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Sammanfattning

Bakgrund: Innebandy &r en sport med hog skaderisk dé spelet involverar snabba sving- och
vridrorelser som péfrestar kroppen. Knileden dr den led som &r mest drabbad av
idrottsskador. Flera studier visar att kvinnor har en hdgre risk att drabbas av knidskador én
man. Implementering av skadeforebyggande traning har i studier resulterat i en minskad
knaskadefrekvens for spelare. Trots att studier visar att skadeforebyggande trdning minskar
risken att drabbas av kndskador tillimpas det inte inom alla sporter. Syfte: Syftet med studien
var att kartldgga forekomst och frekvens av knédskador samt i vilken utstrackning och form
skadeforebyggande trianing tilldmpas i en grupp kvinnliga innebandyspelare och tridnare for
damlag. Ett ytterligare syfte var att undersoka om det fanns skillnader avseende tillimpning
mellan spelare med och utan erfarenhet av knéskador i den undersékta gruppen.
Studiedesign: Kvantitativ enkitstudie med tvirsnittsdesign. Metod: Deltagarna bestod av
innebandyspelare fran, och innebandytranare for, damlag i division 1 och 2 1 Sverige. Tva
internetbaserade enkéter skickades ut till ansvarig tranare via e-mail. Totalt deltog 121 spelare
och 30 trinare i studien. Enkéten utformad for innebandyspelare berdrde bl.a. skadesituation
samt kunskap och asikter om skadeforebyggande traning. Enkédten utformad for trianare for
innebandylag berorde bl.a. traningsuppldgg samt kunskap om och anvéndning av
skadeforebyggande traning. Resultat: Av spelarna angav 49.6% att de nagon gang drabbats
av knéskada 1 samband med att ha utdvat innebandy. Andelen som utfor skadeférebyggande
traning var 48.7%. Deltagare utan kniskada utforde skadeforebyggande traning i nagot storre
utstrickning dn deltagare med knédskada. Samtliga tréinare som deltog i studien angav att de
tillimpade skadeforebyggande traning. Bade spelare och tranare uttryckte ett behov av mer
kunskap om skadeforebyggande traning. Konklusion: Hélften av spelarna hade drabbats av
en kndskada 1 samband med att ha utdvat innebandy. I den undersdkta gruppen rapporterade
49% av spelarna att de utfor skadeférebyggande traning. Samtliga trdnare tillimpade
skadeforebyggande traning for sina spelare.Vid jimforelse av tillimpningen av
skadeforebyggande traning mellan spelare med och utan tidigare knéskada syntes ingen

markant skillnad.



Abstract

Background: The game of floorball is a high injury risk sport as it involves a lot of cutting
and pivoting movements. Injuries affecting the knee joint are common in sports. A number of
studies show that women are at higher risk of knee injury in sports than men. Studies have
shown that injury prevention programmes reduce the knee injury rate amongst players.
Although studies show that injury risk prevention is known to reduce the risk of knee injury it
is not implemented on all sports. Purpose: The aim of this study was to examine the
prevalence and frequency of knee injuries, examine to which extent and form injury risk
prevention is implemented by female players and coaches for female teams as well as
examine if there are any differences in implementation between participants with or without
knee injury in a group of female floorball players. Study design: A quantitative method with
questionnaires was used in this cross-sectional study. Method: The participants were floorball
players from, and coaches for, female teams in the second and third highest division in
Sweden. Two online questionnaires, one made for players and one for coaches, were sent via
email to the coach responsible for the teams. A total of 121 players and 30 coaches
participated in the study. The questionnaire for players included questions about injury
prevalence as well as knowledge about injury risk prevention. The questionnaire for coaches
included questions about the content of the practice as well as knowledge about injury risk
prevention Result: Among the players 49.6% had received a knee injury while playing
floorball. The share of participants that implement injury risk prevention was 48.7%. The
share of participants without knee injury were better at implementing injury risk prevention
than the participants with knee injury. All of the coaches that took part in this study answered
that they implement injury risk prevention on their teams. Players as well as coaches
expressed the need for more knowledge about injury risk prevention. Conclusion: Half of the
players had received a knee injury while playing floorball. Out of the participants, 49%
implemented injury risk prevention. All of the coaches implemented injury prevention
training for their players. The difference in implementation between participants with or

without knee injury was non significant.
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1. Bakgrund

Med 6ver 116 000 licensierade spelare dr innebandy den storsta inomhussporten i Sverige. |
statistiken syns ett monster som visar pé att for varje ar som gar sjunker andelen licensierade
min samtidigt som andelen licensierade kvinnor ékar. Ar 2019 var fordelningen 81 661
licensierade mén mot 34 410 licensierade kvinnor jamfort med ar 2014 da det fanns 85 554

licensierade mén mot 31 070 licensierade kvinnor (1).

Trots att innebandy inte klassas som en kontaktsport finns det en hog skaderisk (2, 3). Spelet
involverar snabba accelerationer, plotsliga inbromsningar och snabba svédng- och vridrorelser
som pafrestar kroppen (3). I en studie vars syfte var att kartligga skador relaterade till
innebandy undersoktes alla licensierade spelare 1 Sverige under dren 2010-2012. Resultatet
visade att de vanligaste skadorna hos barn var frakturer 1 6vre extremitet och hos ungdomar
och vuxna var de vanligaste skadorna ligamentskador i nedre extremitet. Det forekom &ven en

stor andel skador pa tdnder och 6gon hos vuxna och ungdomar (4).

1.1 Kniiledens anatomiska uppbyggnad

Knéleden bendmns som den storsta komplexa led som finns i kroppen da den bestar utav fyra
skeletala strukturer som tillsammans bildar tva leder - en mellan femur och tibia och en
mellan femur och patella. Knileden tillater enbart rorelser genom ett plan men bidrar med god
stabilitet, framforallt i extensionsfasen. Knéts komplexitet beror ocksa pa de flertal muskler
och ligament som samarbetar fOr att uppehdlla en stabil led med god rorlighet. Nackdelen med
knéledens komplexa struktur &r att ledytorna inte har full kontakt nir leden &r 1 rorelse vilket 1
sin tur kan leda till stukningar och dislokationer (5). Kniledens stabilitet bygger pa de flertal
ligament som haller femur, patella, fibula och tibia pé plats. Det mediala kollateralligamentet
hindrar valgisering av knédleden och det laterala kollateralligamentet hindrar varusering av
knéleden. Det frimre korsbandet hindrar ventral glidning av tibia och det bakre korsbandet
hindrar dorsal glidning av tibia i forhallande till femur. Knéts ledkapsel omsluter storre delar
av leden och bidrar till stabilitet. Ligamentum patella haller, tillsammans med muskeln rectus

femoris, patella pa plats i dess glidning cranialt och caudalt.



1.2 Knaskador och riskfaktorer

Knéleden ér den led som &r mest drabbad av idrottsrelaterade skador. Dessa skador orsakas
vanligtvis av vrid- och vindrorelser dé belastningen pa knét ér véldigt hog (6). Flera studier
har hittat en koppling mellan att de snabba rorelserna i kombination med valgisering av knét
okar risken for framre korsbandsskada (7, 8, 9). Sadana situationer forekommer ofta inom
sporter sa som fotboll, basket och innebandy (10). De finns manga dokumenterade faktorer
som Okar risken for skador i1 nedre extremitet, och dessa kan vara bdde av yttre eller inre
karaktir. Till yttre riskfaktorer rdknas vilken nivd man spelar pa samt hur duktig spelare man
ar. Det inkluderar dven redskap och milj6 som exempelvis vilken typ av skor man har eller
hur underlaget ser ut (11). De inre riskfaktorerna inkluderar alder, kon och skadehistorik.
Aven strukturella faktorer som kroppsstorlek, muskelstyrka, flexibilitet samt ligamentens

stabilitet paverkar skaderisken (11, 12).

Det adr vildokumenterat att kvinnliga atleter drabbas av knédskador i storre utstrdckning dn
manliga atleter (13, 14, 15). Ett flertal studier har fokuserat pa menstruationscykeln och
forekomsten av fraimre korsbandsskada (16, 17, 18). Nagra studier har visat en forhojd
skaderisk under de forsta dagarna av menstruationscykeln medan andra visat en 6kad
skaderisk i mitten av cykeln, vilket ger ett otydligt resultat (16, 17, 18). Vid en studie av
kaniner har man funnit 6strogenreceptorer pé det frimre korsbandet vilket kan antyda att det
kvinnliga kdnshormonet kan péverka ligamentets struktur dven hos ménniskor (19). En annan
teori till varfor kvinnor har en hogre risk att adra sig kndskador &r att kvinnor oftare drabbas
av traumatiska skador medan min oftare drabbas av skador till f61jd av dveranstrdngning,
vilket d& ger upphov till stressfrakturer eller muskuldra skador istéllet for skador pa leder och
ligament (20). En studie visar att kvinnors frimre korsband dr mindre till storleken jamfort
med méins vilket innebdr en dkad skaderisk (21). En orsak till varfér min drabbas av

Overanstrangningsskador 1 storre utstrackning &r att de har fler traningstillfallen &n kvinnor
(22).

Innebandy &r en av de sporter dér det dr vanligt forekommande att spelare drabbas av
korsbandsskador. Skador pa det frimre korsbandet férekommer oftare dn skador pa bakre
korsbandet (23). En skada pé korsbandet &r en allvarlig skada som kan behandlas operativt
eller konservativt. Vid operativ behandling rekonstrueras det skadade ledbandet genom att sy
fast det pa dess ursprungliga plats eller att transplantera en sena fran en muskel, t.ex.

hamstrings, eller liknande struktur och skapa ett nytt korsband (24, 25). I den konservativa



behandlingen later man korsbandet ldaka pd egen hand samtidigt som man vill stiarka
omkringliggande strukturer genom traning. For optimal effekt bor en dynamisk PCL stéllning

anvindas for att halla benet pa plats sé inte korsbandet ldker fel (25).

En skada som &r vanligt forekommande hos unga idrottsutdvare dr Schlatterkné. Schlatterkni
forekommer frdmst hos barn mellan aldrarna 8-15 &r men kan dven férekomma langre upp 1
tonaren. Schlatterknd uppkommer vid snabbt tillvéxt av skelettet pa tuberositas tibia samtidigt
som omradet utsitts for mycket traktion vid aktivitet. Den repetitiva irritationen pa tuberositas
tibia skapar inflammationer och mikroslitningar i strukturen vilket kan ge symptom som
smarta, svullnad eller mhet. Det kan ta upp till tvé ar av vila och rehabilitering innan man

blir helt symtomfti (26).

1.3 Kniiskadeforebyggande trining

Vikten av skadeforebyggande knitridning har konstaterats och SISU idrottsbocker,
idrottsrorelsens forlag, har i samarbete med Svenska Fotbollforbundet och Folksam tagit fram
ett traningsprogram vid namn Knékontroll. Detta program anvinds av trdnare inom
kontaktsport och ar riktat till ungdomar for att tidigt implementera skadeférebyggande
traning. Kndkontroll dr ett 15 minuters uppvarmningsprogram som bestar utav sex olika
Ovningar: enbensknébdj, backenlyft, kndboj, plankan, utfallsteg samt hopp- och
landningsteknik. Alla 6vningar har tre till fyra olika svarighetsgrader for att kunna bedéma

deltagarnas och lagets utveckling (27).

I en studie som gjordes pad Knikontroll blev resultatet att implementering av detta program
vid traning kan forebygga 66% av framre korsbandsskador hos flickor (28). I en annan studie
som foljer upp effekten av traning med Knékontroll efter en femarsperiod visar resultatet att
antalet korsbandsskador inom fotbollen minskat med 13% for flickor och 6% for pojkar (29).
I februari 2020 publicerades en svensk studie som undersoker effekten av programmet
Knikontroll pé innebandyspelande ungdomar under en period pa 26 veckor. Resultatet visade
att den grupp som anvint sig utav det skadeférebyggande programmet Knékontroll hade 45%
lagre skadefrekvens dn den grupp som ej utfort ndgon skadeforebyggande traning. Dérfor

anses det vara ett viktigt verktyg att anvénda sig utav inom alla kontaktsporter (30).



2. Syfte

Syftet med studien var att kartlagga forekomst och frekvens av knidskador samt i vilken
utstrackning och form skadeforebyggande traning tillimpas i en grupp kvinnliga
innebandyspelare och trinare fore damlag. Ytterligare ett syfte var att undersdka om det finns
skillnader avseende tillimpning av skadeférebyggande traning mellan individer med och utan

erfarenhet av knéskador i en grupp kvinnliga innebandyspelare.

3. Fragestillningar

e Hur stor andel av en grupp kvinnliga innebandyspelare har eller har haft en knédskada?

e [ vilken utstrickning och form tillimpas skadeforebyggande trining bland trdnare och
spelare 1 den undersdkta gruppen?

e Finns det nagon skillnad avseende tillimpning av skadeforebyggande trining mellan

spelare med och utan tidigare knédskada i den undersokta gruppen?

4. Metod

4.1 Design

Studien var en kvantitativ enkétstudie med tvérsnittsdesign.

4.2 Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen bestod av innebandyspelare och trinare for innebandylag. Gruppen
med spelare bestod utav kvinnor som spelar innebandy pé tdvlingsnivé i Sverige. For att delta
i studien skulle man vara 6ver 18 &r, men det fanns ingen Oovre aldersgréins for deltagande.
Gruppen med tranare bestod utav deltagare som vid undersokningstillfillet var aktiva trdnare

for damlag pa tévlingsniva i innebandy.

4.3 Procedur

For att rekrytera tillrackligt med deltagare till studien valde forfattarna att kontakta lag fran
bade division 1 och 2 i Sverige. Kontaktuppgifter till de klubbar som skulle kontaktas erholls
frdn Svenska Innebandyférbundets hemsida. Ansvarig trénare i de olika klubbarna

kontaktades via e-mail. I mailet gavs information om och inbjudan till deltagande i studien.



Bifogat fanns dven de bada enkéterna. De ansvariga trdnarna ombads sprida enkiten till de

spelare och trdnare 1 klubben som uppfyllde inklusionskriterierna. Deltagandet var frivilligt.

Forsta mailutskicket av enkéter gick till 30 lag 1 sodra Sverige (Skdne, Smaland, Halland). Det
andra mailutskicket gick till 115 lag 1 6vriga delar av Sverige. Totalt kontaktades 145 lag.
Enkéten utformad for spelare besvarades av 135 individer fran 28 olika lag. Utav de 135
deltagare som svarade var de 121 st som uppfyllde inklusionskriterierna. De deltagare som
inte uppfyllde inklusionskriterierna var under 18 ar. Forfattarna uppskattade att varje lag bor
bestéd utav 15-20 st spelare som uppfyller inklusionskriterierna. Om detta antagande stimt
skulle antalet deltagare fran de 28 tillfragade lagen ligga mellan 420 och 560 st (medelviarde =
490). Baserat pa medelvérdet av det uppskattade antalet deltagare frdn de medverkande lagen

var svarsfrekvensen 24.7%.

Enkiten utformad for trdnare besvarades av 30 individer fran 23 olika lag. Antalet trdnare per
lag uppskattades till 1-2 st, vilket motsvarar mellan 23 till 46 st potentiella deltagare
(medelvérde = 34.5). Baserat pa medelvérdet av det uppskattade antalet deltagare fran de

medverkande lagen var svarsfrekvensen 87%.

4.4 Matinstrument

Tva olika enkéter skapades med hjdlp av verktyget Sunet Survey - en enkit specifikt utformad
for innebandyspelare och en specifikt utformad for tranare for innebandylag. Eftersom
forfattarna skapade enkéterna pa egen hand var dessa varken validitets- eller
reliabilitetstestade. Provversioner av enkiterna skickades ut och besvarades av fyra personer i
forfattarnas bekantskapskrets som spelar eller har spelat innebandy. Spelarna gav feedback
kring enkéternas struktur och innehall och enkéterna reviderades dérefter. Dessa svar

inkluderades inte 1 studien.

I enkdten som var utformad for spelare stilldes fragor géllande alder, hur lange de spelat
innebandy samt om hur manga knéskador spelarna haft. Kniskada definierades som en skada
som spelarna bedomt orsakat smérta eller rorelsenedsittning samt att skadan efterféljdes av en
rehabiliteringsperiod. Skadan skulle ha forvérvats i samband med att ha spelat innebandy.
Andra frdgor som stilldes géllde tillimpning av och asikter om skadeforebyggande trining,
hur viktigt och effektivt skadeforebyggande traning dr samt om den befintliga trdningen &r

tillracklig. Vid frdgan om vilka 6vningar som var inkluderade i den skadeforebyggande



trdningen var dvningarna i svarsalternativen tagna fran programmet Knékontroll (27). Det
fanns dven ett oppet svarsalternativ, “annat”. Enkdten inneholl 17 fragor totalt (bilaga 1). I
enkéten som var utformad for tranare av innebandylag stélldes fragor kring tidigare erfarenhet
som trénare, tilldimpning av skadeforebyggande trdning for sina spelare, traningsupplagg samt
om trdnarna anser att de besitter tillrickligt med kunskap om skadeforebyggande trining.

Tranarenkéten innehdll nio fragor totalt (bilaga 2).

4.5 Bearbetning och presentation av resultat
Data som erholls fran enkdtsvaren sammanstélldes i Excel (Microsoft, USA) och bearbetades

och presenterades med deskriptiv statistik. For kvantitativa svar med numeriska virden
anvindes medelvirde (m) som centralmétt och standardavvikelse (FSD) anvindes som
spridningsmatt. Medianvirdet togs fram for alla numeriska svar och i de fall dir det var stor
skillnad mellan medelvéirde och median anvindes median (mdn) som centralmatt och
kvartilavstand (Q1-Q3) som spridningsmétt. Andelar/procent berdknades for respektive
variabel. De tillfrigade spelarna kategoriserades 1 hur stor andel som drabbats av kniskada,
hur vanlig varje skada var, andel som tillimpar skadeforebyggande traning, hur vanlig varje
Ovning var samt andel som anser att den skadeférebyggande traningen é&r tillracklig.
Ytterligare kategorisering var andel knéskadedrabbade spelare som tillimpar
skadeforebyggande traning och hur effektivt och viktigt spelarna anser att skadeforebyggande
traning &r. De tillfragade trdnarna kategoriserades i andel som tillimpar skadeférebyggande
traning for sina spelare samt hur stor andel som angav ett behov av mer kunskap om
skadeforebyggande traning. Tillimpningen av skadeforebyggande trining jamfordes mellan
de spelare som drabbats respektive inte drabbats av kndskada. I vilken utstrackning
skadeforebyggande trianing tillimpas av spelare och for spelare av trinare jamfordes. Vilka
ovningar som tillimpades i den skadeforebyggande triningen jamfordes mellan spelare och

tranare.

4.6 Etiska stillningstaganden

I det forsta mailet som skickades ut till ansvarig trdnare gavs tydlig information om studiens
innehall och syfte samt att deltagande i studien var frivilligt. Denna information nddde dven

deltagarna som fick intyga att de forstétt studiens syfte samt ge sitt samtycke 1 skriftlig form



till deltagande i studien innan de kunde borja besvara enkéten. I informationen togs dven upp

att enkéten besvaras med full anonymitet samt att all data hanteras konfidentiellt.

5. Resultat

5.1 Bakgrundsfragor

De tillfragade spelarna var mellan 18 och 46 ar med en medelalder pé 22 ar (¥SD=5.0). De
hade spelat innebandy 1 upp till 30 &r, m = 11.7 &r (¥SD=4.2). De tillfrdgade trdnarna hade
mellan 6 ménader och 11 ar som trdnare for nuvarande lag, m = 2.7 ar (¥SD=2.5). De hade

tidigare erfarenhet som trianare i upp till 25 r, m = 11.4 &r (¥SD=6.8).

5.2 Skadeforekomst

Resultatet visar att hilften av spelarna 1 den undersokta gruppen nagon géng drabbats av en
knéskada (tabell 1). Antalet kndskador per spelare var mellan 1-4 stycken, m = 1.5 (+SD=0.8).
Skador pa korsband och Schlatterknd var tva av de vanligaste skadorna (fig 1). De
skadedrabbade deltagarna hade en rehabiliteringstid efter skada mellan 1-25 manader, mdn =
2.5(Q1-3=1-12)

Tabell 1 - Beskrivning av skador och tillimpning av skadeforebyggande
traning 1 en grupp kvinnliga innebandyspelare

% (n)
Knéskada, n=121
Ja 49.6 (60)
Nej 50.4 (61)
Antal knaskador, n=60
1 skada 66.7 (40)
2 skador 183 (11)
3 skador 13.3(8)
4 skador 1.7 (1)
Tillampar skadeforebyggande traning, n=121
Ja 48.7 (59)
Nej 47.1 (57)
Vet ¢j 4.1(5)
Tillrackligt med skadeforebyggande traning, n=59
Ja 39.0 (23)




Nej 49.2 (29)
Vet ¢j 11.9(7)

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

Figur 1: Oversikt av knéiskador inom den undersékta gruppen (n=60). Andelen spelare

angiven i procent. Deltagare som drabbats av fler dn en skada kunde ange fler alternativ.

5.3 Tillimpning av skadeforebyggande trining bland spelare och trinare

Hilften av spelarna angav att de tillimpar skadeforebyggande traning (tabell 1). Antalet
traningstillfillen med skadeforebyggande traning per vecka var mellan 1-5 med ett
medelvirde péa 2.1 (FSD=0.9). Den storsta andelen av spelarna angav att de inte tyckte att
tillimpningen av skadeforebyggande traning var tillracklig (tabell 1). Knébdj och utfallssteg
var tvd av de dvningar som flest spelare tillimpade (fig 2). Under alternativet “andra
Ovningar” angavs draken, enbensknibdj och tdhdvningar som svar. Spelarna fick skatta hur
effektivt och viktigt de tycker att skadeférebyggande trining &r pa en skala 1-5. Den storsta
andelen av de tillfrigade spelarna ansag att skadeforebyggande traning var mycket effektivt
och viktigt (fig 3, 4). Medelvirdet for uppskattad effektivitet = 4.4 (+SD=0.26) och
medelvirdet for uppskattad viktighet = 4.2 (+SD=0.3).



De spelare som angav att de inte utfor skadeférebyggande traning samt de som svarade vet ¢j

fick fragan om orsaken till att de inte utfor skadeforebyggande traning. De tre alternativ de

kunde ange var brist pa tid, brist pa kunskap eller annat. Spelarna svarade att de frimsta

orsakerna till varfor de inte utfor skadeforebyggande trianing ar brist pa kunskap, 45.1%, och

annat, 50%, (n=62). Under alternativet “annat” ndmndes orsaker som brist pa tdlamod och

lathet, tar mig inte tid till att gora det, trdnare avsétter inte tid for det samt svart att ta tag i det

sjdlvmant.

Samtliga av de tillfragade trdnarna, 100%, angav att de tillimpar skadeférebyggande traning

for sina spelare. Kndbdj och utfallssteg var tva av de dvningar som flest trianare tillimpade for

sina spelare (fig 2). Under alternativet “andra 6vningar” angavs dykaren, kndbana och

balansdvning som svar. Den storsta andelen av de tillfrigade tranarna, 77%, angav ett behov

av mer kunskap kring skadeforebyggande traning.

100%

75%

50%

25%

0%

B spelare (n=59) [ Tranare (n=30)

100%
97%
92%
88%

80% | 80%

43%

34%

Knéaboj Utfallssteg Backenlyft Plankan Hoppévningar  Andra évningar

Figur 2: Beskrivning av vilka ovningar de tillfragade spelarna och trdinarna tillimpar.

Andelen deltagare angiven i procent.



B Medskada [ Utan skada

100,0%
75,0%
50,0%
350%
_— 31,1%
25,0%
1.7%0,0% 1.7%0.0%
0,0% — —

1 2 3 4 5 Ingen asikt

Figur 3: Sjdlvskattning av hur effektivt varje spelare upplevde att den skadeforebyggande
traningen var (n=121). Andel angiven i procent. Skalan 1 (inte effektivt) - 5 (mycket effektivt).

B Medskada [ Utan skada

100,0%
%
75,0% v

50,0%
25,0%

6,6%

0,0%0,0% 1,7%0,0% 0,0%
0]0‘% A .

1 2 3 4 5 Ingen asikt

Figur 4: Sjdlvskattning av hur viktigt varje spelare angav att skadeforebyggande trdning dr
(n=121). Andel angiven i procent. Skalan 1 (inte viktigt) - 5 (mycket viktigt).
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5.4 Jamforelse av tilliimpning av skadeforebyggande trining mellan spelare

med och utan tidigare kniskada

Vid jamforelse av tillampningen av skadeforebyggande trining mellan spelare med och utan
tidigare kndskada syntes ingen markant skillnad (fig 5). Vid ndrmare observation av de

skadedrabbade deltagarna noterades att den andel som drabbats av flera kndskador tillimpar
skadeforebyggande traning i storre utstrickning dn de som drabbats av en skada (53.1% mot

37.9%).

B Tranar skadeférebyggande [ Tranar inte skadeférebyggande
100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

0,0%

Tidigare knaskada (n=60) Ingen knaskada (n=61) Totalt (n=121)

Figur 5: Jamforelse av tilldimpning av skadeforebyggande trining mellan de spelare som

drabbats respektive inte drabbats av kndskada. Andel angiven i procent.
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6. Diskussion

Resultatet visar att néstan hélften av alla deltagare nagon gang drabbats av knéskada i

samband med att ha utdvat innebandy. Ungefér hélften av deltagarna angav att de utfor
skadeforebyggande trining. Samtliga trinare angav att de tillimpar skadeforebyggande
traning for sina spelare. Vid jimforelse av tillimpningen av skadeférebyggande tréning

mellan skadedrabbade och skadefria spelare syntes ingen markant skillnad.

Metod- och materialdiskussion

Forfattarnas mal var att nd minst 80 st deltagare for att fa in tillrickligt med information for
att sedan kunna sammanstélla ett relevant resultat. Ett storre antal deltagare hade utgjort en
béttre grund for att kunna dra nigra slutsatser om knéskador i férhallande till

skadeforebyggande trdning hos kvinnliga innebandyspelare.

Att anvinda sig utav en onlinebaserad enkét har bade f6r och nackdelar. Genom att skicka ut
enkéten via e-mail kunde spelare frin hela landet delta i studien vilket i sin tur medforde ett
resultat som var mer generaliserbart. Det dr dven tankbart att spelare som drabbats av en
knéskada eller tranar skadeforebyggande dr mer benédgna att besvara enkiten. Det medfor att
resultatet kanske inte speglar hur det ser ut for kvinnliga innebandyspelare i allménhet.
Metoden ér dven billig di det inte lades nédgon kostnad pa att skriva ut enkéten 1
pappersformat. Nackdelarna med en onlinebaserad enkét var fradmst att svarsfrekvensen bland
spelarna var vildigt 1&g och motsvarade endast 24.7%. Inbjudan till deltagande i studien
skickades till ansvarig trdnare i1 varje lag via mail men trots detta ar det inte sékert att den
nidde fram till alla lag. De kontaktuppgifter som fanns tillgédngliga p4 Svenska
Innebandyforbundets hemsida kan ha varit inaktuella. Mailet kan dven ha hamnat under
skrappost och saledes inte nitt fram. Det dr dven mojligt att trdnaren 14st mailet och inte varit
intresserad av att delta men inte aterkopplat till forfattarna. Den fran borjan planerade
metoden var att aka ut till diverse lag under traningstid, presentera studien och sedan 1dmna ut
fysiska enkéter. Da innebandysédsongen fick avslutas tidigt till foljd av restriktioner kring
covid-19 gick det inte att genomfora. Om det hade varit genomforbart sa hade
svarsfrekvensen troligtvis 6kat markant. Det hade dven funnits mdjlighet att pd ett litt sétt
besvara de fragor eller oklarheter kring studien eller enkdterna som kan uppkomma av bade

spelare och trénare.
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I enkiten stélldes fragan ifall spelarna hade drabbats av en knéskada. Forfattarnas definition
av kndskada var en skada som uppstétt i samband med att ha spelat innebandy som bidragit
till smérta eller rorelsenedséttning. Definitionen dr vag och ger mycket utrymme for fri
tolkning av spelarna. En spelare kan tolka en knidskada som en sméill pa knit som orsakat
smérta och sedan rorelsenedséttning under ett antal dagar. Denna sortens skador dr inte
relevanta for studien da tanken var att kartldgga antalet traumatiska skador eller skador som
orsakat smirta eller rorelsenedséttning 6ver en langre period. For att inte inkludera dessa
skador i studien hade fragan i enkdten behovt vara mer specifik och bl.a. innehélla en
tydligare definition av begreppet knéskada. Forhoppningen var att deltagarna som svarade att
de drabbats av en kndskada men att skadan inte faller in under nagot av de ndmnda
svarsalternativen skulle fortydliga orsaken till deras skada under alternativet “vet ej/annat”.
Hér kunde man ocksa fortydligat ytterligare genom att dela upp alternativen “vet ¢j” och
“annat” for fa en tydligare oversikt. Fran den insamlade datan framgar det inte heller hur
deltagarna blivit diagnostiserade. De kan ha fétt sin diagnos av utbildad vardpersonal eller
genom sjalvdiagnostik. For att inkludera denna information i studien hade en fridga om

diagnostisering behovts 1 enkéten.

I enkéten stélldes en fraga om spelarna utforde ndgon form av skadeforebyggande tréning
under innebandytrianingen. Hélften av deltagarna svarade nej pa fradgan. I den insamlade datan
framkommer inte om deltagarna utfor nagon skadeforebyggande traning ndgon annanstans
eller om de inte utfor ndgon skadeforebyggande traning 6verhuvudtaget. Fragan hade behovt
omformuleras sé att denna information kom fram. Exempelvis kan man istéllet fraga om
spelaren utfor nagon form av skadeforebyggande traning och sedan be spelaren specificera

var och hur trdningen gar till.

Resultatdiskussion

Skadeforekomst
Resultatet visar att 60 spelare har drabbats av en eller flera kndskador vilket motsvarar 49,6%
av alla spelare som deltog i studien. Fordelningen av skadade och icke skadade &r séledes nést

intill lika stora. Av de skadedrabbade var andelen deltagare som drabbats av en knéskada lika

stor som de deltagare som drabbats av flera kndskador. Pa grund av litet urval gar det inte att
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generalisera resultatet for alla innebandyspelande kvinnor i Sverige. For att undersoka
forekomsten av knédskador behdver dven de spelare som inte atervinder till innebandyn efter
sin skada inkluderas. Studier inom detta &mne har gjorts inom flera sporter som fotboll,
baseball, tennis och golf (31, 32, 33). Ingen markant skillnad mellan manliga och kvinnliga
atleters atervandande till fotboll efter en rekonstruktion av frdmre korsbandet uppvisades (31).
Dock kunde ingen studie hittas som studerade andelen innebandyspelare som étergar till spel
efter en traumatisk skada. Det hade varit intressant att utfora studier pa hur stor andel spelare

som inte atergar till innebandy efter skada.

Studiens resultat visar pa en hog skadefrekvens bland innebandyspelande kvinnor, ndgot som
stimmer Overens med resultat frdn andra studier baserade pa denna undersdkningsgrupp (18,
23). Den vanligast forekommande skadan i studien var korsbandsskada. Aven i andra studier
har skador pa korsband noterats som en av de mest frekventa skadorna hos innebandyspelande
kvinnor (20, 23). Schlatterkna var ocksa en vanligt forekommande skada 1 denna studie.
Studier som undersoker prevlansen av Schlatterkni visar att det dr vanligt forekommande
bland sportutévande ungdomar (34, 35). Prevalensen i denna studie, 30%, var storre 4n 1
andra studier (34, 35). Det kan bero pa att deltagarna kanske blivit diagnostiserade av utbildad
vardpersonal. En annan mojlig orsak kan vara att kndsmértan diagnostiserats som Schlatter

istéllet for hopparknd som &r en diagnos med liknande symtombild.

Tillimpning av skadeforebyggande trining bland spelare och trinare

Utav spelarna som deltog i studien angav 49% att de utfoér ndgon form av skadeforebyggande
traning. Samtliga trédnare har svarat att de tillampar skadeforebyggande trianing for sina
spelare. En bidragande faktor till resultatet kan vara att spelarna inte ar inforstddda med vad
skadeforebyggande trining innebér eller att trdnaren inte uttryckligen kallat momentet {or just
skadeforebyggande traning. Av de spelare som inte utforde skadeférebyggande traning angav
manga brist pa kunskap som orsak till varfor. Den storsta andelen av trdnarna ansag att de inte
besatt tillrackligt med kunskap kring skadeférebyggande traning. En mojlighet till att 6ka
kunskapsnivan for trinare dr att 1ata det ta storre plats i trdnarutbildningen. For att kunna bli
trdnare for ett innebandylag méste du genomga en grundutbildning (36). Da forfattarna inte
har kunskap kring innehallet i utbildningen framkommer det inte om skadeforebyggande
traning dr en del av utbildningen. Studier dér fotbollens standardiserade program Kndkontroll
tillimpats for fotbollspelare och innebandyspelare visar att tillimpning av skadeférebyggande
traning resulterar i sdnkt skadefrekvens (29, 30).
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Jamforelse av tillimpning av skadeforebyggande trining mellan skadedrabbade och
skadefria spelare

Resultatet visade ingen markant skillnad mellan de skadedrabbade deltagare som utfor
skadeforebyggande traning jaimfort med de som inte utfor skadeforebyggande traning. Den
grupp som drabbats av flera knéskador utfor skadeforebyggande tréning i storre utstrackning
an den grupp som drabbats av en skada. Kanske dr det mgjligt att deltagare som drabbats av
flera skador tar den skadeforebyggande triningen pa storre allvar dn de som endast ddragit sig
en skada. Inga studier relaterade till denna teori har hittats. En annan tdnkbar orsak till
resultatet kan vara att manga av 6vningarna som ges i rehabiliteringssyfte efter skada dven
ingér 1 den skadeforebyggande triningen. Deltagarna kan pa sa vis ha svarat att de inte utfor
skadeforebyggande trianing trots att de gor det eftersom dvningarna ingar i deras
rehabilitering. For att {4 ett bra svar pa fragan krévs att begreppet skadeforebyggande
traningen fortydligas i enkiten.

7. Klinisk relevans

Studier pa skadeforebyggande trédning inom fotboll och innebandy visar att implementering av
skadeforebyggande trianing leder till minskad forekomst av knédskador (29, 30). Trots detta
tillimpas inte skadeforebyggande traning inom dessa idrotter. Denna studie ger en insyn i
bdde spelarnas och tranarnas instillning till skadeférebyggande traning. Tranarna uttrycker ett
behov av mer kunskap om skadeférebyggande traning. En mdjlighet till att 6ka
kunskapsnivan for trdnare dr att lata det ta storre plats i trdnarutbildningen. Forfattarna har
ingen kdnnedom om innehallet 1 utbildningen inkluderar skadeforebyggande traning i
dagslédget. Tillimpning av Knédkontroll for innebandyspelare har resulterat i en minskad

skadeforekomst vilket visar att det med fordel kan appliceras for innebandyspelare (30).

8. Konklusion

Studiens resultat visar att 50% av de deltagande spelarna ndgon gang drabbats av en knédskada
1 samband med att ha utovat innebandy. I den undersokta gruppen rapporterade 49% av
deltagarna att de utfor skadeforebyggande traning. Samtliga trdnare som deltog i studien
tillimpade skadeforebyggande traning for sina spelare. De 6vningar som flest deltagare
rapporterade att de implementerade var knibdgj, utfallssteg och hoppovningar. Vid jimforelse
av tilldmpningen av skadeférebyggande trining mellan spelare med och utan tidigare

kndskada syntes ingen markant skillnad. Den storsta orsaken till att hilften av spelarna ej
15



tillimpade skadeforebyggande trdning var bristande kunskap. Detta i kombination med
tranarnas uttryckta behov av mer kunskap kring skadeférebyggande trédning indikerar att

atgérder for att 6ka kunskapsnivan bor vidtas pé savél individ- som organisationsniva.
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Bilaga 1 - Enkét utformad for innebandyspelare

1. Din alder:

2. Vilket lag spelar du i?

3. I hur ménga ar har du spelat innebandy?

4. Hur manga ganger i veckan trinar du innebandy?

5. Har du drabbats av en kniskada som bidragit till smérta eller
rorelsenedsittning till foljd av ditt innebandyspelande?

a. Ja, en ging
b. Ja, flera ginger
¢. Nej

6. vilken typ av skada/smirtsymtom har du drabbats av?(flervalsfraga)

Korsbandsskada

Meniskskada

Hopparkni

Patellofemoralt smértsyndrom
Schlatter, Sinding Larsen-Johansson
Ledbandsskada

Vet ej. annat

w e ar T

7. Har nigon av skadorna lett till att du var forhindrad att delta i triining
och/eller matchspel?

a. Ja
b. Nej
c. Vetej

8. Hur liinge var du borta som liéingst? (svara i manader)

9. Genomfor du regelbundet nigon kniskadeférebyggande trining pa din
innebandytrining?

a. Ja
b. Nej
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c. Vetej

10. Foljer du nigot specifikt program?

a. Ja
b. Nej
c. Vetej

11. Vilka skadeforebyggande évningar utfor ni pa era triningar i
knéskadeforebyggande syfte?(flervalsfraga)

a. Kniboj

b. Utfallssteg

c¢. Bickenlyft

d. Plankan

e. Hoppovningar(utfallshopp, skridskohopp)
f. Andra ovningar

12. Hur ginger per vecka utfor du kniskadeforebyggande trining pa
innebandytriningen ?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. Seller fler

13. Tycker du att du far tillrickligt med knéiskadeforebyggande trining pa
innebandytriningen?

a. Ja
b. Nej
c. Vetej

14. Vad ir anledningen till att du inte genomfor nagon kniskadeforebyggande
trining regelbundet? (flervalsfriga)

a. Ingen tid
b. Ingen kunskap
¢. Annat....

22



15. Hur viktigt anser du att det ir med knéiskadeforebyggande trining?(1-5)

o Inte alls viktigt
o

o

o

o0 Mycket viktigt
o Ingen &sikt

16. Hur effektivt anser du att det ir med knédskadeforebyggande trining?(1-5)

o Inte alls viktigt
o

o

o

o0 Mycket viktigt
o Ingen asikt

17. Hur gammal var du nir du borjade med kniskadeforebyggande traning?
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Bilaga 2 - Enkét utformad for trdnare

1. Vilket lag ér du trinare for?

2. Hur léinge har du varit trinare for detta lag?

3. Har du nagon tidigare erfarenhet som trinare?

a. Ja
b. Nej
c. Vetej

4. Hur minga ar?

5. Haller du i nigon form av knéiskadeforebyggande trining for dina spelare?

a. Ja
b. Nej
c. Vetej
6. Foljer du nagot speciellt program?
a. Ja
b. Nej
c. Vetej
7. Vilka dvningar ingér i programmet? (flervalsfriaga)
a. Kniboj
b. Utfallssteg
c. Bickenlyft
d. Plankan
e. Hoppovningar(Utfallshopp, skridskohopp)
f. Om annat, specificera

8. Varfor genomfor du ingen skadeforebyggande trining? (flervalsfriga)

Tiden ricker inte till

Det finns viktigare moment att fokusera pa

Det finns inget behov av skadeforebyggande trining

Jag tror inte att skadeforebyggande trining har nigon effekt

Jag har inte tillrickligt med kunskap kring skadeforebyggande trining
Om annat, specificera

SerRe T

9. Anser du att du har ett behov av mer kunskap kring kniskadeforebyggande
trianing?
a. Ja
b. Nej
c. Vetej
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