett x pa linjen hur ont du har.

Datum:

Led eller muskel:

INQEN |-mmmm i m oo I Maximal
Smarta Smarta
Kommentar:

Har du undvikit eller avbrutit traningen de senaste dagarna pga. skada eller halsoskal?

Om sa &r fallet ange orsak:

Skatta nu om du fatt ndgon smarta efter kasttestet. Markera med ett x pa linjen hur ont du
har.

QBN |-mmmm e | Maximal
Smarta Smarta
Kommentarer:

Tack for ditt deltagande!



Bilaga 2
Aktivitetsdagbok

Deltagare nr:

Aktiviteter markeras med dessa symboler: )
gymtréning med ett G, 16pning med ett L, handboll med ett H, 6vrig aktivitet med ett O.

Mal: att fora in all aktivitet som ni gor samt ungefar hur Iang tid ni haller pa i rutorna nedan.
Tex; G 60 min, L 20 min

Jag vill aven veta om nagon av aktiviteterna gjort ont. Bade er normala traning samt var
traning.

Skriv da en siffra, efter aktiviteten i rutan nedan, mellan 1-10 dar 1 ar lite sméarta och 10 ar
maximal outhardlig smarta samt vilken aktivitet som smartade.

Tex G 60 min S 4 Kné va

dagar mandag tisdag onsdag torsdag fredag I6rdag sOndag

vecka 1

vecka 2

vecka 3

vecka 4

vecka 5

vecka 6

vecka 7

vecka 8

Ovrig information: Har nedan skriver ni in om vi haft nagra sjukdomar under dessa veckor
och vilken 6vrig aktivitet ni bedrivit under veckan. Tex badminton, fotboll, snabb promenad
0SsV.

(Fortsatt skiva pa baksidan)



Bilaga 3

-
C
THE SWEDISH
I H SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES
'
FORFRAGAN OM DELTAGANDE | FORSKNINGSSTUDIE

Detta ar en forfragan till dig om du kan tanka dig att delta i ett en vetenskaplig undersokning med titeln:

VILKEN EFFEKT HAR TRANING PA KASTHASTIGHETEN?

Jag som genomfor studien heter My Lejerstedt och ar sjukgymnast. Jag genomfor denna undersékning som
en del av min masterutbildning i Idrottsvetenskap pa Gymnastik och Idrottshogskolan (GIH).

Handboll &r en sport som stéller mycket hoga krav pa dig som utdvare. Det &r en fysiskt kravande sport
med béde snabba vandningar, tufft forsvarsspel och tufft anfallsspel med ménga narkamper och upprepade
kastrorelser.

Olika studier har visat att man men hjalp av balovningar som “plankan” kan f& battre balans och
hoppforméaga. Andra studier har visat att en kombination av bal- och skulderstabiliseringsdvningar men
slyngor kan ge 6kad kraft vid handbollskast.

Denna studie syftar till att undersoka vilken effekt traning har pa kasthastighet.

Jag har redan fragat era tranare om dom kan tinkas vilja vara engagerade i studien och nu fragar jag er
samt era foraldrar om vi vill vara med i studien. Bara ni som ar inte har nagra akuta skador far delta i
studien.

SA HAR GAR DET TILL

Nar ni kommer till traningen far ni ta ett kuvert. | kuvert finns en enkat som vi ska fylla i hemma, en
aktivitetsdagbok samt information om ni ar i grupp 1 eller grupp 2. Allt &r kodat med er personliga kod. Forst
sd ska hela laget kasta fem kast var mot mal for att mata kasthastighet. For matning av kasthastigheten
anvénds en héghastighets kamera samt en laser. Medelvardet av de tre bésta kasten rdknas ut for varje person
och sparas. Ni far trana lite innan. Ni som har hamnat i traningsgruppen kommer sedan tillsammans med mig
gora tva stycken dvningar utéver er vanliga handbollstraning. Dessa gar vi noga igenom och jag ser till att ni
gor dvningar sa bra som méjligt. Vi kommer om majligt att 6ka pa svarighetsgraden efter 2 veckors traning
och efter 5 veckors tréning. Hur mycket av denna tréning som ni genomfort fyller ni i er aktivitetsdagbok.
Efter 8 veckor kommer samtliga att géra om kasten mot mal.

RISKFAKTORER

Det finns alltid risker med traning. Muskelstarkande 6vningar forvantas medfdra en viss form av muskeldmhet
framforallt da vi 6kar svérighetsgraden. Troligen s& kommer ni att fa traningsvark. Jag kommer att finnas pa
plats under inskolningen av dvningarna samt under traningen for att hjélpa er. Detta for att forvissa mig om att
ni gor ratt och forhindra felaktigheter vid utférandet av 6vningarna. Att kasta mot mal &r ndgot som ni som
handbollsspelare vet hur man gor sedan tidigare.



REDOVISNING

Redovisning av data kommer att ske i gruppform och inte pa individniva. Ni har sjalvklart mojlighet att ta del av studien da
den &r fardig. Jag kommer &ven garna forbi och berattar for er om forskningsresultatet.

OVRIG INFORMATION:

Du far ndr som helst avbryta ditt deltagande i studien utan att ange orsak. Allt ar helt frivilligt.

Jag &r ansvarig for studien tillsammans med min handledare.

Om du eller dina foraldrar undrar 6ver nagot sa kontakta mig eller min handledare nar ni vill!

My Lejerstedt, leg sjukgymnast. lejerstedt@bredband.net
0159-13320
070-2537970

eller

Maria Ekblom, hogskolelektor, utbildningsledare master- och magister programmet
maria.ekblom@gih.se

08-12053740

070-5660051

INFORMERAT SAMTYCKE

D Jag har last och forstatt informationen och jag samtycker till att delta i studien.

D Jag har last och forstatt informationen och jag vill Inte delta i studien.

Ort: Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ort: Datum:

Namnteckning malsman:

Namnfortydligande malsman:

Tack for ditt svar!



Nr

Laser

Hog boll

Lag boll

snett

Bilaga 4

Bilaga 4

Kast 1
Kast 2
Kast 3
Kast 4
Kast 5

Nr

Laser

Hog boll

Lag boll

snett

Kast 1
Kast 2
Kast 3
Kast 4
Kast 5

Nr

Laser

Hog boll

Lag boll

shett

Kast 1
Kast 2
Kast 3
Kast 4
Kast 5

Nr

Laser

Hog boll

Lag boll

snett

Kast 1
Kast 2
Kast 3
Kast 4
Kast 5

Nr

Laser

Hog boll

Lag boll

shett

Kast 1
Kast 2
Kast 3
Kast 4
Kast 5

Nr

Laser

Hog boll

Lag boll

snett

Kast 1
Kast 2
Kast 3
Kast 4
Kast 5




Bilaga 5

Litteratursokning

Syfte och fragestallningar:

Syftet med studien ar att studera om unga kvinnliga handbollsspelare med hjalp av tva
enkla, anvandarvanliga stabiliseringsovningar for skuldra och bal, kan 6ka sin kasthastighet
och/ eller sin traffsdkerhet vid ett handbollsskott.

Fragestéallning: Kan man fa 6kad kasthastighet och/eller traffsakerhet, sett till antal korrekta

handbollskast, med hjalp av atta veckors traning av tva stabiliseringsévningar?

Vilka s6kord har du anvant?

Handball, Training, throwing velocity, accuracy, shoulder, exercise, core stability,
rehabilitation, handball injury, biomechanics shoulder, biomechanics core stability,
reliability, validity, high speed camera, VAS, Kinovea, handball throw. electromyography,
risk factors,

Var har du sokt?

PubMed artikeldatabas, Google scholar, GIH:s bibliotekskatalog

SOkningar som gav relevant resultat

Training handball, throwing velocity and accuracy in handball, shoulder exercise, core
stability and exercise, rehabilitation exercise for shoulder, handball injury, handball
throwing, biomechanics shoulder, biomechanics and core stability, reliability, validity- high
speed camera, VAS, Kinovea, handball throw. Electromyography and shoulder,
Electromyography and core stability, risk factors and handball,

Kommentarer

Hittande mycket i PubMed samt Google scholar, fick mycket material via "related articles”
samt via referenser i redan funna artiklar




