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Sammanfattning

Bakgrund
En framre korsbandsskada &r en vanlig och allvarlig kndskada bland idrottare. Risken att drabbas

av denna skada &r speciellt stor inom handboll och fotboll d& dessa sporter karaktariseras av
manga hastiga vindningar. For att minska denna risk dr tillampning av skadepreventiv trdning en
nyckelkomponent.

Syfte

Syftet med studien var att kartldgga forekomst och skillnader avseende erfarenheter av framre
korsbandsskador och dtergéng till idrott, samt tillimpning av skadepreventiv trining bland
handbolls- och fotbollsspelare i en specifik grupp.

Studiedesign
Kwvantitativ enkatstudie.

Material och metoder

Main och kvinnor 6ver 15 ar som spelade eller hade spelat handboll eller fotboll under minst en
sdsong, savil fraimre korsbandsskadade som icke fradmre korsbandsskadade, bjods in for att delta
i studien. En egendesignad enkit bestdende av fragor angdende erfarenhet av frimre
korsbandsskador samt fragor om skadepreventiv traning skickades ut till handboll och fotbollslag
1 Skéane och Blekinge. Enkiten delades dven pa Facebook. Inkomna svar sammanstélldes och
analyserades via Google forms och Excel.

Resultat

Undersokningsgruppen bestod av 346 personer (194 handbollsspelare samt 152 fotbollsspelare).
Resultatet visade att 15,8% (n=24) av fotbollsspelarna samt 9,8% (n=18) av handbollsspelarna 1
den undersokta gruppen drabbats av en frimre korsbandsskada. Totalt utférde 292 av deltagarna
skadepreventiv traning i laget, storst andel av dessa (34,2%) tillimpande skadepreventiv traning i
laget minst en gang 1 veckan. Vad géller tilldampning av skadepreventiv traning pa egen hand
utforde 259 deltagare detta, storst andel (36,3%) utforde detta mer séllan dn en gang varannan
vecka. Inga storre skillnader kunde ses mellan idrotterna.

Konklusion

Négot storre andel fotbollsspelare 4n handbollsspelare i den undersokta gruppen hade drabbats
av en frimre korsbandsskada. Inga storre skillnader vad géller kunskap och tillimpning av
skadepreventiv traning mellan grupperna kunde ses. I framtiden behovs ytterligare forskning for
att kunna dra evidensbaserade slutsatser kring omradet.

Nyckelord: Framre korsbandsskador, primérprevention, handboll, fotboll.



Abstract

Background

An ACL injury is a common and serious knee injury among athletes. The risk of suffering such
injury is especially big in handball and soccer since both of these sports are characterized by
many rapid turns. The application of preventive training is fundamental to decrease the risk of
suffering from such injury.

Purpose

The purpose of the study was to map out occurrences and differences in terms of experience of
ACL injuries and returns to athletics, as well as application of preventive training among
handball and soccer players in a specific group.

Study design
Cross sectional quantitative questionnaire survey.

Material and methods

Men and women over the age of 15 who played or had been playing handball or soccer during at
least one season, ACL injured or not, were included in the study. A self made survey consisting
of questions with regards to injury preventative training was created and sent to handball and
soccer teams within Skane and Blekinge. The survey was also shared on Facebook. Received
answers were put together and analyzed via Google forms and Excel.

Result

The group of examination consisted of 346 persons (194 handball players and 152 soccer
players). The result shows that 15,8% (n=24) of the soccer players as well as 9,8% (n=18)
handball players from the examined group has suffered from an ACL injury. Totally did 292 of
the participants perform injury preventative training with their team, the biggest share of these
(34,2%) performed such training at least once a week. In terms of injury preventative training on
one’s own did 259 perform it, the biggest share (36,3%) executed it less often than once every
other week. No major differences could be seen between the sports.

Conclusion

A slightly higher cut of soccer players than handball players in the examined group have suffered
from an ACL injury. No major differences with regards to knowledge and application of injury
preventative training could be found between the groups. Further research is required in the
future to be able to draw evidence based conclusions with regards to the subject.

Key words: ACL-injury, primary prevention, handball, soccer
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1. Bakgrund

1.1 Framre korsbandsskada

Allvarliga knéskador, sdsom frimre korsbandsskador, &r ett vixande problem. Den hogsta
incidensen ses bland ungdomar i sporter med manga hastiga riktningsférdndringar sdsom
exempelvis fotboll och handboll (1). Incidensen av frimre korsbandsskador 1 den totala
befolkningen &r ca 80 skador per 100 000 invénare och ar vilket innebér att cirka 6 000 individer
skadar sitt frimre korsband érligen 1 Sverige (2). Kvinnor 16per 2-6 ganger storre risk for att
drabbas av en framre korsbandsskada (3,4), trots detta dr det totalt sett fler mén som skadar sig
(5). Kvinnor skadar sig oftast i yngre alder jamfort med mén (6).

Majoriteten av de framre korsbandsskadorna inom idrotten sker i situationer utan nagon
kroppskontakt med andra atleter (7). Nagra vanliga skadesituationer som sker utan kontakt ar
riktningsfordandringar kombinerat med hastighetsminskning, full eller néstintill full extension i
knéled vid landning efter hopp eller att foten fastnar i marken samtidigt som en hastig sving med
néstintill full extension i knéled gors. Den absolut vanligaste skademekanismen som sker utan
kontakt inkluderar hastighetsminskning med en intern férlingning av vridmoment samtidigt som
foten &r fixerad i marken, detta kombinerat med valgusvald och att kroppsvikten laggs pa det
skadade benets kroppshalva (8).

En frimre korsbandsskada innebér vanligen franvaro under minst en sdsong, lang
rehabiliteringstid, stor risk for kvarstaende funktionsbortfall samt att behandlingen i sig kostar
mycket for sjukvérden. Risken for att drabbas av artros dkar dessutom i det skadade knét. Siffror
sdger att artros &r tio gdnger vanligare 1 ett korsbandsskadat knd jaimfort med ett friskt kna (5).
Det finns inte heller ndgon evidens pa att en korsbandsrekonstruktion skulle minska risken for
tidig utveckling av artros (1). En studie visade att ingen skillnad vad géller gonartros mellan ett
korsbandsopererat kné eller en konservativt behandlat knd kunde ses. Didremot kunde man se att
de personer som endast rehabiliterat, utan operation, i mindre utstrickning drabbades av
patellofemoral artros (9).

1.2 Riskfaktorer

Grunden géllande forskning for prevention av kndskador &r att kndskadorna sker i ett speciellt
monster, de ar alltsa inte slumpmaissiga handelser. Det ar viktigt att vara medveten om vilka
dessa underliggande orsaker och risker &r fOr att pa sa sitt kunna identifiera de personer som
ligger i riskzonen for att drabbas av en framre korsbandsskada eller ndgon annan allvarlig
knéskada (7). Att en skada uppstér pa grund av endast en faktor ar sillsynt, oftast innebdr en
skada en kombination av flera olika riskfaktorer (10). Riskfaktorerna brukar delas in i externa
och interna riskfaktorer dér de externa riskfaktorerna innefattar risker som finns i omgivningen,
alltsa utanfor kroppen, medans de interna riskfaktorerna aterfinns inom kroppen sjélv (8).
Externa riskfaktorer innefattar bland annat typ av tdvling, fotbeklddnad och underlag samt
miljéforhallanden (7). Studier har visat att skadefrekvensen for fraimre korsbandsskador for
fotbollsspelare dr storst pa konstgrds, dédrefter vanligt naturgris och minst risk pa grus.
Skadeincidensen dr ddremot allra storst ndr det kommer till inomhusfotboll. Konstgrds samt



underlaget inomhus ger en 6kad friktionskoefficient, vilket troligtvis kan forbéttra prestationen,
men som dven bidrar till en 6kad risk for skador. Vilken typ av sko, hardhet p& underlaget och
langden pé dobbarna for fotbollsspelare paverkar ocksa (8). Bland handbollsspelare har man sett
att skaderisken for kvinnliga spelare som spelar pa de nya typerna av inomhusgolven har okat.
Orsaken till detta beror pa att dessa konstgjorda golv har ett stérre vridmotstdnd jamfort med
parkettgolv (7).

De interna riskfaktorerna brukar istillet delas in 1 anatomiska, hormonella och neuromuskulara
riskfaktorer (7). De anatomiska riskfaktorerna dr svara att paverka men det dr 4ndéa viktigt att ha
kdnnedom om dessa for att pa sa sdtt kunna identifiera och uppmérksamma de personer som har
en hogre risk att drabbas av en frimre korsbandsskada. Avvikande alignment och hallning av
hoft, kné och fot bidrar till en 6kad belastning av det frdmre korsbandet och skulle pa sé satt
kunna innebira en 6kad skaderisk. Att justera och fordndra hela nedre extremitet genom att
anpassa hallningen bor dirav i vissa fall 6vervigas. Det dr dock fa studier som idag tar hdnsyn
till hela nedre extremitet. Flertalet av de studier som gjorts undersoker ndmligen endast specifika
anatomiska atgéirder (7).

Den intrakondyldra notchbredden, avstandet mellan femurkondylerna, ar ytterligare en
anatomisk struktur som visat sig ha betydelse for frimre korsbandsskador (7). Undersdkningar
har visat skillnader mellan framre korsbandsskadade knén och icke skadade knén vad giller
notchbreddens storlek. I ett frimre korsbandsskadat kné ses ofta en mindre notchbredd vilket gor
detta till ytterligare en anatomisk riskfaktor. Anledningen till detta beror pa att en mindre
notchbredd innebédr minskat utrymme i knéled vilket gor att korsbandet i sin tur blir mindre.
Kvinnor har i regel en mindre notchbredd och ett mindre framre korsband jaimfort med mén (7).

Hormonella riskfaktorer &r ett komplext system som forskarna &n idag inte helt forstatt sig pa.
Det man vet ar att kvinnor som tidigare ndmnt har ett kortare samt smalare frimre korsband
jamfort med mén och att det kinnetecknas av en sdmre tdnjbarhet. Detta pavisar sig genom
mindre utstrackning vid skadetillfdllet samtidigt som kraften att absorbera en sddan belastning dr
samre dn hos midn. Man vet ocksé att kvinnor har storre tibiofemoral ledlaxitet och lagre
ledmotstand mot translation och rotation. Dessa konsskillnader kan inte forklaras med hjilp av
anatomin utan dessa beror pé fysiologiska mekanismer. Hormoner paverkar kollagen, ben och
muskler i den normala anatomin och fysiologin och man vet att dessa dven har en inverkan pa
det framre korsbandet. Exakt vilka mekanismer som pdverkas dr ddremot en friga som kréver
vidare forskning (7).

De anatomiska och hormonella skillnaderna dr svara att paverka men didremot kan man
forebygga de neuromuskulira riskfaktorerna vilket gor att forskningen kring dessa oftast ar mest
intressant (5). Neuromuskuldr kontroll avser omedveten muskelaktivering vilket kan vara
avgorande 1 ménga sport- och idrottssammanhang. Begrénsningar i den neuromuskulira
kontrollen kan bidra till en 6kad risk for frimre korsbandsskador. Det neuromuskulédra systemet
bidrar till att ge basta mojliga stabilitet runt om knileden. Samverkan mellan quadriceps och



hamstringsmusklerna ar essentiell da saknad av detta samarbete okar risken for skada. Detta da
det frimre korsbandet forldngs nistintill max vid isolerade quadricepsdvningar. Vid 6vningar dir
bade quadriceps och hamstrings aktiveras ses inte en lika stor forlaingning av korsbandet.
Hamstringsmusklerna minskar en ventralforskjutning av tibia vilket minskar belastningen pa
korsbandet. Otillracklig aktivering av hamstringsmusklerna samt obalans i nedre extremitet vad
géller muskelstyrka, koordination och flexibilitet ses oftare hos kvinnor dn mén (8). Kvinnor har
bland annat tendens till att landa med en mer uppritt hallning vid landning efter hopp, det vill
sdga att knén och hofter dr néstintill fullextenderade, vilket paverkar balansen mellan hamstrings
och quadriceps. Kvinnor tenderar dessutom dven att landa med stérre valgus och minskat internt
varusmoment jAmfort med mén. Detta tillsammans resulterar i 6kad belastning pa det framre
korsbandet (5).

D& musklerna runt om knéleden bidrar till 6kad knéstabilitet minskar stabiliteten vid uttrottade
muskler, vilket 6kar risken for skada. Bra muskeluthéllighet gor att den neuromuskuléra
kontrollen kan behallas dven i slutet av matchen/tavlingen. Vid tillstand av muskeluttréttning ses
en Okad knéflektion och ventralforskutning av tibia samt kndvarusmoment vid sekvenser av
stopp och hopp (8). Studier gjorda pa fotbollsspelare visar att risken for att skada sig dr som
storst den forsta eller sista kvarten i en fotbollsmatch. Detta stodjer muskeltrétthet som en
riskfaktor men podngterar dven att det ar valdigt viktigt med en bra uppvarmning for att minska
skaderisken (11). Det finns ocksa studier som visar att en idrottare exponeras for en storre risk
under match jamfort med ett trdningspass (7).

En nyligen publicerad systematisk litteraturdversikt fann ddremot inkonsekvent evidens for att
rorelsekvalité dr en riskfaktor for en skada i nedre extremitet. Att ett screeningprogram for
rorelsekvalité skulle kunna forutsidga risken att drabbas av nedre extremitetsskador hos idrottare
finns det inte heller ndgon stark evidens for. For att kunna forutsidga skaderisk samt identifiera
rorelsekvalitéresultat som indikerar en nedre extremitetsskada krivs det mer hogkvalificerad
forskning (10).

1.3 Behandling

Behandlingen vid en framre korsbandsskada kan vara kirurgisk eller konservativ. Det saknas
ddaremot hogkvalitativa studier kring vad som &r den optimala behandlingen av en framre
korsbandsskada bland vuxna trots intensiv forskning inom omradet. Darfor kan ingen konkret
slutsats dras kring vilken behandling som ger bésta funktionella resultat. Fraimre
korsbandsrekonstruktion dr dock den rekommenderade behandlingen for patienter med en tydlig
kénsla av instabilitet alternativt med ett stort belastningskrav pa kndleden. Risken att drabbas av
kronisk instabilitet dr 8-50% efter genomgéangen frimre korsbandsrekonstruktion. Detta kan
jamforas med risken som ar 75-87% for de som viéljer konservativ behandling (12).

Mojligheten att kunna aterga till hogrisksporter med hastiga vindningar och mycket start och
stopp, som exempelvis handboll och fotboll, 6kar om man genomgar en korsbandsrekonstruktion
(6). Ménga idrottare viljer darfor att genomga operationen som syftar till att dterstélla stabiliteten
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samt funktionen 1 det skadade knét och saledes forbittra chanserna till dtergang till tidigare idrott

(13).

1.4 Atergang till idrott

Ett flertal olika faktorer paverkar mgjligheten till atergéng till idrott efter en framre
korsbandsskada. Trots att en rekonstruktion dr den rekommenderade atgérden for atleter vid en
framre korsbandsskada mojliggdr inte alltid operation en dterkomst. Nar man bedomer om
operationen lyckats eller ej ar det darfor viktigt att faktorn aterkomst till idrott ingér 1
utvdrderingen. Det har ocksé visats att postoperativ rehabilitering, knéstabilitet och psykologiska
aspekter paverkar mojligheten till aterkomst (13).

Ordet atergdng kan anges pa foljande tre sitt: Atergang till deltagande, atergéng till sport eller
atergédng till tidigare prestationsniva. Att ordet kan definieras olika ar en viktigt aspekt att beakta
dé detta kan paverka utgingen (14). Beroende pa vilken population som undersoks sa varierar
antalet atleter som atergatt till tidigare niva av idrottsutovande efter en korsbandsrekonstruktion
mellan 40-86% (13). En studie visade ocksa att 83% atergick till sporter som karakteriseras av
ménga hastiga vindningar men att endast 53% atervénde till spel pd samma nivd som innan den
frimre korsbandsskadan. 73% av elitidrottare atergick till samma niva som innan skadan, vilket
kan bero pa att elitidrottare generellt har béttre fysisk form samt &r mentalt starkare (13).

Aven psykologiska faktorer samt personlig motivation har visats ha samband med 4terging efter
en fraimre korsbandsskada (6). Det har visats att 35 manader efter en korsbandsrekonstruktion ar
det mentala aspekter som dr den avgorande faktorn géillande atergéng eller ej. De mentala
aspekterna dr en viktig faktor d&ven vid rehabiliteringen av knéfunktionen. Radslan for en reruptur
och kénslan av att man inte litar pé det skadade knét &dr hinder vid eventuell dtergang till idrott
och ir sdledes viktiga aspekter att ta hinsyn till under rehabiliteringen (6). Bland deltagarna i en
studie rapporterade 45% ridsla for reruptur som den storsta anledningen till att de ej atergick till
tidigare idrott efter korsbandsrekonstruktion (13).

1.5 Reruptur

Atergang till tidigare idrott innebir en 6kad risk for nya frimre korsbandsskador, bade i det
skadade och i det icke skadade knét (15). De atleter som atervander till tidigare idrott har 30%
okad risk att drabbas av en kontralateral framre korsbandsskada. Kvinnor 16per storre risk att
drabbas av en kontralateral frimre korsbandsskada dn vad méan gor (13). Studier har visat att
kvinnor som genomgétt en korsbandsrekonstruktion har hela 5 gdnger sé stor risk att drabbas av
en reruptur jaimfort med mén (15).

Yngre atleter som atergér till idrott pa hog niva har ocksa en 6kad risk for en ruptur av
transplantatet eller en kontralateral frimre korsbandsskada (13) och hela 25% av de atleter under
25 ar som atervander till en hogrisksport, sasom handboll och fotboll, drabbas av en reruptur. En
av faktorerna kan vara att en stérre andel unga atervénder till sin idrott dn vad de lite dldre



atleterna gor. Det finns ocksd samband mellan rehabiliteringstiden och risken for en reruptur
(16). Yngre atleter som atervander till en hogrisksport tidigare &n nio ménader efter en
korsbandsrekonstruktion har tre till sju ganger storre risk att drabbas av en reruptur dn vad de
som véntat minst nio ménader efter rekonstruktionen har (16).

Den alarmerande hoga incidensen av kontralaterala frimre korsbandsskador som ses efter
atergéng till handboll, basket eller fotboll visar att patienterna behdver 6kad insikt i bade
fordelarna och nackdelarna med att genomgé en korsbandsrekonstruktion for att skapa realistiska
forvantningar pa deras framtida idrottskarridr. Man har sett ett samband mellan en tidig
korsbandsrekonstruktion och risken att drabbas av en reruptur. Det sags dock dven att en lagre
andel av de som genomgick korsbandsrekonstruktion senare dtergick till idrott. Risken med
operationen visade sig ocksa vara signifikant hogre for de som genomforde operationen sent,
oavsett alder (13).

1.6 Prevention

Dé de framre korsbandsskadorna ér ett vixande problem behdver de preventiva programmen
utvecklas (1). Flera studier har visat en signifikant minskning pd andelen korsbandsskador bland
idrottare som genomfort specifika preventiva program (1, 17, 18). Flertalet av de preventiva
traningsprogrammen fokuserar pa forebyggande av skador som sker utan kontakt, detta eftersom
att majoriteten av de framre korsbandsskador som sker inom framf6rallt fotbollen beror pé
skademekanismer utan kontakt med en annan spelare (17). Programmen innehéller vningar som
syftar pa att 6ka den neuromuskuldra kontrollen samt proprioceptionen bland idrottarna, detta for
for att minska de pafrestande landningskrafterna samt abduktions- och adduktionsmomenten (1).
God neuromuskulér kontroll har dven visat sig vara en forebyggande faktor mot knidskador vid
knuff mot 6verkroppen eller en mildare tackling (17).

Kné-over-ta positionen ér en viktig del av flera av de preventiva programmen och mycket av
fokuset ligger pé alignment av hoft, knd och ankel (1). Minga av dvningarna i programmen
riktas till ben- och coremuskulaturen men programmen inkluderar ocksa balansdvningar,
landningsteknik samt uppmuntran till korrekt kndkontroll (17). Ett flertal studier som undersokt
prevention for frimre korsbandsskador bland kvinnliga handbollsspelare visar att program som
fokuserar pa balans och dndring av rorelseriktning har god skadepreventiv effekt (1).

Sporter som speglas av hastighetsfordndringar, vindningar, hopp och landningar samt manga
snabba starter och stopp ar sporter dér framre korsbandsskador dr vanligt forekommande,
handboll och fotboll &r tva sddana sporter (1,8). For att minska denna risk &r preventiv traning en
nyckelkomponent. I en systematisk review som undersokt effektiviteten av skadepreventiv
trdning hos kvinnliga idrottare noterades det att stor vikt av den preventiva traningen bor ldggas
pa idrottsspecifika dvningar for handboll- och fotbollsspelare (19).



2. Syfte

Syftet med studien var att kartldgga forekomst och skillnader avseende erfarenhet av fraimre
korsbandsskador och dtergang till idrott, samt tillimpning av preventiv trdning mellan handbolls-
och fotbollsspelare i en specifik grupp.

3. Fragestillningar

e Hur stor andel 1 den undersokta gruppen har eller har haft en framre korsbandsskada?

e Vilka skillnader kan ses avseende forekomst, skademekanismer samt alder vid
skadetillfillet for fraimre korsbandsskador mellan handbolls- och fotbollsspelare i den
undersokta gruppen?

e Vilka skillnader kan ses gillande tid till atergang till tidigare idrottsutdvande efter en
framre korsbandsskada mellan handbolls- och fotbollsspelare i den undersokta gruppen?

e Vilka skillnader kan ses mellan handbolls- och fotbollsspelare i den undersokta gruppen
géllande tillimpning av skadepreventiv traning?

4. Metod
4.1 Studiedesign

Foreliggande studie var en kvantitativ enkdtstudie med tvérsnittsdesign.

4.2 Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen bestod av personer dver 15 ar som spelade eller hade spelat handboll
eller fotboll under minst en sédsong de senaste fem aren. I undersokningen ikluderades bade
kvinnor och mén och sdvil frimre korsbandsskadade som icke frimre korsbandsskadade.

4.3 Maitinstrument

En egendesignad digital enkit (bilaga 1), gjord via google forms, utformades och skickades ut
for insamling av data. Enkédten var uppdelad i fyra olika avsnitt dér deltagarnas svar avgjorde hur
manga avsnitt och frdgor man fick svara pd. Enkéten bestod av tva inledande avsnitt med
allménna bakgrundsfragor om alder, kon, hur ménga ar de spelat handboll eller fotboll samt ifall
de adragit sig en framre korsbandsskada eller inte. Nastkommande avsnitt, om framre
korsbandsskador, riktades och besvarades enbart av individer som haft en framre
korsbandsskada. Slutligen avslutades enkdten med ett avsnitt om skadepreventiv trining som alla
deltagare svarade pa. Beroende pa deltagarnas svar bestod enkédten av 8-19 olika fragor.

Da enkéten frdn grunden var gjord pa egen hand dr den varken reliabilitets- eller validitetstestad.
For att undvika tolkningsutrymme efterstravades ett enkelt sprék dér svartolkade begrepp
definierades. Majoriteten av fragorna bestod av slutna svarsalternativ, om inte krdvdes det endast
enkla och korta svar. Innan enkéten faststdlldes skickades dven en provenkét ut till 10 stycken
olika personer. Provenkéten bestod av en sista Oppen fraga dér deltagarna gavs mdjlighet att ge
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feedback. Utifrdn provenkitens feedback valde vi att anvénda ordet “division” istéllet for “niva”
1 frdgorna géllande dterging. Vi fortydligade dven vad deltagande i tidgare idrott innebar.

4.4 Genomforande och urval

Enkdéten tillsammans med deltagarinformationen (bilaga 1) mejlades ut till 175 stycken
lagansvariga och 50 stycken kanslier i Skdne och Blekinge. Mejladresser till dessa fanns pa
foreningarnas egna hemsidor. Via hemsidorna Skanes handbollsforbund, Sméland-Blekinge
handbollsforbund, Skanes fotbollforbund samt Blekinge fotbollforbund fann vi vilka olika
foreningar som fanns i de olika lénen, darefter skickades lika manga mejl ut till
handbollsforeningar som till fotbollsféreningar. Da det finns betydligt fler fotbollsféreningar i
dessa lidn innebar detta att alla fotbollsforeningar ej kontaktades, saledes gjordes ett strategiskt
urval. De lagansvariga samt kanslierna som erh6ll mejlen fick sedan sjélva ta stallning till ifall de
ville fora enkéten vidare till sina spelare eller inte. Fragan skickades till 318 olika mejladresser
vilket resulterade i1 att sammanlagt 58 olika foreningar med handboll- och fotbollslag med
spelare over 15 ar kontaktades. Utdver detta delade vi dven enkéten pd vara egna facebooksidor.

4.5 Statistisk beartbetning och presentation

For att sammanstélla samt analysera svaren anvinde vi oss av Excel. Urvalet delades d in i tva
olika grupper, en grupp med nuvarande eller tidigare handbollsspelare och en grupp med
nuvarande eller tidigare fotbollsspelare. Jamforelse gjordes sedan mellan de tvé grupperna. Vad
giller andel spelare med erfarenhet av en frimre korsbandsskada, skademekanismer, niva nu
jamfort med innan skadan samt kunskap och tillimpning av prevention berdknades dessa med
procentsatser. Vid presentation och jdmforelse av variablerna élder, antal ar som aktiv, ar vid
forsta skadetillfillet samt tid till dtergdng anvdndes medelvarde och standardavvikelse.

4.6 Etiska stillningstaganden

Att delta i studien var helt frivilligt. Deltagarna informerades om deras deltagande samt vad
syftet med studie var i deltagarinformationen som de fick ta del av innan de svarade pa enkéten.
Alla svar var helt anonyma samtidigt som all data raderades nir uppsatsen var fardigstilld. Da vi
anvinde oss av en kvantitativ undersékningsmetod dér inga kénsliga personuppgifter krivs
samtidigt som deltagande &r frivilligt behovdes didrav ingen kontakt med Vérdvetenskapliga
Etikndmnden (VEN) tas.

5. Resultat

Sammanlagt svarade 358 personer pa enkiiten. Atta stycken deltagare togs bort med anledningen
av att dessa inte stdimde dverens med véra inklusionskriterier (15 ér eller dldre, spelat/spelar
handboll eller fotboll minst en sdsong de senaste fem aren). Ytterligare fyra deltagare uteslots pa
grund av att de ldmnat svar som ej dverensstimde med fragan vilket gjorde att dessa inte gick att
analysera. Det slutliga urvalet bestod av 346 enkitsvar.
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Undersokningsgruppen bestod av 194 handbollsspelare samt 152 fotbollsspelare 1 dldrarna 15-68
ar. Majoriteten av respondenterna var kvinnor och antal &r som aktiva varierar mellan 1-36 &r.

Tabell 1. Beskrivning av undersokningsgruppen utifrén dlder, kon och antal ar som aktiv for hela
eruppen, samt for handbollsspelare respektive fotbollsspelare.

Handbollsspelare Fotbollsspelare Totalt (n=346)
(n=194) (n=152)
Alder (4r) Medel (SD) 19,2 (4,9) 22,1 (7,7) 20,5 (6,4)
Kvinnor % (n) 64,9 (126) 83,6 (127) 73,1 (253)
Min % (n) 35,1 (68) 16,4 (25) 26,9 (93)
Antal ar som aktiv 10,9 (4,3) 14,1 (5,7) 12,3 (5,2)

Medel (SD)

SD = standardavvikelse

Resultatet visade att 15,8% (n=24) av fotbollsspelarna samt 9,8% (n=18) av handbollsspelarna i
den undersokta gruppen drabbats av minst en framre korsbandsskada. Procentsatsen for mer dn
en framre korsbandsskada var ndgot hogre for fotbollsspelarna (tabell 2).

Tabell 2. Andel spelare med erfarenhet av frimre korsbandsskador for hela gruppen, samt for
handbollsspelare respektive fotbollsspelare.

Handbollsspelare Fotbollsspelare Totalt
(n=194) (n=152) (n=346)
% (n) % (n) % (n)
En framre korsbandsskada 7,7 (15) 10,5 (16) 931)
Mer 4n en framre 1,6 (3) 5,3 (8) 3,2 (11)
korsbandsskada
Totalt 9,8 (18) 15,8 (24) 12,2 (42)

En framre korsbandsskada som uppkommer efter kontakt med medspelare/motstdndare var
vanligast bland handbollsspelare i den undersokta gruppen. Bland fotbollsspelare angav
majoriteten av spelarna hastig riktningsférandring som skademekanism. Landning efter hopp var
den nist vanligaste skademekanismen bland handbollsspelare men den minst forekommande
bland fotbollsspelarna. Inga storre skillnader kunde ses vad géller andelen av skador som
uppkommer pé grund av att man fastnat i underlaget mellan sporterna. Medelalder for att drabbas
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av en frimre korsbandsskada var ndgot ldgre for handbollsspelarna 1 jamforelse med
fotbollsspelarna i den undersokta gruppen (tabell 3).

Tabell 3. Skademekanismer och medeldlder vid skadetillfdllet for hela gruppen som drabbats av
en eller flera frimre korsbandsskador, samt f6r handbollsspelare och fotbollsspelare.

Handbollsspelare Fotbollsspelare Totalt
(n=18) (n=24) (n=42)
Skademekanism*
Fastnade i underlaget % (n) 33,3 (6) 29,2 (7) 31 (13)
Hastig riktningsforéindring % (n) 44.4 (8) 54,6 (13) 50 (21)
Kontakt med medspelare/motstandare % (n) 55,5 (10) 45,8 (11) 50 (21)
Landning efter hopp % (n) 44,4 (8) 20,8 (5) 31 (13)
Alder (ar) vid forsta skadetillfillet 18,6 (3,8) 19,5 (6,8) 19,1 (5,7)
Medel (SD)

SD = Standardavvikelse
*Vad giller skademekanismer var mer en ett svarsalternativ maojligt.

I den undersokta gruppen var det 19,1% (n=8) som inte atergick till ndgon form av deltagande i
tidigare idrott efter sin frimre korsbandsskada. Av handbollsspelarna var det 33,3% (n=6) och av
fotbollsspelarna 8,3% (n=2). Bland dem som é&tergick till ndgon form av deltagande (80,9%,
n=34) var den genomsnittliga tiden for detta 10,1 manader. Handbollsspelarna i den undersokta
gruppen angav 1 genomsnitt kortare tid till nagon form av deltagande 1 tidigare idrott dn
fotbollsspelarna.

Det var 35,7% (n=15) av dem i unders6kningsgruppen som drabbats av en fraimre
korsbandsskada som inte atergitt till matchspel 1 samma division som innan skadan. Bland
handbollsspelarna var det 50% (n=9) och bland fotbollsspelarna 25% (n=6). For de spelare som
atergick till spel i samma division som innan skadan var den genomsnittliga tiden for detta 14,2
manader. Tiden for atergang till matchspel i samma division som innan skadan var i genomsnitt
ndgot hogre for fotbollsspelarna &n handbollsspelarna i den undersokta gruppen.

Majoriteten av bade handbolls- och fotbollsspelarna som drabbats av en skada i den undersokta
gruppen spelade idag pa samma eller hogre niva dn innan skadan. Andelen fotbollsspelare som
angav sig spela pd samma eller hdgre nivd @n innan skadan var storre jamfort med
handbollsspelare. Inga handbollsspelare i den undersokta gruppen spelade idag pé en lidgre niva
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jamfort med innan skadan. Det var en storre andel handbollsspelare som angav att de inte spelar
langre idag jamfort med andel fotbollsspelare (tabell 4).

Tabell 4. Atergéng till idrottsutdvande efter en frimre korsbandsskada for hela gruppen, samt for
handbollsspelare respektive fotbollsspelare.

Handbollsspelare Fotbollsspelare Totalt
(n=18) (n=24) (n=42)
Atergang till nigon form av deltagande i
tidigare idrott
Tid (méanader) till atergang Medel (SD) 9,1 (4) 10,7 (5,4) 10,1 (4,9)
Ej aktuellt % (n) 33,3 (6) 8,3(2) 19,1 (8)
Atergéng till matchspel i samma
division som innan skadan
Tid (ménader) till atergdng Medel (SD) 13,2 (4,2) 14,7 (5,9) 14,2 (5,4)
Ej aktuellt % (n) 50 (9) 25 (6) 35,7 (15)
Niva jamfort med innan skadan
Samma eller hogre % (n) 61,1 (11) 66,7 (16) 64,3 (27)
Lagre niva % (n) 0(0) 16,7 (4) 9,5 (4)
Spelar ej langre % (n) 27,8 (5) 12,5 (3) 19 (8)
Ej aktuellt % (n) 11,1 (2) 4,2 (1) 7,1 (3)

SD = standardavvikelse

Majoriteten av bade handbollsspelare och fotbollsspelare i den undersokta gruppen ansdg sig ha
ganska mycket kunskap kring syftet med preventiv traning. En storre andel fotbollsspelare anség
sig ha mycket kunskap medans andelen handbollsspelare som ansag sig ha vildigt lite kunskap
var storre bland handbollsspelarna dn fotbollsspelarna (figur 1).
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Figur 1. Sjélvskattad kunskap kring syftet med preventiv traning for hela gruppen, samt for
handbollsspelare respektive fotbollsspelare.

B Handbollsspelare (n=194) [l Fotbollsspelare (n=152) [ Totalt (n=346)

Mycket kunskap 17%

Ganska mycket 235 50%
kunskap }  47%

Lite kunskap ~34%

Valdigt lite kunskap 6% |

Ingen kunskap 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Gallande tillampning av skadepreventiv tréning pa egen hand svarade 25,1% (n=87) att de aldrig
utforde det. Bland handbollsspelarna var det 23,3% (n=45) och bland fotbollsspelarna 27,6%
(n=42). I den undersdkta gruppen var det 259 deltagare som utforde skadepreventiv traning paa
egen hand. Storst andel (36,3%) svarade att de utférde skadepreventiv trdning pa egen hand mer
sdllan dn en ging varannan vecka. Néstintill lika stor andel handbollsspelare som fotbollsspelare
tillimpade skadepreventiv trining pa egen hand flera ganger i veckan (tabell 5).

I den undersokta gruppen var det 15,6% (n=54) som aldrig utférde skadepreventiv traning i laget.
Av handbollsspelarna var det 12,9% (n=25) och av fotbollsspelarna var det 18,4% (n=28). Totalt
utforde 292 av deltagarna skadepreventiv traning i laget, storst andel av dessa (34,2%)
tillimpande skadepreventiv trdning i laget minst en gang i veckan.. Samtidigt svarade 31,5% att
de i laget tillimpade det mer séllan dn en gang varannan vecka. Vid jamforelse mellan
handbollsspelarna och fotbollsspelarna kunde inga storre skillnader mellan grupperna ses (tabell
5).
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Tabell 5. Tillampning av skadepreventiv trining pa egen hand och i laget for hela gruppen, samt
for handbollsspelare respektive fotbollsspelare.

Pa egen hand I laget
Handbolls- Fotbolls- Totalt Handbolls- Fotbolls- Totalt
spelare spelare (n=259) spelare spelare (n=292)
(n=149) (n=110) (n=169) (n=124)
% (n) % (n)

Flera ganger i 22,1 (33) 20,9 (23) 21,6 (56) 11,8 (20) 19,4 (24) 15,1 (44)
veckan
Minst en gang i 22,1 (33) 36,4 (40) 27,8 (72) 37,9 (64) 29 (36) 34,2 (100)
veckan
Minst en gang 17,4 (26) 9,1 (10) 14,3 (37) 21,9 (37) 15,3 (19) 19,2 (56)
varannan vecka
Mer sillan 4n
ovanstiende 38,3 (57) 33,6 (37) 36,3 (94) 28,4 (48) 36,3 (45) 31,5(92)

alternativ

6. Diskussion

Resultatet visade att 12% av spelarna i den undersokta gruppen har eller har haft minst en framre
korsbandsskada. Det visade ocksé att en storre andel av fotbollsspelarna (15,8%) jamfort med
handbollsspelarna (9,8%) 1 den undersdkta gruppen drabbats av en frimre korsbandsskada. Storst
andel (28,9%) av deltagarna tillimpade skadepreventiv trining i laget minst en géng i veckan.
Gillande tillampning av skadepreventiv trining pa egen hand utforde storst andel (27,2%) detta
mer sdllan dn en gdng varannan vecka. Inga storre skillnader kunde ses mellan idrotterna.

6.1 Metoddiskussion

En egendesignad digital enkét skapades. En digital enkét kan spridas snabbt samtidigt som
mojlighet till att kunna genomfdra den nér som helst ges. Det finns ddremot en risk att de som
adragit sig en frimre korsbandsskada samt de som utfor skadepreventiv tréning kontinuerligt
skulle vara mer benédgna att svara, vilket skulle kunna leda till en 6verskattning av férekomst av
skador samt tillimpning av preventiv traning. Vi kan dock inte avgdra om sé ér fallet da vi inte
vet hur manga av de som sett enkéten som drabbats av en frimre korsbandsskada alternativt utfor
skadepreventiv traning. Viss selektion foregick daremot da enkiten endast mejlades ut till lag i
Skane och Blekinge, vilket gor att man med sdkerhet inte kan séga att resultaten ar representativa
for handbolls- och fotbollsspelare i allménhet. D4 enkiten ocksa delades pé Facebook kunde vi
aven na ut till spelare utanfor dessa landskap. Mejlet skickades inte heller ut till alla lag som
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uppfyllde inklusionskriterierna, detta for att fa en jamn balans mellan antalet handbollslag och
antalet fotbollslag som bjdds in att delta. Enkéten skickades till olika lag och inte till enskilda
spelare vilket gor att vi inte vet hur manga personer som sett enkéten men valt att inte svara. Vi
kunde inte heller veta hur mdnga som uppmaéarksammat enkiten pé vara facebooksidor. Hur stort
bortfallet blev ar dirav svért att sdga vilket var en begridnsning med denna studie. Vid
sammanstéllning av insamlad data anvéndes deskriptiv statistik vilket &ven ar en begrénsning
med denna studie. Deskriptiv statistik tar endast hdnsyn till den undersokta gruppen vilken gor
att resultaten inte kan generaliseras.

En svaghet med retrospektiva studier &r att det finns en risk att drabbas av sa kallad recall bias.
Detta innebar att man inte kan vara séker pa att deltagarna i studien kommer ihag ratt
information géllande sin skada, vilket kan paverka resultatet. I denna studien kan eventuell recall
bias ha paverkat resultatet genom att deltagarna inte kommer ihag rétt information kring nér de
skadade sig, hur de skadade sig samt hur ldng tid det tog innan de kunde aterga.

Da var enkit frdn grunden var skapad pa egen hand innebar detta att den ej dr reliabilitets- eller
validitetstestad vilket dr en svaghet med denna studie. Vi kunde dérav inte helt sékerstélla att
enkiten var tillforlitlig eller att den métte det den avsag att mita. Formuleringen av enkétens
innehall var ddrmed av stor betydelse for hur reliabel och valid enkdten skulle bli. Ett enkelt
sprak med tydliga och slutna svarsalternativ efterstrdvades samtidigt som svartolkade begrepp
definieras for att pa s sitt undvika tolkningsutrymme. Innan den riktiga enkéten faststilldes
skickades dessutom en provenkit ut. Provenkéten bestod av en sista dppen fraga dér deltagarna
gavs mojlighet att ge feedback vilket resulterade i fler ideer till forbéttringar.

Innan deltagarna svarade pé enkéten fick de ta del av en deltagarinformation dir de informerades
om deras deltagande samt vad syftet med studien var. I denna deltagarinformation uttryckte vi
oss enligt foljande “...har valt att undersoka erfarenheter av korsbandsskador bland handbolls-
och fotbollsspelare”. Om man endast ldste denna mening, som stod i borjan av informationen,
finns det en risk att ménga tolkat detta som att vi endast sdkte spelare som drabbats av en framre
korsbandsskada vilket inte var fallet. Trots denna formulering fick vi in vildigt manga svar av
personer som inte drabbats av en skada.

I efterhand sags det att alla fragor 1 enkéten ej var relevanta och dessa presenterades dérav inte i
resultatet. De enkétfragor som inte svarade pé syftet med studien var hur ldngesen det var man
skadade sig, vilket knd man skadat, om man skadat andra strukturer 1 knédt samtidigt, om man
genomgatt en operation, om man anser sig vara fardigrehabiliterad samt ifall man fortfarande
besviras av sitt knd ett och ett halvt ar efter att man skadat sig. Da enkéten fran grunden var
skapad pa egen hand samtidigt som erfarenhet saknades var det svart att veta vilka frigor som
borde inkluderas i enkéten.

6.2 Resultatdiskussion

En storre andel fotbollsspelare dn handbollsspelare i den undersdkta gruppen har drabbats av en
eller flera framre korsbandsskador. Dokumenterad incidens har i flera ar visat att fotboll dr den
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vanligaste aktiviteten som orsakar en korsbandsskada 1 Sverige. Fotboll dr dock den storsta
idrotten 1 Sverige och har flest antal utdvare vilket 4r en viktig aspekt att ta hinsyn till. Sett till
andel i forhallande till antal utovare &r handboll den sport dir det sker flest korsbandsskador
(20).

Landning efter hopp som skademekanism for en frimre korsbandsskada var vanligare bland
handbollsspelare dn fotbollsspelare 1 den undersdkta gruppen. Vad géller skada efter hastig
riktningsforidndring var detta ndgot vanligare for fotbollsspelare jamfort med handbollsspelare
men fortfarande en vanlig skademekanism inom béada idrotterna. I en tidigare studie som
undersokt skademekanismer inom olika idrotter har man sett att landning efter hopp &r vanligare
for bade kvinnor och mén i handboll jamfort med fotboll. I samma studie konstaterades det att
skada efter en hastig riktningsférandring var vanligare édn skada vid landning efter hopp for
kvinnliga fotbollsspelare (21). Att skada efter landning dr vanligare inom handbollen beror
troligtvis pa att det forekommer allt fler hopp inom handbollen &n fotbollen. Att fastna i
underlaget var den minst vanliga skademekanismen i bada grupperna. Fastna i1 underlaget beror i
de flesta fall pa fotbeklddnad eller underlaget eller en kombination av dessa (7).

I de tvé fragorna dér de framre korsbandsskadade individerna fick svara pd hur manga méinader
det tagit innan de kunde éterga till nagon form av deltagande samt till matchspel i samma
division som innan skadan fanns det &ven mojlighet till att svara ej aktuellt, vilket en del av
deltagarna gjorde. Det finns dock en del nackdelar med detta svarsalternativ da det kan finnas
flera olika orsaker till varfor individen ej kunnat atergd. Det behdver inte nddvandigtvis bero pa
bestaende problem eller att individen ej ar fardigrehabiliterad. Aspekter sasom tidsbrist, studier
eller att man fatt andra intressen dr ocksa mojliga anledningar till att manga lagger av med sin
idrott (15). Rédsla for reruptur dr dven detta en mdjlig orsak da flertalet i en studie ndmnt detta
som den storsta anledningen till att de ej atergatt (13).

Resultatet visade att majoriteten av bade handbolls- och fotbollsspelarna som drabbats av en
framre korsbandsskada i den undersokta gruppen idag spelar pd samma eller hogre nivd som
innan skadan. I tidigare studier har man sett att 53-85% idag spelar pa samma niva som innan
skadan (13, 22) vilket 6verensstimmer med vart resultat. I en studie gjord pé enbart
handbollsspelare sdg man att andel handbollsspelare som idag spelar pd en lagre nivd dn innan
skadan var 30% (22). Enligt vart resultat var det idag ingen handbollsspelare som spelar pa en
lagre niva in innan skadan medans det fanns en andel fotbollsspelare som gjorde detta. Fotboll ar
vérldens populédraste sport och sporten har betydligt fler utovare jamfort med handboll (23). Ett
storre antal utdvare skapar 1 sin tur mojlighet till fler nivaer och divisioner. For en
handbollsspelare finns det inte lika ménga alternativ till att spela pa en ligre niva eller i en lagre
division som det finns for en fotbollsspelare vilket skulle kunna vara en mojlig forklaring till
detta resultat.

Undersokningen visade dven att handbollsspelarna 1 den undersokta gruppen atergick till sin
idrott tidigare &n vad fotbollsspelarna gjorde, bade vad géller atergang till ndgon form av
deltagande samt dterging till spel i samma division som innan skadan. I en studie som undersokt
tid till tergang till tdvling for fotbollsspelare, handbollsspelare samt utforsdkare var mediantiden
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till dtergang 10,5 méanader (24). I en studie som endast fokuserat pa fotbollsspelare visades det att
genomsnittlig tid till tergédng var 12,2 manader och av dessa spelar 85% péd samma eller hogre
niva som innan skadan (25). Béda dessa studiers resultat ar likvdrdiga med denna studies resultat.
Viktigt att ta 1 beaktning ar dock att tid till atergédng kan variera fran individ till individ. En studie
gjord pa manliga elitfotbollsspelare visade att mediantiden till atergang till trdning var 6,6
manader respektive 7,4 manader till matchspel (26) vilket 4r ndgot 14gre &n vért resultat. Denna
skillnad skulle kunna bero pa att elitidrottare har mer och battre resurser i form av generellt
bittre fysisk form, mer tid tillginglig till rehabilitering samt battre mental styrka (13). Dessa
skillnader kan dven forekomma bland icke elitidrottare.

Vad giller dtergéng till tidigare idrott efter en frimre korsbandsskada inkluderades tva olika
enkétfragor med anledning av att ordet atergang kan definieras pd manga olika sétt. Det kan t.ex.
handla om 4tergéng till deltagande, atergang till tidigare idrott eller dtergéng till samma
prestationsnivd som innan skadan (14). I vér enkét fragade vi om étergang till ndgon form av
deltagande samt atergang till matchspel i samma division som innan skadan. Att flera fragor
kring olika niver av dtergang inkluderades i enkéten kunde i efterhand ses vara ett bra val da
dessa fragor gav olik information och svar.

Det finns ndgra tdnkbara faktorer som kan paverka resultatet i frigorna som handlar om
skadepreventiv traning. Vid frdga om kunskap kring syftet med skadepreventiv traning svarade
individerna utifran sin sjilvskattade kunskap. Detta kan paverka resultatet dd olika individer med
ungefiar samma kunskap kan skatta sin kunskap pa olika sétt. Det dr svart att avgora vad som ar
mycket kunskap och vad som dr ganska mycket kunskap nér det endast ar sjélvskattning. Vid
analys av svaren sags det att majoriteten av bade handbollsspelarna och fotbollsspelarna ansig
sig ha ganska mycket kunskap kring syftet med skadepreventiv traning. Detta dr ett mycket
positivt resultat och kan tyda pa att interventioner som Knékontroll har god effekt. Tillsammans
med négra av landets ledande sjukgymnaster tog Svenska Fotbollsforbundet, Sisu idrottsbocker
samt Folksam ar 2006 fram optimala 6vningar for att minska andelen korsbandsskador.
Knékontroll dr sedan 2010 en obligatorisk del i tranarutbildningen for fotbollstranare (27).
Resultatet visade dven att nagot fler fotbollsspelare spelar i lag som avsitter tid for
skadepreventiv traning under de gemensamma trdningarna flera ganger i veckan. En hypotes ar
att detta beror pd att arbetet med Knékontroll har funnits inom fotbollen under en lang tid och
idag dr en obligatorisk del av trdnarutbildningen f6r fotbollstrdnare. Fotbollsforbundet har under
flera ar arbetat aktivt med detta projekt for att 6ka kunskapen kring skadepreventiv trdning och
detta kan vara en bidragande faktor till att fler fotbollsspelare och trdnare implementerar detta i
hogre grad dn vad handbollsspelarna och handbollstranarna gor. Daremot sags det ocksé att
15,6% av individerna svarade att de spelade i lag som aldrig utférde nadgon form av
skadepreventiv traning under de gemensamma trdningarna. Resultatet pavisar att det ar viktigt att
fortsitta arbetet med att sprida kunskap kring syftet med den skadepreventiva traningen inom
bada idrotterna for att minska risken for kniskador, speciellt framre korsbandsskador, ytterligare.

En viktig aspekt att ta i beaktning vid svaret pa hur ofta laget avsitter tid frain de gemensamma
traningarna for att utfora ett specifikt skadepreventivt program ir att spelarna kanske inte alltid ar
medvetna om att preventiv traning ar en del av den 6vning som utfors. Tridnarna i laget kan
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implementera den férebyggande traning i olika dvningar under triningarna utan att berédtta detta
for sina spelare. Detta kan leda till att den preventiva trdningen utfors betydligt oftare &n vad
spelarna dr medvetna om. Nagot som kan leda till att individerna svarar att de utfor preventiv
traning 1 laget mer sdllan dn vad de egentligen gor. Samtidigt som var enkét skickades ut pagick
dessutom dven en storre undersokning géllande skadepreventiv traning bland handbollslag i
Lund. Denna studie skulle ocksé kunna paverka genom att ha 6kat kunskapen om preventiv
traning samt lett till att lagen utfér mer prevention én tidigare.

7. Betydelse/klinisk relevans

Da framre korsbandsskador ér en vanligt forekommande skada och ett vixande problem inom
idrotten (1) ar det viktigt for fysioterapeuter att ha kunskap kring &mnet. For att behandla en
individ med en frimre korsbandsskada men ocksa for att kunna minska risken for att fler drabbas
kréavs det att fysioterapeuter har kunskap kring omrdden som riskfaktorer, behandling och
optimal preventiv trdning. Den hogsta incidensen av framre korsbandsskador ses bland unga
inom hogriskidrotter sdsom exempelvis handboll och fotboll (1) och dérav dr detta tva relevanta
idrotter att studera och f4 mer kunskap kring. Det finns idag inte s& mycket forskning som enbart
fokuserar pa frimre korsbandsskador inom handboll och det dr darfor viktigt att lyfta &mnet.

Studien visar dven att forskningen kring preventiv trining samt de skadepreventiva
traningsprogram som finns idag verkar ha god effekt for att 6ka forstdelsen samt tilldmpningen
av preventiv trining inom hogriskidrotter som handboll och fotboll. Detta svar visar att det ar
viktigt att fortsitta arbetet med att utbilda savél ledare som spelare kring skadepreventiv tréning.

8. Konklusion

Négot storre andel fotbollsspelare d4n handbollsspelare i den undersokta gruppen hade drabbats
av en frimre korsbandsskada. Skillnader sags d4ven mellan de tva grupperna géllande
skademekanism, dér kontakt med medspelare eller motstdndare var vanligast bland
handbollsspelarna och hastig riktningsfordndring var vanligast bland fotbollsspelarna. Inga storre
skillnader vad géller kunskap och tillimpning av skadepreventiv traning mellan handbollsspelare
och fotbollsspelare kunde ses. I framtiden behdvs ytterligare forskning for att kunna dra
evidensbaserade slutsatser kring omradet.
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10. Bilagor

Bilaga 1. Enkit och deltagarinformation

Enkat kandidatuppsats

Hej!

Vi heter Elin Persson och Matilda Beike och |aser termin 5 pa fysioterapeutprogrammet pa
Lunds universitet. Under denna termin skriver vi var kandidatuppsats dar vi har valt att
undersoka erfarenheter av korsbandsskador bland handbolls- och fotbollsspelare. Vi vill
ocksa undersoka tillampning av skadeférebyggande traning inom respektive idrott.

For att undersoka detta har vi som en del i vart arbete gjort en enk&t som endast tar nagra
minuter att besvara. Vi soker dig som ar over 15 ar och som spelar eller har spelat handboll
eller fotboll minst en sdsong de senaste fem aren, vare sig du drabbats av en framre
korsbandsskada eller inte. Alla svar &r anonyma. Detta innebér att svaren ej gar att koppla till
en specifik person. Svaren kommer att forvaras sa att inga obehdériga har tillgang till dem och
de kommer dessutom att raderas nar uppsatsen &r avslutad.

Det frimre korsbandet ar det allra vanligaste ledbandet att skada i knat. | Sverige skadar ca
6000 personer per ar sitt framre korsband och ca hélften av dessa genomgar en operation.
Riskerna for att drabbas av en korshandsskada kan tex innefatta typ av fotbeklddnad och
underlag men ocksa anatomiska, hormonella och neuromuskuléra riskfaktorer. Syftet med
forebyggande traning &r att minska dessa risker. Forebyggande tréning avser namligen
specifika traningsprogram med intentionen att minska risken for att drabbas av en framre
korsbandsskada eller annan form av knaskada.

Tack pa forhand for hjalpen!
Halsningar

Elin & Matilda
kandidatuppsats20.21@gmail.com

Handledare: Frida Eek

Institutionen for Halsovetenskaper, LU
Leg Sjukgymnast, Docent
frida.eek@med.lu.se

*Obligatorisk

1. Kon?*

Det finns manga olika satt att betrakta kon, i denna enkat fragar vi efter ditt juridiska kon, alltsa det kon
som finns i folkbokféringen.

Markera endast en oval.
() Kvinna

( )Man



2. Aider?*

3. Spelar dujust nu eller har du spelat handboll eller fotboll minst en sésong under
de senaste 5 &ren? *

Om du spelar bade handboll och fotboll 6nskar vi att du valjer den sport som du anser vara din priméra.

Markera endast en oval.

) Ja, jag spelar/har spelat handboll
‘:, Ja, jag spelar/har spelat fotboll
() Nej

4. Hur manga ar har du spelat eller spelade du handboll alternativt fotboll? *

5. Har dudrabbats av en framre korsbandsskada vid utdvande av handboll eller

6.

fotboll? *

Markera endast en oval.

(__)Jaengang  Fortsitt till fraga 6

) Ja, mer 4n en gang Fortsatt till fraga 6

(__)Nej  Fortsitt till fraga 17

Fortsétt till fraga 6

En framre korsbandsskada innebér att korsbandet helt eller delvis har gétt av.

i3 Nar vi fragar om din korsbandsskada vill vi att du i férsta hand svarar
ramre avseende den férsta gangen du skadades om du har skadat korsbandet mer
korsbandsskada an en gang.

Hur gammal var du nar du skadade ditt framre korsband? *
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10.

Hur lange sedan var det som du skadade ditt framre korsband? Svara i antalet
manader. *

Hur skadade du dig? (obs, fler &n ett svarsalternativ tillats) *
Markera alla som galler.

| ] Jag fastnade i underlaget

D Vid hastig riktningsférandring

|| vid kontakt med motstandare/medspelare
|| Landning efter hopp

[ Jvetej

VilketNilka kna/knan skadade du? Flera svarsalternativ &r méjliga fér dig som
skadat korsbandet mer an en gang. *

Markera alla som galler.

[ | Héger
|| vanster

Skadade du dven andra strukturer i knat vid samma skadetillfallet? (obs, fler &n
ett svarsalternativ tillats) *

Markera alla som géller.

[ ]Ja, menisk

[ ]Ja, ledband

D Ja, bakre korsbandet
[ Nej

[ Jvetej
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11

12.

13.

14.

Har du eller kommer du att genomgé en operation (korsbandsrekonstruktion)? *

Markera endast en oval.

‘«’rj:‘ Ja, jag har genomgatt en operation

Anser du dig vara fardigrehabiliterad? *
Markera endast en oval.
DJa

pe

{ / Nej

Har/hade du fortfarande besvar av ditt kna (ex smarta, svullnad, stelhet) ett och

ett halvt ar efter att du skadade dig? *
Markera endast en oval.

() Ja, stora problem

‘)

(__)Ja, vissa problem
(_) Ja, lite problem
() Nej

() Ej aktuellt

Pa vilken niva av handboll eller fotboll spelar du idag jamfért med innan du
skadade dig? *

Markera endast en oval.

) Jag spelar pa samma eller hogre niva som innan skadan

) Jag spelar men pa en ldgre niva &n tidigare

D Jag spelar inte langre

() Ej aktuellt
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15.  Hurlang tid tog det innan du kunde &terga till ndgon form av deltagande i din
tidigare idrott? Svara i antalet manader. *

Med deltagande menas att man helt eller delvis kan delta i de idrottsspecifika 6vningar som utférs under

traningarna. Deltagandet behover ej vara i samma lag som tidigare och inte heller pa samma niva/i
samma division som innan skadan.

Markera endast en oval.

() Ej aktuellt

() bvrigt:

16. Hurlang tid tog det innan du kunde &terga till matchspel i samma division som

innan skadan? Svara i antalet manader. *

Markera endast en oval.

O Ej aktuellt

) bvrigt:

Fortsatt till fraga 17

Med forebyggande traning avses har specifika traningsprogram med intentionen
Forebyggande att minska risken for att drabbas av en framre korsbandsskada (eller annan form

- av knéskada).
traning

17.  Anser du dig ha kunskap kring syftet med skadeforebyggande traning? *

Markera endast en oval.

() Jag anser mig ha mycket kunskap

O Jag anser mig ha ganska mycket kunskap
"\':\.‘ Jag anser mig ha lite kunskap

(") Jag anser mig ha vildigt lite kunskap

D) Jag anser mig inte ha ndgon kunskap alls
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18.

19.

Utfor du tréning i skadeférebyggande syfte pa egen hand? *

0m du ér under rehabilitering av din korsbandsskada vill vi att du svarar p& om du utférde

skadeférebyggande traning pa egen hand innan skadan skedde. Har du slutat spela av annan anledning

onskar vi att du svarar géallande den tid da du var aktiv spelare.

Markera endast en oval.

() Ja, flera ganger i veckan

) Ja, minst en gang i veckan

(___) Ja, minst en gang varannan vecka

W

a, men mer séllan dn ovanstaende alternativ

() Nej, aldrig

Avsétter ditt lag nagon tid fran de gemensamma traningarna till att utfora ett
specifikt skadeférebyggande traningsprogram? *

Om du inte Iangre tillhor ett lag vill vi att du svarar avseende det lag du senast spelade i.
Markera endast en oval.

~ N )
() Ja, flera ganger i veckan

() Ja, minsten gang i veckan

) Ja, minst en gang varannan vecka
¢ - ) Ja, men mer séllan 4n ovanstaende alternativ

[@D) Nej, aldrig
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