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En pilotstudie hur QINOpraktik kan paverka golfares prestation

Abstrakt

Olika typer av ryggproblematik, inkl muskulédra obalanser som leder till en felaktig
biomekanik, &r ett standigt problem for golfare idag.

Forskare vid Stanford University School of Medicine finner en klar korrelation mellan en
felaktig biomekanik vid svingen och skador. Man gar sa langt som att pasta att detta ar den
vanligaste orsaken till skador hos golfare.

Vi vill hitta svaret pa om det finns en korrelation mellan en nedsatt muskular stabilitet i
béacken och rygg och prestationen vid en golfsving och om denna kan férbattras med
QINOpraktisk behandling.

Resultatet dr ganska slaende. | snitt 6kade utslagshastigheten med hela 9,5 Mph vilket kan
jamforas med andra ledande studier/tester som indikerar pa en forbattring pa 2,2 Mph.

En 9,5 Mph 6kning i utslagshastigheten innebar en forbatting pa hela var 6,6% for kvinnorna
och 7,6% for ménnen.

Dessutom upplevde golfarna en 37% forbattring i Flytet i slaget och Tréffsakerheten.
Den Allmanna kéanslan i kroppen efter behandlingarna 6kade med hela 40% och Stelheten i
kroppen upplevdes 58% béttre.
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1:1 Inledning

Olika typer av ryggproblematik ar ett standigt problem for idrottare idag.

| begreppet ryggproblematik inkluderar vi dels smérta men framfor allt muskuldra obalanser i
rygg och backen. Muskulara obalanser i bal och backen staller till férodande effekter for
dagens allt med véltranade golfare.

Balstabilitet star for en viktig del av kroppskontrollen. Bra balstabilitet gor det mojligt att
utveckla styrka genom att man da kan maximera eller optimerar muskelanstrangningarna.
En bra balstabilitet ar grundférutsattningen for att att muskler och leder ska kan prestera i
sakra, kraftfulla och effektiva lagen®.

For optimalt resultat kravs det att valdigt manga faktorer faller pa plats for golfen.

« Férmaga att bibehalla ryggen i korrekt position genom hela rérelseomfanget

» Forméga att kontrollera rotationen i hela kroppen och pé ett vilkoordinerat satt

« Starka stabilisatorer i framfGrallt bilen, i kombination med god rérlighet och styrka i bade
Ovre och nedre extremiteterna

Den fysiska och mentala statusen for en golfspelare ligger till grund for vilka forutsattningar
han/hon har att genomfora en golfsving och saledes dess prestation/resultat.

Idag &r banorna allt langre och det krévs stérre och storre krav pa elitgolfaren att vara
valtranad pa manga plan, bade fysiskt och psykiskt. Det racker inte att bara vara en bra
tekniker for att kunna dverleva som professionell idrottsman idag. Det dog med J-O Waldner
och Tomas Bolin. Idag kravs det valdigt mycket mer av elitgolfaren &n for 15 ar sedan och det
finns mycket som talar for att det i framtiden stalls &nnu hogre krav pa styrka, rorlighet och
balans hos golfspelarna.

Forskare vid Stanford University School of Medicine finner en klar korrelation mellan en
felaktig biomekanik vid svingen och skador. Man gar sa langt som att pasta att detta &r den
vanligaste orsaken till skador hos golfare. De visar att 26-52% av golfrelaterade klagomal
innebar lagre ryggskador (landryggen), 6-10 procent har axelskador och 13-36 procent har
handledsskador.?

Men dessvarre ar det inte sa latt som att bara trana mera, man maste ocksa ta hansyn till en
enorm mangd faktorer som &r svara att trana:

Kan hjarnan tréna den eller den muskeln?

Kan ratt stabilisatorer och antagonister samverka med agonisten, det vill saga fungerar
koordinationen mellan musklerna optimalt?

Hur fungerar muskultur och koordination under stress och hur ska man tréana upp detta?
Hur ska man kunna bibehalla den rétta kroppsstyrkan och balansen utanfor
behandlingsrummet?

Hur vet man att personen man anlitat for sin fysiska (och psykiska) tréning faktiskt kan sin
sak?

Vi vill med denna pilotstudie pavisa att det i en allt mer kravande miljo for dagens golfare
ocksa behovs ett nytankande nar det galler behandling av framtidens stjarnor.

' Pook, 1999
2 Study of golf swings pinpoints biomechanical differences between pros and amateurs
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1:2 Problemomrade

Amnet funktionell prestation ar valdigt omfattande och komplext. Hur fungerar den funktio-
nella prestationen om det finns smarta inblandat? Eller radsla for smarta eller att man kan sla
upp en gammal skada? Finns det en direkt korrelation mellan smérta och nedsatt prestation?
Rent logiskt sa borde detta forhallande gélla, existerande smarta borde resultera i nedsatt
funktion och saledes prestation. Men hur ser det ut med radsla for smarta? Kan detta ocksa
leda till nedsatt funktion? Om vi vander pa resonemanget, kan funktionell dysfunktion (icke
funktion) leda till smarta? Finns det en korrelation mellan muskuléra obalanser och nedsatt
prestation vid till exempel en golfsving?

Leder dalig rorlighet och flexibilitet, felaktigt rérelsemonster, instbilitet i balstabilitet och
nedsatt proprioception till en férsamrad funktion i golfsvingen?

1:3 Syfte

Syftet med denna studie ar att underséka om det finns en korrelation mellan en nedsatt
muskuldr stabilitet i backen och rygg och prestationen vid en golfsving.

Vidare vill vi testa om en héger/vénster hjarnhalvebalansering ocksa forbattrar svingen.
1:4 Fragestallning

For att lattare kunna majligora ett besvarande av syftet har vi valt foljande fragestallning:
Kan vi med QINOpraktik och Neurologisk Balansering pavisa en direkt korrelation mellan

forbattrad balstabilitet och en forbattrad golfsving samt om det finns ett samband med en
forbattrad balstabilitet och resultat.
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1:5 Metod och metoddiskussion

Studien har gjorts under nagra veckor vid Ullna Golfklubb under évervakande av personal
fran Ullna Golfklubb. Ullna Golfklubb har valt ut 4 stycken testpersoner baserade pa att de
kriteriar vi stallt upp:

1, Professionella golfare eller erfarna golfare som kan sin sving och sin kropp.

2, Alla som deltar i studien ska kanna sin kropp vél och kanna eventuella forandring i kroppen
och deras rorelseschema.

3, Alla deltagare ska vara smart- och skadefria vid tillfallet for starten av studien.

Varje testdeltagare, numera ndmnd som testperson 1-4, valde en valfri klubba som anvéandes
under samtliga testomgangar.

Forfarande vid test (I&s mer under 3:1)

Testpersonerna borjar med att varma upp genom att stretcha och sla 20 bollar i

inomhushallen. Efter uppvarmingen slog testpersonen 8 st golfbollar fran samma plattform, da
maéttes boll hastigheten nér den l&mnade klubban

Ett snitt raknades ut pa 6 av dessa 8 slag (lagsta och hogsta vardet raknades bort), detta var
matning nr 1. Sjalva matningen utfordes av personal fran Ullna Golfklubb.

Dessutom fick de fylla i en sjalvupplevd kénsla pa en VAS skala fran 1-10. Las mer om denna
skala under avsnitt 3:2.

Dérefter vilade testpersonerna i ca 20 minuter, ingen aktivitet eller matintag fick géras under
denna mellanperiod. De vilade i entren till inomhushallen.

Efter vilan fick de forst en Neurologisk Balansering, varefter de blev instruerade att ga fram
och tillbaka under 30 sekunder inne i behandlingsrummet. Direkt darefter kollades
balstabilitetsmuskler och den backenmuskulatur vi valt att undersoka och eventuellt behandla:
Erector Spinae, Quadratus Lumborum, Gluteus Medius och Maximus, Rectus Abdominis
samt Obliqus Internus och Externus.

Svagheter registrerades och behandlade sedan med QINOpraktik.

Efter behandlingen testades samtliga svaga muskler aterigen och om alla var starka fick test-
personen aterigen ga runt inne i behandlingsrummet under 30 sekunder.

Efter detta behandlingsavsnitt gick testpersonerna aterigen ut i hallen och utférde samma
procedur som tidigare: uppvarmning och ett antal slag, tills de ansag sig vara ungefar lika
uppvarmda som vid testomgang 1, sedan slog de 8 slag igen dar bollhastigheten aterigen
registrerades och VAS skalan fylldes i.

All métning skottes av Ullna Golfklubb. Vi var aldrig inne i traningshallen under denna del.
Vi var endast i behandlingsrummet eller i entren. Inmatning i datorn skéttes av oss, men Ullna
Golfklubb har orginalen pa svarsblanketterna.
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1:5:1 Metoddiskussion

Vi har valt denna metod for att pa ett sa latt satt som mojligt kunna genomfora studien.

Vi har inte varit inne i hallen vid testerna for att inte paverka resultat genom var blotta nar-
varo. Vi vet inte hur detta skulle ha paverkat resultatet men ville ta bort den parametern.

Vi genomforde endast sjdlva behandlingen och fick inte reda pa resultaten fran testomgang ett
innan behandlingen.

Alla behandlingar utférdes av Mikael Dahlstrom, leg kiropraktor och grundare av QINO-
praktik. Alla deltagare medverkade av fri vilja och fick ingen erséttning for deras deltagande.

1:6 Avgransningar

| var studie har vi valt att avgransa antalet muskler vi tar med till endast de balstabilitets-
muskler och backenmuskulatur vi ansag ha storst betydelse for balstabilitet och ett stabilt
bécken: Erector Spinae, Quadratus Lumborum, Gluteus Medius och Maximus, Rectus
Abdominis samt Obliqus Internus och Externus.

Vi har valt att endast inkludera fysiska parametrar, sasom muskelstyrka och koordination.
Vi har inte tagit hansyn till foljande faktorer:

1:6:1 Mentala aspekter

Vi &r val medvetna om att mentala aspekter &r av storsta vikt, men vi har valt bort denna
faktor i studien. Vi & medvetna om att detta ar en oerhort viktig del for idrottsutdvare men vi
kanner att detta &r en helt annan studie.

1:6:2 Nutritionella aspekter
For dagen elitidrottare ar detta ocksa en oerhort viktig del i helheten. Men hur nutrition
paverkar sjalva svingen har vi ingen uppfattning om och vi har valt bort denna faktor.

1:6:3 Tidigare skador

Detta ar en parameter som ar svar att bortse fran. Alla deltagare i denna studie ska vara smért-
fria vid ingangen av studien, men hur tidigare skador, eller radsla for att fa tillbaka en gammal
skada paverkade testpersonernas prestation har vi inte tagit med i denna pilotstudie.

1:7 Kritik mot studien

Denna studie &r en pilotstudie som har brister:

1, Vi har vid varje tillfalle behandlat med bade QINOpraktik och Neurologisk Balansering.
I och med att vi behandlade med béagge teknikerna vet vi inte vilken av dessa som givit bast
resultat, for att vi ska kunna pavisa detta kravs det en storre studie med fler deltagare och
separata behandlingar.

2, Vid varje testtillfalle forsokte vi fa identiska forhallanden i de bagge testomgangarna, men
detta dr oerhort svart. Vi valde att ha 20 minuters vila for att de skulle ’svalna” ner och inte
vara uppvarmda innan testomgang 2.

Innan testomgang 2 fick personerna 2 st behandlingar, blev de varma av bara detta?

Kanske skulle vi ha haft 30 eller 60 minuter mellan testomgangarna eller kanske skulle vi ha
behandlat efter 20 minuter och latit testpersonerna vanta ytterligare 20 minuter innan test-
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omgang 2. Deltagarna blev instruerade att vara ungefér lika “varma” nir de genomforde
testomgang nr 2.

3, Hemdvningar. Vi ar val medvetna att det kravs hemdvningar och ett individuellt anpassat
traningsprogram baserat pa testpersonernas muskulara obalanser (och eller mentala
blocleringar). Men under tiden for denna studie fick de inte nagra sadana 6vningar utan de
skulle gora precis som vanligt, inte &ndra sina rutiner.

4, Man kan inte bortse fran de faktorer som valt att inte ta hansyn till framfor allt sméarta och
de mentala aspekterna. Hur paverkades resultatet av smarta eller annat obehag? Var de radda
for smarta? Hur har detta paverkat deras rorelseschema?

5, Kontrollgrupp. Vi har i denna pilotstudie valt att inte anvanda en kontrollgrupp.

Kanske skulle vi haft med en sadan, men eftersom vi anser att dn forsta gangen ar en form av
kontrollgrupp sa valde vi bort denna till just denna studie.

Vid en storre studie kommer vi att ha med en kontrollgrupp ocksa. Utforminingen pa denna
kan se lite olika ut; 1, de gor inget alls mellan gangerna, eller 2, de gor ett par upphopp innan
testomgang 2, for att replikera Read® et al’s studie.

6, Storleken och langd pa studien. | var pilotstudie ingick bara 5 testpersoner. | en framtida
studie skulle vi enomfora en storre studie och under en langre tid. | denna studie skulle
testpersonerna delas in i 2 grupper, de som foljar vart traningsprogram och de som inte fick
nagra traningsinstruktioner alls.

1:8 Definitioner

| den hér studien forekommer begrepp, tekniker och bend&mningar som kan behdva fortydlig-
as. Vissa komponenter finns inte omnamnt i sjélva arbetet, men ar anda imperativt for att for-
std helhetshilden av den komplexitet som kravs for att koordination och ratt muskelrekrtering
innebar, t ex ar toniska nackreflexer ett sddant. Har nedan féljer en redogorelse for hur nagra
av dessa anvands i den har studien, eller som en bakomliggande forstaelse.

1:8:1 Toniska Nackreflexer

Vid 6vre nackleden sitter de djupa nackreflexernas receptorer som vi tidigare talat om, som
paverkar proprioceptionen. I denna muskulatur aterfinns ett mycket stort antal muskelspolar
per gram vavnad (upp till 10 ggr fler &n i extremitetsmuskulatur?), detta innebar att felaktig
afferent information leder till reflektorisk felaktig efferent svarssignal.

Denna felaktiga information kommer att paverka hela var uppfattning av motoriken och
koordinationen, vilket leder till att felaktig information skickas &ven fran de distala ledernas
(till exempel knaledernas) receptorer.

De toniska reflexerna svarar pa flexion, extension samt rotation av halsryggen.
Enligt Walther 2000 géller féljande forhallande for de toniska nackreflexerna®:

1 J Strength Conditioning Result
2 Dvorak, Dvorak, s. 42
% Walther, s. 306
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Rorelse i nacken | Reflex

Flexion Flexion i 6vre extremiteten samt extension av nedre extremiteten
Extension Extension i Ovre extremiteten samt flexion i nedre
Rotation Extension och abduktion i unilateral extremitet, samt flexion och abduktion i

kontralateral extremitet

Denna reflex finns redan vid fodseln, men avtar med alder, dock forsvinner den aldrig helt
1:8:2 Cervicocephalisk kinestesi

Formaga att kdnna av huvudets position i rummet.

Beroende av 3 komponenter; 6gats orientering i rummet, vestibularsystemet i innerdrat samt
proprioceptionen fran namnda receptorer.

Information fran dessa komponenter skickas senare till ’hdgre instanser”, dar de bearbetas
och den fardigstallda informationen darifran far oss att uppfatta huvudets position i rummet.
Se vidare under avsnittet 2:2, Det posturala systemet.

1:8:3 Smarta

Med ordet smarta menar vi subjektiv smarta som patienten upplever. Fenomenet smérta har
manga forsokt definiera, ett exempel pa en sidan dr: ”Smirta ir en obehaglig och emotionell
upplevelse. Den orsakas av faktisk eller hotande potentiell vavnadsskada eller som tolkas sa
av personen”. Aven SBU fastslar att det inte gar att mita den faktiska smértan, utan att den
grundar sig pa subjektiva upplevelser.

1:8:4 Muskeltestning

For att kunna bedoma styrkan i de muskler vi valt ut att arbeta med maste vi anvanda
kinesiologisk muskeltesning for att kunna bedémma denna.

Kinesiologisk muskeltestning kommer ursprungligen fran 2 sjukgymnatser, Kendall och
Kendall®. Kinesiologisk muskeltestning skiljer sig fran Neurologisk muskeltestning som an-
vands av Neurologer for att finna avvikleser fran det normala i deras diagnostik av Neuro-
logiska sjukdomstillstand.

1:8:5 QINOpraktik

QINOpraktik ar en behandlingsform som grundades av forfattaren till denna studie, Mikael
Dahlstrom, 2005 dar han kombinerade sina kunskaper i kinesiologi och kiropraktik.
QINOpraktik ar en kombination av osterlandsk och kiropraktisk filosofi med behandlings-
tekniker som framfor allt &r hamtade fran vast. For mer information om denna teknik, besok
www.QINOpraktik.se eller www.QINOpractic.com.

Mikael Dahlstrom &r legitimerad Kiropraktor, dipl Kinesiolog, grundare av QINOpraktik etc

' SBU, sid 301
2 Muscles: Testing and Function, with Posture and Pain, Florence Peterson Kendall, Elizabeth Kendall
McCreary
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1:8:6 Neurologisk balansering

Detta &r en teknik som man anvander mycket i QINOpraktiken. Tekniken kommer ursprung-
ligen fran Walter som raknas som Kinesiologins fader pa 60-talet.
| Neurologisk balansering kopplar man ihop hoger och vanster hjarnhalvor.

For mer information om denna teknik och filosofi, besok www.Qinopraktik.se eller
www.Qinopractic.com.
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2:1 Bakgrund

Det &r inte lange sedan som elitgolfare inte direkt var nagon forebild som atleter. Manga var
kraftigt Overviktiga och konsumerade enoma mangder alkohol och andra substanser.

En gigantisk revolution har nu skett inom golfen, den nya trenden med mycket valtranade
atleter paborjades av Tiger Woods nar han slog igenom. Tiger var valdigt valtranad och kunde
sla langre och rakare an alla andra, dessutom kunda han trana dubbelt sa mycket som andra
tack vare att han hade en mycket bra grundfysik.

Sedan dess har de stora flertalet elitgolfare borjat trana styrketraning pa ett helt annat plan an
tidigare. Idag har de allra flesta personliga tranare och en del en egen stab med mentala
tranare, hitting coacher etc. Traning utanfor golfbanan har helt enkelt blivit en nédvandighet
for dagens elitgolfare.

De flesta golfare vet att en bra grundfysik och allman smidighet ar grunden till att de kan
utéva sin sport pa den allra hogsta nivan.

Personliga tranare och annan personal runt elitgolfaren har enormt mycket storre paverkan pa
sina golfares prestation an de ges credit for. Utan en personlig tranare skulle manga vara
skadade och inte kunna forsorja sig pa sin sport.

| en studie® frdn 2012 konstaterar forfattarna att testpersonerna svingade klubban snabbare
efter ett antal vertikalhopp! Varfor detta hande kan man bara spekulera om, men resultatet
blev dnda att detta skedde (en 6kning med 2,25 Mph uppmattes).

Fragan ar hur mycket testpersonernas forvantningar paverkade reultatet.

Det &r olika delar av kroppen som belastas/pafrestas under sjéalva golfsvingen:

| uppsvingsfasen krévs det stabilitet i undre delen av kroppen for att kunna rotera upp till
onskat lage.

Pa toppen, i sjalva vandningen, kravs det mer styrka och stabilitet i 6verkroppen.

Efter vandningen skall nedsvingen starta med hofterna. Har kravs det ocksa enorm styrka i
balstabiliteten for att kunna utvinna den nédvandiga kraften och explosiviteten.

For att bibehalla den ratta rorelsen och explosiviteten genom hela svingen, ar det viktigt att du
kan accelererar genom hela slaget annars ar risk for rérelsen efter bolltraffen paverkar
rorelsen fore densamma.

Dessutom &r tempot av storsta betydelse. Vantar du med att sla pa kraften (nara bolltraffen)

hinner du kommer ner/fram langre med hander och klubbhuvudet vilket gor att du inte lika

latt svingar ut klubbhuvudet utanfér mallinjen. En for sen ”paslagning av kraften” gor att du
lattare fa rotationen i transversalplanet.

Hjdrnan ar den instans som ska styra denna aktivering och avaktivering av olika muskel-
gruppen for att du ska kunna utféra denna mycket komplicerade apparat sa bra som majligt.
Om hjarnan av nagon anledning inte kan utféra denna samordning av rorelsen blir svingen
samre, dessutom kommer kroppen att kompensera sa att du far ett felaktigt rorelsemonster
med nedsatt formaga och smarta som resultat.

1 J Strength Cond Res. 2012 Sep 21. The Effects of Post Activation Potentiation on Golf Club Head Speed.
Read P, Miller SC, Turner AN.
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Muskular obalans - Vad &r det och hur paverkar det golfsvingen?

Muskuldr balans eller obalans i kroppen avser symmetri, inkluderat sida till sida, fram och
bakat samt rotationsmassig symmetri. For att musklerna ska kunna utféra dessa
riktningsforandringar maste det finnas en bra balans. Denna balans skapas av ett forhallande
mellan langd, styrka, formaga till koordination samt ett valfungerande nervsystem.

Muskulér balansering handlar om en balansering av dessa faktorer.

Generellt bor du vara saker pa att du:

« Har optimalt styrke- (och langd) férhallande mellan mellersta och nedre Trapezius och
Pectoralis Major.

« Har optimalt styrke- (och langd) forhallande mellan Hoftbojare (Psoas) och hoftstrackare
(Gluteus Maximus)

« Har optimalt styrke- (och langd) férhallande mellan mellan Adduktorerna och Gluteus
Medius.

« Har fullgod rorlighet i ryggraden samt en valutvecklad koordinationsformaga

Dessvarre har de allra flesta av oss inte dessa forutsattningar varken i vardagen eller i sitt
idrottsutOvande, vilket alltid leder till skador. Forsok forestélla dig att du har starkare, och
kortare muskler pa ena sidan av kroppen och klart svagare muskler pa andra sidan.

Detta kommer att ”dra” din ryggrad snett, dina hofter och andra leder far ett ogynsamt
utgangslage vid arbete (och vila). Detta &r verklighet i vara kroppar, men
missforhallandet sitter i en muskular obalans mellan fram och baksidan.

Oftast borjar missforhallandet i en muskular obalans mellan hofthojaren
(Psoas) och hoftstrackaren (Gluteus Maximus) dar de forstnamnda ar
starkare och kortare &n de sistnamnda. Detta leder
e till att dvrig muskultur blir tvungen att lara sig

sronenca T\ Weskenes kompenser det radande missférhallandet, vi har nu en muskular
Frecorsome I obalans. Denna obalans kommer att pa ett negativt sett paverka
S ¢ )mm svingen och ditt allmanna tillstand.

lliopscas

Weakened
Gluteals

Men det ar annu mer komplicerat &n sa. Vi som QINOpraktiktera-
peuter har en egen teori/ filosofi om var felet ligger. Vi kommer nu att
presentera 2 orsaker som vi tror ligger till grund for inte bara en férsamrad golfsving utan
smarta i ryggen som helhet.

Hjarnan maste ha kontakt med muskeln for att kunna aktivera den optimalt.

Om du har en lampa som sitter i vaggkontakten med en av/paknapp pa sladden.

Om du trycker pa av/pa knappen sa lyser lampan. Men vad hander om du drar ut kontakten
fran vagguttaget och darefter gér samma procedur — trycker pa av/pa knappen?

Lampan lyser inte. Om elekticitet inte har kontakt med lampan sa kan den inte lysa.

Inget konstigt med det. Aven om lyckas dirigera hela Ringhals 2’s kirnkraft till vigguttaget
kommer lampan anda inte att lysa.

Vi, QINOpraktikterapeuter, anser att det ar precis sa har det fungerar i vara kroppar ocksa.
Om hjarnan inte har kontakt med muskeln kan den heller inte trana den pa ett optimalt satt.
Sant, med valdigt mycket traning kan du fa en grundstyrka i muskeln, men denna racker inte
vid upprepad belastning, som till exempel dag 3 eller 4 i en golftavlling. QINOpraktik handlar
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om att ordna denna kontakt sa att hjarnan far kontakt med till exempel balstabilitetsmusku-
laturen.

Hjarnhalvorna maste samarbeta

Vid trauma, stress och hog koncentration kan kommunikationen mellan hoger och vanster
hjarnhalva forsdmras. For en golfare &r detta katastrofalt..

Vanster hjarnhalva star for den logiska, matematiska delen, den som vet hur langt det ar kvar
till halet, hur vinder blaser, vilken lutning greenen har, hur din “stans” och grepp ska vara.
Allt detta styrs fran din vénster hjarnhalva. Den andra halvan av hjarnan, den hégra star for
rytm, balans, koordination. Vad hander om den hdgra och den vénstra delen av hjarnan inte
kan samarbeta nar du star dar ifor inspelet pa 18:e green med en bra segerchans?

Av nagon anledning (oftast mental) far du inte alls till inspelet.

Hoger och vanster hjarnhalva kan inte komunicera pa ett adekvat sétt.

Vi anser att dessa tva moment maste korrigeras for att optimal sving skall kunna ske.

2:2 Vart posturala system

Det posturala systemet bestar av 3 delar och med hjalp av dessa kontrolleras lage och rérelse i
forhallande till omgivningen.

1. Ogat orienterar om laget i rummet

2. Mekanoreceptorer i hud, muskelspolar, senorgan och ledreceptorer som registrerar
tryck och spéanning, de sk proprioceptorerna beréattar var var kropp och vara
extremiteter befinner sig.

3. Innerorats vestibulardel registrerar &ndringar i rorelseriktning och acceleration och
deceleration.
| RaeriiTate vestibnls organ | | Proprio: eptiom | | Ozate crirtering

e ]

Cerebelhmm
Erraprratmidala syt

Personer som ej har nagon storning i dessa system har bra kontroll pa sin kroppshallning, dels
i forhallande till rummet och dels extremiteter inbordes forhallande.

En spand nacke kan leda till en rubbning i proprioceptionen och en samre kontroll av kropps-
hallningen, oberoende av om det finns rotkompression eller ej.*

Proprioceptiva afferenta signaler fran muskelspolar kommer in till hjarnan, sammanstalls i
hjarnstammen och fors endast vidare till medveten niva om forhallandena ér ovanliga eller
svara. Informationen samordnas i centra for koordination i Cerebellum och det extrapyrami-

! Koskimies m fl, s. 97

12



En pilotstudie hur QINOpraktik kan paverka golfares prestation

dala systemet, varefter en svarande, motorisk, signal skickas tillbaks, denna reflex kallas
cervicocollic reflex (CCR).»#%4

Om de afferenta signalerna inte kommer fram, eller &r storda far Cerebellum inte adekvat
information och saledes kan inte denna normala aktivering av CCR &ga rum, dar av den samre
kontrollen 6ver kroppshallningen.®

Men vad paverkar de afferenta signalerna att bortfalla eller ar bristfalliga?

2:3 Proprioception

Proprioceptions roll for ar att registrera andringar av en kroppsdel i relations med andra delar
eller resten av kroppen, t ex huvudets position till marken vid gang. Till proprioceptionens
arbetsuppgifter hor ocksa formagan att uppskatta en vikts tyngd och med vilken motvikt
muskulaturen maste arbeta, t ex nar man svingar klubbar bakat. Proprioceptorerna, som skall
registrera proprioceptionen kan adaptera snabbt eller langsamt och skickar signaler konstant,
dygnet runt, 365 dagar per ar till hjarnan som mottar informationen och anpassar sina
efferenta signaler for att sakerstalla koordination.®

Ilekiariore ceptorer Hoe x eptorer Golzi Serwrzan H‘R Mbackielepolere ceptorer i
ikmd ach le dkapsel fria hervndshat st mahig nnskmldhw te
} iledbapeel Bterpertebr alt och soboccipkale
Proprioception

Proprioceptionen bestar av ett par olika komponenter, muskelspolar, framfor allt i den djupa,
intervertebral-" men ocksé den suboccipitala muskulaturen®®. Mekanoreceptorer i muskler
och hud, ledkapselreceptorer'®, och Golgi senorgan™ ar andra komponenter som bidrar till
proprioceptionen.*?

! Peng m fl, sid 309

2 Banovetz m fl sid 357-58

3 Internmedicin, sid 100

* Bergman m fl, sid 90, 92 och 107
® Koskimies m fl, s. 97

® Tortora, Grabowski, s. 491-94
" Richmond, Bakker, s. 49

® Revel, Astrom, 1996 s. 291

® Richmond, Bakker, s. 49

10 Richmond, Bakker, s. 49

11 Richmond, Bakker, s. 49

2| annegren m fl, s. 208
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2:4 Ledreceptorer och mekanoreceptorer

Runt synoviala ledkapslar finns ett flertal strukturer som registrerar ledens lage, bland dessa
ar fria nervéndslut (nociceptorer och typ | cutaneus mekanoreceptorer) och typ Il cutaneus
mekanoreceptorer (Ruffini kroppar) innesluten i kapseln, denna registrerar tryck och eller
utdragning av huden.

Dessutom finns det typ 111 receptorer i ligamentstrukturen runt synovialleden?.

Typ I ChIE® Typ O CME* Typ OI CME™ Hociceptorer
(Mlerke] dickar’) (Farff #1i kroppar))

Do ks ore ceptoTer
ikmd ach ledkapeel

Mekanoreceptorer registrerar mekanisk paverkan eller deformation av receptorcellen sjalv
samt ev intilliggande strukturer, ex ar muskelreceptorer och berdringsreceptorer i huden.?
Men dven da pacinikroppar, kanselkroppar i ligament som har samma funktion som Golgi
senorgan (reagerar pa muskelns strackning, se separat avsnitt).

Nociceptorerna registrerar dels smartférnimmelse, men ocksa upplevelse av kliande och kitt-
lande. Dessa receptorer finns inte i ledbrosk eller synovialmembran, utan i ledkapseln och i
omkringliggande ligament samt kérlvaggar.

Alla dessa receptorer skickar afferent information om ledens statiska l&ge, rorelse och even-
tuella smartsignaler till hdgre centra. | CNS omkopplas signalerna och efferenta signaler
svarar pa den afferenta informationen, genom att inhibera eller excitera omkringliggande
muskulatur, for att optimera ledens lage och eventuell smértlindring.

2:5 Receptorer i mjukdelar

I muskulaturen finns huvudsakligen fem former eller typer av receptorer, muskelspolar,
Pacinikroppar, tryck-smartreceptorer, Golgi senorgan och ergoreceptorer. Pacinikropparna
och tryck-smartreceptorerna tros ej ligga bakom den direkta kontrollen av motoriken.
Muskelspolar och senorgan ar specifika muskelreceptorer vars impulser inte nar vart med-
vetna, men har mycket stor betydelse for den motoriska kontrollen.

Ergoreceptorer kanner av kraftigt mekaniskt tryck eller kemiska férandringar.*

! Tortora, Grabowski, s. 489
% McLain, s. 496

® Lannergren m fl, s. 74

* Lannergren m fl, s. 187
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Pacimilaoppar Tryrcls-s preiTive C eptoTer Erzore ceptorer Mbaskelspolar

Crolzi SeroTzat hbickelspolerec eptorer i
[ AT miE sk b tex
Biterwvertebralt och athoccipkalt

2:5:1 Muskelspolar

Muskelspolarna, som aterfinns i de flesta tvarstrimmig skelettmuskulatur, registrerar forand-
ringar i muskelns langd. Dess information kommer inte alltid till vart medvetna men &r av
yttersta vikt for var motorik och koordination, da denna sensoriska information standig
registrerar muskelns status i symbios med Golgi Senorgan (langd, spanning och eventuella
forandringar i dessa komponenter). Muskelspolen aktiverar inte bara aktuell muskel (agonist)
utan dven dess antagonist samt synergist. *

Muskelspolen ar 3-4 mm lang och 0,1 mm i diameter, den bestar av 4-8 st tunna, intrafusala
muskelfibrer som & omgivna av en tunn spolformad (fusiform) bindvévskapsel.

De intrafusla fibrerna ar via bindvév kopplade till muskelns senor.

Spolarna innehdller bade sensoriska och motoriska nervtradar.?

2:5:2 Golgi Senorgan

Senans funktion &r att férbinda muskelcellerna vid skelettet och darmed 6verféra musklernas
kraftproduktion till skelettet. Insprangt mellan senornas kollagentradar och i sjalva muskel-
fibrernas infastning finns Golgi senorgan. Denna muskelreceptor har stor betydelse for
motoriken.

Allt detta ar det som ser till att det skickas signaler till hjanan att aktivera vissa muskler, som
ska utfora en viss rorelse och andra som skall stabilisera denna. Dessutom maste samtidigt sa
kallade antagonister stdnga av i ratt proportion och kronologi.

Om insignalerna (afferenta signaler) till hjarnan inte kan fungera pa ett optimalt satt kommer
svarsignalen (efferenta signaler) ut till musklerna som ska genomféra denna komplicerade,
val koordinerade rorelse inte att kunna ske. Om hjarnan har for dalig kontakt med bal-
stabiliteten kan den inte heller rekrytera tillrackligt med kraft for att orka halla upp balen
genom hela svingen.

En apparat som vida dverstiger vart normala forstand.

! Guyton, Hall, s. 623
% Lannergren m fl s. 187
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3.1 Undersokningen
Héar nedan foljer en detaljerad beskrivning hur testforfarandet gick till vid de tre tillfallerna.

Testpersonerna borjar med att varma upp genom stretcha och sla 20 bollar i inomhushallen.
Varje deltagare fick sjalv vélja den klubba som det skulla anvénda, denna klubba anvéandes
sedan vid samtliga testtillfallen.

Efter uppvarmingen slog testpersonen 8 st golfbollar fran samma plattform, da mattes 2
parametrar:

1, Langd pa slaget och

2, Bollhastigheten nér den lamnade klubban

Dérefter fyllde testpersonerna i en VAS skala (Visual Analogue Scale) om hur de upplevde
sin kénlsa i kroppen under och efter testomgangen for att sedan vilad i entren till bollhallen i
ca 20 minuter.

Ingen aktivitet eller matintag fick goras under denna mellanperiod.

De fick bara sitta ner och ta det lugnt.

Efter vilan fick de forst en Neurologisk Balansering, varefter de blev instruerade att ga fram
och tillbaka under 30 sekunder inne i behandlingsrummet. Direkt dérefter kollades de bal-
stabilitetsmuskler och den backenmuskler vi valt ut att underséka och eventuellt behandla:
Erector Spinae, Quadratus Lumborum, Gluteus Medius och Maximus, Rectus Abdominis
samt Obliqus Internus och Externus.

Svagheter registrerades och behandlade sedan med QINOpraktik.

Efter behandlingen testades samtliga svaga muskler aterigen och om alla var starka fick
testpersonen aterigen ga runt inne i behandlingsrummet under 30 sekunder.

Efter detta behandlingsavsnitt gick testpersonerna aterigen ut i hallen och utférde samma
procedur som tidigare: streching (om nédvandigt) 20 bollars uppvarmning och sedan 3 slag
dar samma parametrar mattes igen. Ny ifyllning av VAS skalan.

3:2 Métresultat

Efter varje testomgang mattes 2 parametrar:

1, Langd pa slaget och

2, Bollhastigheten nér den lamnade klubban

Ett snitt réknades ut av dessa 8 slag, dér det hogsta och l&gsta raknades bort.

Matningen utfordes av personal fran Ullna Golfklubb.
Dessutom fick de fylla i en sjalvupplevd kénsla pa en VAS skala fran 1-10.
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3:3 VAS skala:

Efter varje testomgang (2 vid varje tillfalle) fick personerna fylla i en sjalvupplevd kansla i
nagra kategorier.

De kategorier som bedomdes var: Stelhet, Flyt i rorelsen, Traffsédkerhet i slaget, Smarta,
Obehag, Allman kénsla i kroppen.

Skalan var graderad 1 till 10.

1 &r det sdmsta resultatet och 10 det basta. Se definitionerna under varje rubrik.

Smarta och obehag hade en omvand skala, dar 1 var det bésta t ex smarfri och 10 mycket
smartsam.

3:3:1 Stelhet

Hér uppskattar testpersonerna stelheten i kroppen.

VAS 1 &r mycket stel, till och med inskrankt rorlighet

VAS 10 &r absolut ingen som helst stelhet upplevdes under de tre slagen.

3:3:2 Flyti rorelsen

Hér uppskattar testpersonerna hur de upplever att flytet i svingen upplevs.
VAS 1 ar inget flyt alls

VAS 10 &r ett underbart flyt och rytm i rérelsen under de tre slagen.

3:3:3 Traffsakerhet i slaget

Har uppskattar testpersonerna hur de upplever traffsakerheten i testomgangsslagen.
VAS 1 ar dalig bolltraff

VAS 10 &r enormt bra bolltraff under de tre slagen.

3:3:4 Allman kansla i kroppen

Hér uppskattar testpersonerna hur de uppfattar sin allméana kansla for hur de tre slagen i
testomgangen upplevs.

VAS 1 innebér att de upplever en dalig allméankénsla i kroppen

VAS 10 innebdr att de upplever en mycket vélbehaglig kénsla i kroppen.

3:3:5 Smarta

Har uppskattar testpersonerna om de upplever smarta under testomgangen.
VAS 1 - ingen som helst smérta

VAS 10 - mycket smérta

3:3:6 Obehag
Har uppskattar testpersonerna om de upplever obehag (inte smarta) under testomgangen.

VAS 1 - ingen som helst obehag upplevs
VAS 10 - mycket obehag upplevs, under smartgransen

All matning och ifyllnad av VAS skalan skéttes av Ullna Golfklubb. Vi var aldrig inne i
traningshallen under denna del. Vi var endast inne i behandlingsrummet eller ute i entren.

Inmatning i datorn skottes av oss, men Ullna Golfklubb har orginalen pa svarsblanketterna.
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3:4 Testresultat

Under en Kkort period varen 2013 (3 veckor i april) genomforde vi matningar pa professionella
golfare som utvaldes av Ullna Golfklubb.

Vi kommer att bendmna dem testperson 1-4. Nr 1 och 2 &r kvinnor, 3 och 4 dr mén.

Alla golfare utfor sin sport professionelit.

Vi ville veta 2 st parametrar:

1, Slog testpersonerna langre efter behandlingen och

2, Kéandes det annorlunda i deras sjalvupplevda uppfattning om hur kroppen fungerade efter
behandlingen.

Resultatsammanfattning:
Testperson nummer 1 (kvinna 25 ar)

VAS skala Driver
11 1;2 (2,1 |2;2 31 3;2

Stelhet 6 7 8 10
Flyt 6 7 7 7
Traffsakerhet 5 7 7 8
Allman kénsla i kroppen 7 7 9 10

8
Smérta 1 ingen smérta 2 2 2
Obehag under slagen 2 2 2

Omg|Omg |Omg |Omg [Omg |Omg
Bollhastighet 1,1 |1;2 |21 (22 3:1 3;2
1
2
3 109 |124 |[121 |124
4 126 |126 (128 |126
5 117 |123 [126 |129
6 121 125 |120 |[129
7 123 |124 (130 |125
8 124 122 [125 |128
Snitt - basta/sdmsta raknats bort 120 |124 (125 |126,8 |0 0
4 1,8 0

Skillnad fran 1 till 4 omg: 6,8 Mph

Notering 1 Testperson 1 var tvungen att lamna studien da hon skulle aka ivag pa en stor
golftavling.

Notering 2: Testperson 1 hade sedan tidigare en hoftskada som behandlades av utomstaende
terapeut (Naprapat) sedan en lang tid tillbaka.
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Testperson nummer 2 (kvinna, 22 ar)

VAS skala Driver

1.1 1;2 (21 (22 (31 |[3;2
Stelhet 6 9 8 9 8 10
Flyt 6 8 7 8 8 9
Tréffsdkerhet 6 8 6 9 7 8
Allmén kansla i kroppen 5 9 7 6 8 9
Smdrta 1 ingen smadrta 3 2 3 2 2
Obehag under slagen 4 3 3 7 4

Omg |Omg |Omg |Omg |Omg | Omg
Bollhastighet 1.1 |1;2 |21 (22 |31 |32
1
2
3 119 127 |[127 |124 | 127 |128
4 119 |125 [128 |126 | 128 |130
5 120 |127 [125 |125 | 120 |129
6 121 124 |127 |125 | 125 |129
7 119 |128 [124 |124 | 128 |130
8 123 123 [125 |124 | 123 |130
Snitt - basta/samsta raknats
bort 120,2|125,7(126 |124,7(125,2(129,3

55 -1,3 4,2

Skillnad fran 1 till 6 omg: 9,2 Mph

Notering: Testpersonen intog mat/dryck mellan slagomgéng 2;1 och 2;2.
Testpersonen uppgav innan 2;2 att hon madde illa.
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Testperson nummer 3 (man, 29 ar)

VAS skala Driver

11 1;2 2:1 2:2 3:1 3;2
Stelhet 6 10 9 10 8 10
Flyt 6 9 8 9 8 10
Tréffsdkerhet 7 8 7 9 7 9
Allman kénsla i kroppen 6 9 7 9 8 10
Smdrta 1 ingen smadrta 1 2 1
Obehag under slagen 3 1 4

Omg |Omg [Omg |Omg [Omg | Omg

Bollhastighet 1,1 (1,2 |21 |22 |31 |32
1
2
3 140 142 146 |[147 (147 |150
4 136 [143 |144 |149 |[147 |153
5 137 |142 144 |150 (150 |152
6 138 |142 146 |[148 (150 |151
7 137 142 147 |148 [151 |159
8 137 143 |145 |146 (149 |157
Snitt - basta/samsta raknats bort 137,51142,31145,3(148 |149 |153,67

4.8 2,7 4.7
Skillnad fran 1 till 6 omg: 16,2 Mph
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Testperson nummer 4 (man, 38 ar)

VAS skala Driver
1.1 1;2 (21 2:2 131 |3;2
Stelhet 6 9 5 9 6 9
Flyt 6 10 6 8 5 8
Tréffsdkerhet 6 8 5 8 5 9
Allman kénsla i kroppen 7 9 6 9 6 9
Smdrta 1 ingen smadrta 2 5 1 3 1
Obehag under slagen 1 1 3 1 3
Omg|Omg |Omg |Omg |Omg | Omg

Bollhastighet 1.1 |1;2 |21 (22 |31 |3;2
1
2
3 149 152 [150 |[150 150 |152
4 150 |157 (151 |151 |151 |160
5 148 |150 (149 |156 |149 |154
6 152 |153 (151 |152 |150 |156
7 151 |153 (152 |154 |150 |158
8 150 |153 [150 |[152 |151 |155
Snitt - basta/samsta raknats bort 150 [153 [150,5|152,5]150,2|155,83

3 2 57
Skillnad fran 1 till 6 omg: 58 Mph
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4:1 Resultatsammanfattning
Aven om detta var en liten studie och under en kort period kan vi se en hel del lovande

tendenser. Vi kommer att analyser varje enskild testperson och i slutet gora en storre
utvardering och analys.

Testperson nummer 1 (kvinna 25 ar)

VAS skala Driver
1,1 1;2 (21 [2;2 31 3;2
Stelhet 6 7 8 10
Flyt 6 7 7 7
Tréffsdkerhet 5 7 7 8
Allman kénsla i kroppen 7 7 9 10
Smérta 1 ingen smérta 2 2 2
Obehag under slagen 2 2 2

Vi kan se en forbattring pa samtliga plan, dels inom varje testomgang (mellan 1;1 och 1;2)
och som helhet 1;1 till 2;2.

Testpersonen markte helt klart av sin skada i héften, men efter behandlingen blev den battre,
dels stelheten men ocksa den allmanna kénslan i kroppen.

Aven smartan och obehaget blev bittre, om &n ganska marginellt (2 till 1).

Omg|Omg |Omg |Omg [Omg |Omg
Bollhastighet 1,1 |1;2 |21 (22 3:1 3;2
1
2
3 109 |124 |[121 |124
4 126 |126 (128 |126
5 117 |123 [126 |129
6 121 125 |120 |[129
7 123 |124 (130 |125
8 124 122 [125 |128
Snitt - basta/sdmsta raknats bort 120 |124 (125 |126,8 |0 0
4 1,8 0
Skillnad fran 1 till 4 omg: 6,8 Mph

Notering 1 Testperson 1 var tvungen att lamna studien da hon skulle aka ivag pa en stor
golftavling. Naturligtvis inte bra for studiens utfall, men vi kunde inte géra den tredje
matomgangen senare, da det gatt for lang tid mellan testomgangarna.

Har kan vi se en klar forbattring: mellan testomgan 1;1 och 2;2 har testpersonen okat sin
utslagshastighet med 6,8 Mph eller en 5,6% forbattring. Detta innebér en klar langdskillnad
vid utslaget. Mer &n en 5% 6kning i hastigheten &r anmarkningsvart, speciellt efter bara 2 st
behandlingsessioner.
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Testperson nummer 2 (kvinna, 22 ar)

VAS skala Driver

1.1 1;2 (21 (22 (31 |[3;2
Stelhet 6 9 8 9 8 10
Flyt 6 8 7 8 8 9
Tréffsdkerhet 6 8 6 9 7 8
Allman kénsla i kroppen 5 9 7 6 8 9
Smérta 1 ingen smérta 3 2 3 2 2
Obehag under slagen 4 3 3 7 4

Aven denna testperson hade sedan en tid tillbaka smarta, denna gang i en axel.

Testperson nummer 2 har ocksa en klar forbattring pa samtliga sjalvupplevda kanslor i
kroppen, trots att hon madde illa innan omgang 2;2. Om hon inte hade upplevt detta obehag
skulle métningen ha blivit &nnu battre, enligt testpersonen sjalv.

Trots illamaendet kande testperson 2 att stelheten, flytet i slaget, sméartan och traffsakerheten
blev battre an i omgang 2:1. Den Allméanna kanslan i kroppen och obehaget under slagen blev
dock samre.

Som helhet &r skillnaden mellan testomgang 1:1 och 3:3 signifikant, till exempel upplevde
testpersonen ingen smarta under slagomgangen, nagot som testpersonen sjélv blev bade
forvanad och dverraskad av. Detta hade tydligen varit ett aterkommande besvér under manga
ar. Vi ser ocksa en korrelation mellan smartfriheten och utslagshastigheten, for forsta gangen
under studien nadde testpersonen en utslagshastigeht pa mer &n 130 Mph, vid inte mindre &n
fyra tillfallen.

Omg |Omg |Omg |Omg |Omg | Omg
Bollhastighet 1,1 |1;2 121 (22 |31 |32
1
2
3 119 |[127 127 |124 | 127 |128
4 119 |[125 128 |126 | 128 [130
5 120 |127 125 |125 | 120 |129
6 121 |124 |[127 |125 125 | 129
7 119 |128 [124 |124 128 |130
8 123 [123 |125 |124 | 123 [130
Snitt - basta/sdmsta raknats bort 120,2(125,7 (126 ([124,7(125,2(129,3

55 -1,3 4,2

Skillnad fran 1 till 6 omg: 9,2 Mph

Notering: Testpersonen intog mat/dryck mellan slagomgang 2;1 och 2;2.

Vi ser ocksa har att illamaendet paverkar utslagshastigheten i omgang 2;2, men totalt ckar
testpersonen utslagshastigheten med 9,2 Mph fran omgang 1;1 till 3;3, en 6kning med 7,6%.
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Testperson nummer 3 (man, 29 ar)

VAS skala Driver

11 1;2 2:1 2:2 3:1 3:2
Stelhet 6 10 9 10 8 10
Flyt 6 9 8 9 8 10
Tréffsdkerhet 7 8 7 9 7 9
Allman kénsla i kroppen 6 9 7 9 8 10
Smdrta 1 ingen smadrta 1 1 2 1
Obehag under slagen 3 1 4 2

Testperson nummer 3 kénde en valdigt stor skillnad mellan fére och efter
behandlingarna. ”Allménna kéanslan i kroppen dr mycket viktigare én
langdforbattringen” ansag testperon 2.

Vi ser har en klar forbattring dels inom samma testomgang (1;1 och 1;2) men
ocksa som helhet.

Stelhet 6 till 10 &r en signifikant skillnad, liksom en forbattring pa flytet i
slaget och den alménna kénslan i slgen.

Testpersonen hade ingen smarta i kroppen, men ett visst odefinerbart obehag
som helt klart blev forbéattrat av behandlingarna.

Omg |Omg |Omg |Omg |Omg | Omg

Bollhastighet 1,1 (1,2 |21 |2;2 |31 |32
1
2
3 140 |142 |[146 |147 (147 |150
4 136 |143 |[144 |149 |147 |153
5 137 142 |[144 |150 (150 |152
6 138 |142 |[146 |148 |150 |151
7 137 |142 |[147 |148 |151 |159
8 137 |143 [145 |146 (149 |157
Snitt - basta/samsta raknats bort 137,5]1142,3(145,31148 |149 (153,67

4,8 2,7 4,7
Skillnad fran 1 till 6 omg: 16,2 Mph

Har ser vi en signifikant forbattring pa resultatet, hela 16,2 Mph eller en 11,7% forbéttring i
utslagshastigheten. En enormt skillnad, men som sagt det viktigaste for testpersonen var den
markanta skillnaden pa kénslan i kroppen efter behandlingarna.
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Testperson nummer 4 (man, 38 ar)

VAS skala Driver

1,1 1,2 (2,1 |2;2 |31 |32
Stelhet 6 9 5 9 6 9
Flyt 6 10 |6 8 5 9
Tréaffsékerhet 6 8 5 8 5 9
Allmén kénsla i kroppen 7 9 6 9 6 10
Smaérta 1 ingen smérta 2 2 5 1 3 1
Obehag under slagen 1 1 3 1 3 1

Aven denna testperson tyckte att den klart storsta och viktigaste som hande i och med
behandlingarna var den kanlsan som infann sig efterat.

Denna testperson fick en enormt bra energi i kroppen efterat och kunde inte forsta hur detta
gick till, men upprepade gang pa gang vilken underbar kanla han upplevde, bade nar han bara
”var” och vid slagen.

Omg|Omg |[Omg |Omg |Omg | Omg
Bollhastighet 1,1 |12 12,1 (22 [3;1 |32
1
2
3 149 152 |150 |150 (150 |152
4 150 |157 |151 |151 |151 |160
5 148 |150 [149 |[156 (149 |154
6 152 |153 |151 |152 (150 |156
7 151 |153 [152 |154 |[150 |158
8 150 |153 [150 |[152 [151 |155
Snitt - basta/samsta raknats bort |150 |153 [150,5|152,5]150,2 [ 155,83

3 2 57

Skillnad fran 1 till 6 omg: 58  Mph

Aven har kan vi se en stor skillnad i slaglangd, men den hade troligen varit &nnu béattre om
testpersonen inte fokuserat sa mycket pa att han kande en sadan héarlig energi i kroppen.
Forbatringen blev 5,8 Mph eller 3,8%.

25
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5:1 Analys

Samtliga testpersoner upplevde klara forbattringar pa den sjalvupplevda delen som hade med
deras subjektiva bedémning att gora.

Denna del &r inte sa vetenskaplig utan vi far helt enkelt lita pa att de gjorde en sa rattvis
beddmning som mojligt. De var valdigt seridsa i sina svar och de fick inte se sina tidigare
ifyllda resultat innan de fyllde i formularet efter testomgang 2.

Snittet pa de olika sektionerna var

VAS skala Snittférbattring Snittforbattring %
Stelhet 6 till 9,5 58% forbattring
Flyt 6 till 8,25 37% forbattring
Traffsakerhet 6 till 8,25 37% forbattring
Allman kénsla i kroppen 6,25 till 8,75 40% forbattring
Smarta (1 ingen smarta) 2nertill 1,2 38% forbattring
Obehag under slagen Of6randrad*

*Notering: Den testperson som madde illa upplevde obehaget till hela 7 under
testomgangen efter intaget (2;2)

Forbattringen pa bollhastigheten i utslagdgonblicket blev:

Fran — till Okning (Mph) | Snittforbattring %
Testperson 1 120 till 126,8 6,8 5,6 % forbéttring
Testperson 2 120,2till 124,7 9,2 7,6 % forbéttring
Testperson 3 137,5till 153,7 16,2 11,7 % forbéttring
Testperson 4 1501till 155,83 |5,8 3,8 % forbéttring
Okning kvinnor 8 6,6 % forbattring
Okning mén 11 7,6 % forbattring

Resultat och analysen av denna pilotstudie ar ar ganska entydiga: Behandling med
Neurologisk Balansering och QINOpraktik forbéattrar dels den sjélvupplevda kanslan och
flytet i kroppen. Samtliga testpersoner upplevde en mycket positiv kansla och harmoni i
kroppen, dels nar de “bara var normala” och nar de genomforde testomgang 2 i omgangen

Golfarna rapporterade en 37% forbattring i Flytet i slaget och Traffsédkerheten.
Den Allmanna kanslan i kroppen efter behandlingarna 6kade med hela 40% och Stelheten i
kroppen upplevdes 58% béttre.
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Dessvarre kunde vi inte genomfora samtliga testomgangar da en av testpersonerna hade en
stor golf tavlingar att genomfora, men med resultaten att doma sa torde reultaten blivit annu
battre om de bagge kvinliga deltagarna kunnat genomfora dven den avslutande 3:e omgangen.

Dessutom kontaminerades resultatet av att en deltagare madde sa pass illa i testomgang 2 att
resultatet skulle varit betydligt battre om detta inte intraffat.
Vi dvervagde att géra om denna testomgang, men insag att detta skulle inte vara rattvist mot

studiens resultat.
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6:1 Slutsats:

Helt klart ar att behandlingarna ger tydliga resultat till det battre, men det skulle behdva goras
storre studier och under langre tid. Det finns manga bra studier pa tekniker och tranings-
program som kan forbéttra for att golfares (pa alla nivaer) prestation. Till exempel visade
Read’ et al, att testpersonerna svingade klubban snabbare efter ett antal vertikalhopp! Man
uppmatte en snittlig forbattring pa 2,25 Mph. Var pilotstudie visar pa &nnu battre resultat an
denna studie, vara forbattringar lag pa hela 9,5 Mph (6 Mph for kvinnorna hela 11 Mph for
méannen). En anmarkningsvard skillnad som ser lovande ut for den proffesionella golfaren,
liksom for den glada amat6ren som bara vill forbéattra sina resultat.

En rod trad genom alla resultat &r deltagarnas sjalvupplevda uppfattning om hur val deras
kroppar fungerade och kandes. Alla deltagare var dverraskade 6ver hur bra de ”madde” i
kroppen efter varje behandling. Forbattring i Flytet i slaget och Traffsékerheten var 37%
béattre, medans den Allménna kéanslan i kroppen efter behandlingarna 6kade med hela 40%
och Stelheten i kroppen upplevdes 58% battre. Samtliga dessa forbattringar ar signifikanta
och torde pa ett positivt satt paverka alla golfares resultat.

Syftet med studien var att undersdka om det finns en korrelation mellan en nedsatt muskulér
stabilitet i backen och rygg och prestationen vid en golfsving.Utan tvekan finns det en sadan
korrelation, men det behdvs storre studier dar man ocksa tar hansyn till mentala aspekter och
golfarens vardag, inkl traning utanfor golfbanan.

1 J Strength Cond Res. 2012 Sep 21. The Effects of Post Activation Potentiation on Golf Club Head Speed.
Read P, Miller SC, Turner AN.
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