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Sammanfattning

Bakgrund. N&rmare fem miljoner personer vérlden over utdvar klattring som sport, inomhus
eller utomhus. Att klattra staller hoga krav pa 6vre extremiteten och skadorna som uppstar ar
manga ganger specifika for klattring och ovanliga vid annan sportutdvning. Kunskap fran
medicinskt hall rérande diagnoser och behandling & manga ganger darfor bristfallig.

Syfte. Syftet med studien var att samla in och sammanstalla grundlaggande information om
klatterspecifika skador och dess uppkomst, duration och antal hos man och kvinnor. Vidare
syftar studien till att samla in information rérande klattrarens upplevelse av vardsituationen.

Studiedesign. Tvarsnittsstudie.

Material och metod. Studien genomfors i form av en enk&tundersokning. Inklusionskriterier &r
alder (minst 18) samt regelbundenhet i traningen (minst 1ggr/v.).

Resultat och Slutsats. Det &r vanligt forekommande med skador inom klattringssporten, 75 %
av deltagarna i studien skadade sig under det gangna aret. Skador pa Gvre extremiteten ar mest
representerade och fingerskadorna r de vanligast forekommande. Overanstrangningsskador &r
vanligaste skadeformen for mén, for kvinnor &r det lika vanligt med 6veranstrangningsskada som
med skada pa grund av pafrestande rorelser. Det finns behov av att 6ka kunskapsnivan fran
fysioterapeutiskt och medicinskt hall rorande klattringsspecifika skador.

Nyckelord. Klattring, Klatterskador, skador pd Gvre extremiteten, Gveranstrangningsskador,
skador pa grund av pafrestande rorelser, fallskador



Abstract

Background: Approximately five million individuals® worldwide climb indoor and outdoor at
least three times a year. Climbing puts high physical demands on the upper extremities and the
injuries are often specific for climbing and unusual in other sports. Knowledge about treatment
and medical care are therefore not always as specific as it could be.

Aim: The aim of this study was to gather information about climbing specific injuries,
appearance, frequency and duration in Sweden. The aim was also to gather information about the
climber’s experience of the treatment of these injuries.

Study design: Cross-sectional study.

Material and method: This was a questionnaire based study. To be a part of the study you must
be 18 years old and train at least once a week.

Results and conclusion: Climbing and injuries are closely connected, 75 % of all participants
was injured during the last year. Upper extremities are overly represented. Overuse injuries are
most common amongst men and for women overuse and strenuous moves are the most common
injuries. There are needs to increase the understanding amongst physicians and therapists about
climbing specific injuries.

Keywords: Climbing, climbing injuries, upper extremities, overuse, strenuous moves, fall
injuries.
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Bakgrund

Man raknar med att narmare fem miljoner individer vérlden 6ver klattrar nagon gang inomhus
eller utomhus minst tre ganger per ar (1, 2). Att klattra staller hdga krav pa 6vre extremiteten
och skadorna som uppstar &r manga ganger specifika for klattring och ovanliga vid annat
sportutdvande. Kunskap fran medicinskt hall rérande diagnoser och behandling &r manga
ganger darfor bristfallig. Det vaxande antalet utdvare gor dock att det finns behov for okad
kunskap da ocksa skadorna 6kar i antal (3).

Forklaring av klatterspecifika begrepp och begreppsdefinitioner

Klattringen som begrepp innefattar en mangd varianter for utdvning och det &r relevant att
kortfattat presentera och definiera dem som &r intressanta for denna studie.

Bouldering (fran engelskans boulder som betyder flyttblock) inom denna gren klattras
formationer nara marken utan rep. Den utrustning som anvands ar begrénsad till klatterskor,
en kritpase (innehallande magnesium pulver for att minska svettning i hander vid
anstrangning) och en "crash pad" (landningsmadrass). Bouldering utévas pa saval naturliga
klippblock och klippor som pa artificiella objekt som klattervaggar inomhus (4, 5). Vid
bouldering 6var klattraren pa ett effektivt satt specifika svarigheter och grepp. Bouldering &r
till sin natur repetitiv, man 6var ofta in en eller flera specifika rorelser. Detta kan leda till en
hdg frekvens av utmattning som i forlangningen kan ge skador. Aven fall kan orsaka skador,
da det inte ar ovanligt med en hojd pa 3-5 meter (6).

Sportklattringen innebér hdgre héjder och anvandande av sékerhetsutrustning i form av rep
och sakringar. Vid denna typ av klattring sakrar en person den klattrande med sin egen
kroppsvikt som motvikt och genom det forhindras langre fall. Denna form av klattring kan
utforas utomhus eller inomhus pa artificiella vaggar (4). Inom sportklattringen &r skador i
samband med korta fall vanligare an rena utmattningsskador.

Traditionell klattring liknar sportklattring avseende hdjd och sékerhetsutrustning férutom att
man anvander sig av naturliga sékringar i klippan, alltsa inte nagra permanent borrade
sékringar i vaggen som anvands vid sportklattring (4). Denna form av klattring kan medfora
fall med allvarliga skador som foljd da langden pa fallen kan bli avsevarda.

Det finns dven andra typer av klattring som bigwall/aidklattring, alpin klattring och
isklattring (5).



Campusbrada &r ett traningsredskap med trélister i varierande storlek for att trana fingerstyrka
bade statiskt och dynamiskt, trappgang med armarna (se figur 1) (3).

Figur 1. Campusbrada for statisk och dynamisk tréning
av fingrarna.

”Jug” &r ett stort grepp. Ifran engelskan, ”Jug”, som betyder kanna, &r ett grepp med stora
handtag (7).

“Struktur ” &r det som greppen sitter fast pa. Det kan vara gjort av tra eller av gjutet material.

().

”Jam ” betyder att kila in ndgon kroppsdel i en spricka. Fran engelskan (Jam= verbet klamma)

(7).

“Skada ” definieras i denna studie som en fysisk omstandighet som hindrar utévaren fran att
genomfora planerad traning i minst en dag eller mer och/eller tvingas s6ka medicinsk
omvardnad. | enkaten kommer skador som uppstatt inom de senaste tolv manaderna att
inkluderas.

”Fall” innebér att klattraren tappar tag och faller. Beroende pa om klattraren faller vid
bouldering (utan sékerhetslina och sele) eller vid klattring med sékerhetslinor och sele (till
exempel vid sportklattring) varierar skadorna.

Overanstrangning definieras i denna studie som en fysisk akomma som forvarras 6ver tid.

Pafrestande rorelse definieras i denna studie som en fysisk akomma som uppkommer
plétsligt och kan direkt kopplas till en specifik rorelse.



Skador forknippade med klattring

For att forsta de vanligaste skadorna vid klattring ar det nodvandigt att kanna till nagot om de
olika greppositioner som anvénds.

Vid Open grip anvands det antal fingrar som utrymmet tillater. Dessa grepp staller hoga krav
pa hand och underarm och speciellt pa flexorsenorna. Flexor digitorum profundus (FDP) ar
ofta utsatt for skador (3).

Vid closed grip ar proximala interfalangealleden (PIP) flekterad i 90 grader och den distala
interfalangealleden (DIP) &r fullt extenderad eller hyperextenderad. Detta grepp ar forknippat
med skador eller rupturer av annularligament.

Pinch grip anvands for att gripa om utstickande objekt med tumme och Gvriga fingrar. Detta
grepp ar forknippat ledsmarta i metacarpalfalangealleden (MCP) (8).

Utover de ovanstaende finns grepp som anvands dar fingrar, hand eller arm sticks in i sprickor
och haligheter av varierande djup och storlek inom klattrarens rackvidd (s.k. jam). Dessa
grepp kan medféra skador pa fingertopparna och till och med direkta amputationer av ett
finger eller en arm. Det har undersokts om dessa grepp kan vara forknippade med det hdga
antalet karpaltunnelsyndrom som diagnostiseras bland klattrare och om detta kan vara
beroende pa den statiska flexionen i handleden (3).

De statiska greppspositionerna och tidsintervallet som de bibehalls kan ge upphov till akut
ruptur i annularligament eller akut tendinit i FDS och/eller FDP senorna.

Skador pa annularligamentet som haller FDP och FDS mot fingrets ben vid den mediala
falangen kallas i engelsksprakig litteratur for A2 pulley injury”.

Dessa skador drabbar oftast ring och langfingrarna (9).

| en brittisk studie av Jones et al kan noteras att de allra flesta klatterrelaterade skador uppstar
framst pa grund av fall, 6veranstrangning och felaktiga, pafrestande rorelser.

Det ar framst Gvre extremiteten som drabbas vid dveranstrangning och skada pa grund av
pafrestande rorelser. Nedre extremitetens skador gar nastan uteslutande att harleda till fall.
(10).

Enligt Peters sa ar skador pa 6vre extremiteten de vanligast forekommande inom klattring
med hoég och upprepad stress som det mest framtradande orsakerna. Peters studie ar en
oversiktsstudie dar han samlar de vanligaste klatterskadorna ifran andra studier och beskriver
dessa. Det framgar inte i studien hur den undersokta populationen ser.

Denna studie visar att ca 75 % av alla aktiva klattrare nagon gang kan komma att skada Gvre
extremiteten genom Overanstrangning. De vanligaste kroppsdelarna som skadas ar fingrar och
handleder, ca 60 % av skadorna uppstar har.

Resterande 40 % ar jamnt fordelade mellan armbége och axel.

Vidare patalar Peters att vardgivaren maste vara medveten om vilka skador och symptom som
ar specifika inom idrotten samt agera talmodigt och med sympati for denna grupp av
”adrenalinberoende”.

Han patalar aven vikten av att fa patienten/klattraren att forsta sin situation och pa sa satt
forhindra att svara kroniska tillstand uppkommer. Peters uttrycker dven en 6nskan om
ytterligare studier for att visa pa degenerativa forandringar som uppkommer i samband med
klattring, detta for att battre kunna erbjuda optimerade preventiva atgarder (11).
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Josephsen et al har fokuserat pa skador och skadeproblematik vid bouldering.

Han har sett behovet av studier inom omradet da det nastan helt saknats.

Aven om bouldering liknar sportklattring i fraga om rorelser och utforande sa skiljer de sig i
fraga om intensitet, krav pa maximal kraftutveckling och minimal vila. I denna studie har
Josephsen inriktat sig pa foljande boulderspecifika skador och dess uppkomst; Vid
klattringsmomentet, vid sa kallad “’spotting”, (Spotting innebér att en person aktivt bromsar
upp en fallande klattrare med sin egen kropp) och vid fall.

Risken att bli skadad ar stor och framst ar det finger- och ankelskador som uppstar. Vidare
visar studien att atgarder for att forhindra skador sdsom uppvarmning, tejpning m.m., inte
verkar ha nagon reducerande inverkan pa skadorna (12).

Vigouroux et al har genomfort en pilotstudie dar man genom en tredimensionell statisk
biomekanisk modell testar kraftutvecklingen i fingrarnas flexorsenor (FDP och FDS) och
annularligament (A2 och A4), da dessa ar mest utsatta for skador. (13).

En studie av Schoffl et al fokuserar pa fingerskador och innehaller dven information om hur
man bor ga till vaga for att stélla ratt diagnos.

Detta for att kunna ge ratt behandling. Det kan vara svart att stalla ratt diagnos da dessa
akommor &r idrottsspecifika och i studien har ett material innehallande 271 fingerskador hos
klattrare rangordnats efter svarighetsgrad och utseende.

Schoffl faststaller tre enskilda faktorer som ar viktiga for att rétt diagnos kan stéllas:

1. Tydlig och omfattande anamnes, dér skadans uppkomst klarléggs.

2. Ennoggrann understkning av det skadade omradet dar kliniska fynd jamfors med icke
paverkad hand/finger. Det ar viktigt att undersoka de djupa och ytliga flexorsenorna
separat. Vidare skall alla leders rorelseomfang undersokas. Ledkapsel,
annularligament och senskidor bor palperas och det bor utforas belastningstester pa
kollateralligamenten.

3. Ultraljud foredras vid diagnostisering da slatrontgen inte visar skador pa mjukdelar
och MR kamera endast bor anvéndas i undantagsfall (14).

De vanligast forekommande skadorna ar enligt Schoffl pulleyskador (annularligament),
senskideinflammationer, skador pa kollateralligament och ledkapsel.

Artrit samt skador pa flexorsenorna, frakturer och nervirritation i fingrarna ar ocksa vanligt
forekommande (14). Aven denna studie ar en 6versiktsstudie och den undersokta
populationen presenteras inte.

Som tidigare namnts &r skada pa A2 pulleyn en av de vanligaste klatterskadorna. En vanlig
behandlingsform for denna typ av skada &r tejpning. Genom att tejpa cirkulart runt det
ommande omradet anser man sig minska risken for att ytterligare skador pa ligamentet
uppkommer.

Enligt en studie Warme et al stammer detta inte. | studien har méatningar gjorts pa hander fran
avlidna personer. Fingrarna utsattes for belastning dels utan tejp och dels med tejp runt den
mediala falangen. Resultatet av studien visar att cirkulér tejpning inte 6kar pulleyns stabilitet
och darfor att tejpning som profylaktisk atgard skulle anses vara 6verflodig.

A2 pulleyn var dverlag starkare hos manliga hander &n kvinnliga och lillfingrets A2 vad den
svagaste av de testade.



| 55 % av testerna gick A2 sonder samtidigt som A3 och A4, i de resterande testerna gick en
pulley sonder foljt av flexorsenans skida (15). Studien &r inte gjord pa avlidna klattrare, vilket
innebdr att resultaten inte ar representativa for den klattrande populationen.

Da de flesta som klattrar aktivt ofta tranar trots skador &r det extra viktigt att den terapeut
som kommer i kontakt med den skadade klattraren kanner till detta. Om kunskapen om
sporten ar hog kan ocksa traningsprogram och rehabilitation laggas upp dérefter och pa sa satt
ge ett mer tillfredstéllande resultat (3).

Inom svensk forskning inom Kklattring och klatterrelaterade skador kan tva studier pa
kandidatniva fran Lunds Universitet (gjorda 1996 respektive 1999) hittas.

En studie genomfors vid Goteborgs Universitet inom omradet men &r dock ej publicerad
annu.

Den forsta studien ifran Lunds Universitet (1996), av Clifford och Lind, undersokte
dragkraften i fingrarnas distala falanger hos bade klattrande och icke klattrande mén och
kvinnor.

Jamforelser gjordes av dragkraft matt i newton, dragkraft i procent av kroppstyngd, de olika
fingrarnas dragkraft, klattrare i forhallande till ickeklattrare och mén i férhallande till kvinnor.
Resultaten visade att klattrande méns dragkraft var signifikant storre &n icke klattrande man.
Klattrande kvinnors dragkraft var storre an icke klattrande kvinnor. Forfattarna ser sin
genomfodrda studie som ett basmaterial for kommande studier rorande klatterspecifik traning
och fingerrehabilitering (16).

Den andra studien(1998), av Lundquist och Nilsson, syftade till att undersdka axelstatus hos
elitklattrare med avseende pa rorlighet, styrka och ledlaxisitet.

Testgruppen utgjordes av klattrare pa elitniva och kontrollgruppen av sjukgymnaststudenter
vid Lunds universitet. Studien innefattade en enkét del och en del fér métning av rorelse- och
styrka.

Inga skillnader i axelrorlighet eller styrka i indt- och utatrotation mellan klattrare och
kontrollgrupp kunde ses. Ingen av de testade bedémdes vara instabil eller ha risk for luxation i
axelled.

Ett antal av de personer som klattrade hade en 6kad instabilitet i axelled i forhallande till
kontrollgruppen (17).

Det finns behov av att understka de klatterrelaterade skadorna, samt hur skademaonstret ser ut
hos svenska klattrare.



Syfte
Syftet med studien &r att nationellt insamla grundlaggande information om kl&tterspecifika

skador och dess uppkomst, duration och antal hos mén och kvinnor. Vidare syftar studien till
att kartlagga klattrarens upplevelse av vardsituationen for denna typ av skador.

Fragestallningar

e Vart har skadorna varit lokaliserade och hur uppkommer de?

« Hur lange och hur ofta har klattraren varit skadad under det senaste aret?

« Hur manga skadar sig om de regelbundet anvander Campusbrada i sin
traning?

« Hos vilken yrkesgrupp har klattraren sokt vard for sina skador?

o Hur har klattraren upplevt vard, rehabilitering, samt information om
forebyggande traning?

Metod

Studien &r en enkétstudie av tvarsnittstyp. En provenkét skickades till fem sjukgymnaster och
en lakare och fem aktiva klattrare som var for sig kom med synpunkter innan enkaten
publicerades.

Totalt granskades provenkaten av 11 personer, sex med medicinska kunskaper och fem med
fackkunskaper.

Denna granskning genomfordes for att starka enkatens validitet (face validity) samt for att
tydliggora den sprakligt och pa sa satt underlatta for testpersonerna att lasa och forsta korrekt.
Samtliga klatterklubbar i Sverige med en fungerande hemsida kontaktas (40 st).

Studiens syfte och hur materialet skulle samlas in presenteras fér dem och de ombeds att
publicera en lank till enkatens hemsida.

(Introduktionsbrev finns i sin helhet i bilaga 1)

Den anvéanda enkaten finns i sin helhet i bilaga 2. Enkéten publicerades som en hemsida pa
internet for att nd s manga aktiva klattrare som majligt. Den gjordes i det webbaserade
programmet Google Dokument. Enkaten tog upp fragor rérande kroppslig skada, sasom
skadelokalisation och skadetyp.

Alder, kon, klattererfarenhet och typ av klattring inkluderas tillsammans med fragor rérande
skadeforebyggande atgarder som annan aktivitet, uppvarmning och stretching.

Fragor angaende kontakt med vardgivare och huruvida deltagaren ar néjd med varden ar
inkluderade i enkaten. Stora delar av enkéatfragorna ar flervalsfragor, vilket innebar att en och
samma person kan lamna fler svar i samma enkatfraga.

Under arbetets gang har kontakten med Svenska Klatterforbundet varit regelbunden och
representanter fran medicinska kommittén inom forbundet har granskat bade studiens upplagg
och enkatens innehall.



Undersokningsgrupp

Studien riktar sig till klattrare i Sverige 6ver 18 ar som tranat regelbundet (minst 1 ggr/v)
under minst ett ars tid. 40 klatterklubbar i Sverige kontaktades och svar fran 32 klubbar gav
majlighet att publicera en lank till enkaten pa dessa 32 klubbars hemsidor.

Totalt svarade 244 personer pa enkaten. Av dessa exkluderades 8 da det inte uppfyllde
inklutionskraven vad galler alder eller tid for aktivt utévande.

Yiterligare 13 enkater raknades bort da svaren inte gick att utlasa.

Totalt inkluderades 223 personer. Dessa delades efter kon och i fem olika grupper beroende
pa typ av klattring.

Grupperna utgjordes av:

1 Bouldering

2 Sportklattring.

3 Bouldering och sportklattring.
4 Sport- och traditionell klattring
5 Ovriga.

Gruppen Ovriga innefattar, utéver de fyra ovanstaende, isklattring, aidklattring samt alpinism.

Kdnsfordelningen hos hela undersdkningsgruppen var 80 % man och 20 % kvinnor.
Sportklattring som grupp var mest jamnférdelad mellan kénen med ca 56 % man och 44 %
kvinnor, dérefter Sport- och traditionell kl&ttring med ca 73 % man och 27 % kvinnor,
Bouldering och sportklattring var ca 80 % man och 20 % kvinnor, foljt av gruppen Ovriga
med ca 83 % mén och 17 % kvinnor. Gruppen Bouldering hade minst jamn férdelning utav
grupperna med ca 89 % mén och 11 % kvinnor.

Aldern hos den totala gruppen var 28 ar +/- 5 &r och deras erfarenhetsnivé varierade mellan
grupperna dér gruppen Bouldering och sportklattring hade minst antal ar med 6 +/- 4 och
Sport- och traditionell klattring hade flest med 9.5 ar +/- 7 (se Tabell 1).



Tabell 1. Beskrivning av populationen

. Sport- och
Bouldering Sportkléttring I?)S()lﬁ)lgcek?eir':'?ri?h Traditionell Ovriga
P g Klattring
Antal
(Totalt 223) 44 16 76 37 50
Man, %
(N182) 88.6 56.2 80.2 72.9 82.6
Kvinna, %
(N:41) 11.4 43.8 19.8 27.1 17.4
MV SD+/- MV SD+/- MV SD+/- MV SD+/- MV SD+/-
Alderalla  28.6 5.68 34.0 6.99 28.1 6.55 342 1049 314  7.47
Alder Man  28.9 5.57 33.7 6.98 28.5 6.42 358 1153 323  6.75
Alder
\ 28.0 1.41 34.6 7.79 26.5 7.05 20.8 5.12 273 963
Kvinna
K'g‘rtt;ﬁ';de 6.4 4.79 7.1 3.74 6.1 4.08 95 7.06 102 647
Kladrande ¢ . 5.02 6.6 2.07 6.6 433 105 779 113 637
ar Man
Klattrande ) o 1.79 80 573 42 2.05 6.6 337 48 373
ar Kvinna
Resultat

Vart har skadorna varit lokaliserade och hur uppkommer de?

Fingrarna som var de mest frekvent rapporterade kroppsdelarna svarade for 42.7 % av alla de
inrapporterade skadorna. Déarefter foljer skada pa armbage med 18.2 %, axelskada med 12.2
%, skador pa nedre extremiteten med 11.7 %, hand/handled med 9.5 %, ryggskada med 5.5
%, 4.5 % och sist &r huvudskada med 0.2 %. Den minst vanliga skadan var de som skedde vid

slag emot huvudet. Detta galler for samtliga grupper. (Se tabell 2).



Tabell 2. Antal skador och skadelokalisation

Bouldering Sport- och

Bouldering  Sportkléttring och Traditionell Ovriga Totalt %
sportklattring  klattring
Totalt antal
icke skadade 14 4 14 5 19 56 25
Totalt antal 30 12 62 32 31 167 75
skadade
Totalt antal
skador 174 80 287 109 157 807 100
Kroppsdel
Huvud 1 1 0 0 0 2 0,2
Rygg/Bal 10 4 16 3 12 45 5.5
Axel 21 11 33 16 17 98 12.2
Armbage 45 7 30 28 37 147 18.2
Hand/handled 7 12 40 10 7 76 9.5
Finger 61 38 123 42 80 344 42.7
Nedre 29 6 44 12 4 95 117
extremitet

| gruppen Bouldering rapporteras skador framst pa fingrar, 35 %, foljt av armbage (26 %) och
axel (12 %).

| gruppen Sportklattring rapporteras skador framst pa fingrar, 47,5 %, féljt av hand/handled
(15 %) och axel (13.7 %).

| gruppen Bouldering och sportklattring rapporteras skador framst pa fingrar, 42.8 %, foljt av
nedre extremitet (15.3 %) och hand/handled (13.9 %).

| gruppen Sport- och traditionell klattring rapporteras skador framst pa fingrar, 38.5 %, foljt
av armbage (25.6 %) och axel (14.6 %).

| gruppen Ovriga rapporteras skador framst pa fingrar, 50.9 %, foljt av armbége (23.5 %) och
axel (10.8 %) (Se tabell 2).

Overanstrangning ar den vanligast forekommande skadeorsaken av de tre inrdknade och
svarar for drygt halften av de rapporterade skadorna (52 %).

Den vanligaste dveranstrangningsskadan som rapporteras ar fingrar, foljt av armbage, axel,
rygg, hand/handled, ben/kna, fot.

40.5 % av de rapporterade skadorna uppkommer pa grund av en pafrestande rorelse. Aven
inom dessa ar det fingrarna som ar mest frekvent skadade, 45 % av de totalt rapporterade
fingerskadorna sker pa grund av pafrestande rérelser foljt av armbagsskador, 27 %.

Fallskador var den minst férekommande skadetypen av de tre inkluderade och svarar for 7.5
% av det totala antalet skador. Dessa skador &r vanligast forekommande inom de tva
grupperna Bouldering och Bouldering och sportklattring. Flest skador pa nedre extremitet
rapporterades vid fall.



Skillnaden mellan kdnen var marginell vad géller skadans lokalisation, art och anledning till
skadan (uppkomst).

Hur lange och hur ofta har klattraren varit skadad under det senaste aret?

Antalet dagar som den aktive ar borta fran sporten pa grund av skada under det senaste aret ar
jamnt fordelade mellan grupperna ’Sportklattring ”, ”Bouldering” och “sportklattring samt
Sport- och traditionell klattring ” dar alla hade medianvérde p& 14 dagar. Gruppen ”Ovriga”
foljer darefter med 10 dagar under det senaste aret. Minst antal dagar som skadad hade
gruppen “Bouldering ” med 8.5 dagar under det senaste aret (Se tabell 3).

Kvinnorna har varit skadade under fler dagar & mannen i grupperna ”Sportklattring” och
»QOvriga”, 30 dagar i jamforelse med 14 och 10 fér mannen. Dock ar kvinnorna i bada
gruppernas enskilt hogsta notering lagre &n mannens med 90 och 180 dagar att jamforas med
mannens 240 och 365 dagar. Gruppen Bouldering skiljer sig ifran dvriga genom att kvinnor
rapporterad farre dagar medskada &n mannen. 7 dagar for kvinnorna och 10 dagar fér mannen
(Se tabell 3).

Totalt rapporterades 807 skador under det gangna aret fordelade pa 167 deltagare, vilket ger

ett medeltal pa 4.8 skador per deltagare under ett ar. Réknat pa hela den undersokta
populationen ar skadefrekvensen 3.6 skador per deltagare under ett ar (Se tabell 2).
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Tabell 3. Skadefrekvens och duration. M = Median, R = Range, MV = Medelvérde, SD = Standarddeviation

. Sport- och
Bouldering Sportkléttring Bsmtj)lrtzlilréi?t%i?fh traditionell Ovriga
P g klattring
Under ett ar M R M R M R M R M R
Antal dagar
kadad (a1l 85 0360 14 0240 14 0180 14  0-365 10  0-365
Antal dagar 10 0360 14 0240 14 0-180 14  0-365 10  0-365
skadad (man)
Antal dagar 7 09 30 090 14  0-150 14  0-120 30  0-180
skadad (kvinna)
MV SD+/ MV  SD+- MV SD+- MV  SD+- MV  SD+/-
Antal ganger
kadad (alla) 40 46 50 43 4.0 53 2.9 3.0 31, 6.1
Antalganger 5 42 46 44 35 44 33 33 35 66
skadad (man)
Antal ganger
skadad (viona) 12 08 57 45 47 7.7 2.0 16 15 13
Skadad pa grund
av.
Fall (alla) 03 06 03 0.8 05 15 0.2 0.7 0.1 05
Fall (man) 03 06 04 1.0 05 16 0.2 08 0.2 0.6
Fall (kvinna) 06 09 0.0 0.0 03 05 03 05 0.0 0.0
O"era’(‘jlr:)“g“'“g 28 9% 36 37 17 28 2.0 2.4 1.0 15
Overanstrangning ;55 32 36 17 27 23 27 11 16
) (man)
Overanstrangning g5 42 40 15 31 12 15 06 07
(kvinna)
Pafrestande 13 26 il 2 1.9 17 43 0.7 1.0 1.9 6.0
rorelse (alla)
Pafrestande 15 27 18 29 13 28 08 11 22 65
rorelse (man)
Pafrestande 02 04 15 2.0 3.0 76 05 0.7 0.9 1.0

rorelse (kvinna)

Gruppen “’Sportklattring ” toppar listan dver skador med ett medelvarde pa (SD +/- 4.3)
ganger under det gangna aret. Gruppen Sport och traditionell klattring ~ har minst antal

skador, 2.9 (SD +/- 3.0) ganger under det gangna aret.

Man skadade sig fler ganger an kvinnor under det gangna aret i grupperna “’Bouldering” (MV
4.3 mot 1.2), ”Sport- och traditionell klattring” (MV 3.3 mot 2.0) och ”Ovriga” (MV 3.5 mot

1.5). | grupperna “’Sportklattring ” och Bouldering och sportklattring ”” var forhallandet

motsatt med MV 5.7 ganger for kvinnor mot 4.6 fér man och MV 4.

For kvinnorna var det i gruppen ’Bouldering och sportklattring” som skadefrekvensen var

hogst med medelvarde pa 3.0 (SD+/- 7.6) ganger under det gangna aret. Minst var den i

gruppen ”Bouldering” med 0.2 (SD+/-) ganger under det gangna aret (Se tabell 3).

7 mot 3.5 (Se tabell 3).
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Skada genom fall &r ovanligt och ger upphov till de minst frekvent férekommande skadorna.
Den grupp som var mest utsatt for fallskador var ”Bouldering och sportklattring 7, medelvarde
0.5 (SD +/- 1.5) inrapporterade fallskador per klattrare och ar.

Minst utsatt for skador genom fall var gruppen ~Ovriga”, 0.1 (SD +/- 0.5) inrapporterade
skador (Se tabell 3).

Hur manga skadar sig om de regelbundet anvander Campusbréda i sin traning?

Av de som inte blev skadade under det gangna aret sa anvande sig 44 (79 %) personer aldrig
av campusbradan i sin traning. 9 (16 %) anvéande sig av campusbradan max 1 gang i veckan
och 3 (5 %) minst 2 ganger i veckan (Se tabell 4).

Tabell 4. Anvandande av campusbréada

Blev inte skadade under det gangna aret (N=56) Blev skadade under det gdngna aret

(N=167)
Campusanvandande: Antal % Antal %
Aldrig 44 79 124 74
Max 1géng/vecka 9 16 38 22
Minst 2 gang/vecka 3 5 5 4

Utav de som skadade sig ndgon gang under det gangna aret sa anvande sig 124 (74 %)
stycken sig aldrig av campusbradan i sin tréning. 38 (22 %) stycken tranade med
campusbradan max 1 gang i veckan. 5 (4 %) stycken tranade med campusbradan minst 2
ganger i veckan (Se tabell 4).

De som aldrig anvéande sig av campusbrada var totalt 168 (75 %) stycken och dér skadade sig
74 %. De som anvéande campusbradan max en gang i veckan var totalt 47 (21 %) och dar
skadade sig 81 %. De som anvande sig av campusbradan minst tva ganger i veckan var totalt
8 (4 %) och dér skadade sig 63 % (Se tabell 4).

Hur har klattraren upplevt vard, rehabilitering, samt information om
forebyggande traning?

167 deltagare rapporterade skador under det gangna aret och 106 av dessa har sokt vard for
sina skador.

63 deltagare rapporterade att behandlingen varit tillfredsstallande med tanke pa rehabilitering.

43 deltagare (41 %) ansag inte att behandlingen varit tillfredsstallande for
rehabiliteringsprocessen (Se figur 2).

Av dem som sokt vard for sina skador var 60 deltagare (57 %) ansag att behandlingen var
tillfredsstéallande med tanke pa forstaelse for deras skador eller problem.

46 deltagare (43 %) ansag att behandlingen inte gett tillfredsstéllande forstaelse for sina
skador eller problem (Se figur 3).
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Vidare rapporterade 48 (45 %) deltagare att de anser att behandlingen de fatt, underlattat att
forhindra att liknande skador uppkommer i framtiden. 58 (55 %) deltagare uppgav att de
tvartom inte upplevt behandlingen som tillfredsstallande vad galler att forhindra framtida,
liknande skador.

MNej 46

MNej 43

Ja 83 Ja 60
Figur 2. Tillfredsstallelse med rehabilitering. Figur 3. Tillfredsstallelse med tanke pa
forstaelse for sin skada.

Hos vilken yrkesgrupp har klattraren sokt vard for sina skador?

Totalt har deltagarna uppsokt vardgivare vid 127 tillfallen. Det vanligaste besoket var till
lakare med totalt 52 (41 %) besok. Sjukgymnast besoktes 34 (27 %) ganger, darefter Annan
vardgivare som t.ex. Osteopat med 18 (14 %) besok. Naprapat besoktes 15 (12 %) ganger och
kiropraktor hade 5 (4 %) bestk, massor 2 (1.5 %) och sjukskoterska 1 (0.5 %). Observera att
detta &r besok i samband med uppkommen skada och inte totalt antal besok (Diagram 1).

Diagram 1. Mest uppsokta vardgivare

Mest uppsokta vardgivare

Lakare
Massor
Annan

Kiropraktor
Naprapat
Sjukgymnast

Sjukskoterska

0 10 20 30 40 50 60
Antal besok
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Diskussion

Metoddiskussion

Eftersom det &r en tvarsnittsstudie och kontakten med studiedeltagarna skett endast vid ett
tillfalle kan det tankas att detta gjort det svart for deltagarna att ange det korrekta antalet
skador som intraffat under ett helt ar. Dock ger denna studiedesign en indikation pa hur
skadorna uppkommer och varfor.

For att djupare analysera hur skador uppkommer kan en prospektiv studie vara att foredra da
man under en langre tid kan folja deltagarna.

Det kan aven foreligga en risk att deltagarna i studien inte kommer ihag mindre skador eller
skador som uppkommit under borjan av aret, med en prospektiv studie dar man kan anvanda
sig av t.ex. skadedagbok ges deltagaren andra forutsattningar att ange och fa med alla skador
under ett ar.

Denna studie riktar sig till personer som ar aktiva vilket gor att dem vars skador hindrat fran
fortsatt klattring eventuellt inte medverkat i studien trots att de ar pa vag tillbaka till aktivitet.
Studien visar troligen mestadels pa mindre allvarliga skador med vilka man kan fortsatta vara
aktiv.

Fragorna ar utformade sa att de inriktas pa skadad kroppsdel samt pa vilket sétt skadan
uppkommit. Detta anser vi ge ett battre underlag for vidare studier an vad en diagnosbaserad
studie skulle ge.

Sattet pa vilket enkaten har distribuerats ar relativt nytt och darmed gar det inte med sakerhet
att faststalla huruvida deltagarna i studien &r representativ for klatterpopulationen i stort.

Det finns klara fordelar med detta distributionssatt. Férdelar som vi har méarkt med denna
distribution ar att tiden for den deltagandes arbete med ifyllande av enkéten ar kort, det &r
ekonomiskt fordelaktigt och geografiskt slagkraftigt da manga aktiva har tillgang till Internet
och &r vana anvéndare av Internet.

Det kan vara svart att veta hur stor den faktiska klattrande populationen ar, da det inte finns
statistik for hur manga som klattrar aktivt i Sverige. Det hade varit mojligt att anvanda sig av
Svenska Klatterforbundets statistik 0ver medlemsantal, som 2007 var 6235 medlemmar totalt
(varav 4101 var man och 2063 var kvinnor).

Detta tillvagagangssatt valdes bort da inte alla aktiva & medlemmar och inte alla medlemmar
ar aktiva.

Totalt antal anvandbara enkéter uppgick till 223 och det ar dessa svar som stélls i relation till
andra studiers resultat.

Angaende hur varden upplevts fick de svarande endast ett Ja/Nej alternativ, vilket inte ger en

helt nyanserad bild. For att fa ett battre matt pd hur respondenterna upplevt varden och
rehabiliteringen kan fler svarsalternativ vara ett alternativ.
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Resultatdiskussion

Vart har skadorna varit lokaliserade och hur uppkommer de?

Totalt skadade sig 167 av 223 deltagare i studien (75 %).

Det ar en storre grupp skadade &n i bade Jones och Josephsons studier (50 % respektive 61 %)
(10, 12). Denna studie och Jones studie har samma procentuella kénsfordelning med 81 %
manliga deltagare, Josephsons studie skiljer sig genom att andelen kvinnor &r hogre, 40 %.

Skador pa 6vre extremiteten ar vanligast i studien och aven detta foljer tidigare genomforda
studier. Josephsons studie ar inriktad pa enbart bouldering och dar rapporteras 50 %
fallskador vilket skiljer sig ifran denna studie som enbart rapporterar en brakdel skador
beroende pa fall bland dem som enbart &gnar sig at bouldering. Aven Jones rapporterar om
fallskador och uppger att majoriteten drabbar nedre extremiteten vilket &ven visas i denna
studie.

Skillnaderna mellan skadornas lokalisation i de fem grupper som medverkat i studien ar liten.
Fingerskador ar de vanligast forekommande, foljt av dvriga skador pa den 6vre extremiteten.
Nedre extremiteten ar relativt forskonad ifran skador. De skador som uppstar &r forknippade

med fall, vilket 6verinstdammer med resultaten med tidigare genomférda studier (10,12).

Den vanligaste orsaken till skada var éveranstrangning och den enskilt vanligaste skadan ar
fingerskada beroende pa en Gveranstrangning.
Detta stdmmer med tidigare gjorda studier (10-12).

Hur lange och hur ofta har klattraren varit skadad under det senaste aret?

Inga av de tidigare studier vi haft tillgang till har tagit upp tidsaspekten.

Antalet dagar med skada varierar mellan 8 till 14 dagar (medianvarde). Skillnaderna mellan
grupperna ar liten, vilket kan innebéra att skadorna rapporterade i studien varit av liknande
karaktér i samtliga grupper.

Skadefrekvensen ar hogre an i tidigare studier. I denna studie har klattrare varit skadade i
genomsnitt 3.6 ganger per ar, att jamfora med 2.7 ganger per ar i Jones studie.(Jones et al,
2007).

Det finns inga direkta skillnader mellan denna studie och Jones vad galler studiedesign da
bada ar retrospektiva. Dock finns det vissa skillnader i urvalsgrupperna. Deltagarna i Jones
studie hade bade hdgre medelalder (35.1 & mot 30,5 ar) och antal klattrade ar (13.9 ar mot 7.7
ar) och detta kan ha betydelse for skillnaderna mellan studierna. Att erfarenhet och alder kan
vara parametrar som minskar antalet uppkomna skador.

Det finns skillnader mellan konen bade géllande antalet dagar med skada, skadefrekvens och
lokalisation av skadan. Det ar dock ar det svart att dra slutsatser av dessa skillnader beroende
av enkétens utformning och studiens design.

Det gar det inte att avgora huruvida dessa skillnader beror pa fysiologiska eller andra orsaker.
Denna studie kan enbart konstatera att det finns skillnader.
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Hur manga skadar sig om de regelbundet anvander Campusbrada i sin traning?

Ingen tidigare studie tar upp anvandande av campusbrada vid tréning. Darfor intresserade vi
o0ss i denna studie for att samla information om skadefrekvens vid anvdndande av detta
traningsredskap.

Av de aktiva klattrare som aldrig anvénde sig av campusbrada i sin traning var 74 % skadade
sig under det gangna aret.

Antalet skadade okar till 81 % vid anvandande av campusbrada max en gang i veckan och
sjunker till 63 % da anvandandet 6kar till minst tva ganger i veckan (Se tabell 7).

Gruppen som tranar minst tva ganger i veckan med campusbrada &r liten (totalt 8 personer)
vilket gor att det ar svart att vardera resultatet, dock kan det vara mojlighet att denna grupp
bestar av klattrare mer erfarenhet vilket gor att de har béttre strategier for hur de skall trana
for att inte skada sig.

Vidare representerar gruppen som aldrig tranar pa campusbrada resterande populations
skademdnster pa ett bra satt vilket ger att campusbradan kan 6ka den generella
skadefrekvensen da gruppen max en gang i veckan ligger pa 81 % som skadat sig.

De uppkomna skadorna kan dock ha andra orsaker &n sjalva anvandandet av campusbradan.
Det kan vara sa att de som anvander sig av campusbrada i sin traning ocksa tranar mer och
hardare. Campusbradan som redskap behover alltsa inte innebara en 6kad skaderisk utan
mentaliteten hos anvéndaren kan vara en faktor.

Hur har klattraren upplevt vard, rehabilitering, samt information om forebyggande
traning?

106 (48 %) av deltagarna har sokt vard under det gangna aret vilket ar 10 % fler an i Jones
studie (10).

De mest uppsokta vardgivarna i denna studie ar lakare och sjukgymnaster.

Dessa resultat 6verinstimmer med Jones studie dar dock andra klattrare dven inkluderas som
en viktig kélla till 6kad kunskap.

Jones patalar dven vikten av amneskunnig klinisk personal for att ge klattraren en sa bra
rehabiliteringsmdjlighet som mojlig (10).

Av de svarande dr 41 % inte nojda med sin behandlig med tanke pa rehabiliteringen.

43 % av de svarande anser inte att vardgivaren gett dem forstaelse for sina skador eller
problem och 55 % anser inte att informationen de fatt hjalpt dem att forhindra att framtida
skador uppkommer.

Resultaten visar pa att det kan behovas battre och tydligare satt for diagnostisering och att en
mer optimal rehabilitering skulle kunna uppnas med 6kad kunskap om skadorna.

Schoffl patalar vikten av att stalla ratt diagnos nar det galler fingerskador och instrumenten
for detta &r anamnes, noggrann undersdkning och sist radiologi. Ur ett sjukgymnastiskt
perspektiv ar det alltsa av vikt att ta en tydlig anamnes och genomféra en grundlig
undersokning av det skadade omradet, dar de kliniska fynden jamfors med den icke paverkade
sidan (14).
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Hos vilken yrkesgrupp har klattraren sokt vard for sina skador?
Lakare och sjukgymnast ar de tva yrkesgrupper inom varden som klattrarna i denna studie

oftast vander sig till. Resultaten stimmer 6verens med Jones et al (2007), som dock har med
en tredje grupp och det &r andra Klattrare.

Konklusion

e Det &r vanligt med skador inom klattringsporten.
75 % av alla deltagare i studien skadade sig under det gangna aret.

e Skador pa 6vre extremiteten ar 6verrepresenterade och fingerskadorna ar de vanligast
forekommande. Overanstrangningsskador &r vanligaste skadeformen.

e Det finns behov av att 6ka forstaelsen hos vardgivare for klatterskadornas natur och
klattrarens krav pa kroppen. Det finns behov av att forbattra omhandertagandet vid
skador och rehabilitering for att pa sa satt forbattra atergangen till aktivitet.

Klinisk relevans

Syftet med studien &r att insamla grundldggande information om klatterspecifika skador i
Sverige. Denna information kan anvéndas av yrkesutdvare och andra klattrare for att battre
forsta vilka typer av skador som ar vanligast och hur dessa uppkommer. Vidare undersoks
klattrarens upplevelse av vardsituationer.

FoOr att minska antalet skador i framtiden kravs en 6kad kunskap hos de aktiva och hos
vardgivaren.

Exempel pa framtida forskning

Framtida studier kan fokusera pa att 6ka kunskapen om de skador som uppstar pa 6vre
extremiteten och framfor allt pa uppkomsten och behandlingen av fingerskador.

Forslag pa framtida studier:

e Prospektiv studie dar man foljer en klatterpopulation under en langre tid for att
ytterligare forsta mekanismerna for klatterskadornas uppkomst.

e En interventionsstudie dar sjukgymnastisk intervention pa klatterspecifika skador
jamfors mot en kontrollgrupp.

e Undersoka hur effekterna av avancerad klattring paverkar den fysiska utvecklingen
hos yngre kléattrare.

e Jamforelse mellan klattrande man och kvinnor for att béttre forsta de skillnader som
finns.

e Undersokning med klattring som rehabiliteringsform.
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Bilaga 1
Introduktionsmail till klatterklubbarna

Hej!

Vi ar tva sjukgymnaststudenter som arbetar med en C-uppsats rérande klatterskador. Vart
gors delvis med hjalp av en enké&t dar vi vill samla in information om klatterrelaterade skador
och dess uppkomst. Enkaten besvaras anonymt. Nu undrar vi ifall det finns moéjlighet att vi
kan fa tillgang till era medlemmars e-postadresser sa att vi kan skicka ut dessa enkater,
alternativt om vi postar en lank till enkaten till er och ni publicerar den sa att era medlemmar

far tillgang till den.

Vad vill uppna med undersokningen ar att fa en djupare forstaelse for hur den typiska
klatterskadan uppkommer. Detta for att underlatta preventivt arbete.

Tacksam for er medverkan och hjalp.

MvH Andreas Kraft & Marten Runkvist, Lunds Universitet



Bilaga 2

Enkat om klatterrelaterade skador

Denna studie handlar om klatterrelaterade skador. Syftet med den &r att ta reda pa vilken typ
av skador som &r vanligast inom klattringen och hur dessa uppkommer. For att kunna
understka detta genomfor vi en enkatstudie som ingar i en uppsats om 15 hp vid Lunds
Universitet. Uppsatsens titel dr “kartliggning av hur klitterskador uppkommer och hur
klattraren kan paverka dem”.

Enkaten du ombeds att svara pa berér uppkomna skador under det senaste aret. Den kommer
aven berdra din traning och hur du upplevt eventuella skadeperioder. Allt inkommet material
kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebér att det inte kommer att ga att utldsa din
identitet. Detta da materialet kommer att presenteras pa gruppniva och inte individniva. Det &r
endast tva personer som kommer att hantera materialet och dessa tva ar desamma som
genomfor studien.

Vi dr angelédgna om att du deltar i studien men det ar viktigt att du vet att ditt deltagande &r
helt frivillig och att du kan nér som helst vélja att avbryta. Vidare kommer ingen ersattning att
utga till dig som deltagare, vi hoppas dock att det inte &r ett hinder for ditt deltagande. Vi
vander oss inte bara till klattrare som varit eller &r skadade utan dina svar ar lika véardefulla
oavsett om du varit skadad eller inte.

Att medverka i studien medfor inga risker for dig utan snarare kan du medverka till att vi far
en okad forstaelse for hur klatterskador uppkommer vilket i forlangningen kan innebara
forbattrade metoder fér hur man som enskild klattrare kan agera for att minimera risken for att
skador uppkommer.

For att du skall kunna deltaga i studien sa kravs det att du ar myndig, dvs. fyllt 18 ar samt att
du har klattrat regelbundet (1 ggr/v) i ett ar eller mer.

Tack pa forhand!

OBS! Rapportera enbart de skador som uppkom i samband eller pa grund av klattring och
som tvingade dig att uppsoka vardgivare eller hindrade dig fran att klattra i minst en dag.



1. Kdén
Kvinna
Man

2. Hur gammal &r du? (ar)
3. Hur lange har du Kklattrat? (ar)

4. Hur manga ganger i veckan har du, i genomsnitt, klattrat under de senaste 12 manaderna?
1

2-3

4-5

6-7

5. Hur lange har du klattrat sa ofta som du angett ovan? Ange i ar eller manader

6. Hur manga ganger i veckan har du, i genomsnitt, klattrat inomhus under de senaste 12
manaderna?

1

2-3

4-5

6-7

7. Hur manga ganger i veckan har du, i genomsnitt, klattrat utomhus under de senaste 12
manaderna?

1

2-3

4-5

6-7

8. Vilken typ av klattring dgnar du dig framst at? Har kan du, vid behov, ange de tva framsta
typerna

Traditionell klattring

Sportklattring

Bouldering

Isklattring

Alpinism

Annat:

9. Nar du trénar, vilken typ av grepp anvénder du dig framst av? Har kan du, vid behov, ange
de tva framsta typerna

Crimps

Slopers

Jugs

Struktur

Annat:

10. Anvander du Campusbrada i din traning? Ange aven hur ofta, ggr/v
Ja, max 1ggr/v

Ja, minst 2 ggr/v

Nej



11. Om du fatt kunskap om forebyggande atgarder for att forhindra skador, traningstips,
varifran har du da hamtat den informationen?

Andra Klattrare

Kurs/undervisning av klatterinstruktor

TV/Internet/Litteratur

Sjukgymnast

Lakare

Har inte fatt information

Annat:

12. Uppskatta hur manga dagar du varit skadad eller férhindrad att klattra under de senaste 12
manaderna. (dagar)

13. Uppskatta hur manga ganger du varit skadad eller forhindrad att klattra under de senaste
12 manaderna. (ganger)

14. Hur manga ganger, de senaste 12 manaderna, har du varit skadad eller forhindrad att
klattra pa grund av fall?

15. Om du skadat dig genom fall, vart har skadan varit belagen? Du kan ange mer &n ett
alternativ. Ange bara skador orsakade av fall

Skada pa 6verkroppen

Skada pa ben/kna/fotter

Ryggskada

Skada i huvudet

Annat:

16. Hur manga ganger, de senaste 12 manaderna, har du varit skadad eller forhindrad att
klattra pa grund av 6veranstrangning? (ganger) Med Gveranstrangning menas skada som
uppkommer 6ver tid och som forvarras av aktivitet

17. Om du skadat dig genom 6veranstrangning vart har skadan varit beldgen?
Fingrar

Hand/Handled

Armbage

Axel

Rygg

Ben/kn&

Fot

Annat:

18. Hur manga ganger, de senaste 12 manaderna, har du varit skadad eller forhindrad att
klattra pa grund av en pafrestande rorelse under klattring? (ganger) Med pafrestande rorelse
menas skada som uppkommer i direkt anslutning till en speciell rorelse

19. Om du skadat dig genom en pafrestande rorelse under klattring vart har skadan varit
belédgen?
Finger



Hand/Handled
Armbage
Axel

Rygg
Ben/Kna

Fot

Annat:

20. Om du har angett att du skadat fingrar i fraga 15 och 17, ange vilket/vilka fingrar som
varit skadade.

Tumme

Pekfinger

Langfinger

Ringfinger

Lillfinger

21. Om du, under de senaste 12 manaderna, sékt behandling eller vard pa grund av en
klatterskada vart har du vant dig? Du kan ange mer &n ett alternativ

Léakare

Sjukgymnast

Kiropraktor

Naprapat

Annat:

22. Om du sokt vard eller behandling, anser du att den hjélp du fatt varit tillfredsstallande med
tanke pa din rehabilitering?

Ja

Nej

23. Om du varit skadad och sokt vard for den, anser du att den hjalp du fatt varit
tillfredstallande med tanke din forstaelse for din skada/akomma?

Ja

Nej

24. Om du varit skadad och sokt vard for den, anser du att den hjalp du fatt har underlattat for
dig att forhindra att liknande skador uppkommer i framtiden?

Ja

Nej

25. Om du varit skadad, pa vilket satt har skadan behandlats? vid behov ange fler &an ett
alternativ

Smartstillande

Kortison

Sjukgymnastik

Kirurgi

Gips/ortos/fixation

Annat:

26. VVarmer du upp innan du borjar klattra?
Ja
Nej



27. Om ja, hur lange varmer du upp?
0-10 min

11-20 min

21-30 min

31- min

28. Om du véarmer upp pa vilket sétt gér du det?
Latt klattring

Jogging

Hopprep

Annat:

29. Varvar du ner i slutet av traningspasset?
Ja
Nej

30. Om ja. Hur lange?
0-10 min

11-20 min

21-30 min

31- min

31. Stretchar du efter/ i slutet av traningspasset?
Ja, varje gang
Nej eller inte regelbundet

32. Hur lange stretchar du? Ange aven tid om du svarat inte regelbundet pa fraga 31.
0-10 min

11-20 min

21-30 min

31- min

33. Tranar du nagot annat an klattring? Regelbundet minst 1 ggr/v
Ja
Nej

34. Om ja, vad tranar du?
Styrketraning

Yoga

Jogging/16pning

Annat:

35. Har du nagot annat att tillagga gallande klatterrelaterade skador och hur du tranar? Tack
for din medverkan!



