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Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till alla som deltagit i studien och &ven till idrottsklubbarna som
fordelade enkaten vidare till sina spelartrupper. Ni som svarade pa var provenkat, er input var
viktig och hjalpte oss framat i processen, tack. Slutligen, ett stort tack till Frida Eek for snabb
aterkoppling och god handledning.



Sammanfattning

Bakgrund: Den vanligaste typen av skador inom dessa idrotter ar knaskador, dar framre
korsbandsskador (ACL-skador) &r den vanligaste typen av intra-artikuldra knaskador. Tidigare
studier har visat att flest skador uppkommer i tavlingssammanhang samt att de ofta innebér en
lang franvaroperiod. For att minska knaskadeincidensen har flertalet preventiva traningsprogram
framtagits.

Syfte/fragestallning: Syftet med undersokningen var att kartlagga och jamféra forekomst av
tidigare och/eller nuvarande skador, typ och paverkan av knaskador i en grupp fotbollsspelare i
divisionerna 3-6 och handbollsspelare i divisionerna 1-4. Syftet var &ven att undersoka
tillampning av preventiv traning och atergangsperiod efter skada i dessa grupper.

Studiedesign: Kvantitativ tvarsnittsstudie med retrospektivt perspektiv utford genom
enk&tundersokning.

Metod: En enkaét skickades ut till 12 svenska fotbolls- och 13 handbollslag och besvarades av
168 personer varav 166 av dessa uppfyllde inklusionskriterierna. Fotbollslagen som fick enkaten
utskickad spelade i divisionerna 3-6 och handbollslagen i divisionerna 1-4. Enkéten var uppdelad
i fyra delar och beroende pa deltagarnas svar kunde antalet fragor variera.

Resultat: Av deltagarna hade 42 % av handbollsspelarna och 47 % av fotbollsspelarna adragit
sig minst en kndskada. Den allra vanligaste strukturen att ha skadat var ACL. En stdrre andel av
handbollsspelarna hade skadat bakre korsbandet medan fotbollsspelarna hade fler skador pa
kollateralligamenten. Resultatet visade dven att en storre del av handbollsspelarna utforde
preventiv tréning i jamforelse med fotbollsspelarna. De flesta skadorna uppkom under tréning
och mediansnittet for atergang till traning efter skada var 8,5 veckor och till match 10 veckor.
Slutsats: Nastan héalften av deltagarna hade haft eller hade en skada vid undersokningstillfallet.
Majoriteten av skadorna uppkom vid traning och ACL var den struktur som flest hade skadat.
Den tydligaste skillnaden som kunde observeras mellan grupperna var att fler handbollsspelare
utforde preventiv traning i jamforelse med fotbollsgruppen.

Nyckelord: Knéskador, Fotboll, Handboll, Prevention, Atergang till idrott



Abstract

Background: The most common type of injury within these sports are knee injuries, where
injuries on the anterior cruciate ligament (ACL) are the most common type of internal knee
injuries. Recent studies have shown that most injuries occur during competitive games and that
they often result in a long period of absence from playing. To reduce the incidence of knee
injuries, different preventive training programs has been invented.

Purpose: The aim of this study was to map out and compare the occurrence of previous and/or
current injuries, the type and impact of knee injuries, as well as the implementation of preventive
training and time before returning to play after injury in a group of football players in divisions
3-6 and handball players in divisions 1-4.

Study design: Quantitative cross-sectional study with a retrospective perspective accomplished
by survey.

Method: A survey was sent to 12 Swedish football teams and 13 handball teams and got
answered by 168 persons of which 166 fulfilled the criteria of inclusion. The football teams that
received the survey played in divisions 3-6 and the handball teams in divisions 1-4. The survey
was divided into four parts and the total amount of questions could vary.

Result: 42% of the handball players and 47 % of the football players had incurred at least one
knee injury. The most common structure to have injured was the ACL. A bigger proportion of
the handball players had injured the posterior cruciate ligament meanwhile the football players
had more injuries on the collateral ligaments. The results also showed that a bigger proportion of
the handball players performed preventive training. Most of the injuries occurred during training
and the median time before returning to practice after injury was 8,5 weeks and 10 weeks before
returning to match play.

Conclusion: Almost half of the participants had had or had an injury at the time of survey. Most
of the injuries occurred during training and ACL was the structure that most people had injured.
The biggest difference that could be observed between the groups was that more of the handball
players performed preventive training.

Key words: Knee injuries, Football, Handball, Prevention, Return to sport
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1. Bakgrund

1.1 Knaskador inom idrott

Fotboll &r Sveriges storsta och populdraste idrott med cirka 600 000 aktiva spelare (1). Handboll
tillnor ocksa en av de storre idrotterna med ungeféar 135 000 aktiva spelare (2). Idrott star for en
stor del av de akuta skadorna som svenskar adrar sig varje ar och just knaskador &r vanligast
forekommande i aldrarna 20-29 (3-5). Enligt Socialstyrelsen star kna/underbensskador for mer
an en tredjedel av alla akuta skador i Sverige. Fotboll &r den idrott flest skadar sig i men dven
handbollen &r en skadedrabbad sport. Det har ocksa visat sig att knaskador &r den vanligaste
typen av skador hos utdvare av handboll och fotboll. Man kan se att 35 % av alla fotbollsskador
och 30% av alla handbollsskador ar lokaliserade i knéet. Av de skador som ger permanent
nedsattning ar knaskador vanligast (3, 4).

Intra-artikulara knaskador star for ca 50 % av alla knaskador inom idrott och av dessa ar framre
korsbandsskador (ACL) vanligast bade for handbolls- och fotbollsutévare. | andra avseenden kan
man se att fotbollsspelare oftare adrar sig skador pa mediala menisken (MM) samt det mediala
kollateralligamentet (MCL) jamfort med den laterala sidan av kndet. Samma tendens ses for
skador pa medialsidan av knaet hos handbollsspelare, men det som skiljer sig at ar att de har
betydligt farre skador pa kollateralligament och fler pa bakre korsbandet (PCL) i jamforelse med
fotbollsspelare (5).

1.2 Preventiv traning

Det finns en rad olika preventiva traningsprogram som anvénds for att motverka knaskador. Ett
program som utmérkt sig internationellt & FIFA 11+ som visat sig minska skaderisken med 30
%. Det ar ett program som tar 20 minuter att genomféra och 6vningarna innefattar balstabilitet,
excentrisk muskeltraning, proprioceptiv traning, dynamisk stabilitet och plyometrisk traning (6).
| Sverige inforde Svenska fotbollsforbundet 2006 ett knakontrollprogram som ar 2010
implementerades internationellt i tranarutbildningen. Ar 2013 togs detta program upp av Svenska
handbollsférbundet och anpassades for handbollsspelare. Programmet tros vara anledningen till
en signifikant minskning av knaskador mellan aren 2010-2015 (4, 7, 8).

De traningsmetoder som visat ge goda resultat for att minska knéaskador, och framférallt ACL-
skador, ar neuromuskuldr samt proprioceptorisk traning, vilket bada ovannamnda program
anvander sig av (9-11). Det finns ocksa tecken pa att en forsasong med fler traningspass minskar
risken for skador senare under sasongen (12). Trots de manga studier som gjorts inom preventiv
traning finns det fortfarande oklarheter kring vilka typer av 6vningar som fungerar bast (13).



1.3 Uppkomst

| tidigare studier har man kunnat visa pa att en storre del av skadorna inom bade fotboll och
handboll uppstar i tavlingssammanhang. Man har dven sett att skillnaden pa skador i match
kontra traningssammanhang ar mindre for de som spelar i lagre divisioner i jamforelse med de
som spelar pa elitniva (14-17). Dessutom finns en korrelation mellan hog alder och en 6kad risk
for knaskador inom bada idrotterna. Att ha haft en skada sedan tidigare ar ocksa en stor
riskfaktor for att skada sig igen (14-16).

1.4 Atergang till idrott och paverkan efter skada

Skador kan delas upp i olika allvarlighetsgrader beroende pa hur lange man &r borta fran
idrottsutévande. De olika graderna ar: latt (O dagar), minimal (1-3 dagar), mild, (4-7 dagar),
mattlig (8-28 dagar), svar (>28 dagar) och karriarsavslutande skador (18). Knaskador ar oftast av
den allvarligare typen med franvaro pa mer &n 28 dagar. | en studie gjord pa Nederlandska
hogsta divisionen i fotboll sdg man att medelvardet for franvaro efter knaskador var 45 dagar,
vilket innebar att skador pa knéet var allvarligast sett till atergangstiden (19). Det har visat sig att
elitidrottare i hogre grad atergar till ssmma idrottsliga niva som de hade innan de adrog sig en
skada jamfort med amatdrspelare. Detta kan bero pa en kombination av olika faktorer.
Elitidrottare ar oftast i battre fysisk form och har battre kndproprioception &n amatorspelare. De
har aven tillgang till battre vard och rehabilitering. Eftersom elitidrottare tjanar pengar pa sin
idrott kan de aven finnas en storre motivation att aterga till tidigare idrottsniva (20).

Knéskador ar de skador som héller fotbolls- och handbollsspelare borta fran traning och
matchspel langst (21, 22). | en studie om skador hos professionella fotbollsspelare i Europa sag
man att de 5 skador som ledde till langst franvaro var olika typer av knaskador. De skadade
strukturerna var laterala kollateralligamentet (LCL), MCL, brosk, laterala menisken (LM) och
ACL. Skador pd ACL var den typ av skada som tog langst tid att komma tillbaka fran och
atergangstiden var mer &n 4 ganger sa lang som den skadan med néast langst atergangsperiod,
vilket var skador pa LM (21).

Atergang till idrott &r ofta ett tecken pa en framgangsrik rehabilitering. Men trots att en person
har atergatt till sin idrott finns det en risk att fortsatt paverkas av sin knaskada. Symtom som kan
uppsta efter en knaskada ar bland annat smarta, svullnad, lasningar, nedsatt rorlighet och styrka,
instabilitet samt stelhet i kndregionen (23-25). Detta &r bidragande faktorer till minskad
livskvalitet (QoL) och samre funktion inom bade idrottsutovande samt alldagliga livet (23).

1.5 Motivering till studien

De flesta studierna som &r gjorda inom detta omrade tittar framst pa ACL-skador inom fotboll pa
elitniva och det finns farre studier om handboll att tillga. Det finns mindre forskning pa de andra
typerna av knaskador och framfor allt pa idrottare i lagre divisioner, vilket utgor den storre delen



av idrottspopulationen. Vi vill darfér undersoka och kartlagga knaskador inom de lagre
divisionerna inom bade handboll och fotboll.

2. Syfte

Syftet med undersokningen var att kartldgga och jamfora férekomst av tidigare och/eller
nuvarande skador, typ och paverkan av knaskador i en grupp fotbollsspelare i divisionerna 3-6
och handbollsspelare i divisionerna 1-4. Syftet var &ven att undersoka tillampning av preventiv
traning och atergangsperiod efter skada i dessa grupper

3. Fragestallningar

Hur stor andel av respektive idrottsgrupp har haft och/eller har knéskador?

| vilken omfattning utfor deltagarna i respektive idrott preventiv tréaning for att motverka
knaskador och ser man nagon skillnad avseende forebyggande traning mellan skadade och icke
skadade?

Nér, samt i vilket sammanhang, uppstod de intréffade skadorna och vilka typer av knéskador &r
mest forekommande bland deltagare inom respektive idrott?

Finns det nagon skillnad avseende forekomst, sammanhang och typ av knaskador mellan
deltagande handbolls- och fotbollsspelare?

Hur lang atergangssperiod foljde efter skadorna och upplevde deltagarna nagon paverkan efter
skadan?

4. Metod

4.1 Studiedesign

Studien var en kvantitativ tvarsnittsstudie med retrospektivt perspektiv som genomfordes med
hjélp av en enkatundersdkning.

4.2 Urval/Undersokningsgrupp

For att fa delta i studien skulle man vara aktiv spelare i svenska div. 3-6 i fotboll eller div. 1-4 i
handboll. Det var ocksa krav pa att deltagaren var av manligt kon. Enkéaten skickades ut till 12
fotbollslag och 13 handbollslag. Vi anvénde oss av bekvamlighetsurval vid valet av vilka lag
enkaten skulle skickas ut till. Vi valde forst och framst ut lag dér vi sedan tidigare hade nagon
kontakt inom klubben. Déarefter horde vi av oss till ett flertal lag som valdes fran de divisioner
som vi ej hade nagra kontakter inom. Dessa lag soktes upp via svenska fotbolls- och



handbollsférbundet pa internet. Totalt svarade 168 personer pa enkaten men 2 svar exkluderades
p.g.a. att de spelade i en for hog division.

4.3 Matinstrument

Enkaten skapades i SUNET Survey och innehdll totalt 62 fragor. Enkaten konstruerades av 0ss
forfattare med hjalp av handledare och utgick inte fran nagon befintlig enkatmodell.
Deltagargruppen utan knaskador besvarade 9 huvudfragor, de som hade haft 1 knaskada
besvarade 17 huvudfragor och de med fler &n 1 skada besvarade 23 huvudfragor. Beroende pa
hur deltagarna svarade pa dessa huvudfragor kunde foljdfragor tillkomma och det totala antalet
fragor kunde darfor variera. Skada definierades som tidsforlust “any physical complaint
sustained by a player that results from a football match or football training and led to the player
being unable to take full part in future football training or match play” (19) dar var svenska
oversittning blev foljande “en fysisk nedséttning som leder till att man inte kan delta i framtida
tranings- eller matchsammanhang”. Alternativen for hur manga skador deltagarna kunde besvara
att de hade haft strickte sig fran O till “5 eller fler”. De deltagare som svarade “5 eller fler”
raknade vi som 5 skador. De personerna som besvarade att de hade haft 2 eller fler skador fick
vélja ut de 2 allvarligaste skadorna och sedan beskriva dem mer utforligt (bilaga 2).

Enkaten delades upp i fyra delar, dar del tva och tre enbart besvarades av de deltagarna med en
eller flera knaskador. Den forsta delen bestod av deltagarinformation och berérde fragor om
idrott, division, alder samt tranings- och matchvanor. Den andra delen innefattade fragor
angaende knaskador, dar man som tidigare namnt fick vélja ut de 2 allvarligaste skadorna om
man svarat att man haft 2 eller fler skador. Den har delen av enkéten innehéll aven fragor om
hur, nar och hur gammal personen var nar skadan uppstod. Aven fragor om atergéngstid och
rehabilitering fanns med i denna del. I den tredje delen av enkéten stalldes fragor om hur
deltagaren paverkades av sin skada och i den sista delen stalldes fragor om forebyggande traning
mot knaskador. Vid paverkningsdelen av enkéten togs inspiration av Lysholm Score, Tegner
Activity Scale samt KOOS for att veta vad som kan paverkas efter en knaskada (26, 27). Enkaten
pilot-testades av 5 utomstaende personer samt handledare innan den skickades ut (bilaga 2).

4.4 Datainsamling

Enkaten skickades ut digitalt till handbolls- och fotbollslag runtom i Sverige. For att na ut med
enkaten kontaktades antingen tranare eller spelare fran utvalda lag. Kontakten togs framst via
mail men &ven via sociala plattformar och SMS. Vid godkannande av kontaktpersonen skickades
frageformuléaret ut tillsammans med en informationstext. Kontaktpersonen ombads sedan dela
informationstexten och enkaten i lagets spelargrupp/chatt. Enkéten skickades ut till de olika
klubbarna under perioden 4/3-2021 till 8/3-2021 och var tillganglig for deltagarna att svara pa
fram till 11/3-2021. Enkaten stangdes efter 8 dagar och datan exporterades sedan fran SUNET
Survey till Excel.



4.5 Bearbetning av data

Enkatsvaren fran SUNET Survey analyserades och sammanstalldes deskriptivt i Excel.
Resultatet redovisades for kategoriska variabler som antal (n) och procent (%), och for
kontinuerliga variabler som medelvérde med tillhdrande standardavvikelse (SD). Vid
snedfordelade variabler anvandes median med tillnérande kvartilavstand (Q1-Q3).

Pé den aterkommande fragan (10, 16 och 22) i enkdten om “vilken typ av kndskada de haft”
kunde deltagarna ange “6vrigt” som svarsalternativ (bilaga 2). En del av svaren var Schlatter,
hopparkna, arrbildning och inflammation pa muskelsena samt ruptur av muskelsena. Dessa har vi
sammanstillt som “skador pa muskelsenor” i arbetet.

4.6 Etik

Deltagarna i studien var anonyma och den enda personliga informationen vi samlade in var kon,
alder och vilken division deltagarna spelade i. Deltagarna i studien blev skriftligt informerade om
upplégget, syftet och dven att enkéten var frivillig (bilaga 1). Det var &ven endast vi fOrfattare
samt aktuell handledare som tog del av svarsinformationen fran deltagarenkaten. | samrad med
handledare togs beslut om att inte skicka in en VEN-ansokan.

5. Resultat

5.1 Delatagarinformation

| studien deltog 166 personer dér andelen fotbollsspelare var 47 % (n=78) och handbollsspelare
53 % (n=88). De deltagande fotbollsspelarna var aktiva i divisionerna 3-6 och de allra flesta
spelade i division 6. Handbollsspelarna som deltog i studien var aktiva i division 1-4 och de
flesta spelade i division 2. Aldern pa deltagarna varierade mellan 16-48 ar och medelaldern for
fotbollsspelarna var aningen hogre an for handbollsspelarna. Man kan ocksa avlésa att
handbollsspelarna hade nagot hogre genomsnitt av traningstimmar per vecka och aven matcher
per sasong jamfort med fotbollsspelarna (tabell 1).

Majoriteten av deltagarna i studien svarade att de utférde ndgon typ av kompletterande traning
minst en gang/vecka utover sin idrott. Andelen handbollsspelare som utférde kompletterande
traning var aningen storre &n andelen fotbollsspelare (tabell 1). Av de som utévade
kompletterande traning kunde man se att den vanligaste typen av traning hos handbollsspelarna
var styrketréning, vilket de allra flesta besvarade att de trénade. Det nést vanligaste var
konditionstraning som lite fler an hélften tranade regelbundet vid sidan av sin idrott och évriga
aktiviteter utdvades av en sjattedel av handbollsspelarna. Liknande tendenser sags aven hos
fotbollsspelarna dar majoriteten svarade att de tranade styrka, ca halften svarade att de tranade
konditionstraning och en knapp fjardedel svarade att de utévade dvriga aktiviteter. Racketsport
var den vanligaste typen av 6vrig kompletterande traning och utévades av 10 % (n=13) av alla



deltagarna. Handbollsspelarna utévade i genomsnitt mer kompletterande traning per vecka
(tabell 1).

Tabell 1 beskrivning av deltagare samt deras aktivitetsvanor

FOTBOLL HANDBOLL TOTALT

n=78 n=88 n=166
Idrottslig niva
Division 6, % (n) 43,6 (34) - 20,5 (34)
Division 5, % (n) 17,9 (14) - 8,4 (14)
Division 4, % (n) 21,8 (17) 18,2 (16) 19,9 (33)
Division 3, % (n) 16,7 (13) 23,9 (21) 20,5 (34)
Division 2, % (n) - 40,9 (36) 21,7 (36)
Division 1, % (n) - 17 (15) 9 (15)
Alder medelvarde + SD 247 +5 234+6 23,9+5,8
Tréningstimmar per vecka 39+15 43+18 41+16
medelvérde + SD
Matcher per sdsong 18,7 +8,7 19,4 +6,3 19,1+75
medelvérde + SD
Andel som utdvar kompletterande 73 (57) 84,1 (74) 78,9 (131)
traning % (n)
Andel styrka, % (n) 75 (43) 89 (66) 83,2 (109)
Andel kondition, % (n) 53 (30) 57 (42) 55 (72)
Andel annan traningsform, % (n) 23 (13) 16 (12) 19,1 (25)
Antal traningstimmar medelvarde 4+2.2 5+2,6 46+25
+SD

*SD=Standardavvikelse

5.2 Skador och preventiv traning

Néstan halften av deltagarna hade antingen haft eller hade en knéskada. Andelen fotbollsspelare
var nagot storre an andelen handbollsspelare. Sett till genomsnittligt antal skador/person hade
fotbollsgruppen fler skador per deltagare jamfért med handbollsgruppen.



Handbollsspelarna utdvade tréning for att férebygga knéskador i stérre utstrackning an
fotbollsspelarna (tabell 2). Framfor allt syntes en stor skillnad mellan de skadade handbolls-
(n=37) och fotbollsutdvarna (n=37). En stor andel av de skadade handbollsspelarna (78,4%,
n=29) utférde forebyggande tréaning. Av de skadade fotbollsspelarna utférde mindre an hélften
(45,9%, n=17) forebyggande traning. Overlag var det dven fler av den skadade andelen (n=74)
som tranade forebyggande i jamforelse med den friska gruppen (n=92). Av den skadade andelen
tranade 62,2 % (n=46) forebyggande traning och i den friska gruppen gjorde 45,7 % (n=42) det.

Majoriteten av alla fotbolls- och handbollsspelarna i studien som utférde preventiv traning for att
forebygga knaskador gjorde det minst en gang i veckan. Inom de bada idrotterna var det
vanligast att man utférde den preventiva traningen pa egen hand. Nast vanligast var att
deltagarna utforde preventiv traning enbart tillsammans med laget. Det var fler av
handbollsspelarna som utforde den preventiva traningen bade sjalv och med sitt lag jamfort med
fotbollsspelarna (tabell 2).

Tabell 2 Andelen och antalet skadade samt skador och forebyggande traning hos
de aktiva fotbolls- och handbollsspelarna

FOTBOLL HANDBOLL TOTALT

n=78 n=88 n=166
Andel skadade, % (n) 47 (37) 42 (37) 44,6 (74)
Andelen av skadade spelare med >1 43,2 (16) 27 (10) 35% (26)
skada, % (n)
Antal skador totalt (n) 70 53 123
Antal skador/person, medelvarde £ SD 09+13 0,6+09 0,74+11
Forebyggande tréning, % (n) 43,6 (34) 61,4 (54) 53 (88)
Mer &n 1 gang i veckan, % (n) 38,2 (13) 35,2 (19) 36,4 (32)
1 gang i veckan, % (n) 35,3 (12) 38,9 (21) 37,5 (33)
1-2 ganger i manaden, % (n) 20,6 (7) 24,1 (13) 22,7 (20)
Mindre &n 1 gang i manaden, % (n) 59 (2) 1,9 (1) 34(3)
Tréanar forebyggande tréning sjélv, % (n) 55,9 (19) 42,6 (23) 47,7 (42)
Trénar tillsammans med laget, % (n) 35,3 (12) 27,8 (15) 30,7 (27)
Tréanar bade sjalvstandigt och med laget, 8,8 (3) 29,6 (16) 21,6 (19)

% (n)

*Vid valet av antalet skador i enkéten kunde man enbart vélja fran 0 till “S eller fler”
skador



5.3 Skadade strukturer

Den struktur som skadades oftast, inom de undersokta grupperna var ACL. Det som skiljde
idrotterna at var att fler av handbollsspelarna adrog sig skador pa PCL jamfort med
fotbollsspelarna. Daremot sags ett storre antal skador pA MCL och LCL hos fotbollsspelarna
jamfort med handbollsspelarna i den undersokta gruppen (tabell 3). Olika typer av skador pa
muskelsenor var dominant bland svaren pa “6vrigt” och stod for 7,8 % (n=5) av fotbollsspelarnas
och 12,7 % (n=9) av handbollsspelarnas skador. Totalt innebar dessa 10,4 % (n=14) av alla
skador. Andra skador som uppkom enstaka ganger i undersokningen var skador pa knaskal
(patella), 6veranstrangningsskador och ospecifika skador.

Tabell 3 Information om skadade strukturer fran max 2 skadetillfallen per
deltagare

FOTBOLL HANDBOLL TOTALT

n*=64 n*=71 n*=135
Framre korsband (ACL), % (n) 17,2 (11) 19,7 (14) 18,5 (25)
Bakre korshand (PCL), % (n) 1,6 (1) 5,6 (4) 3,7 (5)
Mediala menisk (MM), % (n) 14,1 (9) 14,1 (10) 14,1 (19)
Laterala menisk (LM), % (n) 12,5 (8) 14,1 (10) 13,3 (18)
Mediala kollateralligament (MCL), 14,1 (9) 5,6 (4) 9,6 (13)
% (n)
Laterala Kollateralligament (LCL), 10,9 (7) 5,6 (4) 8,1(11)
% (n)
Ovrigt, % (n) 15,6 (10) 19,7 (14) 17,8 (24)
Vet gj, % (n) 14,1 (9) 15,5 (11) 14,8 (20)

*n = skadade strukturer vid skadetillfallena

5.4 Skadeinformation

Flest skador uppkom i samband med tréning, foljt av match, évrig uppkomst och uppvarmning
(tabell 4). Majoriteten (78%, n=7) av de som angav 6vrig (n=9) skadeuppkomst menade att
skadan hade kommit 6ver tid eller inte riktigt visste nér skadan skedde.



En storre andel av fotbollsspelarna som adragit sig en knaskada hade ej atergatt till traning samt
matchsammanhang da enkéaten besvarades i jamforelse med handbollsspelarna. Fotbollsspelarna
atergick daremot snabbare till bade traning och match i jamforelse med handbollsspelarna (tabell
4).

En stor andel (76 %, n=76) av de som hade haft 1 eller flera knéskador fick hjélp med
rehabilitering av vardpersonal vid skada. En storre del av handbollsspelarna tog hjalp av
vardpersonal jamfort med fotbollsspelarna (tabell 4). Alla skadade som fick hjalp med
rehabiliteringen hade varit hos en fysioterapeut. Utdver rehabiliteringshjélpen av fysioterapeut
hade 21 % (n=16) traffat en lakare och 6,6 % (n=5) varit hos en naprapat.

Tabell 4 Information fran max 2 skadetillfallen per deltagare samt
rehabilitering

FOTBOLL HANDBOLL TOTALT

n*=53 n*=47 n*=100
Alder vid skada, Medelvérde + SD 2045 19,7+51 19,9+48
Uppkomst av skada under match, % (n) 41,5 (22) 34 (16) 38 (38)
Uppkomst av skada under tréning, % (n) 52 (27) 51 (24) 51 (51)
Uppkomst av skada under uppvérmning, 0 (0) 4(2) 2(2)
% (n)
Ovrig uppkomst av skada, % (n) 7(4) 11 (5) 9(9)
Har atergatt till traning, % (n) 85 (45) 93,6 (44) 89 (89)
Har atergatt till matchspel, % (n) 85 (45) 87,2 (41) 86 (86)
Tid (veckor) for aterkomst till traning, 8 (4-25), 9 (4-40), 0*- 8,5 (4-30),
median (Q1-Q3), Min/Max 0*-150 100 0*-150
Tid (veckor) for aterkomst till match, 10 (4-28), 12 (4,75-34,5), 10 (4-34),
median (Q1-Q3), Min/Max 0*-154 1-78 0*-154
Hjélp med rehabilitering av vardpersonal ~ 71,7(38) 80,9 (38) 76 (76)

vid skada, % (n)

*n = skador som blivit mer utforligt beskrivna dar maxantalet var 2 skador/person
*0” veckor 1 dterkomstsammanhang innebér att det tog mindre &n 1 vecka att komma
tillbaka till traning/match efter skadan



5.5 Upplevd paverkan

Av de som hade/hade haft en knaskada (n=74) upplevde sig 51,4% (n=38) fortsatt paverkade i
utévandet av sin idrott. Av handbollsspelarna kande sig 56,8 % (n=21) fortsatt paverkade av sin
skada och av fotbollsspelarna var det 45,9 % (n=17). Det vanligaste sattet att kanna sig paverkad
av sin skada inom bade fotbolls- och handbollsgruppen var instabilitet, darefter foljde smarta,
annan paverkan och l&sningar. ”Annan paverkan” har beskrivits som mental paverkan samt
forsamrad rorlighet och stod for 77,8% (n=7) av dessa svar. Resterande svar pa “annan
paverkan” innefattade svullnad och forsaimrad balans. Majoriteten av deltagarna som upplevde
en paverkan gjorde det minst en gang i veckan.

Tabell 5 Andel deltagare med upplevd paverkan samt information om dess paverkan

FOTBOLL HANDBOLL TOTALT

n=17 n=21 n=38
Instabilitet, % (n) 76,5 (13) 57,1 (12) 65,8 (25)
Smarta, % (n) 52,9 (9) 52,4 (11) 52,6 (20)
Lasningar, % (n) 29,4 (5) 9,5(2) 18,4 (7)
Annan paverkan, % (n) 29,4 (5) 19 (4) 23,7 (9)
Kanner paverkan varje traning, % (n) 35,3 (6) 47,6 (10) 42,1 (16)
Kénner paverkan nagon gang i 23,5 (4) 23,8 (5) 23,7 (9)
veckan, % (n)
Ett par ganger i manaden, % (n) 23,5 (4) 9,5(2) 15,8 (6)
En gang i manaden, % (n) 17,6 (3) 14,3 (3) 15,8 (6)
Néstan aldrig, % (n) 0(0) 4.8 (1) 2,6 (1)

*De som angav att de upplevde paverkan kunde vélja mer &n ett alternativ
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6. Diskussion

Andelen handbollsspelare som hade eller hade haft en knéskada var 42 % och andelen
fotbollsspelare var 47 %. Medelaldern for skadetillfallet hos de undersokta grupperna var snarlik
och 1ag runt 20-arsaldern. Over halften av skadorna for de bada grupperna uppkom under tréning
och allra minst uppkom i samband med uppvarmning. Den struktur som flest hade skadat i de
bada grupperna var ACL och stod for nastan en femtedel av alla skador. Det som skiljde
grupperna at var att handbollsspelarna hade fler skador pa PCL an fotbollsspelarna.
Fotbollsspelarna hade daremot dubbelt s manga skador pa kollateralligamenten (LCL, MCL) an
handbollsspelarna. En stdrre andel av handbollsspelarna utférde preventiv traning jamfort med
fotbollsspelarna. Det var ocksa en storre andel av de som hade haft en knaskada som utférde
forebyggande traning jamfort med de som inte haft ndgon knaskada. Framfor allt var det fler av
de skadade handbollsspelarna som utférde preventiv traning. Mediansnittet for atergang till
traning efter skada var 8,5 veckor och till match 10 veckor. Lite fler &n halften k&nde sig
paverkade av sin skada vid den tidpunkt da de svarade pa enkéaten och det totala medelvardet for
tid sedan skadan uppstod for de bada grupperna var 5,42 ar.

Knaskador &r den vanligaste typen av skada hos fotbolls- och handbollsspelare, vilket speglas i
studien da nastan hélften av alla deltagarna hade haft/hade en knaskada. Att studien har ett
retrospektivt perspektiv och tittar pa skador langt bak i tiden & med stor sannolikhet en av
orsakerna till den hdga andelen skador. En annan orsak kan vara aldern i deltagargruppen da
nastan tva tredjedelar befinner sig inom det aldersspann dar flest knaskador uppkommer (20-29
ar). Den genomsnittliga dldern da skadorna uppstod for de bada grupperna var nastan exakt 20 ar
vilket ar inom samma aldersspann (5).

Det &r sedan tidigare pavisat att skadeincidensen &r betydligt hogre i matchsammanhang an
traningssammanhang trots att exponeringstiden ar mycket mindre (15-17). | motsats till tidigare
studier visade den har undersokningen att fler skador hade uppkommit under traning jamfort med
matchsammanhang. En forklaring till detta kan vara att deltagarna i var studie enbart bestod av
spelare fran de lagre divisionerna, och i en studie av Junge ser man att skadeincidensen pa
traning blir allt storre medan skadeincidensen pa match sjunker ju lagre ner i divisionerna man
spelar (15).

Precis som tidigare studier visat sa var den struktur som oftast skadades i bade handbolls- och
fotbollsgruppen det ACL. Darefter var det flest ospecifika skador samt skador pa medialsidan
(MM, MCL) av knaet for fotbollsgruppen. For handbollsspelarna var det skador pa menisk,
ospecifika skador samt skador pa muskelsenor som uppkom flest ganger. Att handbollsspelarna
hade adragit sig fler skador pa PCL, samt att fotbollsspelarna hade fler skador pa
kollateralligamenten stammer ocksa dverens med tidigare studiers resultat (5).
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En storre andel av handbollsspelarna utférde preventiv tréaning for att forebygga knéskador
jamfort med fotbollsspelarna och sammanlagt utforde mer &n halften av alla deltagare nagon typ
av forebyggande traning mot knaskador. Majoriteten av alla som tranade férebyggande gjorde
det minst en gang i veckan och for bast resultat bor man utfora férebyggande traning minst 2
ganger i veckan. (6, 7). En anledning till att en stor del av deltagargruppen tranade preventivt kan
vara att manga hade erfarenhet av en eller flera knaskador sedan tidigare och for att férhindra
nya skador valde att trdna forebyggande. Man ser att den skadade andelen som utforde
forebyggande traning var storre an de som inte hade varit skadedrabbade. Detta kan bero pa att
drygt tre fjardedelar av de skadade deltagarna uppsokt fysioterapeut i samband med
skadetillfallet, vilket kan ha lett till storre kunskap om férebyggande traning och vilken betydelse
det kan ha.

Allvarlighetsgraden av en skada utifran hur lang franvaroperioden var, dar en av graderna var
karriarsavslutande skada. Da studiens inklusionskriterier kravde att man var aktiv inom nagon av
idrotterna missas denna grupp i undersokningen. Fotbollsspelarna i var unders6kning hade
kortare mediantid for atergang till bade traning och matchspel an handbollsspelarna. Nar man
tittar pa allvarlighetsgraden av skadorna hamnar 78% under kategorin “svara skador” (>4
veckors franvaro). Om man jamfor med andra studier som undersokt allvarlighetsgraden av
skador kan man se att knaskador ofta ar en av de allvarligaste skadorna med langst atergangstid
(19, 22, 28). Var understkning resulterade i ett hogt medianvarde for atergangstiden (8,5 v for
aterkomst till traning, 10 v for aterkomst till match) i jamfarelse med en studie pa Nederlandska
hdgsta ligan i fotboll dar medelvardet var 45 dagar efter en knéskada (19). Det ar oklart varfor
det blev s& men en anledning kan vara att man var mer bendgen av att svara pa enkaten om man
haft en allvarlig knéskada och darfor ar intresserad av amnet. En annan anledning kan vara att
deltagarna i studien glomt hur lange de varit borta da vissa av skadorna uppstod for flera ar
sedan.

Trots att studien har ett retrospektivt perspektiv och att medelvérdet for tid sedan skadan uppstod
var mer an 5 ar kande sig lite mer an halften av de med skador fortfarande paverkade. Orsaker
till att manga fortfarande kande sig paverkade kan vara den hoga andelen svara knaskador och att
tiden for franvaron hos deltagarna var véldigt lang. Det var dven 14 deltagare som inte atergatt
till matchspel varav 11 av dessa som inte hade atergatt till traning.

Vid val av deltagare anvandes ett bekvamlighetsurval och resultatet redovisades med deskriptiv
statistik. Studien ar darfor inte generaliserbar pa hela populationen av handbolls- och
fotbollsspelare i de utvalda divisionerna. Valet att anvanda ett bekvamlighetsurval gjordes da
forfattarna sedan tidigare hade kontakter inom ett flertal klubbar vilket underléttade spridning av
enkaten. Fordelning av deltagare fran de olika divisionerna var relativt jaomn med undantag av
division 6 i fotbollsgruppen och division 2 i handbollsgruppen dér deltagarantalet var betydligt
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hogre. En orsak till det kan vara att forfattarna vid tillfallet da enkaten skickades ut var aktiva
inom division 6 i fotboll respektive division 2 i handboll. Da studien inriktade sig pa knaskador
ar det sannolikt att man hellre svarar pa enkéaten om man har erfarenhet av en knaskada. Att det
ar fyra divisioner som undersoks i respektive idrott kan ha paverkat resultatet da det troligen
finns skillnader mellan hdgre och lagre divisioner.

For att na ut med enkaten till spelarna kontaktade vi antingen ledare eller spelare som sedan
formedlade lanken vidare till laget. Det finns en méjlighet att man som spelare hellre svarar pa
en enkat som en ledare delar an en som en spelare i laget delar. Detta ar nagot som kan ha
paverkat antalet svar. Det positiva med att kontakta spelare i lagen var att alla vi kontaktade
delade enkaten med sina lag. Det gjorde inte alla trdnare som kontaktades. Nér vi kontaktade
spelare och ledare gjorde vi det pa olika satt. Spelarna kontaktades via Facebook och ledarna
kontaktade vi antingen via SMS eller mail. Vid godk&nnande av kontaktpersonen férdes ansvaret
over till kontaktpersonen att dela enkaten vidare i spelarchatt/grupp. Till foljd av detta vet vi inte
exakt hur manga personer som har blivit tilldelade och fatt atkomst till enkéten, vilket ar en
svaghet i studien. Om vi hade gjort om enkétutskicket igen hade vi tagit all kontakt via mail med
klubben/tranare for att alla deltagare skulle fa informationen pa samma satt. Da vi skickade ut
enkaten till de olika lagen under olika dagar fick de olika lang tid pa sig att svara pa enkaten.

For att nd ut till manga personer valde vi att anvanda oss av en webbaserad enkétstudie. En
bidragande faktor till valet var ocksa radande Covid-19 pandemi. Enkaten skapades av 0ss
forfattare med hjalp av handledare och var inte baserad pa nagot tidigare frageformular. Férdelen
med att sjalva skapa enkéten var att vi kunde formulera fragorna som vi ville och pa sa satt fa
svar pa det vi dnskade. Nackdelen var att den varken var testad for reliabilitet eller validitet. For
att se om enkaten var begriplig, tydlig och att fragorna uppfattades likadant for samtliga
deltagare pilot-testades den av 5 utomstdende samt handledare innan den skickades ut. Alla
fragor i enkaten var obligatoriska for att undvika icke fullstandiga enkatsvar fran deltagarna. Att
fragorna var obligatoriska samt att det var ett stort antal fragor i enkaten kan méjligtvis ha lett till
ett minskat deltagarantal. Trots detta besvarades enkaten av 168 personer vilket var mer an vad
som forvantades. Enkéten stangdes efter 8 dagar da vi ansag att vi fatt in tillrackligt med svar
samt att svarsfrekvensen var ytterst 1ag under det sista dygnet. Aven om deltagarantalet var hogt
var det relativt fa skador att jamfora, vilket minskar studiens kvalitet.

Vid en rekonstruktion av enkaten hade vissa forandringar gjorts for att forbattra enkaten som
helhet. Det forsta hade varit att inte begransa svarsmajligheterna pa fragan om hur manga
kndskador deltagaren haft. Da deltagarna endast kunde vélja mellan O till “5 eller fler” blev det
oklart hur manga skador de som svarar “5 eller fler” har haft. Detta gjorde att vi forfattare fick
dra egna slutsatser utifran vad dessa deltagare hade svarat pa andra fragor for att faststalla ett
slutgiltigt antal skador. Endast ett fatal deltagare svarade att de haft 5 eller fler skador men det
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finns fortfarande en risk att detta kan ha paverkat resultatet. “5 eller fler” valdes som max da det
antogs vara ett tillrackligt stort antal och att ingen deltagare skulle na denna grans.

En annan forandring hade varit att lata deltagarna beskriva antingen enbart en skada eller inte ha
nagon begransning pa antalet skador att beskriva mer noggrant. Att lata deltagarna beskriva varje
skada hade gett en tydligare bild av skadesituationen hos de undersokta grupperna. Denna
andring hade dock gjort enkaten mer omfattande och betydligt langre for deltagarna med manga
skador. Aven bearbetningen av data hade blivit mer komplex i detta scenario.

Pa fragan om paverkan svarade en del av deltagarna att de paverkades mentalt och av nedsatt
rorlighet under ”6vrigt”. De symtomen hade varit bra att ta med som alternativ 1 enkéten vid
upprepning av studie.

7. Klinisk relevans

Bada sporterna ar hogrisksporter da de innefattar mycket riktningsforandringar och hopp, vilket
ar en stor orsak till den héga andelen ACL-skador. Eftersom enbart lite mer &n

hélften av undersdkningsgruppen utférde preventiv traning for att motverka skador bér man som
fysioterapeut darfor uppmuntra spelare till att tréna forebyggande mot knéskador. Studien
indikerar dven att manga kanner sig fortsatt paverkade vid traning och match lang tid efter att en
knaskada intraffat och som fysioterapeut kan information om vidare rehabilitering dven efter
atergang till idrott vara viktigt. Studieresultaten visar ocksa att det var fler av de deltagarna som
haft en skada som utfor preventiv traning. Vad det beror pa ar dock oklart och det kravs mer
forskning inom amnet.

8. Slutsats

En stor del av idrottsutvarna i studien hade haft eller hade en skada vid undersokningstillféallet
och det var inte ovanligt att en individ hade haft flera skador. ACL var den struktur som flest
hade skadat och majoriteten av alla skador uppkom vid traning. Ingen storre skillnad kunde
observeras mellan handbolls- och fotbollsgruppen géllande férekomst, andel och typ av skador,
nar samt i vilket sammanhang de uppstod, atergangsperiod och paverkan. Det som skiljde
grupperna at var att en storre andel handbollsspelare i studien tranade forebyggande mot
knaskador. Storre studier, med inferentiell statistik, kravs for att kunna generalisera resultaten till
hela populationen handbolls- och fotbollsspelare i de utvalda divisionerna.
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Bilaga 1 — Deltagarinformation

Kniiskador hos manliga fotbollsspelare i division 3-6 & handbollsspelare i
division 1-4: En kvantitativ enkiitundersikning
Du tillfrigas om deltagande i ovanstdende enkitstudie.

Kniskador &r vanligt fdrekommande inom bdde handboll och fotboll. Syftet med
undersiékningen fir att kartligga och jimftra frekomst och typ av knfiskador, samt
tillimpning av preventiv trining i en grupp fotbollsspelare i divisionerna 3-6 och
handbollsspelare i divisionerna 1-4.

Studien genomfirs med hjilp av ett frigeformulir. Om du accepterar att delta ber vi dig att
besvara frigorna nedan sd fullstindigt som mdjligt. Vi vill att du besvarar frigorna oavsett om
du har haft en kniskada eller inte.

Ditt deltagande dr helt frivilligt och vill du inte medverka behéver du inte forklara varfor.

Du besvarar frigoma fullstindigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det &r du
som besvarat dem.

Redovisning av resultatet kommer ske pd gruppnivi. Resultaten kommer att presenteras i form
av ett examensarbete. Nir arbetet blir godkint kommer det publiceras i Lunds universitets
databas. Vid dnskan har du méjlighet att ta del av studien genom att fi en kopia.

Studien ingér som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet.

Om du har nigra frigor eller vill veta mer, kontakta giirna oss eller vir handledare.

Tack pé forhand fér din medverkan!

Med viinlig hilsning

Ola Bérjesson Ludvig Gustafsson
Fysioterapeutprogranmmest Fysioterapeutprogramumet
Lunds universitet Lunds universitet

olE37 Tho-sdisdent o se lud 1 42 ru-ai student . luse
Handledare

Frida Eck, Leg 5)jg. Docent
Fysioterapiuthildningen
Baravigen 3, HSC

Baoox 157

221 00 Lund

frida eckigimed.|u.se
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Bilaga 2 — Enkat
INFORMATION

1. Alder? (Ar)

|

2. Vilken sport ir du friimst aktiv inom?
[JHandboll
[JFotboll

3. Vilken division spelar du i?
[(Jpiv. 1

[ ]Div.
[Jpiv.
[ IDiv.
[JDiv.
[ IDiv.

DN s W

4. Hur liinge har du utévat sporten? (Ar)

5. Hur ménga timmar triinar ni med laget i veckan? (Endast utivande av sporten. T.ex.
ej rena fyspass) (Svara i antal timmar)

| |

6. Hur minga tiivlingsmatcher spelar du uppskattningsvis under en sisong?

| |

7. Utdvar du niagon kompletterande triining regelbundet utdver din huvudsakliga idrott?
(Med regelbundet menar vi minst 1 gang i veckan)

DJa
[CINej

Vilken typ av kompletterande triining utfor du regelbundet? (Med regelbundet menas
minst en gang i veckan) Fler iin ett alternativ ir mijligt

[:]Slyrketrﬁning
[:] Konditionstrining

DAnnat
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Annat

Hur minga timmar totalt utivar du kompletterande triining i veckan? Om du t.ex.
svarat bide kondition samt styrka s fir det den sammanlagda triiningsmingden du ska
delge. (Svara i antal timmar)

8. Har du eller har du haft en/flera knfiskada/or som uppstitt i samband med den idrott
du utbvar? (Skada definierar vi som en fysisk nedsiittning som leder till att man inte kan
delta i framtida triinings- eller matchsammanhang)

[ Ja
[ INej
[ JVetej

9. Hur méinga kniiskador har du haft?
[h
(]2
[]3
[]4

Di eller fler

Kniiskador

Om du har haft 2 eller fler skador kommer du fi besvara féljande frigor under
rubriken “Kniskador™ 2 ganger. Har du skadat dig fler &n 2 ganger ber vi dig viilja ut
de tvi skador som inneburit lingst frinvaro frin din idrott.

EN KNASKADA
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10. Vilken typ av knifiskada var det? (Vilka delar av kndiet skadades?) Fler in ett
alternativ ir mijligt

[JACL (Friimre korsbandet)
[ JPCL (Bakre korsbandet)
I:IMM {Inre menisken)
DLM (Yttre menisken)

[ IMCL (Inre sidoligamentet)
[JLCL (Yttre sidoligamentet)
Dﬁ\-‘tigt

[ Vet ej

Owrigt

11. Vid vilken dlder uppkom skadan? {Ar)

12. 1 vilket sammanhang uppkom skadan? (Vilj ett svarsalternativ)
DTrﬁning

[ Match

[ JUppviirmning

[JOwrigt

Ovrigt

13. Har du dtergitt till triining? (Med trining menar vi fotbolls'handbollstrining och
inte rehabiliteringstriining)

[ Ja
[INej

Hur ling tid tog det fir dig att dtergé till trining? (Svara i antal veckor)

14. Har du dtergitt till matchspel?
DJa
[INej
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Hur lang tid tog det fir dig att dterga till matchspel? (Svara i antal veckor)

15. Fick du hjilp med din rehabilitering av vardpersonal?
[ J1a
[ Nej

Ay vilken typ av viardpersonal fick du hjilp med din rehabilitering? (Fler fin ett
alternativ dr méjligt)

DFysinternpeuL-‘Ejukgynmnst

[ |Naprapat
[ ]Likare

D.!umat

Annat

KNASKADA NR. 1

16, Vilken typ av kniiskada har du/har du haft? (vilka delar av kniiet skadades) Fler in
ett alternativ fir méjligt

[ JACL (Frimre korsbandet)
[C]PCL (Bakre korsbandet)
DMM (Inre menisken)
DLM (Yttre menisken)

[ JMCL (Inre sidoligamentet)
[CJLCL (Ytwre sidoligamentet)
th'rigt

|:|"v'el ej

Owrigt

17. Vid vilken dlder uppkom skadan? (Ar)
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18. 1 vilket sammanhang uppkom skadan? (Vilj ett svarsalternativ)
[ ] Trining

[ IMatch

DLIpp*.'ﬁ.mming

Dﬁw'rigt

Ovrigt

19. Har dtergitt till triining? (Med trining menar vi fotbolls/handbollstriining och inte
rehabiliteringstriining)

[ JIa
[INej

Hur ling tid tog det far dig att dterga till trining? (Svara i antal veckor)

20. Har du dtergatt till matchspel? (med triining menar vi fotbolls/handbollstrining och
inte rehabiliteringstriining).

[ J1a
[(INei

Hur Ling tid tog det for dig att dterga till matchspel? (Svara i antal veckor)

21. Fick du hjilp med din rehabilitering av vardpersonal?

DJa
[ INej

Av vilken typ av viardpersonal fick du hjilp med din rehabilitering? (Fler Gn ett
alternativ ir méjligt)

[ JFysioterapeut/Sjukgymnast
Danmpat
[ JLikare

Dﬁumat
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Annat

KNASKADA NR. 2

22. Vilken typ av knfiskada har du/har du hafi? (Vilka delar av kniiet skadades) Fler iin
ett alternativ fir méjligt

[ JACL (Frimre korsbandet)
[(]PCL (Bakre korsbandet)
DMM (Inre menisken)

|:| LM (Yttre menisken)
[IMCL (Inre sidoligamentet)
DLCL (Yttre sidoligamentet)
[ Jowrigt

[vetej

Ovrigt

23. Vid vilken dlder uppkom skadan? (Ar)

24. 1 vilket sammanhang uppkom skadan? (Vilj ett svarsalternativ)
[ Trining

[ IMatch

D Uppvirmning

D{'h-'rigt

Ovrigt

25. Har du dtergatt till triining? (Med trining menar vi fotbolls/handbollstriining och
inte rehabiliteringstriining)

[ J1a
[INei
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Hur ling tid tog det fir dig att dtergd till trining? (Svara i antal veckor)

26. Har du dtergitt till matchspel?

[ J1a
[(INej

Hur ling tid tog det fir dig att dtergd till matchspel? (Svara i antal veckor)

27. Fick du hjilp med din rehabilitering av virdpersonal?
[ JIa
[INej

Ay vilken typ av vardpersonal fick du hjilp med din rehabilitering? (Fler fin ett
alternativ ir mijligt)

[ JFysioterapeut/Sjukgymnast
Danmpat
[ JLikare

|:|A.nnat

Annat

PAVERKAN

28. Upplever du att din/dina skada/or fortfarande piverkar ditt utévande av din idrott?
[ JJa

[INej

D Vet gj

Pi vilket siitt kiinner du dig piverkad? (Fler fin ett alternativ ir mijligt)
[ JInstabilitet

[ ]smirta
[ JLasningar

DArmat
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Annat

Hur ofta kiinner du dig piaverkad vid utévande av din idrott?
DVarje trining

DNégon gdng i veckan

DEtt par ganger 1 minaden

[[JEn gang i ménaden

[INastan aldrig

FOREBYGGANDE TRANING

29. Triinar du forebyggande mot kniiskador?

[]a, jag trinar forebyggande trining sjily

[J1a. jag triinar forebyggande trining tillsammans med laget
[1a. jag triinar firebyggande triining bade sjilv och med laget
[CINej

[:]Ve( ej

Hur ofta triinar du forebyggande mot kniiskador? (> = mer in), (< = mindre fin)
D>l ging/vecka

D 1 ging/vecka

D 1-2 gdnger/ménad

[:l< 1 gdng i méanaden

SLUT
Tack for ditt deltagande!
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