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Sammanfattning

Bakgrund: Fem till sju spelare i ett fotbollslag om 25 spelare skadar varje sasong
hamstringsmuskulaturen. Detta gor att hamstringsskador &r den vanligaste skadan bland
professionella fotbollsspelare, och incidensen har visat sig 6ka. Lakningstiden &r lang och
risken for upprepade skador ar hdg, och en god rehabilitering ar darfor av storsta vikt.

Syfte/fragestallningar: Studiens syfte var att undersoka om fotbollsspelare pa amatérniva
(division 2—-4) soker vard, och hos vilken profession de i sa fall soker vard, vid en
hamstringsskada.

Fragestallningar inkluderade hur spelarna fatt kontakt med varden, om de fatt hjélp av sin
klubb att hitta ratt vard och om det fanns skillnader i hur mycket hjalp klubbarna erbjod
spelarna efter skada beroende pa vilken niva spelarna tillhérde, samt om de spelade i herr-
eller damlag.

Studiedesign: Tvarsnittsstudie, kvantitativ enkatstudie.

Material och metoder: En forfraga till deltagande i studien skickades ut till sasmmanlagt 72
lag i Skane, 16 av dessa tackade ja till att deltaga och lank till en egenkonstruerad enkat
skickades da ut. Totalt svarade 29 spelare pa enkéten, och 25 av dessa inkluderades i studien.
Bortfallet bland deltagande lag var stort, endast 29/438 (7%) av spelarna i deltagande lag
svarade pa enkaten.

Etik: Det var en studie pa grundlaggande hogskoleniva och enligt etikprévningslagen (SFS
2003:460 2 8) foll den darmed inte inom ramen for forskning och kravde dérfor inte etisk
prévning.

For att undvika att behdva soka tillstand hos malsman tillfragades endast personer 6ver 18 ar
att deltaga i studien. Varje inskickad enkat tilldelades ett nummer, som darefter var det enda
som identifierade den svarande. | uppsatsen presenterades all data pa gruppniva for att
forsakra konfidentialitet.

Resultat: Nitton av tjugofem (76 procent) deltagare hade nagon gang haft en skada pa
hamstringsmuskulaturen, endast sex av nitton (31,5%) av dessa sokte hjalp i varden och sex
av nio av dessa sokte hjalp hos en fysioterapeut. Fem av sjutton deltagare upplevde att de fatt
hjélp av sin klubb att s6ka vard.

Slutsats: Studien hade ett mycket lIagt studiedeltagande vilket gor det svart att dra generella
slutsatser. Skadeprevalensen i studien var htg, men fa av de skadade hade sokt vard.

Nyckelord: Vardsokande; muskelruptur; muskelstrackning; idrottsskada; amator



Abstract

Background: Five to seven football players in a team of 25 will injure their hamstrings every
season. This makes hamstring injuries the most common injury among football players, and
the number of injuries is increasing. The injury takes a long time to heal, and the risk of re-
injury is high, a good rehabilitation is therefore of highest importance.

Objective: The objective of the study was to explore if football players at an amateur level
(division 2-4) seek medical care, and by which profession they seek medical care after a
hamstring injury.

We also explored how the players got in contact with a healthcare professional, if they got any
help from their club, and if there was any differences on how much the clubs helped a player
depending on their playing division and whether the player was in a men’s or a women’s
team.

Study design: cross sectional, quantitative questionnaire study

Methods: An invitation to participation in the study was sent out to 72 teams in Skane, 16 of
these agreed to participate and was sent a link to the survey. 29 players answered the survey
but only 25 of these answers was included in the study. The fallout among the participating
teams was large, and only 29 out of 438 (7%) of all the players in the teams answered the
survey.

Ethics: As this study was for a Bachelors Thesis it does not, according to Etikprovningslagen
(SFS 2003:460 2 8), require formal ethics applications and approval. To avoid the need to ask
permission from each participants legal guardian, all participants needed to be at least 18
years old to join the study. Each questionnaire was assigned a random number and was there
after not possible to link back to the individual. In this thesis all results are presented at group
level to ensure confidentiality.

Results: Nineteen out of twentyfive (76 percent) of the participants had had an hamstring
injury. Six out of nineteen (31,5%) seek medical care, and of these six out of nine (66%) went
to a physiotherapist. Only five out of seventeen (29%) of the players felt that their club helped
them seek medical care after their hamstrings injury.

Conslusions: Due to the very low study-participation no general conclusions can be drawn.
The injury-prevalence was very high in the group, however only a few of them seek medical
attention.

Key-words: Healthcare; muscle rupture; muscle strain; sports injury; amature
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Bakgrund

Muskelskada pa hamstringsmuskulaturen ar den vanligaste skadan hos professionella
fotbollsspelare, (1,2), och star for ca 12 procent av alla skador inom fotbollen (1,3,4). Det
innebdr att mellan fem och sju spelare i ett lag om 25 spelare har en hamstringsskada per sdsong
(2,5). Dessutom har en studie av Ekstrand et al. (4) visat att antalet hamstringsskador bland
fotbollsspelare pa elitniva ckade med 4% mellan aren 2001 — 2014 (4,6). Skada pa hamstrings
kan ge spelaren funktionella problem ldnge och det ar vanligt att fa aterkommande
muskelbristningar efter den forsta. Skador pa hamstringsmuskulaturen tar lang tid att
rehabilitera och ar saldes orsaken till manga missade traningstillfallen och matcher (7). Likasa
ar det forknippat med en stor kostnad, bade for fotbollsklubben och den enskilde spelaren (4).

Anatomi och biomekanik

Muskelgruppen hamstrings bestar av tre muskler; musculus biceps femoris, musculus
semitendinosus och musculus semimembranosus (Figur 1). Samtliga har sitt ursprung pa tuber
ischiadicus och m. biceps femoris caput brevis utspringer dven fran linea aspera. M. biceps
femoris faster pa caput fibulae och condylus laterale tibiae och bidrar till att extendera och
utatrotera i hoftleden samt flektera och utatrotera i knaleden. M. semitendinosus faster medialt
pa tibiae och dess funktion ar att extendera och inatrotera i hoftleden samt flektera och inatrotera
i kndleden. M. semimembranosus faster pa condylus medialis tibiae och har samma funktion
som m. semitendinosus (8).

Pulled Hamstring

Semimembranosus \ \ \

Semitendinosus
O

Biceps Femoris

Grade three

% \\ C ; “ tear .C_n&

Figur 1. Hamstring. Kélla: Creative Commons licens, BruceBlaus
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pulled Hamstring.pnq)

Hamstringsskada

For fotbollsspelaren uppkommer hamstringsskada oftast da de springer (9). Den vanligaste
muskeln som skadas pa detta sétt ar m. biceps femoris da det under gang-/I6pcykeln &r dess
sena som stracks mest (10). Aven dansare har en hdg incidens av hamstringsskador. | en studie
av Askling et. al. (11) genomférd pa Balettakademin i Stockholm hade 51% av dansarna nagon
gang haft en skada pa baksida lar. Skademekanismen ser dock annorlunda ut for dansare i
jamforelse med fotbollsspelare (11). Da fotbollsspelare vanligen skadar sig vid hog fart och
mycket kraft (till exempel vid 16pning) (9, 11) ar det vanligare att dansare skadar sig vid
kontrollerade och langsamma stretchningsévningar, framst vid spagat (split i sagittalplan) eller
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split i sidled (88% av skadorna). Aven stora kraftfulla rérelser, exempelvis en grande jeté (ett
hopp dar dansaren gor spagat i luften) &r en vanlig orsak till hamstringsskadan (12% av
skadorna) (11).

Askling et. al. (12) jamforde i en case-studie en dansares skada med en sprinters. Dansaren hade
skadat sig under stretching och skadan var lokaliserad till muskelns sena. Sprintern hade blivit
skadad under 16pning, och skadans lokalisation var frdmst i muskelbuken. Denna skillnad
gjorde att dansarens lakningstid var 18 manader, medan lakningstiden for sprintern endast var
tre manader (12).

Direkt vid skada upplever fotbollsspelare oftast en valdigt skarp och akut smarta (9), darefter
aven svullnad, svaghet och ett férminskat range of motion (ROM) (10). En hamstringsskada
kan orsaka muskelsvaghet, reducera vavnaders strackbarhet och ge ett férandrat rérelsemonster
(10).

Hur beddémer man skada
Vid undersokning, (som enligt Askling et. al. ska ske inom tva dagar fran skadetillfallet) av den
akuta mjukdelsskadan bor féljande moment inga (2,13).

e Analysera handelseforloppet vid skadetillfallet: VVad sager spelaren om vad som hande
och vad hon/han gjorde da skadan uppkom, finns det videomaterial av
héndelseforloppet? Hur kdnns det 6ver skadan enligt spelaren?

e Studera skadan: Kan du se nagra blamarken, sarskador, svullnad eller liknande?

e Funktionsbedém muskeln: Hur fungerar muskeln? Jamfor styrka och rorlighet pa det
skadade och oskadade benet. Testa bade med och utan belastning. Kan fotbollsspelaren
anvanda muskeln utan smarta?

e Undersok och palpera det skadade omradet: Upplever spelaren 6mhet eller smarta? Mat
avstandet fran tuber ischiadicum till den mest smartande punkten. Kéanner du en lucka i
muskeln vid palpation? (2,13). Vid en muskelruptur kontraheras de skadade
muskelfibrerna och darfor kan ett tomrum/en lucka palperas fram (7).

e Vid tillganglighet kan &ven magnetisk resonanstomografi (MRI) anvandas for att
bekrafta skadan. Om ett 6dem kan urskiljas vid MRI kan skadan bekraftas (2).

Gradering av skada

Hamstringsskador kan klassificeras som grad I-111 for att spegla skadan pa muskelfibrer och
sena. Grad | motsvarar en liten skada av strukturerna i muskeln. Omradet dver skadan kan vara
latt svullet men patienten har ingen eller en mycket liten paverkan pa styrka och funktion. Grad
Il innebar en partiell bristning. Patienten har forlorat styrka och funktion i muskeln. Grad 111
innebar en komplett ruptur, ofta i form av en avulsionsskada vid ursprunget pa tuber ischiadicus.
Patienten saknar ddrmed funktion i muskeln (14).

Ldkning av skada

Hamstringsskada ldker langsamt och det ar vanligt att spelarna far en andra skada efter fortidig
atergang till idrott. Den sekundara skadan &r ofta allvarligare an ursprungsskadan. Det &r darfor
viktigt att rehabilitera hamstring sa att muskeln tal belastningar innan spelaren atergar till
aktivitet som innebér att muskeln utsatts for en hog excentrisk belastning (10).

Forutom att fa en andra, oftast allvarligare hamstringsskada efter den forsta (7) ar en annan
foljdskada spelaren kan drabbas av ar en skadad nervus ischiadicus. Skador pa nerven kan



uppkomma vid ldkningen av en partiell eller total bristning av hamstringsmuskulaturen genom
att arrvavnaden faster till ischiasnerven (15).

Rehabiliteringsprocess

Konventionell rehabilitering for muskelbristning i laret i kan delas in i fyra faser for en fullgod
rehabilitering. Dessa ar (A) inledande fas, (B) Fas for talighetstraning, (C) Fas for specifik
hardtraning och (D) Fas for atergang till motion och idrott (16.)

Denna rehabiliteringsmodell stracker sig éver ca sex manader och inleds (Fas A) med en tre
veckors lang fas som paborjas direkt vid skadans uppkomst. Den drabbade fotbollsspelaren bor
da direkt avbryta pagdende aktivitet och paverkat lar bor lindas med tryckforband for att
begransa den blédning som uppstar vid en muskelruptur. Detta kompressionsbandage bor sedan
anvéandas under hela det forsta dygnet och spelaren bor ga pa kryckor 1-2 dagar om skadan &r
sa pass allvarlig att hon/han har svart att stodja pa benet eller om det kanns osakert.

Efter det forsta dygnet bor spelaren komma igang med latta cirkulations- och rorelsedvningar
for att motverka stelhet, sméarta och svullnad. Dessa latta évningar bor goras varje dag, flera
ganger om dagen (16).

Fas B pagar i ca 6 veckor. Har fokuserar man pa talighetstraning. Fotbollsspelaren ska nu trana

for att fa tillbaka kéanslan av att muskeln &r att lita pa, att den fungerar som den ska och spelaren
har kontroll 6ver den. Ovningarna i denna fas ska fokusera pa att aterstalla balans, koordination,
muskelstyrka, spanst, uthallighet och idrottsfunktion. Syftet ar att trana muskeln till att bli
taligare. Darefter kommer spelaren kunna utfora tyngre traning utan att uppleva smarta eller
svullnad (16). En studie genomford pa 75 professionella fotbollsspelare har visat att
rehabiliteringsprogram som fokuserar pa 6vningar under forlangning av hamstring mer
effektivt for rehabilitering och snabbare aterkomst till spel, an ett konventionellt
traningsprogram (2).

For att trana taligheten fortsétter patienten med rorlighet, balans och gang flera ganger dagligen.
Dessutom bor patienten trana 2—3 hardare pass per vecka samt 1-2 pass var de tranar resten av
kroppen, sa som cykling, rodd, gang eller simning (16).

Under fas C tranas specifik hardtraning. Spelaren fortsétter har med sin talighetstraning, men
stegrar belastningen i sina dagliga balansévningar, vid konditionstraning och vid traning av
gangférmaga samt tranar 2-3 hardare pass per vecka. Dessutom fortsétter patienten med sina
1-2 pass dar de trénar resten av kroppen. | denna fas kan fotbollsspelaren introduceras for
joggning eller I6pningstraning, samt hopp och spanstévningar. Denna fas tar cirka 11 veckor
(16).

Innan spelaren atergar till sin idrott bor den skadade muskeln ha aterfatt styrka motsvarande 90
procent av styrkan pa motsatt ben. Da kan fotbollsspelaren ga in i fas D, dér de atergar till den
motion och idrott de gjorde innan skadetillféllet. Denna fas tar ca 6 veckor och har fokuserar
man pa att trana idrottsnéra, trana tungt och att trana spansten. Under denna fas bor spelaren
kontinuerligt utvarderas. Matt pa styrka, hoppformaga och upplevelse av sakerhet och tilltro till
muskeln ger ett underlag for om spelaren ar redo att aterga till idrotten och avsluta
rehabiliteringen (16).

Hur lang rehabiliteringstiden ar beroende pa hur skadan uppkommer. Tidigare namnda studie
som jamforde dansare och sprinters (7,12) visade att dansarna hade en betydligt langre
lakningstid (median 50 veckor) an sprinters (median 16 veckor). Lakningstiden &r alltsa
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beroende av skademekanism och skadelokalisation. Ju mer proximalt skadan uppkommer desto
langre har ldkningstiden visat sig vara (12). Tiden for lakningen av en muskelskada kan vara
8-12 veckor lang (17), dar allvarligare skador tar langre tid att laka och rehabilitera (14).

Viérdsékande efter hamstringsskada

| en tidigare studie med blivande professionella dansare pa balett-akademin i Stockholm visade
resultaten att ca 10% av dansarna ignorerade sin skada och fortsatte tréna som vanligt. | en
jamforelse mellan de dansare som vilat efter skada och de som fortsatt trana sags en signifikant
skillnad i fortsatta skadeproblem (11). Inom professionell fotboll har spelare ofta tillgang till
ett medicinskt team inom klubben vilket O0kar mdjligheten till hjalp med diagnos och
rehabilitering (4). Hur fotbollsspelare pa amatorniva soker vard ar inte kant,

Syfte
Syftet med uppsatsen &r att undersoka huruvida fotbollsspelare pa amatorniva (division 2-4)
soker vard, och hos vilken profession de i sa fall soker vard, vid hamstringsskada.

Fragestallningar

Har deltagarna sokt vard vid hamstringsskada?

Hos vilken profession sokte deltagarna vard vid hamstringsskada?

Hur etablerades kontakten med varden?

Har deltagarna fatt hjalp av klubben med att fa kontakt med varden efter en

hamstringsskada?

Finns det nagra konsskillnader pa hur mycket hjalp deltagarna fatt av klubben?

e Finns det nagra skillnader pa hur mycket hjalp deltagarna far att soka vard av klubben
beroende pa vilken division de spelar?



Metod

Design
Studien &r en tvarsnittsstudie genomford som kvantitativ enkatstudie (18).

Enkat

Da det inte fanns en tidigare validerad enkat att tillgd som passade studiens fragestallningar
konstruerades en egen enkat. Enkaten skapades i Google formul&r for att kunna distribueras
digitalt och da den &r majlig att besvara i saval dator som surfplatta eller mobiltelefon. For att
fa ett sa litet bortfall som mojligt ombads klubben att uppmana tranarna att lata spelarna fylla i
enkaten under de sista minuterna av traning.

Da enkéten var egenkonstruerad testades den pa sex personer for att sakerstélla att fragorna var
begripliga. Efter feedback fran dessa personer justerades enkaten, exempelvis lades alternativet
”Ingen skada pa baksida lar (hamstrings)” till pé flera av fragorna for att &ven oskadade spelare
skulle kunna ha ett passande alternativ. Enkaten har i ovrigt inte testats for reliabilitet och
validitet. For fullstandig enkét se Bilaga 1.

Enkéten var uppdelad i tre sektioner; ”Om dig”, ”Om skada” och ”Om din véardupplevelse”.
Enkaten bestod av bade flervalsfragor och fragor dar deltagaren kunde fylla i sitt eget svar.

| resultatet har vissa svar dar deltagaren kunnat fylla i med sina egna svar slagits samma till ett
svarsalternativ som representerar samtliga svar. Detta gjordes for fraga 10 och 12.

| fraga 10 skulle deltagarna svara pa hos vilket profession de sokte vard. Svarsalternativen var:
Fysioterapeut/sjukgymnast, Lékare, Naprapat, Kiropraktor, Ingen skada pa baksida lar
(hamstring), och annat. Under ”Annat” kunde deltagarna sjalv ange en profession utdver de
forslagna alternativen och liknande svar slogs sedan ihop. ”Fick hjélp av massor” och
”Klubbens massor’ har slagits ihop till svaret “Massor”. Likasa har olika varianter av att de inte
sokt vard, sd som “’Ej sokt”, “Ingen”, ”Ingen vard”, ”Sokte inte hjalp”, “Inget” och ”Sokte inte
vérd” slagits ihop till svaret ”Ej sokt/ingen vard”.

Vidare i fraga 12 slogs tva olika svar som innebar att en massor hjalpt deltagaren slogs samman
till svaret "massoren fick ritt p& det”. | samma fraga har olika svarsformer som innebar att
deltagaren inte sokt ndgon vard, gemensamt presenterats under svaret ”Ej sokt hjéalp”.

Urval
Urvalsgruppen bestod av vuxna (6ver 18 ar) herr- och damfotbollsspelare. Spelarna skulle vara
amatdrer och spela pa division 2, 3 eller 4 for att inkluderas i studien.

For att hitta lag som matchade de kriterium som stallts kontaktades Skanes FF, ett av
distriktsforbunden inom Svensk Fotboll, for att fa en lista 6ver samtliga klubbar i Skane som
har lag med vuxna spelare pa division 2,3 eller 4. Da det finns ett stort antal lag i Skane
begransades urvalsgruppen geografiskt initialt till sydvastra Skane, vilket inkluderade totalt 68
mojliga lag (34 damlag).

Med hjalp av hemsidan slump.nu randomiserades vilka lag som skulle kontaktas; fem lag per
division och kon, vilket sammanlagt gav 30 lag. Mejladresser till tranare, rehab personal och
kansli samlades sedan in fran klubbens egen hemsida och/eller svenskfotboll.se. Ett mejl med



information om studien skickades ut till samtliga lag, och for de lag som inte svarade skickades
ett till tva paminnelsemejl ut, med ungefar en veckas mellanrum.

Figur 2 visar inklusion och bortfall for lag fran sydvastra Skane. Da bortfallet var stort
genomfordes ytterligare en inklusionsrunda, denna gang med lag fran hela Skane. Figur 3 visar
total inklusion och bortfall for hela studien.
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Figur 2. Inklusion och bortfall i sydvéastra Skane
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Figur 3. Inklusion och bortfall i omgang 2.
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Figur 4. Geografisk spridning.

Figur 4 visar hur de olika lagen geografiskt sprider 6ver Skane. Vid andra inklusionen
efterstravades en jamn geografisk fordelning av lag och division 6ver hela Skane.

Enkaten holls 6ppen i atta veckor. Sexton lag hade tackat ja till att delta i studien, men nér en
vecka aterstod av svarstiden hade endast 27 spelare besvarat enkaten. Darfor skickades ett
paminnelse-mejl ut till deltagande lag med information om att svarstiden skulle 16pa ut om en
vecka. Efter detta inkom ytterligare tva svar. Darefter fick fyra enkatsvar exkluderas, pa grund
av att deltagaren antingen var minderarig eller pa grund av att aldern pa deltagaren ej kunde
sakerstallas da de valt att inte svara pa forsta fragan i enkaten dar fodelsear efterfragades.

Figur 5 visar det totala bortfallet av lag i de tva inklusions-omgangarna, samt bortfallet av antal
spelare som inte svarade pa enkaten. Antalet spelare &r taget fran varje lags egen hemsida, med
ett undantag, dar uppgiften om antal spelare i laget hamtandes fran svensk fotbolls hemsida.
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Figur 5. Det totala bortfallet av lag i de tva inklusions-omgangarna, samt bortfallet av antal spelare som inte
svarade pa enkaten.



Etik

Det var en studie pa grundlaggande hdgskoleniva och enligt etikprovningslagen (SFS
2003:460 2 8) foll den darmed inte inom ramen for forskning och krévde darfor inte etisk
prévning.

For att undvika att behova soka tillstand hos malsman tillfragades endast personer dver 18 ar
att deltaga i studien. Varje inskickad enkat tilldelades ett nummer, som darefter var det enda
som identifierade den svarande. | uppsatsen presenterades all data pa gruppniva for att
forsakra konfidentialitet.

Resultat

Tjugonio enkatsvar inkom till studien. En av dessa var av en person fodd 2004, och saledes
minderarig. Detta enkatsvar exkluderades darfor ur studien. Ytterligare tre enkatsvar
exkluderades da personerna ej svarat pa alder, och det var osakert om de foljde studiens krav
pa att deltagarna skulle vara ver 18 ar. Totalt anvandes tillslut 25 enkatsvar i studien.

Den éldsta spelaren i studien var 47 ar, och den yngsta var 18 ar. Medianvérdet for alder var 25

ar. Sett till medianalder var kvinnor sex ar aldre &n man (medianalder for kvinnor 29 ar, och for
man 23 ar).

Vilket ar ar du fodd?

1971 1981 1983 1984 1985 1987 1988 1989 1991 1993 1994 1995 1996 1997 1999 2000

Figur 6. N=25. Fragan syftade till att sakerstélla att alla deltagare var dver 18 ar. Med hjalp av denna kontrollfraga
exkluderades totalt fyra enkatsvar da alder ej kunde sékerstallas.
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Figur 7 illustrerar antalet mén respektive kvinnor som deltog i studien, samt vilken division de
tillnorde. Syftet med att fraga efter divisionstillhorighet var att undersoka om deltagarna fick
olika hjalp fran klubbarna, beroende pa vilken niva de spelade. Hypotesen var att hdgre division
innebar mer hjalp. Det var ocksa ett satt att konfirmera att deltagarna spelade pa niva 2, 3 eller
4. | studien ingick 17 kvinnor och 8 man. Inga svar kom in fran damer i division 2 eller herrar
i division 4.

Vilken division + kon?

=
w ~ U1 O N 0 O o

= N

Division 2 Division 3 Division 4

o

M Herrar M Damer

Figur 7. N=25. Diagrammet presenterar antalet deltagare per division och kon.

Av de 25 deltagarna var det 23 personer som nagon gang haft en muskelskada, och av dessa var
det 19 personer som haft en skada i hamstringsmuskulaturen. En person hoppade mellan svar
om hen skadat hamstrings eller ej, ddrav dr antalet skadade skiftande. I frdga fem “Har du ndgon
gang haft en muskelskada (strackning eller ruptur) pa baksida lar (Hamstrings) svarar hen
“Nej”.
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Hur lange sedan (ungeféar) var det du skadade dig)?

&

= Mindre an en manad sedan = 1 manad - 6 manader

6 manader -1 ar m Meran1ar

m [ngen skada pa baksida lar (hamstring)

Figur 8. N=25. Tre deltagare skadade sig mellan 1 manad — 6 manader sedan, vilket ljusbla markering visar.
Den gula markeringen visar de som skadade sig mellan 6 manader — 1 ar sedan, det var fem deltagare.
Majoriteten av de hamstringsskadade deltagarna hade fatt sin skada for mer an ett ar sedan, vilket ses i figurens
grona del, detta var tolv personer. Fem personer har inte haft ndgon muskelskada i hamstrings, vilket illustreras
av den morkbla delen.

Figur 8 visar hur lange sedan det var personerna skadade sig. Detta &r vardefullt for att veta om
de har haft chansen att rehabilitera skadan, eller om det &r en helt ny skada. Tolv av de 20
deltagarna med en historik av hamstringsskada skadade sig for mer &n ett ar sedan, medan 5
personer (25 procent av de med hamstringsskada) skadade sig nagon gang mellan 6 manader
och 1 ar sedan. Tre deltagare, eller 15 procent av de hamstringsskadade deltagarna, fick sin
skada under de senaste 6 manaderna.

Har du haft upprepade skador pa samma stalle?

=Ja = Ngj Kanske = Ingen skada pa baksida lar (hamstrings)



Figur 9. N=25. Tretton deltagare hade under studien fatt en forsta hamstringsskada, sju deltagare hade haft upprepade skador
pé& hamstrings pa samma stélle. Fem deltagare hade inte fatt nagon hamstringsskada.

Har du fortfarande paverkan efter skadan (kanningar,
smarta, mindre rorlighet etc.) ?

mJa = Nej Ingen skada pa baksida lar (hamstrings)

Figur 10. N=24. Fjorton personer upplever inte att de fortfarande har paverkan av sin tidigare skada, vilket det bla faltet
visar. Fem deltagare hade kvarstdende problem efter hamstringsskada (grén del av diagrammet). Fem personer har inte haft
en hamstringsskada (gul markering), och en person valde att avsta fran att svara pa fragan.

Figur 9 illustrerar svaren pa frdgan om deltagarna har haft upprepade skador pa samma stélle.
Denna fragan stalldes da det ar valdigt vanligt att fa ytterligare en hamstringsskada efter den
forsta. Sju av 20 hamstringsskadade deltagare (35%), upplevde mer &n en skada pa samma
stdlle. Figur 10 visar att fem av 19 skadade deltagare har paverkan i hamstringsmuskulaturen
efter skada.
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Har deltagarna sékt vard vid hamstringsskada?

Nar du hade en hamstringsskada, sokte du da hjalp hos
varden?

mJa = Nej Ingen skada pa baksida lar (hamstrings)

Figur 11. N=25. De flesta deltagare, 13 stycken, sokte inte vard efter sin skada, vilket ses i den ljusbla
markeringen. Sex deltagare sokte vard (gron del av diagram) och sex personer hade inte haft en hamstringsskada.

Figur 11 illustrerar svaren pd frdgan om deltagaren sokt hjalp hos varden efter sin
hamstringsskada. Endast sex personer av de 19 deltagarna med hamstringsskador hade sokt
vard. Detta innebér att endast 31,5 procent soker vard, medan dvriga tretton personer har valt
att inte soka vard.

Hos vilken profession sékte deltagarna vard vid hamstringsskada?

Hos vilket profession sokte du hjalp for din hamstringsskada

8
7
6
5
4
3
2
1
0
M Fysioterapeut/sjukgymnast M Lakare
Naprapat B Kiropraktor

M Ingen skada pa baksida lar (hamstrings) ® Ej s6kt/ingen vard

B Massor

Figur 12. N=22. Antalet som svarade pa fragan om var de sokte hjalp ar farre an i tidigare grafer da tre deltagare
svarat att de ej sokt vard och darfor valt att inte besvarat denna fraga trots att ej sokt/ingen vard fanns som
alternativ.
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Figur 12 visar svaren till foljdfragan fran figur 11. Har efterfragas vilken profession deltagarna
sokte hjalp hos efter sin hamstringsskada. Av de deltagare som sokte vard sokte den storsta
andelen hjélp hos fysioterapeut, detta var sex personer. En person sokte hjalp hos en naprapat
och tva personer hos en massor. Ovriga 13 personer har antingen inte sokt vard eller har inte

haft en hamstringsskada.

Hur etablerades kontakten med vdrden?
Har deltagarna fatt hjdlp av klubben med att fG kontakt med vdrden efter en
hamstringsskada?

Hjalpte din klubb dig att ta kontakt med varden?

=Ja =Nej Ingen skada pa baksida lar (hamstrings)

Figur 13. N=23. Tolv deltagare upplevde att de fick hjalp av sin klubb att séka vard (grén markering). Fem deltagare
upplevde att klubben inte hjélpte dem att soka vard, vilket illustreras med av den bla delen av diagrammet. Sex personer
uppgav att de aldrig haft hamstringsskada (gul markering), och tvé& personer avstod fran att svara pa fragan.

| figur 13 illustreras om deltagarna upplevde att klubben har hjalpt spelaren att fa kontakt med
varden. Fem av sjutton (29 procent) av de skadade upplevde att de fatt hjalp av sin klubb att
soka vard. Efterféljande figur, figur 14, illustrerar hur deltagaren tog kontakt med varden.
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Hur tog du kontakt med varden?

= Hittade vardgivaren sjalv och ringde
= Klubben har ett kontrakt med en speciell vardgivare
Jag har tidigare haft kontakt med vardgivaren
m Klubben rekommenderade var jag skulle sdka vard
= Klubben tog kontakt med vardgivaren at mig
m Ingen skada pa baksida lar (hamstring)
Klubbens massor fick ratt pa det
Tog sjalv kontakt med massor
Ej sokt hjalp

Figur 14. N=21. For sju personer hjalpte klubben till pa ett eller annat sétt. Tre personer tog sjalv kontakt med en vardgivare.
Sex personer sokte inte vard och fem deltagare hade ingen skada pa baksidan av hamstrings.

Resultatet i figur 14 visar att sju personer pa ett eller annat satt fatt hjalp av klubben med var
de ska vanda sig. Detta kan innebara att klubben har ett kontrakt med en speciell vardgivare (tre
deltagare), att klubben rekommenderade en viss vardgivare (en deltagare), att klubben
kontaktade vardgivaren at spelaren (tva deltagare), eller att klubben hade sin egen massds (en
deltagare).

Finns det ndgra kénsskillnader pd hur mycket hjélp deltagarna fatt av klubben?

Tva av de fem deltagarna som ansag att klubben hade hjalpt dem att kontakta varden var
damspelare, dvriga tre herrspelare. Pa grund av lagt deltagande i enkaten gar denna fraga ej att
svara pa.
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Finns det ndgra skillnader pd hur mycket hjélp deltagarna fér att séka vard av klubben
beroende pad vilken division de spelar?

| figur 15 redovisas resultatet pa fragan om deltagarna spelade i samma klubb nér de skadade
sig som nu. Eftersom jag vill veta hur mycket klubbarna hjalper till efter skada, sett till bland
annat divisionen spelaren &r aktiv pd maste det sakerhetsstéllas att nivan spelaren var pa nar de
fick/inte fick hjéalp ar kédnd. Femton deltagare med hamstringsskada spelade i samma klubb,
medan fem deltagare hade bytt klubb sedan skadan.

Spelade du i samma klubb nar du skadade dig som nu?

=Ja = Nej Ingen skada baksida lar (hamstrings)

Figur 15. N=25. Femton deltagare spelade i samma klubb da de skadade sig som nu, vilket ses pa den grona
delen i diagrammet. Fem personer har bytt lag sedan skadetillféllet (ljusblatt) och fem personer har inte haft en
hamstringsskada (gul del av diagrammet).

Foljdfraga pa foregaende fraga var for att ta reda pa vilken division deltagaren spelade pa nar
de skadade sig, om det inte var i samma klubb som de &r just nu. Pa denna fraga svarade sex
personer (n=6). Efter skadan hade spelare bade gatt uppat och nerat i divisionerna. Tva deltagare
har svarat att de spelat pa division 4 vid skadetillfallet, en av dessa spelar nu pa division 3. Den
andra deltagaren spelar fortfarande pa division 4, men har under 6vriga svar enhetligt svarat att
denne inte haft en hamstringsskada. Det ar darfor oklart om personen forstatt fragan korrekt.
Tva personer har svarat att de skadade sig d& de spelade i division 5, bada dessa spelar nu i
division 2. En person spelade i Superettan da hen skadade hamstrings, denne spelare spelar nu
i division 2. Och slutligen har en person svarat att denne spelade i division 1, just nu spelar hen
i division 2.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Totalt var det 17 kvinnor och atta man som svarade pa enkéten. Bland svaren finns ingen
representation fran damer i division 2 eller herrar division 4, vilket innebar att enkéaten inte fick
den tackning over divisionerna som efterstravades. De flesta av deltagarna, 19 av 25 (76
procent) hade haft en skada pa hamstringsmuskulaturen och av dessa sokte enbart sex av 19
(31,5%) hjalp hos varden. Av den andel som faktiskt sokte vard gick de flesta, sex av nio (66
procent) till fysioterapeut/sjukgymnast. Endast fem av sjutton (29 procent) av de svarande
deltagarna med hamstringsskada upplevde att klubben hjélpte dem med att ta kontakt med
varden, och dessa personer var spridda 6ver flera divisioner.

Intressant med att fem av sjutton spelare uppfattade sig fatt hjalp med kontakt till vard var att
sju av tio deltagare som sokt vard anger svar i fraga 12 som tyder pa att klubben hjalpt till.
Exempelvis genom att ha ett kontrakt med en speciell vardgivare, rekommendera spelaren en
viss vardgivare, kontakta vardgivaren at spelaren eller tillhandahalla en massés som hjalper till
vid skador.

Statistiskt sett far mellan fem till sju spelare en hamstringsskada under en sasong om laget
bestar av 25 spelare (2,5), vilket ocksa motsvarar antalet deltagare i denna studie som svarat att
de skadat sig for 6 manader — 1 ar sedan. Antalet som skadat sig det senaste halvaret ar dock
endast tre deltagare. Detta skulle kunna ha ett samband med nar pa sésongen studien
genomfordes. Risken for hamstringsskador ar enligt forskning hoégst under forsdsongen (19)
vilket inom fotboll i vara svenska divisioner infaller i borjan av aret. Enkaten var ute under
oktober — december, vilket innebér att spelarna snarare var i slutet av sasongen. Detta tyder pa
att spelarna som medverkat, i likhet med tidigare studier, till stor del skadade sig under
forsasongen.

Antalet hamstringsskadade var hogt i denna studie (76 procent) jamfort med andra studier, dar
fem till sju spelare i ett lag om 25 spelare (motsvarande 25-28 procent) skadade
hamstringsmuskulaturen per sasong (2,5). Siffror pa hur manga fotbollsspelare som nagonsin
skadat hamstringsmuskulaturen har inte hittats.

Den hoga siffran kan, forutom svarigheten att jamfora antalet skadade 6ver en langre tid &n en
sasong, ocksa bero pa det stora bortfallet (409 personer, motsvarande 93 procent) dér de spelare
som tyckte att &mnet var relevant for dem, det vill sdga de skadade spelarna, i storre utstrackning
valde att svara. Detta dr kint som “topic salience” och det har visats studier att nér deltagare
har en positiv installning till enkater ar chansen att de svarar hdgre, i jamforelse med att de inte
kanner nagon relation till &amnet och har en negativ installning till enkéater (20). Detta innebar
att en spelare med en hamstringsskada kan kanna att det finns en anledning till att svara pa
enkaten, eftersom de kan beratta om sina erfarenheter, medan en person som inte har skadat sig
kan uppleva att det inte finns ndgon poéng att svara da de inte varit skadade.

| studien har en 6vervagande majoritet (66%) av de hamstringsskadade som sokt vard sokt en
fysioterapeut. Detta skulle kunna avspegla att fysioterapeuter allt oftare ar forsta-instans i
primarvarden vad géller muskuloskeletala besvar, eller att privata kliniker ofta har en
idrottsprofil som gor att nar skadade spelare soker pa natet efter hjdlp hamnar hos
fysioterapeuter.
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God rehabilitering ar viktigt for att kunna aterga till idrott (21) och det ar ett gott tecken att
majoriteten av de som soker vard soker fysioterapeut. Dock var bara cirka en tredjedel av de
skadade som sokte vard. Av dem som soker vard ar nasta steg att genomfara den rehabilitering
som foreslas, vilket studier har visat kan vara ett stort problem.

Patientens medverkan i sin traning

Studier har visat att 50-70% av fysioterapeutpatienter inte foljer de traningsprogram de fatt
(22). En av de starkaste orsaker till att patienter till en borjan foljer traningsprogrammet &r att
de k&nner sig vara skyldiga fysioterapeuten detta, for att denna tagit sig tiden att bygga upp och
forklara ett traningsprogram. For fortsatt medverkan till trdningsprogrammet kommer sedan
bland annat hur effektiv patienten tycker behandlingen var, om symtomen minskar och hur
motiverad patienten ar. Faktorer som 0kar motivationen ar en positiv attityd gentemot traning
och en férmaga att anpassa traningen till vardagen (23).

For de patienter som inte foljer traningsprogrammet &r just faktorn att inte kunna véva in
traningen i vardagen en av de avgorande faktorer for att inte fortsatta med programmet. Att inte
heller ha tillgang till en fysioterapeut samt hur allvarliga patienten tycker symtomen ar avgor
ocksa om patienten har en foljsamhet till behandlingen samt om man gor traningen ensam och
inte hade nagon att géra den tillsammans med (23).

Patientens foljsamhet till traningen spelar en stor roll for hur framgangsrik behandlingen ér.
Genom att forsta vad som paverkar patientens foljsamhet kan fysioterapeuten hjalpa patienten
forbi hinder som motverkar tréningsprogrammet och styra patienten i en riktning mot de
faktorer som hjalper féljsamheten (24).

Metoddiskussion

Bortfallsanalys

Sjuttiotva lag bjods in till att deltaga i studien, endast 16 av dessa valde att deltaga. Detta innebéar
dock att enkaten hade mojlighet att nd 438 personer som spelade i de 16 lag som tackade ja.
Trots detta har endast 29 spelare besvarat enkaten, vilket innebar ett mycket stort bortfall och
begransningar i studiens generaliserbarhet.

En sannolik orsak till det stora bortfallet &r att lagen kontaktades via mejl och inte besoktes av
forfattaren personligen. Da det vid studiens design var en kand risk forsokte jag minimera
bortfallet genom att anvanda en kort enkét som kunde besvaras pa mobiltelefon. Jag forsokte
aven na ut till en stor population i hopp om att kunna fa in manga svar trots stort bortfall.

Det mycket laga deltagandet var dock ovéntat. Eftersom enkéaten forst skickades till
kanslipersonal som sedan skulle skicka vidare till trénare som i sin tur skulle skicka till spelare
finns risk att enkédten “fastnat” nagonstans pa viagen. Det dr dock inte mojligt for mig att ta reda
pa huruvida enkaten verkligen skickades fran tranare till spelare. Det kan ocksa vara att tranare
skickat ut enkdten, men ej uppmanat spelare att fylla i den under traning och att spelarna inte
prioriterat att besvara detta mail pa sin lediga tid.

En annan orsak till det stora bortfallet beror pa att enkaten skickades ut under senhdsten. En del
lag svarade nej till att svara pa enkéaten da de redan gatt pa vinterlov. Och det &r osakert om alla

19



deltagande lag hann skicka ut enkéten till sina spelare innan de avslutade sasongen. Hade
enkaten skickats ut under varen finns en chans att responsen hade varit storre.

Att gora vissa, essentiella fragor obligatoriska att besvara vid deltagande ar en bra strategi vid
kommande undersokningar. Detta skulle gora att jag fatt svar fran samtliga deltagare vid de
viktigaste fragorna i undersokningen. Det tydligaste exemplet i denna undersokning var fragan
gallande alder, vilket diskuteras under rubriken lardomar och forbattringsmajligheter nedan.

Lardomar/Forbattringsmojligheter

Ett av inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara minst 18 ar gamla, vilket under vintern
2018 innebar att de skulle vara fodda senast ar 2000. Detta missades att namnas i
informationsutskicket till tranare samt i deltagarinformationen. Pa grund av detta inkom ett
enkatsvar fran en deltagare fodd ar 2004, vilket innebar att detta svar maste exkluderas.

En l6sning pa problemet med att det i informationen inte framgick att deltagare skulle vara
minst 18 ar hade varit att markera vissa fragor som obligatoriska, till exempel fragan om
deltagarens alder. Aldersfragan var en kontrollfraga for att ingen deltagare skulle vara under 18
ar. Och detta fungerade (se ovan), men da fragan inte var tvingande innebar det ocksa att tre
personer kunde valja bort att svara pa fragan. Dessa tre enkatsvar var ocksa tvungna att
exkluderas da ingen garanti fanns for att deltagarna var aldre an 18 ar.

| studien anvéandes en egenutformad enkéat som pilottestades pa sex personer. Detta var kanske
inte tillrackligt for att sakerstalla att enkaten var latt att forsta och besvara. En spelare, spelare
nr 6 har till exempel svarat motstridande till sig sjalv beroende pa vilken fraga hen svarat pa.
Spelare nr 6 borjar med att svara nej till hamstringsskada, men i 6vriga svar hoppar hen fram
och tillbaka huruvida hen har en historik av hamstringsskada. En mojlighet ar att enkatfragorna
inte varit tillrackligt tydliga gallande att studien endast intresserar sig for just hamstringsskada.
En annan majlighet ar att personen slarvat och svarat pa mafa. Da endast 25 svar anvandes i
slutdandan gavs mojligheten att ga igenom svaren en och en och darmed kunde detta problem
upptackas.

Vid designen av studien planerades inklusion av dam- och herrlag fran division 2, 3 och 4.
Anledningen till att olika antal lag kontaktades i de olika divisionerna beror framst pa tre
anledningar; 1) i de fall ett lag skickade svar att de inte ville eller kunde delta kontaktades ett
nytt lag, 2) vissa klubbar hade mer &n ett lag som matchade inklusionskriterierna, 3) det fanns
inte fler lag i det omradet av Skane. Darfor blev inte urvalet sa representativt som jag 6nskade
fran borjan och det, tillsammans med det laga deltagarantalet, innebér att det &r svart att dra
slutsatser.

Slutsats

Pa grund av det stora bortfallet och tillika lilla deltagandet i studien, med endast 25 deltagare,
kan inga generaliserade slutsatser dras. Sammanfattningsvis uppgav sex av nitton (31,5
procent) av de skadade att de sokte vard efter en hamstringsskada. Sex av nio (66 procent) av
dessa sokte hjalp hos en fysioterapeut, och fem av sjutton (29 procent) av de skadade
upplevde att de fatt hjalp av sin klubb. De deltagare som upplevde att de fatt hjélp av sin
klubb var tva damspelare pa division 3 samt tre herrspelare pa division 2. Tva av herrarna
hade skadat sig da de spelade pa andra divisioner, i division 1 respektive i Superettan, vilket
var divisioner som inte inkluderades i denna studie. Inga slutsatser géllande hjalpen spelaren
far beroende pa kons- och divisionsskillnad kunde dras pa grund av det laga antalet deltagare.
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Bilaga 1, Enkat

Om dig
Vilket &r &r du fodd?

Vilken division spelar du i?

e Division 2
e Division 3
e Division 4
e Annat
Spelar du i...
e Damlag
e Herrlag
Om skada
Har du nagon gang haft en muskelskada (strackning eller ruptur)?
e Ja
e Nej

Har du nagon gang haft en muskelskada (strackning eller ruptur) pa baksida lar (hamstrings)?
e Ja
e Nej

Hur lange sedan (ungefar) var det du skadade dig?
Mindre 4n en manad sedan

1 Manad — 6 manader

6 Manader — 1 ar

Mer an 1 ar

Ingen skada pa baksida lar (hamstring)

Spelade du i samma klubb nér du skadade dig som nu?
e Ja
e Nej
e Ingen skada pa baksida lar (hamstring)

Om inte, vilken division spelade du da?
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Om din vardupplevelse

Nar du hade en hamstringsskada, sokte du da hjalp hos varden?
e Ja
e Nej
e Ingen skada pa baksida lar (hamstring)

Hos vilket profession sokte du hjélp for din hamstringsskada?
Fysioterapeut/sjukgymnast

Lakare

Naprapat

Kiropraktor

Ingen skada pa baksida lar (hamstring)

Annat. ..

Hjélpte din klubb dig att ta kontakt med varden?
e Ja
e Nej
e Ingen skada pa baksida lar (hamstring)

Hur tog du kontakt med varden?

e Hittade vardgivaren sjalv och ringde

e Klubben har ett kontrakt med en speciell vardgivare
e Jag har tidigare haft kontakt med vardgivaren

e Klubben rekommenderade var jag skulle soka vard
e Klubben tog kontakt med vardgivaren at mig

e Ingen skada pa baksida lar (hamstring)

e Annat...

Har du haft upprepade skador pa samma stalle?

e Ja

e Nej

e Kanske

e Ingen skada pa baksida lar (hamstring)

Har du fortfarande paverkan efter skadan (kanningar, smarta, mindre rorlighet etc.)
e Ja
e Nej
e Ingen skada pa baksida lar (hamstring)
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