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ABSTRACT

Injuries to the shoulder in youth throwing athletes and handball players — a questionnaire

study.

Background: Throwing exerts strain on the muscles and ligament structures of the shoulder
joint. The action is similar in different sports like handball and athletic field events such as
javelin, discus and shot put. Current studies have indicated that a monotonous movement
pattern may lead to changes in range of motion and possibly to an increased risk of injury.
Purpose: The purpose of this study was to examine the incidence of shoulder injuries in match
and training among youth handball players and throwing athletes. The purpose was also to
examine the prevalence and extent of shoulder injury preventive measures in clubs and
associations.

Methods: A retrospective, quantitative, questionnaire study was performed. Shoulder injuries
incurred during the last two seasons (2007/2008) were included. This study includes four
thrower athletes and 26 handball players. Their year of birth was between 1990 and 1993.
Results: The average age of the thrower athletes was 18 years + 1,4 (SD). According to the
questionnaire, no injuries were reported. The average age of the handball players was 17,5
years £ 0,8 (SD). The incidence of shoulder injury per 1000 player hours during practice was
0,61. Out of 22 players who answered the question, three injuries occurred during matches.
Out of 30 youths 13 (both handball players and throwing athletes) reported that injury
preventive element occurred during practice.

Conclusion: No conclusions can be made in this study because of the low number of
participants. In spite of this the result indicates that most of the injuries to the shoulder

occurred as a consequence of overuse.

Key words: Shoulder injuries, handball player, throwing athlete, prevention.



SAMMANFATTNING

Axelskador hos unga kastare och handbollsspelare— en enkétstudie.

Bakgrund: Kastrorelsen kan utsitta axelledens strukturer for stora péfrestningar. Rorelsen ar
snarlik inom en rad olika idrotter, framforallt fran det att fraimre benet sétts 1 och armen fors
bakét. Befintliga studier indikerar pd att det ensidiga rorelsemonstret kan leda till

fordndring av rorelseomfang i axelleden med 6kad skaderisk som trolig f6ljd.

Syfte: Syftet med denna studie var att kartldgga skadeforekomst i axel/skuldra med avseende
pa trdning och tdvling/match hos unga handbollsspelare och kastare 1 friidrottsforeningar och
handbollsklubbar. Syftet var ocksa att ta reda pd 1 vilken omfattning preventiv traning bedrevs
hos unga handbollsspelare och kastare i friidrottsforeningar och handbollsklubbar.

Metod: En retrospektiv kvantitativ enkétstudie genomfordes. Denna fokuserade pa uppkomna
skador i axel/skuldra under féregidende tva sdsonger (2007/2008) hos unga handbollsspelare
och kastare. Undersokningsgruppen bestod av fyra kastare och 26 handbollsspelare, fodda
mellan 1990-1993.

Resultat: Medelaldern for de fyra friidrottarna var 18 ar + 1,4 (SD). Enligt enkétsvaren
drabbades ingen av dessa av nagon skada i axel/skuldra under foregaende tva sdsonger.
Medeldldern for de 26 handbollsspelarna var 17,5 &r + 0,8 (SD). Skadeincidensen for
handbollsspelare riknades ut till 0,61 skador per tusen trdningstimmar. I samband med match
drabbades tre spelare av skada, av totalt 22 som svarat pa fragan. Av totalt 30 ungdomar (béde
handbollsspelare och kastare inrdknat) uppgav 13 st. att tréningen inneholl
skadeforebyggande moment.

Slutsats: Det gar inte att dra ndgra slutsatser av resultatet i denna studie d4 deltagarantalet var
for lagt. Trots detta indikerar resultaten pa att de flesta skador som intriffar i axel/skuldra

uppstar till f6ljd av 6verbelastning.

Nyckelord: Axelskador, handbollsspelare, kastare, prevention.
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BAKGRUND

Det finns indikationer pa att idrottare inom handboll (1,2,3) och kastidrotter (4,5,6) drabbas
av besvir och/eller skador 1 axel/skuldra. De tre senare studierna ar oversiktsartiklar och
inriktade pa baseballspelare (4,5,6). Skador uppkommer ofta till f61jd av muskuldr svaghet
och instabilitet 1 axelleden. Kastrorelsen kan innebéra en stor belastning for axelledens
strukturer. En balans méste finnas mellan axelns stabilitet och rorlighet (4). Stabiliteten &r

forutom muskulatur dven beroende av ledkapsel, ligament och labrum glenoidale (7).

Befintliga studier visar att det ensidiga rorelsemdnstret kan leda till fordndringar i axelleden,
bade hos kastare (4) och handbollsspelare (8). Flera studier visar att utdtrotationen i axelleden
ar storre 1 den dominanta armen som anvands vid kast, dn i den icke dominanta armen (5, 9).
Enligt en sammanstillning Hurrington gjort av litteratur i &mnet indikerar den dkade
utdtrotationen tillsammans med fortsatt kastande att kunna skada axelledens stabiliserande
strukturer (ligament och rotatorcuff). Vidare studier behdvs dock for att avgéra om den 6kade
utatrotationen leder till en hogre skadeincidens (9). En studie visar minskad total rorlighet
avseende rotation i axelleden direkt efter kast (baseball) med kvarstdende minskning efter 24
timmar. Det ar framforallt en minskad inétrotation som kan noteras. Vid kast utfér musklerna
kring axelleden till stor del excentrisk arbete. Minskningen i rérelseomfang tros bero pa

forandringar i muskler och védvnad till f61jd av den excentriska trdningen (10).

I en review av Park et al. (11) beskrivs kastrorelsen och den naturliga muskelaktiviteten under
denna rorelse. Kastrorelsen dr snarlik inom en rad olika idrotter. Framforallt frén det att
frimre benet sétts 1 och armen fors bakat. Under denna fas av kastet 6kar muskelaktiviteten
bade hos de stabiliserande musklerna kring axelleden och hos musklerna som positionerar
skulderbladet. De stabiliserande musklerna utgors framst av rotatorcuffen som har till uppgift
att centrera caput humeri i cavitas glenoidale. M serratus anterior, m. trapezius, mm
rhomboidei och m. levator scapula dr viktiga for att positionera skulderbladet. Vid kastets
vridmoment overfors kraft frdn balen ut i dvre extremiteten. Under denna fas ar det
huvudsakligen m pectoralis major och m. latissimus dorsi som verkar som
rorelseproducerande muskler. Den mest kritiska fasen for axelleden under kastrorelsen sker da
armen fors bakt och axeln dr maximalt utatroterad. Enligt denna review av Park et al. har
olika forfattare uppgett mellan 160 och 185 graders utdtrotation av axelleden i denna fas hos
professionella basebollspelare (11). I en annan studie av Dilman et al. anges utdtrotationen

uppga till 175 grader initialt vid fotisédttning for att minska till ca. 110 graders utétrotation da



bollen ldmnar handen (12). Genom hela kastrorelsen ligger armen i ca. 90 graders abduktion.
Vid denna positionering av armen &r de glenohumerala ligamenten av stor betydelse for
stabiliteten i axelleden. Kastet slutférs genom acceleration och uppbromsning av armen,
rotatorcuffen dr hiar mycket aktiv. Ett komplext samspel krdvs dock mellan samtliga muskler i
skuldran for att kastrorelsen ska kunna genomforas optimalt (11).

Rorelsemonster och muskelaktivitet kan fordndras beroende pé hur stabiliteten i skuldran ser
ut. Trakis et al. har jamfort rorelseomfing och muskelaktivitet hos kastare, med och utan
kastrelaterad smarta. Resultatet av rorelseomfang visade ingen signifikant skillnad mellan de
tva grupperna. Daremot visade kastare med smartproblematik en 6kad styrka i de
inatroterande, framatdrivande musklerna och en minskad aktivitet i supraspinatus och
mellersta trapezius. Detta indikerar pa att kastrelaterad smérta kan associeras med muskulér
imbalans mellan framatdrivande muskler och axelledens stabiliserande muskler under
kastrorelsen (13). En studie visar att personer med multidirektionell instabilitet i skuldran
uppvisar minskad muskelaktivitet i frimre och mellersta m. deltoideus och m. biceps brachii
vid en explosiv kastrorelse. Denna muskelaktivitet utfors istillet av 6vre m. trapezius, m.

pectoralis major, m. infraspinatus, m. triceps brachii och bakre delen av m. deltoideus (14)

En studie visar att ungdomar som spelar handboll drabbas 1 lika stor utstrickning som vuxna
av besvir/skador (2). En annan studie som genomforts pa vuxna toppspelare i internationella
turneringar visar dock hogre skadeincidens dn andra studier med 108 skador pa 1000
matchtimmar (3). Wedderkopp et al. undersokte skadeincidensen hos handbollsspelande
flickor 1 aldrarna 16-18 ar. Resultatet visade liksom flera andra studier en hogre risk att
drabbas under match jimfort med tridning (1,2,15) Under tréning intréffade 3,4 skador per
1000 traningstimmar och vid matchspel intriffade 40,7 skador pa tusen matchtimmar (15). Av
de rapporterade skadorna var 124 av 211 traumatiska och drabbade nedre extremiteten. Av
129 strackningar/vrickningar var endast tva lokaliserade i axel/skuldra. Resultatet tydde ocksa
pd att forsvarsspelare och linjespelare drabbades 1 hogre utstrickning av skador (15). Seal et
al. undersokte skadeincidensen hos manliga seniorlag, totalt 186 spelare. Av 91 rapporterade
skador var 13 lokaliserade i axel/skuldra. Tva tredjedelar av unders6kningsgruppen
rapporterade symptom som tyder pa dverbelastning. Av dessa var 19 % (35 stycken)

lokaliserade i skulderregionen (1).

En litteraturstudie har gjorts for skadeincidens inom friidrott, de grenar som inkluderades var

16pning, hopp och kast. I resultatet framkom att det dr 4,1 ganger hogre risk att drabbas av



skada i samband med tivling jimfort med triining (16). Aven Souza har studerat friidrott och
skadefrekvens. I studien ingick 21 kastare fran Storbritannien i dldrarna 14-32 &r. Av dessa
drabbades 13 (61,9 %) av en skada under en ettirsperiod som innebar kvarstaende besvér i
minst en vecka. De flesta skador uppkom i nedre extremiteten och ryggen. Fler skador
uppkom under traning jamfort med tivling. Detta kan forklaras av att denna studie inte tog

hinsyn till antalet exponerade timmars traning och tévling (17).

Akuta axelskador forekommer framfor allt inom idrotter med risk for fall och kontakt med
motspelare. I dessa moment kan axelluxation och frakturer av bland annat clavicula uppsta.
Da axeln luxerat en gang Okar risken for recidiv dé idrottandet aterupptas. Det dr abduktion
och utétrotation av armen som leder till en 6kad risk att axeln luxerar igen. Ensidig upprepad
excentrisk belastning vid kastidrott kan leda till utmattning av rotatorcuffen med minskad

stabilitet som foljd (18).

Studier som genomforts, sdrskilt for de inom handboll, fokuserar mer pé skador i1 allménhet &n
specifikt pd axelproblem (1, 2, 3, 15, 16, 17). De studier som beskriver prevention handlar
framfor allt om att forhindra skador i nedre extremiteten (15, 19). Det finns vissa allmdnna
riktlinjer for skadeprevention som kan anviandas inom flera idrotter, till exempel
uppvirmning. Det dr dven viktigt att vara noggrann vid fordndringar i belastning och miljo.
Det finns dock skillnad i skadeorsaker och riskfaktorer inom olika idrotter (20). Ett preventivt
triningsprogram for handbollsspelare har utformats av sjukgymnaster. Ovningar for kn, axel
och bal beskrivs. Traningsprogrammet utgar frdn grundévningar, som till exempel
armhivningar, som sedan kan byggas pa for att 6ka svarighetsgraden. Malet dr att denna
skadeforebyggande traning ska ldggas in i den ordinarie traningen redan fran 10-12 ars éalder

for att minska risken for skador (21).

Studier som sammankopplar handboll och kastgrenar inom friidrott avseende axelproblematik

saknas och vi vill darfor studera just detta.



SYFTE

Syftet med denna studie var att kartligga skadeforekomst 1 axel/skuldra med avseende pé
traning och tévling/match hos unga kastare och handbollsspelare i friidrottsforeningar och
handbollsklubbar. Syftet var ocksa att ta reda pa i vilken omfattning preventiv traning bedrevs

hos unga kastare och handbollsspelare i friidrottsféreningar och handbollsklubbar.

FRAGESTALLNINGAR
e Vilken &r forekomsten av skador i axel/skuldra hos unga kastare och handbollsspelare
med avseende pa traning?
e Vilken &r forekomsten av skador i axel/skuldra hos unga kastare och handbollsspelare
med avseende pa tivling/match?
e Vilka typer av skador forekommer i axel/skuldra hos unga kastare och
handbollsspelare?

e Vilken ér forekomsten av preventiv trdning hos unga kastare och handbollsspelare?



METOD

Detta dr en retrospektiv kvantitativ enkdtstudie som fokuserat pd uppkomna skador under
foregdende tva sdsonger (2007-2008). Enkéten med forsittsblad dr egenutformad (bilaga 1)
och dirmed inte validitets- eller reliabilitetstestad. En provenkit genomfordes via en
handbollsklubb som ej deltog i studien. Klubbens sjukgymnast tillfrdgades och informerades
personligen och enkéterna fylldes 1 under ett trdningspass. Tretton ungdomar fick fylla i
enkéten, de var fodda mellan 1986-1994, fordelat pa nio flickor och fyra pojkar. Vissa
andringar av enkidten genomfordes efter provutskicket. Den storsta forandringen var att skada
och uppvarmning definierades for att minska risken for feltolkning av fragorna. Antalet

svarsalternativ 6kades 1 nigra fragor och en fraga stroks helt.

P4 idrottsforbundens hemsidor finns forteckningar 6ver befintliga klubbar och féreningar.
Utifrén dessa kontaktades de medverkande handbollsklubbarna och friidrottsféreningarna via
e-mail (bilaga 2). Forsta utskicket genomfordes i mars 2009. Efter paminnelser och délig
uppslutning skickades ett andra utskick under maj manad med paminnelser och telefonkontakt
under sommaren. Handbollsklubbarna valdes ut med geografisk spridning i Skéne. Bland
friidrottsklubbarna valdes de storsta i Skane ut for att direfter utokas till de storsta i Sverige.
Fran borjan var tanken att matcha handbollsspelare och kastare, avseende antal, alder och kon.
Berorda trdnare/ansvariga ombads att dela ut enkédt med tillhdrande forsittsblad och lata
ungdomarna fylla i den innan paborjat tréningspass. Vi podngterade att det var viktigt att
ungdomarna informerades om att det var frivilligt att delta. De enkéter som skickades ut
numrerades for att veta vilka klubbar som svarat och vilka som skulle padminnas. Detta

innebar att de personliga svaren var helt anonyma, dock var klubbtillhorigheten kénd.

For att standardisera enkiten definierades och klargjordes foljande begrepp:

Skada: I denna studie skulle skadan ha uppkommit i samband med trédning och/eller
tavling/match och ha omgjliggjort fortsatt idrottsutovande i aktuell trédning eller tdvling/match
och under minst tvd dagar.

Uppvarmning: I denna studie avsags uppvarmning vara aktivitet som innehéller t.ex. 16pning
och/eller rorelsedvningar.

Kastgrenar: I denna studie avsags grenar inom friidrotten dér utévaren anvinder en arm i
kastrorelsen och dir rorelsen sker i axelhdjd eller hogre. De grenar som inkluderades var

saledes spjutkastning, kulstotning och diskus.



Overbelastning: I denna studie avsigs dverbelastning vara ihallande smérta som uppkommit i

samband med aktivitet och varat 1 minst tva dagar.

Enkitfrdgan angdende typ av skada innehdll tre forutbestimda svar (6verbelastning,
axelluxation och fraktur) samt en tom rad med mojlighet att beskriva skador som inte

matchade vara alternativ.

Inklusionskriterier, samtliga skulle uppfyllas for medverkan i studien.
o Kastare (spjutkastare, kulstotare eller diskuskastare)/Handbollsspelare verksamma i en
forening/klubb.
e Minst tva traningstillfillen per vecka.
e Deltagande i matchspel eller tdvling under de senaste tva aren.

e Fodda 1990 - 1993

Exklusionskriterier
e Sliggkastare

e Ungdomar utanfor tdvlingsverksamhet.

Friidrott

Friidrottsforeningarna fick meddela hur manga aktiva kastare som uppfyllde kriterierna och
hade mgjlighet att medverka i studien. Vid forsta utskicket (se bilaga 2) kontaktades 20
friidrottsforeningar i Skdne. Endast sju foreningar besvarade utskicket. Det externa bortfallet
var 13 foreningar och det interna bortfallet, dvs. de féreningar som svarade men ej ville
medverka var fyra till antalet. Alltsd var tre foreningar positiva till att delta i studien. En
paminnelse, dven den via e-mail skickades till de som ej svarat. Detta resulterade inte i fler
svar. Upptagningsomradet vidgades och 4tta foreningar frn hela Sverige kontaktades pa
samma sétt. Det externa bortfallet var sex foreningar och det interna bortfallet en férening i
detta steg. Det vill sdga en forening tackade Ja till att delta. PAminnelsen utmynnade inte 1
nagra fler svar. Efter dessa tva utskick med efterf6ljande paminnelse hade totalt fyra
foreningar tackat ja till att medverka i studien. Ett ytterligare forsok gjordes for att nd det
externa bortfallet (19 foreningar), denna gang via telefon. Detta ledde till nio svar, varav atta

tackade Nej till att delta och en forening tackade Ja till att delta. Hos de foreningar dér ingen



kontakt kunnat uppréttas talades det in meddelande pa telefonsvarare. Flodesschema dver

kontakterna visas i figur 1.

Totalt skickades 32 enkdéter ut till de fem friidrottsklubbar som stillt sig positiva till att delta i
studien. Det interna bortfallet 1 detta steg blev 28 enkéter fran tre klubbar. Fyra enkéter fran

tva klubbar besvarades och skickades tillbaka.

20 friidrottsféreningar

Steg 1: Forsta / l \

mailutskick med

padminnelse. Ja: 3 Nej: 4 Inget svar: 13

Steg 2: Andra 8 nya friidrottsforeningar

mailutskick med / l \
paminnelse.
Ja: 1 Nej: 1 Inget svar: 6

De 19 friidrottsféreningar som ej svarat

/b

Paminnelse 2

via telefon. Jar 1 Nej: 8 Inget svar (intalat

meddelande): 10

Figur 1: Flodesschema 6ver kontakt och svarsfrekvens med friidrottsféreningarna

Handboll

En forfragan (se bilaga 2) skickades ut till atta handbollsklubbar i Skane. Tre klubbar tackade

Ja till att medverka. Det externa bortfallet blev sdledes fem klubbar. En padminnelse skickades

ut och klubbarna kontaktades dven via telefon. Telefonkontakt togs med det externa bortfallet,
ett svar erhdlls. Denna klubb var ej intresserad av att medverka i studien. Meddelande talades

in pa telefonsvarare till de klubbar som vi ej fick kontakt med.

Totalt skickades 40 enkdter ut till tre handbollsklubbar. Det interna bortfallet blev i detta steg
14 enkdter, det vill sdga 26 enkiter besvarades och skickades tillbaka.



Skadeincidensen for handbollsspelarna rdknades ut till antal skador per tusen trdningstimmar.
De 26 handbollsspelarna trdnade i genomsnitt 5,5 trdningspass per vecka. De olika
trdningspassen varade mellan 90-120 minuter. Vi valde att rdkna pd medianen, 105 minuter.
Utifran detta berdknades den genomsnittliga triningstiden ut per vecka och sedan per ar. Ett
rimligt antagande gjordes att ungdomarna vilar fyra veckor pa sommaren och tva under
vintern.

Tréningstiden under tvéd ar multiplicerades med antalet spelare (26 stycken) for att fa fram
deras totala tréiningstid. Denna tid dividerades med antalet skador (totalt 14). For att {4 fram
skadeincidens per tusen matchtimmar dividerades 1000 med summan av foregaende

utrdkning.

En ansokan till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) gjordes da var studie inkluderade
unga individer. P4 grund av omorganisation i kommittén behandlades inte var ansdkan. Vi
anser for Ovrigt att inga etiska dvervdganden bor goras med tanke pé frivilligheten och

anonymiteten for individerna.



UNDERSOKNINGSGRUPP
Undersokningsgruppen bestod sélunda av fyra kastare och 26 handbollsspelare. Bland
kastarna var det tre flickor och en pojke. Samtliga handbollsspelare var pojkar. Dessa

ungdomar var fodda mellan 1990 - 1993 och hemmavarande i forening/klubb i Skane.

Friidrott

De fyra friidrottarna var foédda mellan 1990-1993. Tre personer utovade samtliga kastgrenar
som inkluderades i studien. En person utovade enbart diskus. Pa fradgan om antal ars traning
uppgav ungdomarna att de tranat mellan 3 och 10 ar, vilket innebér ett genomsnitt pa fem ars
traning. Varje vecka innehdll 2-3 traningspass som enligt enkédtsvaren varade mellan 60-120
minuter. Friidrottarna virmde upp minst 15 minuter, bade infor trdning och tévling.

Uppviarmningen i tid visas 1 figur 2.

Uppvarmning

@ Traning

m Tavling

Antda personer
O B N W »

Mindre 10 min 15 min 20 min
an 10
Tid

Figur 2. Antal kastare och tiden som de varmde upp i samband med tréning respektive tivling (n=4).

Antalet kastare som stretchade regelbundet efter trining och match visas i figur 3.

Stretching

3
é O JA
2
m NEJ
:

Traning Tavling

Figur 3. Antal kastare som stretchade regelbundet efter traning respektive tivling (n=4).



Handboll

Aldersfordelningen hos handbollsspelarna var fordelade enligt tabell 1. Samtliga

spelarpositioner representerades och var fordelade enligt tabell 2. Ungdomarna hade trinat

handboll mellan 1-12 ar, vilket gav ett genomsnitt pa 8,1 ar. Antalet trdningspass varierade

fran tva till nio per vecka med ett genomsnitt pa 5,5 pass per vecka. Varje trdningspass varade

mellan 90-120 minuter.

Tabell 1. Aldersfordelning handbollsspelare (n=26).

Fodelsear Antal personer Tabell 2. Fordelning av handbollsspelarnas positioner (n=26).
1990 3 Position Antal personer
Milvakt 4
1991 12
9 - metersspelare 10
1992 10 6 - metersspelare 12
1993 2

Figur 4 visar hur ldng tid ungdomarna virmde upp infor trdning och match. Alla virmde alltid

upp minst 10 minuter innan trédning. Infor match virmde 23 av 26 spelare upp mer dn 20

minuter.

Uppvarmning

g 25

8 20

T 15

o 10

T 2 1

& Mindre 10 min 15 min 20 +

an 10
min
Tid @ Traning m Match

Figur 4. Antal handbollspelare och tiden som de varmde upp infor tréning och match (n=26).

Pé fragan om ungdomarna stretchade regelbundet svarade majoriteten nej, detta gillde bade

traning och match. Hur manga som stretchade regelbundet framgar av figur 5. En person

svarade inte pd frigan om stretching i samband med match.
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Stretching

o JA
m NEJ

Anta personer

Traning Match

Figur 5. Antal handbollsspelare som stretchade regelbundet efter traning (n=26) och match (n=25).
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RESULTAT

Friidrott

Enligt enkédtsvaren drabbades ingen kastare av ndgon skada i axel/skuldra under foregaende
tva sdsonger (2007/2008). Skadeforebyggande moment ingick i samtligas traningspass. De

moment som beskrevs var medicinbollsdvningar och styrketraning.

Handboll

Pé fragan om ungdomarna skadat sig i axel/skuldra under foregaende tvd sdsonger (2007-
2008) i samband med tridning uppgav nio spelare av totalt 25 att de drabbats av skada. En
person svarade inte pd fragan. Dessa nio personer hade totalt drabbats av 14 skador.
Skadeincidensen for axel/skuldra i denna studie rdaknades ut till 0,61 skador per tusen
traningstimmar. | samband med match drabbades tre spelare av skada, av totalt 22 som svarat
pa fragan. Fyra personer uppgav inget svar. En sammanstillning for traning och match kan

ses 1 figur 6.

Antal spelare som drabbats av skada

20
18
16
14
12 -
10 o JA
s | | NEJ
6
a4
2
(0]

Traning M atch

Figur 6. Antal spelare som drabbats av skada/skador i axel/skuldra i samband med trdning (n=25) och
match (n=22) under foregaende tvé sdsonger (2007/2008).

Den vanligaste skadan var dverbelastning, denna skada rapporterades i sex enkitsvar. Ovriga

svar skrevs pa den tomma raden och var ”inre blodning”, ’kapseln hoppat ur led” och

“axelleden var forskjuten framét”.

Antalet dagars traningsfranvaro pé grund av skada varierade mellan 0-20 dagar med ett
genomsnitt pa 6,3 dagar. De som uppgav dverbelastningsskada rapporterade 2-14 dagars
traningsfrdnvaro. En av dessa uppgav 20 dagars franvaro frin intensiv tréning. Den person
som uppgav 0 dagars triningsfranvaro deltog inte i lagets ordinarie trdning, utan trinade egen
rehabilitering parallellt under lagets traningstid.

Skadeforebyggande trining bedrevs enligt enkétsvaren i klubbarna och redovisas 1 tabell 3.
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Tabell 3. Antal handbollsspelare som uppgav att deras traning innehdll
skadeforebyeggande traning. (n=26)

Skadeforebyggande traning Antal personer
JA 11

NEJ 9

VET INTE 6

Fragan om forebyggande trdning var 6ppen. De som svarade Ja hade mojlighet att beskriva
skadeforebyggande moment som ingick i deras traning. Exempel pd svar: "MAQ” (Muscle
Action Quality), ’kni, rygg, fot”, ”spédnst och snabbhet”, ”uppvarmning, stretching”,

2

“rorlighetstrianing och styrketrédning”, ’draken och plankan (MAQ-6vningar)”.
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DISKUSSION

Inga slutsatser kan dras av resultatet i denna studie da svarsfrekvensen var {for 1ag. Vi hade
forhoppningar att svarsfrekvensen skulle vara betydligt hogre. Detta beroende pé att vi valde
att forst etablera en kontakt med foreningarna/klubbarna for att direfter endast skicka ut
enkdter till de som hade mojlighet och intresse att stilla upp i studien. Mycket tid har lagts ner
pa att komma i kontakt med foreningar/klubbar, via e-mail, pAminnelser, telefonkontakt och
intalade meddelande pa telefonsvarare. Anledningen till att vi trots vart idoga arbete 4nda inte
fitt in s manga svar kan bero pa en mangd olika faktorer. Forfragan skickades till
foreningarnas/klubbarnas kansli for att direfter vidarebefordras till berorda trdnare. Denna
mellanhand hade eventuellt kunnat undvikas. Att trinarna inte fatt informationen kan ocksa
bero pé att minga foreningar/klubbar bedrivs med ideellt arbete, vilket troligen gor att
kansliet ofta &r obemannat. Andra utskicket med paminnelser kan ha krockat med
tavlingar/traningslager for friidrottarna och traningsuppehall for handbollsspelarna. Det var
nagot vi inte tdnkte pa nér vi bestdmde nar vi skulle skicka ut enkédterna. Det ér inte heller
sdkert att utrymme funnits 1 trdningsscheman att genomfora enkéten. Deltagarnas unga alder
kan ocksd ha haft en inverkan. En ung frisk person kanske inte kan se nagot virde att fylla i
en enkét angdende skador. Vi tror dven att det kan finnas en generell trotthet pa enkéter och
formular vilket gor att en forfrdgan om att delta i en enkétstudie latt kan forbises. I utskicken
uppgavs ingen deadline, vilket kan ha haft en negativ inverkan pa svarsfrekvensen. Vissa
friidrottsforeningar svarade efter forsta utskicket att klubben saknade kastare inom véra
inklusionskriterier. Det storsta problemet i den hér studien dr dock de foreningar/klubbar som
tackat JA till att medverka, men inte returnerat nagra enkitsvar. Vi lyckades inte matcha
handbollsspelare och kastare med avseende pa dlder, kon och antal. Handbollstrdnarna som
tillfrigades anvinde sig av sitt lag och vi stillde inga krav pa att de skulle vélja ut ndgon
speciell grupp for att urvalet skulle kunna matchas. Slumpen gjorde att de lag som deltog i
studien endast bestod av pojkar. Hos friidrottarna var det antalet som var det storsta

problemet. Vi kunde dérfor inte ta ndgon hinsyn till alder eller kon.

Skadedefinitionen &r central i denna typ av undersdkande studie och avgdrande for resultatet.
Det ar svart att jamfora skadeincidens 1 olika studier da olika skadedefinitioner anvénts. I
denna studie skulle skadan ha uppkommit i samband med traning och/eller tavling/match och
ha omojliggjort fortsatt idrottsutévande i aktuell trdning eller tdvling/match och under minst
tva dagar. Vi valde tva dagar for att undvika smé skador som skrapsar och blamérken, men

anda fanga upp lindrigare skador. Trots att det finns en definition finns det risk att svaret till
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en viss del blir en subjektiv beddmning fran deltagarna sida. Detta pa grund av att svaren
speglar deras kunskap om kroppen och dess funktioner. Ett problem med skadedefinition
ndmns 1 Wedderkopps et al. studie (15). I denna studie har forfattarna definierat skada med att
utovaren ska missa nista traning/match eller fortsétta spela trots besvir/obehag. De har
forklarat detta med att spelare kan ga till traningen och spela match skadade (15). I var studie

fangar vi inte upp de som valt att spela vidare trots att de drabbats av skada.

Samtliga ungdomar som besvarade enkiten virmde upp minst 10 minuter, bade infor tréning
och tdvling/match. Detta ser vi som positivt. Trots att undersokningsgruppen var liten var det
en stor del som inte stretchade. Ett antagande kan vara att detta troligen beror pa faktorer som

ledarens instéllning, tidsbrist och den pagéende diskussionen om stretchingens nytta.

Skadeincidensen for axel/skuldra i denna studie rdknades ut pa handbollsspelare avseende
traning till 0,61 skador per tusen traningstimmar. Dock kan inte ndgra slutsatser dras av denna
siffra di det endast 4r beréknat pa 26 personer. Tidigare studier som beskrivit skadeincidens
hos kastare och handbollsspelare har inte inriktat sig enbart pa axelskador vilket forsvérar
jamforelser av detta. Flera tidigare studier har kommit fram till en hogre skadeincidens i
match/tavling jamfort med traning (1,2,15,16). Detta har vi inte kunnat berdkna da var enkat
inte inneholl ndgon fraga om antalet tdvlings- och matchtimmar. Detta &r en svaghet i vér
studie. Antalet skador i var studie ar storre vid traning dn vid match. Vi tror att detta beror pa
att ungdomarna tranar fler timmar dn vad de spelar match. Detta resonemang kom dven Souza

fram till i sin studie om skador inom friidrott (17).

Resultatet av denna studie dverensstimmer med studien av Seal et.al da denna studie ocksé

rapporterar att majoriteten av besvéren i axel/skuldra dr 6verbelastning och inte akuta skador

(1).

Forutom skadedefinitionen finns det en rad opaverkbara faktorer som kan inverka pé
resultatet. Om ungdomarna utdvar andra idrotter kan det leda till en 6kad skaderisk. Att ha
varit skadad tidigare kan ocksé innebéra 6kad risk att drabbas av skada. Dessa faktorer har vi

inte tagit reda pé i enkéten.

Vi anser att skadeforebyggande traning ar ett visentligt inslag i ungdomsidrotten. En del

ungdomar visste inte om deras trdning inneholl skadeprevention. Vi menar 1 egenskap av
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sjukgymnaster att det dr viktigt for trdnare att vara tydliga och berétta varfor olika moment
genomfors. MAQ — Muscle Action Quality uppgavs i flera enkéter. MAQ é&r en funktionell
traningsform med inriktning pa styrka, balans rorlighet och kontroll och handlar om hur

traningen kan maximeras utan att 6ka skaderisken (22).

I var studie vet vi inte om skadorna uppkommit i samband med kast/skott eller vid fall pa
axeln. Det hade varit intressant att ta reda pa om kastrorelsen i sig leder till skador. Detta ar en
fragestillning som med fordel kan tas upp i1 framtida studier med en storre

undersokningsgrupp.
Om denna studie gjorts igen hade vi troligtvis besokt ungdomarna personligen i deras

foreningar/klubbar och dd sannolikt fitt en hogre svarsfrekvens. Vi tror att detta dr en béttre

vig att gd vid studier som avser ungdomar.
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SLUTSATS

Det gér inte att dra nagra slutsatser av denna studie dé deltagarantalet dr for 14gt. Trots detta
tyder dock resultaten pa att de skador i axel/skuldra som drabbat denna mélgrupp framst
uppstétt till f61jd av 6verbelastning. Resultatet indikerar ocksa pa att skadeforebyggande
arbete bedrivs 1 friidrottsforeningar och handbollsklubbar. Det dr dock av stor vikt for

tranare/ansvariga att vara tydliga och beskriva varfor olika moment genomfors.
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LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for hélsa, vard och samhille
Avdelningen for sjukgymnastik

Axelskador hos unga handbollsspelare och kastare — en enkétstudie

Vi heter Madeleine Blennersjé och Mette Klarén och ar sjukgymnaststudenter pa Lunds
universitet. Under 2009 ska vi genomf6ra vart examensarbete och har valt att géra en
enkitstudie. Syftet med studien &r att undersoka hur vanligt det &r att axelskador forekommer
hos unga handbollsspelare och friidrottare inom kastgrenar.

Vi behover darfor information om hur manga skador som intriffar, vilka typer av skador som
intréffar och hur era triningar ser ut. Det sistndmnda for att undersdka om triningens médngd
och innehall har ndgot samband med antalet skador. Malet &r att detta ska kunna leda till att
bittre kunna forebygga dessa skador i framtiden.

For att uppné detta kommer vi att géra en enkétstudie med 50 handbollsspelare och 50 kastare
i dldrarna 16 — 19 ér.

Genom din klubb/férening och din trinare har Du blivit utvald att delta i vér studie.
Ditt deltagande ar helt frivilligt, men vi hoppas att just Du vill medverka eftersom varje
person kan paverka resultatet.

Frageformuliret dr anonymt, darfor ar det omojligt att identifiera svaren till ndgon enskild
person. Svaren kommer enbart att kunna l4sas av undertecknade och bara anvéndas till
statistiska resultat. Du kommer att fi mgjlighet att ta del av resultaten av vér studie. Om Du
vill veta mer eller har ndgra fragor sé ring eller skriv gérna till oss eller var handledare
Susanne Brokop.

Om Du vill vara med 1 vér studie ber vi Dig att besvarar frdgorna i den bifogade enkéten si
fullstdndigt som mgjligt och lamna den till din trdnare.

Med vinlig hélsning

Madeleine Blennersjo Mette Klarén

Tel: 0703-720176 Tel: 0708-934706
madeleine.blennersjo.820@student.lu.se mette.klaren.281@student.lu.se

Susanne Brokop Leg sjukgymnast/universitetsadjunkt
Tel: 046-2224559
susanne.brokop@med.lu.se
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LUNDS Bilaga 1

UNIVERSITET

stitionen for hilsa, vardoch 1| Dig som &r aktiv handbollsspelare/kastare

samhalle
Avdelningen for sjukgymnastik

Friga | ArDu:
1 Kille
1 1 Tjej

Fraga | Vilket ar &r Du f6dd?
19

Fraga | a) Vilken sport utovar Du?

"1 Handboll: Vilken position har du?
3 "1 Spjutkastning

1 Diskus

1 Kulstotning

b) Hur ldnge har du spelat/trdnat handboll/kast?
ar

¢) Hur ménga tréningspass per vecka tranar Du i snitt ovanstaende sport?
st

d) Hur ldnge varar ett trdningspass?
min

Fraga | Definition: Med uppvarmning avser vi aktivitet som innehaller t.ex.
I6pning och/eller rorelsedvningar.

4 a) Ungefér hur manga minuter av ett triningspass bestar vanligtvis av
uppvirmning?

[J Mindre dn 10 min.
[J 10 min.

0 15 min.

[J 20 min. eller mer

b) Ungefér hur ménga minuter infér match/tdvling varmer Du upp?

(] Mindre én 10 min.
0 10 min.

0 15 min.

0 20 min. eller mer

Fraga | a) Stretchar Du regelbundet efter varje trdning?

5 [1Ja
"] Nej
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Fraga | b) Stretchar Du regelbundet efter varje match/tavling?

5 forts. | [J Ja
1 Nej

Friga | Trining

6 Definition: Med skada avser vi smartor som har uppkommit i samband
med tréning och ha omojliggjort fortsatt idrottsutdévande i aktuell traning
och under minst tva dagar.

a) Drabbades Du av skada 1 axel/skuldra (se bild) i samband med trdning under
de tva senaste sdsongerna (2007-2008)?
JJa
1 Nej

b) Om Ja, hur ménga ganger?

OM DU INTE SKADAT AXEL/SKULDRA UNDER TRANING, GA
VIDARE TILL FRAGA 7.

¢) Vad hade du for typ av skada i axel/skuldra? Kryssa i ett eller flera
alternativ, de som stimmer in pa Dig.

) Overbelastningsskada (Ihllande smirta som uppkommer i samband med
aktivitet och som varar 1 minst tva dagar)

1 Axeln ur led

| Fraktur

] Annat, beskriv:

d) Hur lénge avstod du tréning pa grund av Din skada i axel/skuldra? (Svara
girna 1 antal dagar)

Friga | Match/tdvling

7 Definition: Med skada avser vi smartor som har uppkommit i samband
med match/tavling och ha omdjliggjort fortsatt idrottsutdvande i aktuell
match/tavling och under minst tva dagar.

a) Har Du skadat axel/skuldra under match/tdvling under de tva senaste
Fraga | sisongerna (2007-2008)?
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7 forts.

[1Ja
"INej

b) Om Ja, hur ménga ganger?

OM DU INTE SKADAT AXEL/SKULDRA UNDER TRANING, GA
VIDARE TILL FRAGA 8.

¢) Vad hade du for typ av skada i axel/skuldra? Kryssa i ett eller flera
alternativ, de som stimmer in pa Dig.

) Overbelastningsskada (Ihallande smirta som uppkommer i samband med
aktivitet och som varar i minst tva dagar)

1 Axeln ur led

1 Fraktur

| Annat: Beskriv:

d) Hur lange avstod du match/tdvling pa grund av Din skada i axel/skuldra?
(Svara gérna 1 antal dagar)

Fraga

a) Innehaller er trdning ndgra moment/dvningar for att forebygga skador?
] Ja

1 Nej

"] Vet inte

b) Om Ja, ge exempel pd tvd moment/6vningar. Beskriv, rita gérna.

Tack for Din medverkan!
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Hej!

Vi heter Mette Klarén och Madeleine Blennersjo och ar sjukgymnaststudenter pa Lunds
universitet. Under 2009 ska vi genomfora vart examensarbete och har valt att gora en
enkétstudie. Syftet med studien ar att undersoka hur vanligt det 4r med axelskador bland unga
handbollsspelare och friidrottare inom kastgrenar. Ungdomarna kommer att fa fylla i en enkét
(se bifogad fil) om eventuella skador och besvér samt om tréningens innehall. Kriterierna for
att medverka i studien &r foljande:

Inklusionskriterier som ungdomarna ska uppfylla for att medverka i studien

e Handbollsspelare/Kastare (spjutkastare, kulstotare eller diskuskastare) verksamma
1 en forening 1 Skane och eventuellt i Blekinge och Smaland

e Minst tva traningstillfillen per vecka.

e Deltagande i matchspel eller tivling under det senaste aret.

e Fodda 1990 — 1993

Exklusionskriterier, om ett eller flera av dessa uppfylls sker inget medverkande i

studien.

e Sldggkastare

e Ungdomar utanfor tdvlingsverksambhet.

Vi skulle vilja be Er att tillfrdga berdrda tridnare att slumpmassigt vilja ut 10 ungdomar i er
forening/klubb, bade pojkar och flickor i blandade aldrar, som uppfyller ovanstaende kriterier.
For att vi ska fa sa stor svarsfrekvens som mojligt foreslar vi att enkéten delas ut och fylls 1
innan traningen borjar. Den ifyllda enkéten laggs i ett portofritt svarskuvert som skickas
tillbaka till oss. Det dr dock viktigt for trdnarna att podngtera for ungdomarna att det &r
frivilligt att delta. Da vi behdver ett forutbestdmt antal deltagare vore vi tacksamma for svar
sa fort som mdjligt. Vi hoppas pé positiv respons och att Er forening har mojlighet att hjédlpa
oss. Om s ar fallet skickar vi enkéter och svarskuvert med porto och behdver darfor en adress
till Er forening/klubb. Enkédterna kommer att numreras for att kunna skicka ut eventuella
paminnelser till Er forening/klubb. Svaren &r helt anonyma och det kommer inte att synas
vem som har svarat vad.

Vid frigor eller funderingar gar det bra att hora av sig till oss eller var handledare Susanne.
Mette Klarén: mette.klaren.281@student.lu.se Tel: 0708 — 93 47 06

Madeleine Blennersj6: madeleine.blennersjo.820@student.lu.se Tel: 0703 — 72 01 76
Susanne Brokop, leg sjukgymnast: Tel. 046 — 222 45 59

Med vénlig hélsning

Mette Klarén och Madeleine Blennersjo
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