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Abstract

Background

Handball involves a lot of body contact and changes of direction at high speed and with great
forces. The nature of the sport makes shoulder injuries common, where acute injuries often
occur from the player’s arm being pulled, or by landing on the arm, whilst overuse injuries
arise from repeated shots and passes. The purpose of this study was to map the occurrence and
types of shoulder problems in a group of male and female handball players attending sport
high schools in the ages 16-20, as well as the perceived impact of the shoulder problems on
the athlete through possible timeloss. A further aim was to compare the perceived impact in
their everyday life between injured and non-injured players in the investigated group.

Method and selection

The material for the study was collected from six high schools with nationally approved
sports education for handball. To be included in the study, participants had to attend one of
the surveyed high schools and be aged 1620 years. The data was collected through a digital
questionnaire that was designed and adapted from the existing questionnaires Oslo Trauma
Research Center overuse injury questionnaire (OSTRC-O) and Western Ontario Osteoarthritis
of the shoulder index (WOQS). The data was exported to Excel where it was processed.

Results

A total of 110 students (77%) were included in the study out of the 143 students that eligible.
Of these, 19% (n=21) had suffered a shoulder injury. The amount of overuse injuries was
16% (n=18) and acute injury 3% (n=3) of students who suffered a shoulder injury.
Furthermore, we found that overuse injuries were more common in the female group of
students where 26% (n=14) were affected compared to 7% (n=4) of the male students. All
three of the reported acute injuries were found in the group of male students and none of them
in the group of female students. No apparent difference were found between injured and non-
injured in perceived shoulder function in everyday life.

Conclusion

Within the investigated group of handball players, had one fifth suffered from a shoulder
injury during the last season, and the most of them were overuse injuries. Shoulder injuries
were twice as common among the female than male students, and overuse injury was more
than three times more common among the female students. In the case of overuse injuries, just
over half were affected by time loss, while two-thirds of those with acute injuries were
affected. No apparent difference was found between injured and non-injured in perceived
shoulder function in everyday life.

Key words: Shoulder injuries, handball, time-loss, non-time-loss, overload injury, acute
injury



Sammanfattning

Bakgrund

Handboll innehaller mycket kroppskontakt och riktningsforandringar i hog hastighet och med
stora krafter. Baserat pa sportens utformning ar axelskador vanligt forekommande, bade i
form av akuta skador till foljd av att spelare blir dragna i armen eller landar pa armen, och
overbelastningsskador fran upprepade skott och passningar. Syftet med studien var att
kartlagga och jamfora forekomsten och typ av axelproblematik mellan manliga och kvinnliga
handbollsspelare pa idrottsgymnasium i aldern 16—20 ar, samt vilken paverkan
axelproblematiken upplevts ha pa idrottsutévaren genom eventuell timeloss. Ett ytterligare
syfte ar att aven jamfora upplevd paverkan i vardagen mellan skadade och icke skadade elever
i den undersokta gruppen.

Metod och urval

Underlaget till studien samlades in fran sex gymnasier med nationellt godkénd
idrottsutbildning for handboll. For att inkluderas i studien skulle deltagarna ga vid ett av de
tillfragade gymnasierna och vara i aldern 1620 ar. Data samlades in genom en digital enkat
som utformades och anpassades utifran de befintliga enkaterna Oslo Trauma Research Center
overuse injury questionnaire (OSTRC-O) och Western Ontario Osteoarthritis of the shoulder
index (WOOS). Data exporterades till Excel dar den bearbetades.

Resultat

Totalt inkluderades 110 elever (77%) i studien av de 143 som mottog enké&ten. Av dessa hade
19 % (n=21) drabbats av en axelskada. Andelen handbollsspelare med éverbelastningsskador
var 16 % (n=18) och andelen med akut skada 3 % (n=3) bland deltagarna i studien.
Ytterligare fann vi att andelen dverbelastningsskador var mer vanligt forekommande i den
kvinnliga gruppen dér 26 % (n=14) drabbats jamfort med 7 % (n=4) av de manliga eleverna.
Samtliga tre akuta skador rapporterades i den manliga gruppen elever. Vi fann inte heller
nagon storre skattad skillnad mellan skadade och icke skadade i upplevd axelfunktion i
vardagen.

Slutsats

Inom den undersokta gruppen handbollsspelare hade drygt en femtedel drabbats av en
axelskada under den senaste sasongen dar de flesta drabbats av dverbelastningsskada.
Andelen kvinnliga elever som drabbades av axelskador var dubbelt sa stor jamfort med de
manliga eleverna. Det var ocksa tre ganger sa stor andel kvinnliga elever som drabbats av en
overbelastningsskada jamfort med de manliga eleverna. Vid dverbelastningsskador drabbades
drygt halften av timeloss medan tva tredjedelar av de med akut skada drabbades. Ingen tydlig
skillnad sags mellan skadade och icke skadade i upplevd axelfunktion i vardagen.

Nyckelord: Axelskada, handboll, time-loss, non-time-loss, 6verbelastningsskada, akut skada.
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1. Bakgrund

1.1 Handboll

Handboll var den femte storsta idrotten i Sverige 2019 sett till antalet deltagare i aldern 7-25
ar efter fotboll, innebandy, ishockey och gymnastik (1). Handboll &r en sport med mycket
kroppskontakt, riktningsforandringar och tempovaéxlingar i hdg fart och med stora krafter.
Sportens utformning staller darfor stora krav pa styrka, power, kondition och koordination (2).
Som foljd leder det till att skador ar vanligt forekommande inom handboll. Enligt Mdnaco et.
al &r skadeincidensen for handboll 16,2/1000 matchtimmar och 3,5/1000 tréningstimmar (3).
Handboll &r en av de olympiska sporterna som utsétter utdvaren for storst risk for skada, med
en skadefrekvens pa 82,2%. Axelskador &r de tredje mest forekommande skadorna efter
fotledsskador och knéaskador bland handbollsspelare, och &r de vanligaste skadorna i 6vre
extremitet. Skadeincidensen ar upp till 1.5 ganger hogre hos kvinnor, och ar extra tydligt hos

utdvare i ungdomslag (4, 5).

1.2 Axelleden

Skuldran ar en komplex struktur dér rérelse och stabilitet i flertal plan gérs mojligt av ett
samspel mellan ett 20-tal muskler, 3 synovialleder och den scapulothorakala férbindelsen.
Strukturen utgor den rorligaste leden i kroppen, dér rorligheten majliggjorts pa den
strukturella stabilitetens bekostnad (6).Samspelet mellan muskler och ligament resulterar i att
nar en struktur skadas, paverkas hela skuldrans funktion. Skulderpartiet kopplas till balen via
sternoklavikularleden mellan manubrium sterni och os clavicularis. Clavicula kopplas till
scapula dar clavicula ledar mot acromion via akromioklavikularleden. Under acromion ledar
scapula till caput humeri, och utgor glenohumeralleden, dar majoritetet av skuldrans
rérelseomfang tas ut (6). Caput humeri centreras i fossa glenoidale med hjalp av
omkringliggande muskulatur och ligament, dar armens position paverkar hur strukturerna

engageras (7).

Stabiliseringen sker av en kombination av dynamiska och passiva mekanismer, dér de passiva
utgors av ledkapsel, labrum och ligament, och de dynamiska utgérs av muskulatur.
Rotatorkuffen &r en samling muskler som centrerar caput, och denna samling utgérs av M.

Subscapularis, M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres minor. Den scapulothorakala



forbindelsen &r ingen &kta led, utan omkringliggande strukturer mojliggor scapulas fria rorelse
over brostkorgen (6).Vid glenohumeral instabilitet & nagon av strukturernas funktion
paverkad, och den vanligaste riktningen for instabilitet ar ventral rorelse av caput. Tre
ligament agerar som passiva stabilisatorer anteriort, det superiora- (SGHL), mediala-

(MHGL) och inferiora glenohumeralligamentet (IGHL)(8).

1.3 Axelskador och axelskador inom handboll

En skada definieras enligt Ekstrand och Fuller et. al som ”En skada &r om den uppstar pa
schemalagd traning eller match och gor spelaren oférmdgen att delta pa nastkommande
traning eller match. Det rdknas &ven som skada om spelaren har stort obehag vid
ndstkommande traning eller match” (9, 10).Vid utveckling och validering av Oslo Sports
Trauma Research Center overuse injury questionnaire (OSTRC-O) definieras en akut skada
som “’en plotslig hdndelse t.ex. stukning, fall, straickning” och skulderproblem som smérta,
vérk, stelhet, dverrorlighet eller andra problem i axel eller skuldra”(11).

Time-loss &r en definition som vuxit fram for att klassificera en skadas allvarlighetsgrad och
delas upp i tva block, time-loss (TL) och Non time-loss (NTL). Time-loss innebér att skadans
symtom leder till franvaro fran traning och/eller match, non time-loss innebér att idrottaren
upplever skadans symtom men att de ej leder till att idrottaren behovt avsta traning eller
match. Time-loss kan nar det kommer till skadedefinition darfor vara problematisk da det
uteldmnar variabler som paverkar idrottsutdvarens faktiska konsekvenser till foljd av skada.
Variabler som é&r viktiga for att beskriva en skadas konsekvenser pa individniva &r bland annat

funktionsnedséttning, stelhet, instabilitet, muskelsvaghet och smarta (12).

En handbollsspelares kastrorelse involverar ofta abduktion, flexion och utatrotation i
glenohumeralleden (13). | detta 1&ge ar IGHL som stramast, vilket gér IGHL till den
viktigaste anteriora stabilisatorn for en handbollsspelare (7). Den repetitiva naturen av
handbollsspelares kastrérelser kan éver tid leda till férsvagning av dessa framre strukturer,
vilket okar risken for skador relaterade till 6verbelastningsbesvar, sasom anterior instabilitet,
impingement och superior labrum anterior-poststerior (SLAP) tears (8). Dessa skador kan
exempelvis orsaka rérelsesmaérta samt nedsatt passiv och aktiv rorlighet vilket dven kan
utvecklas vid artros (7, 8, 14).

Overbelastningsskador saknar en tydlig definition, och agerar mer som en samlingsterm for

upprepat mikrotrauma som Over en langre period ger upphov till strukturella anpassningar



(15). Handbollsspelare uppskattas kasta 6ver 48”000 ganger 6ver en sasong (16). Dessa
upprepade kastrorelser resulterar i ett 6kat rorelseomfang i utatrotation, och minskat
rorelseomfang i inatrotation (8, 15). Minskat totalt rérelseomfang, men framfor allt minskad
indtrotation har visats oka risken att utveckla axelskador (17-19). Overbelastningsskador

beréknas sta for 35-50% av idrottsrelaterade skador hos ungdomar (20-22).

2. Syfte och Fragestallningar
2.1 Syfte

Syftet med studien &r att kartlagga och jamfora forekomsten och typ av axelproblematik

mellan manliga och kvinnliga handbollsspelare pa idrottsgymnasium i aldern 1620 ar, samt
vilken paverkan axelproblematiken upplevts ha pa idrottsutévaren genom eventuell timeloss.
Ett ytterligare syfte ar att d&ven jamfora upplevd paverkan i vardagen mellan skadade och icke

skadade elever i den undersokta gruppen.

2.2 Fragestallningar

1. Hur stor andel i den undersokta gruppen har haft problem med axeln senaste sésongen

och vilken typ av skada har de drabbats av?

2. Skiljer sig andelen skadade och/eller typ av axelproblematik mellan manliga och

kvinnliga deltagare?

3. Skiljer sig andelen deltagare med timeloss respektive non-timeloss mellan

overbelastningsskada och akut skada?

4. Hur skiljer den upplevda funktionen i vardagen mellan deltagande spelare med

respektive utan pagaende eller tidigare axelskada.



3. Material och metod

3.1 Undersékningsgrupp och urval

Sex nationellt godkanda idrottsgymnasier (NIU) med handbollsprogram tillfragades och fem
valde att deltaga i studien. Urvalet baserades pa ett bekvamlighetsurval av forfattarna. Vid de
tillfragade gymnasierna som valde att delta gick totalt 143 elever i aldern 16-20 ar pa NI1U
handboll.

For att inkluderas i studien skulle deltagarna ga vid ett av de tillfragade gymnasierna och vara
i aldern 1620 ar. Om eleven haft en skada som ledde till att den ej kunnat deltaga pa traning
och match i mer an tre manader under det senaste aret pa grund av en skada som ej beror

axeln exkluderades eleven.

3.2 Matinstrument

Var enkét bestar av tre delar dar forsta delen handlar om bakgrundsinformation och de tva
andra delarna anvands tva olika matinstrument. De matinstrument som valdes att anvandas ar
delar av en enkat som ar anpassad av Martin Asker som utgar ifran Oslo Trauma Research
Center overuse injury questionnaire (OSTRC-O) samt Western Ontario Osteoarthritis of the
Shoulder Index (WOQS) (23, 24). | forsta delen med bakgrundinformation inhdmtas
information om bland annat alder, kon och traningsvanor. Del tva bestar av den anpassade
versionen av OSTRC-O som i stéllet for att frdga om de senaste sju dagarna fragar om den
senaste sasongen (12, 23, 25). Dessa fragor fran OSTRC-O efterfragade bland annat om
deltagaren upplever att den har drabbats av nagon akut- eller dverbelastningsskada,
mojligheten att deltaga pa ordinarie traning och match, om traningsmangden upplevs ha
paverkats, om skadan upplevs ha paverkat prestationen och i vilken grad deltagaren har
upplevt smarta under idrottsutévandet. Vi valde att utesluta de delar av OSTRC-O som gj
berorde axelskador. Andra fragor som tas upp fran OSTRC-O &r bland annat om
axelproblematiken upplevs paverkat dagliga aktiviteter och om axeln upplevts stel (12, 23,
25). Den tredje delen av var enkat anvandes WOOS som ar ett formular som i sin grund ar
utformad for att inh&mta information kring upplevd skulderfunktion hos personer med artros.
Formuléaret bestar av fyra olika delar som handlar om fysiska symptom, sport/fritid/arbete,

livsstil och kanslor (24). Delen av var enkat dar WOOS anvéndes gjordes inga forandringar



jamfort med ursprungsformularet (bilaga 3).

3.3 Datainsamlingsprocedur

Skolornas rektorer kontaktades via e-mail och gav sitt godkannande att delta i studien innan
dven tranarna tillfragades om deltagande i studien. Datainsamling genomfordes via en digital
enkat skapad i SUNET survey via Lunds universitet. Enkaten distribuerades via en lank som

tranarna fick pa email och sedan spred till de berdrda eleverna.

3.4 Databearbetning

All data fran enkaten exporterades till Microsoft Excel dar samtliga berakningar utfordes. |
studien gjordes en rad jamfdrelser mellan olika grupper. En grupp utgjordes av samtliga
deltagare i studien dar andelen deltagare med axelskada och vilken typ av skada dessa hade
beréknades utifran resultatet ifran OSTRC-O. Darefter delades deltagarna in i tva grupper
bestaende av manliga och kvinnliga deltagare. Inom vardera grupp beréknades andelen med
axelskada samt om de med skada haft en dverbelastningsskada eller akut skada. Dérefter
jamfordes andelen skadade och typ av skada mellan den manliga och kvinnliga gruppen.
Sedan delades samtliga deltagare med axelskada in i en grupp med déverbelastningsskador och
en med akuta skador. Inom grupperna jamfordes antalet deltagare med TL respektive NTL.
Slutligen delades samtliga deltagare i studien in i en grupp med skadade och en grupp icke
skadade. Inom grupperna berdknades resultatet for WOOS som medelvarde med
standarddeviation (SD) utifran beskrivna mallar tillhérande den ursprungliga enkéaten. Sedan
jamfordes resultatet fran WOOS mellan de bada grupperna. Utifran resultatet fran OSTRC-O
beraknades dven hur stor andel av vardera grupp som upplevde stelhet och paverkan i
vardagen samt deras traningsmangd. Aven den upplevda prestationspaverkan samt upplevd

smarta i axeln bland samtliga deltagare beréknades utifran OSTRC-O.

Ursprungligen anvands OSTRC-O for att undersoka forekomsten av skador samt bedéma
allvarlighetsgraden av éverbelastningsskador. Vid upprepade matningar med OSTRC-O kan
skadan och dess effekt pa idrottaren aven foljas dver tid. Vi valde att genomfoéra matningen
vid endast ett tillfalle och anvdnda OSTRC-O for att understéka férekomst och typ av

axelskada, upplevd paverkan samt forekomst av eventuell timeloss.



3.5 Etik

Deltagarna i studien var 6ver 15 ar, det var frivilligt att besvara enkaten och samtliga data som
inhdmtades var helt anonym och inga personuppgifter samlades in. Det innebdr att resultatet

ej kan kopplas samman med deltagarna. Infor studien inhamtades ett informerat samtycke fran
deltagarna genom deltagarinformation som bifogades enkéten. Utifran dessa etiska aspekter
ansag Vi att ett radgivande yttrande fran vardvetenskapliga etiknamnden ej behévdes

inhdmtas.



4. Resultat

Av de 143 eleverna som mottog enkéten inkluderades totalt 110 elever (77%) i studien (Figur
1).

Tillfragade skolor

n=6
Skolor som nekade

|
v

Skolor som deltog i
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n=1

n=5

|
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n=16
Inkluderade deltagare

n=110

Figur 1. Urvalsprocess

Av eleverna som inkluderades i studien svarade 21 (19%) personer att de haft problem med en
axel under den senaste sésongen (Tabell 2). Av dessa uppgav en klar majoritet att smartan
varit gradvis tilltagande som vid en 6verbelastningsskada och endast ett fatal elever uppgav
att skadan uppkommit akut (Tabell 2). Nar det géller fordelningen av skador inom gruppen av
manliga respektive kvinnliga elever var andelen kvinnor som drabbats av en skada dubbelt sa
stor jamfort med mannen som drabbats av en skada (Tabell 2). | den manliga gruppen var det
nastan lika stor andel som drabbats av en akut skada som en 6verbelastningsskada medan i
den kvinnliga gruppen uppgav samtliga av de elever som uppgett att de haft en axelskada
under den senaste sdsongen att det var en Overbelastningsskada de drabbats av (Tabell 2). Av
deltagarna som drabbats av en 6verbelastningsskada uppgav 41% (n=8) att det orsakat

timeloss, medan det var 67% (n=2) hos de som drabbats av en akut skada (Figur 2).

Den upplevda axelfunktionen i gruppen utan tidigare eller nuvarande axelskada skattades
hogre, jamfért med gruppen med elever med tidigare axelskada. Storst skillnad i upplevd

axelfunktion mellan grupperna var i kategorin fysiska symptom (Figur 3).



Tabell 1: Sammanstéllning av bakgrundsinformation.

Totalt: Mén: Kvinnor:
N (%) 110 57 (52) 53 (48)
Demografi
Alder medel (SD) 17.4 (1.4) 17.3 (1.3) 17.6 (0.9)
Ovriga fysiska
aktiviteter:
Fotboll n (%) 3(2.7)
Gym n (%) 39 (39)
Golf n (%) 2(1.8)
Lopning n (%) 12 (11)
Annat n (%) 9 (8)
n = antal
SD =
Standarddeviation
Tabell 2. Typ av axelskada
(antal inom gruppen) Samtliga Mén Kvinnor

(110) (57) (53)

Antal skadade totalt n (%) 21 (19) 7(12) 14 (26)
Overbelastning n (%) 18 (16) 4(7) 14 (26)
Akut n (%) 3(3) 3(5) 0 (0)
n=antal

Akut Overbelastning

mTime-loss ®mNonTime-loss

[ s}

dverbelastningsrelaterade skador.



Tabell 3: Resultat fran OSTRC-O gallande sjélvupplevd paverkan bland samtliga
elever (n=110)

OSTRC-O Ingen I liten grad | mattlig | stor grad
grad

Upplevd 85 17 (15) 7 (6) 1(1)

prestationspaverkan n (77)

(%)

Upplevd smarta. n (%) 83 17 (15) 9 (8) 1(1)
(75)

n = antal

Tabell 4. Sjalvupplevd stelhet och paverkan i vardagen, jamfort mellan
skadade och icke skadade enligt OSTRC-O

Skada Icke skada
(n=21) (n=89)
Upplevd stelhet. n (%) 17 (81) 24 (27)
Upplevd paverkan i vardagen. n (%) 6 (30) 0(0)
Tréningsméangd i timmar medel. (SD) 8.0 (1.7) 8.3(2.9)
n = antal
SD = Standarddeviation
100 94.1 g 956 93.2
909 87.6 %2 87.4 °23 86.7
90
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80
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2 60
(]
T 50
€
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Figur 3: Sjalvskattad upplevd funktion i vardagen enligt WOOS



5. Diskussion

Totalt hade en femtedel av eleverna drabbats av en axelskada under den senaste s&songen. Av
dessa orsakades de flesta av en dverbelastningsskada medan ett fatal orsakades av en akut
skada. Den kvinnliga gruppen hade hdgre andel av 6verbelastningsskador &n den manliga
gruppen medan samtliga av de akuta skadorna drabbade den manliga gruppen. Bland eleverna
med overbelastningsskada drabbades néstan hélften av timeloss, medan bland de akuta
skadorna drabbades tva tredjedelar av timeloss. Den upplevda axelfunktionen i vardagen var
relativt lika mellan den skadade och icke skadade gruppen dér den icke skadade gruppen

skattade sin upplevda funktion nagot hogre dn de skadade.

5.1 Metoddiskussion

| var studie har vi flertalet metodologiska begransningar men éaven styrkor. Vi har anvant oss
av deskriptiv statistik for att presentera resultatet. Det innebdr att resultatet presenteras
narrativt och beskrivande samt att inga statistiska analyser har gjorts pa resultatet, darav kan

inga slutsatser om statistiskt sakerstéllda skillnader i resultatet goras.

Urvalet slumpades ej vilket i sig &r metodologisk svaghet, utan de utvalda skolorna
tillfragades utifran bekvamlighet. Skolorna var lokaliserade i olika delar av Sverige bade
storre och mindre stader. Skolorna var ej medvetna om vilka 6vriga skolor som blivit
tillfragade och undervisningen bedrivs separat mellan skolorna och skillnaderna i
undervisning kan vara stora. Sammantaget leder det till minskad risk for paverkan av
resultatet trots att urvalet ej slumpades. Bortfallet i studien var lagt och nastan samtliga av
eleverna som fick tillgang till enkaten valde att besvara den med ett bortfall pa endast 12%
(n=17).

Valet av distributionsmetod 61l pa en digital enkat pa grund av den geografiska spridningen
pa skolorna. En digital enkét har bade for- och nackdelar, exempel pa nackdelar &r att risken
for att fragorna besvaras felaktigt ar storre jamfort med om vi som forfattare hade narvarat da
enkéaten besvarades och haft méjlighet att besvara fragor. Risken for slumpmaéssiga fel ansag
vi dérav vara hoég och for att minska risken valde vi att genomféra en testenkét dar
testdeltagarna dven fick ge feedback om nagon fraga var svar att forsta eller besvara samt
stalla ytterligare fragor som kunde vara relevanta. Utifran feedbacken utvecklade vi sedan

enkaten som distribuerades till skolorna.
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En svaghet med var metod ar att formularet WOOS é&r utformat for personer med artros (24).
Att vi trots det valde att anvanda oss av WOOS i enkéaten beror pa att vi ej kunde hitta nagot
befintligt formular som ar anpassat for att méta den upplevda axelfunktionen hos unga
idrottare. Vid val av formular utgick vi i stéllet ifran vanliga symptom vid axelproblematik
som rérelsesmérta och inskrankt rorlighet i rotationer vilket stdimmer val 6verens med artros
(24).

En begransning med det sattet vi valt att anvdnda OSTRC-O &r att det ursprungligen skapats
som ett uppfdljningsinstrument som genomfors varje vecka, for att 6vervaka under en langre
period (11, 23). Var studiedesign tillater oss endast att samla denna data vid ett tillfalle men vi
anser anda att det ar OSTRC-O som vi bést kunde anvéndas for att besvara vart syfte av de vi
funnit, samt att enké&ten &ven har anvants i detta syfte i tidigare studier. OSTRC-O har flertalet
anvandningsomraden och &r framtaget for att kunna bedéma allvarlighetsgraden av
Overbelastningsskador men aven forekomsten av skador. Vi valde att endast anvanda enkéaten
for att undersoka forekomsten av axelskada men hade vi upprepat studien igen hade vi

utvecklat studien ytterligare genom att &ven inkludera allvarlighetsgraden av skada.

En faktor som kan ha paverkat resultatet i studien ar att det var ett relativt hogt antal deltagare
som blev exkluderade da de haft en skada som gjort att de ej kunnat deltaga pa traning och
match i mer an tre manader senaste aret pa grund av skada som ej beror axel. Syftet med
exklusionskriteriet ar att skapa en jamforbar grupp. Om en person varit borta fran traning och
match under mer an tre manader utgor det en stor del av sdsongen och den totala belastningen
av upprepade kastrorelser under sdsongen blir darav kraftigt farre. Skillnaden i belastning

under sésongen riskerar dérav bli en confounding factor.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Forekomst av axelskador, skadans karaktar och fordelning mellan kénen
Resultatet av var studie visade att forekomsten av axelproblematik var hég i den undersokta

gruppen och att 21 (19%) elever haft problem med axeln under den senaste sdsongen. De
flesta av dessa utgjordes av dverbelastningsskador och endast ett fatal av axelskadorna var
akuta skador. Av de akuta skadorna var samtliga bland de manliga deltagarna. Anledningen
till detta anser vi snarare beror pa att vi i var studie har ett relativt litet antal deltagare och att
det ar slumpen som gjort att samtliga akuta skador var i den manliga gruppen (26). Hade vi
haft ett storre deltagarunderlag gor vi antagningen att det dven funnits akuta skador i den

kvinnliga gruppen. Resultatet visade dven pa att i den undersdkta gruppen var andelen
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kvinnor som drabbats av axelskador dubbelt sa stor som andelen man. Detta resultat liknar
resultatet fran Asker et al dar 471 spelare i aldern 15-18 ar foljdes under en sasong dar antalet
spelare som drabbades av en axelskada var 133 (28 %) och andelen kvinnor som drabbats av
en skada bland de kvinnliga deltagarna var 32 % (n=83) (27). Skillnaden av vart resultat och
det Asker et al funnit en nagot hogre férekomst av axelskador skulle dven har kunna forklaras

av att vi i var studie haft ett relativt litet antal deltagare.

5.2.2 Timeloss och Non-Timeloss for 6verbelastningsskador och akuta skador.
Bland eleverna som drabbats av en dverbelastningsskada innebar det for drygt halften att de

samtidigt behdvde minska sitt deltagande och dérav drabbades av timeloss medan andra
halften kunde fortsatta att delta trots sin skada. | gruppen med akut skada drabbades tva
tredjedelar av timeloss. Resultatet tyder pa att det ar ett stort antal av de skadade eleverna i
den undersokta gruppen som kan fortsétta att spela handboll utan att de blir drabbade av
timeloss. Nar det géller gruppen med elever som drabbats av en akut skada ska resultatet
tolkas med forsiktighet da gruppen ar mycket liten med endast 3 elever. Att spelare inte
drabbas av timeloss kan dver tid vara problematiskt vid exempelvis éverbelastningsskador.
Att idrottaren oOver tid fortsétter att trana med sin 6verbelastningsskada leder till fortsatt
belastning av axeln vilket i sin tur kan leda till att skadan gradvis forvarras vilket slutligen kan
leda till timeloss (20, 21). Att idrottaren fortsatter att trana kan bero pa olika faktorer som
yttre press fran tranare och lagkamrater, press pa sig sjalv att prestera eller att idrottaren

kanner att den sviker laget och tranaren om den inte fortsatter spela (22, 24).

5.2.3 Upplevd funktion i vardagen
Den upplevda skillnaden i axelfunktionen i vardagen mellan skadade och oskadade var

mycket liten i gruppen vi undersokt. Den fragedel som skiljde mest mellan grupperna var
fysiska symptom och den som skiljde minst var fragedelen om livsstil. Orsaken till den lilla
skillnaden i upplevd axelfunktion mellan grupperna kan vara flera. Exempelvis hade man
mojligtvis kunnat se en storre skillnad om studien inkluderat fler deltagare. Men kanske den
framsta anledningen kan ha varit att WOOS uppnar en takeffekt vid skattning av upplevd
axelfunktion i vardagen hos elitidrottare eftersom det ar skapt for personer med axelartros
(24). Att elitidrottare uppnar en takeffekt i formular som undersoker funktion i axel, arm har
tidigare visasats for formular som The Disability of the Arm, Shoulder and Hand

questionnaire (DASH) (28). Trots att symptomen vid manga axelskador som drabbar idrottare
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liknar de vid axelartros finns mojligheten att valet av instrument var en stor begrénsning i

studien.

6. Klinisk relevans

Den kliniska relevansen for studien ar begransad relaterat till studiens utformning samt det
lilla urvalet. Dock belyser den viktiga omraden for bade tranare och fysioterapeuter inom
omradet nar det géller idrottande ungdomar. Studien pekar pa den stora mangd idrottare som
kan fortsatta idrotta trots axelskada, har stéller det extra stora krav pa fysioterapeuter att

avgora om fortsatt idrottande &r motiverat eller idrottaren bor avsta fran handbollsspel.

7. Slutsats

Resultatet i studien kan ej appliceras utanfor den undersokta gruppen da endast deskriptiv
statistik anvéndes och urvalet var litet. Inom den undersokta gruppen handbollsspelare hade
drygt en femtedel drabbats av en axelskada under den senaste sasongen, dar de flesta drabbats
av Overbelastningsskada. Andelen kvinnor med axelskada under den senaste sdsongen var
dubbelt s& stor som andelen man. Aven andelen kvinnor som drabbats av en
overbelastningsskada var mer an 3 ganger sa stor som andelen méan. Vid
overbelastningsskador drabbades drygt halften av timeloss medan tva tredjedelar av de med
akut skada drabbades. Ytterligare kunde ingen Kklar skillnad i upplevd axelfunktion i vardagen

pavisas mellan skadade och icke skadade.
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Bilagor

Bilaga 1. Inbjudan till tranare pa NIU efter inhamtat samtycke fran rektorer.

MEDICINSKA Datum: 2022-02-01
FAKULTETEN INFORMATIONSBREV TILL
UNIVERSITET VEDERBORANDE INSTRUKTOR

Institutionen for halsovetenskaper

Till vederborande instruktor pa nationellt gondként idrottsgymnasium handboll

Vi heter Alfred Joelsson och Albert Lindstrom och studerar pé fysioterapeutprogrammet vid
Lunds Universitet. Vi skriver nu en kandidatuppsats genom Lunds Universitet dar vi ska gora
en studie om axelproblematik hos ungdomar pé nationellt godkanda idrottsgymnasium NIU
Handboll.

Var handledare ar Frida Eek, legitimerad sjukgymnast, doktor i medicinsk vetenskap, docent
i epidemiologi samt Fil. Mag i idrottspsykologi.

I vér studie ska vi dels undersoka forekomsten av axelproblematik hos i en grupp ungdomar
pé handbollsgymnasium. Utover det sa ska vi bland annat underséka om det finns nagon
skillnad i typ och/eller forekomst av axelproblematik mellan manliga och kvinnliga
ungdomar samt om och hur idrottaren upplever sig paverkas i vardagen.

Deltagandet kommer att innebira att spelaren far fylla i en web-enkét med ett antal fragor
relaterade till axelproblematik och dess upplevda paverkan. Svaren kommer vara helt
anonyma och frivilliga att svara pd. Om ni vill medverka till genomforandet &r vi tacksamma
om ni meddelar det via mail till oss s& aterkommer vi med mer information kring
genomforandet och link till enkiten.

Har ni nagra fragor ar ni varmt vialkomna att kontakta oss.

Med vinliga hélsningar

Student Handledare

Alfred Joelsson Frida Eek.

Fysioterapeutprogrammet Universitetslektor Leg.

Lunds Universitet sjukgymnast, Dr i medicinsk

al1005jo-s@student.lu.se vetenskap. Docent i
epidemiologi. Fil. Mag i

Student idrottspsykologi

Albert Lindstrom Frida.eek@med.lu.se

Fysioterapeutprogrammet

Lunds Universitet
All1646li-s@student.lu.se




Bilaga 2. Deltagarinformation

Datum: 2022-02-01

MEDICINSKA
FAKULTETEN INFORMATIONSBREV TILL

LUNDS STUDIEDELTAGARE

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper

Skulderproblematik hos handbollsspelande ungdomar, en enkitstudie

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende enkitstudie.

Du ar inbjuden till att deltaga da du studerar och gar NIU handboll vid ett av fem tillfragade gymnasium
Handboll dr en sport med hogt tempo som stdller stora krav pa bland annat styrka, koordination och
uthallighet. Det dr dven en sport med ett stort antal skador vid bade traning och match. Malet med

studien dr att undersoka forekomsten av axelskador och hur skadorna uppstod for att sedan jamfora detta
mellan konen, samt att utvirdera skadans upplevda inverkan pa idrottsutovande och vardagsfunktion.

Studien genomfors med hjalp av ett fraigeformulédr som tar ca 10 min att besvara. Om Du accepterar att
delta ber vi Dig att besvara fragorna i det linkade formularet sa fullstandigt som majligt oavsett om du
haft skulderproblem eller inte.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och vill Du inte medverka behover Du inte forklara varfor.

Du besvarar fragorna fullstindigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det ar du som besvarat
dem och alla resultat kommer att presenteras pa gruppniva.

Studien ingér som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet.

Insamlat material kommer att férstoras efter godkind examination.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Med vinlig hélsning

Alfred Joelsson Albert Lindstrom Handledare
Studerande pa Studerande pa Frida Eek
Fysioterapeutprogrammet Fysioterapeutprogrammet Universitetslektor, Leg.

e-post: all005jo-s@student.luse  e-post: all646li-s@student.lu.se sjukgymnast, Dr i medicinsk
vetenskap, Docent i epidemiologi.
Fil. Mag i idrottspsykologi
e-post: frida.eek@med.lu.se

Postadress: Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Beséksadress: Baravigen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08



Bilaga 3. Enkat

-

JULLD A

Skulderproblematik hos handbollsspelande ungdomar, en enkétstudie

Alder

Kén

DMan

|:| Kvinna

Har du haft en skada som EJ beror skuldra eller axel under den senaste sisongen som hallit dig
borta frén trining och match i 3 minader eller mer?

DJa
[[INej

Hur ménga ir har du spelat handboll?

Trinar/utévar du regelbundet ndgon annan idrott/fysisk aktivitet forutom handboll?
D Ja
[INej

Vilken sport/aktivitet utévar du?
[ ]Fotboll
D Innebandy

[ ]Hockey
D Padel

[ ]Gym

D Crossfit

[ ]Tennis

D Kampsport
[ ]Golf

D Ldpning
|:| Annat

Hur ménga timmar i veckan har du i snitt triinat handboll under den senaste sisongen?

—



IVLLUADEY —]

Taget fran Martin Askers doktorsavhandling SHOULDER INJURIES IN ADOLESCENT
ELITE HANDBALL PLAYERS

Ar du vinster- eller hogerhint?
[ ]Vinsterhint
D Hégerhiént

Nedanstiende fragor giller eventuella skulderproblem som du har haft under den senaste sisongen,
dvs. inte ldngre tillbaka i tiden &n sa, och d4ven om du inte har nigra skulderproblem just nu. Vinligen
svara pé alla frigor nedan oavsett om du har haft besvir eller inte i skuldran. Vilj det svarsalternativ
som dr mest passande for dig.

Har du under den senaste séisongen haft ont i nigon skuldra i samband med handbollsspel?
D Ja
[ INej

Vilken skuldra?
D Vinster
D Hbéger

D Bigge

Har du i dagsliiget ont i nigon skuldra i samband med handbollsspel?
D Ja
[[INej

Vilken skuldra?
[:] Vinster
D Hoger

[ |Bagge

Har du under den senaste siisongen haft svirigheter med att delta i din idrott (ordinarie
trining/match/tivling) pa grund av skulderproblem?

DDeltagit for fullt, utan skulderproblem
DDeltagit for fullt, men med skulderproblem

|:| Minskat deltagande, pa grund av skulderproblem
DEj kunnat deltaga, pa grund av skulderproblem



L/oLsolr

Under hur méinga veckor behivde du minska deltagande pa grund av skulderproblem?

Antal veckor

Under hur minga veckor var du borta frin trining/match/tivling pa grund av skulderproblem?

Antal veckor

I vilken grad upplever du att dina skulderproblem paverkat idrottsprestation under den senaste
sisongen?

D Ingen paverkan
DI liten grad
[ ]I méttlig grad

DI stor grad
DEj kunnat deltaga, pa grund av skulderproblem

I vilken grad har du upplevt smérta i skuldra under ditt idrottsutévande under den senaste
sisongen?

D Ingen smiirta
[ ]I liten grad
[ ]1 méttlig grad
DI stor grad

Hur uppstod skulderproblemen?
[ ]Gradvis tilltagande
[ ]Vid ett specifikt tillfélle

Beskriv vid vilket tillfille (exv. Skott, drag i armen, fall pi armen)

Har dina skulderproblem piverkat dina dagliga aktiviteter i 6vrigt under den senaste sisongen
(t.ex. lyfta, kamma haret)?

DJa
[ INej

Har du kint dig stel i skuldran den senaste sisongen?

|:|Ja
[INej

N



LHICTILIO

Har du fitt nigon diagnos pa de skulderproblem du har haft under den senaste sisongen?
D Ja
[INej

Vilken/vilka diagnos/diagnoser?

WESTERN ONTARIO OSTEOARTHRITIS OF THE SHOULDER INDEX

I de foljande fragorna ombeds Du att besvara fragorna pa foljande sétt. Genom att markera med pa den
horisontella linjen visar du hur du upplever din situation: EXEMPEL Om Du sitter markoren 1angst
till vénster pa linjen visar Du att Du inte har nigon smirta. Ingen smirta
Extremt svar smidrta ~ Om Du siétter markoren lingst till hdger pa

linjen visar Du att Du har extremt svir sméirta. Ingen smirta

Extremt svar smirta Var vinlig observera: a) Att ju lingre at hdger Du sitter
markoren desto mer upplever Du besviret. b) Att ju lingre it vinster Du sétter mark&ren desto mindre
upplever Du besviret. Du dr ombedd att markera pa detta frageformulir, till vilken grad Du har
upplevt ett besvir kopplat till Din axel den senaste sdsongen. Om Du av nigon anledning inte forstar
en fraga lds da forst forklaringarna som finns i slutet av formuldret. Direfter kan Du markera pé den
horisontella linjen. Om en friga inte giller Dig eller om Du inte har upplevt dessa besvir under den
senaste sidsongen forsok i stillet uppskatta vilket svar som passar bist.

DEL A: FRAGOR OM FYSISKA SYMPTOM

Patientinstruktioner De foljande fragorna rér fysiska symptom, som Du eventuellt har upplevt pa
grund av Dina axelproblem. Var vinlig markera den grad av symptom Du upplevt under den senaste
veckan. Forklaringar finns i slutet av formuliret om du &r osiker pa fragan. (Var vinlig markera Dina
svar med markdéren pa den horisontella linjen)

1. Hur mycket smirta upplever Du i Din axel under rirelse?

2. Hur mycket konstant, molande viirk har Du i Din axel?

3. Hur svag upplever Du att Du ir i Din axel?

4. Hur stel upplever Du att Du iir i Din axel?

5. Hur mycket skavande kinsla upplever Du i Din axel?

.



GULULIT L

6. Hur mycket piaverkas Din axel av viidret?

DEL B: FRAGOR OM SPORT/FRITID/ARBETE

Patientinstruktioner Den foljande delen handlar om hur Dina axelproblem pdverkat arbete, sport- eller
fritidsaktiviteter under den senaste veckan. Forklaringar finns i slutet av formuldret om du ér osdker pa
fragan. (Var vinlig markera Dina svar med markdren pa den horisontella linjen)

7. Hur stor svirighet upplever Du att arbeta eller na Gver axelhajd?

8. Hur stor svirighet upplever Du vid lyft av foreméal under axelhdjd?

9. Hur stor svirighet upplever Du, pi grund av Din axel, vid upprepade rorelser under axelniv4,
som till exempel att rifsa, sopa eller tvitta golv?

10. Hur stor svarighet upplever Du, pa grund av Din axel, nir Du drar eller skjuter med kraft?

11. Hur oroad dr Du éver att smirtan i axeln okar efter aktivitet?

DEL C: FRAGOR OM LIVSSTIL

Patientinstruktioner Den foljande delen handlar om i vilken utstrickning Dina axelproblem har
paverkat eller fordndrat Din livsstil. Svara med avseende pa hur du paverkats den senaste veckan.
Forklaringar finns i slutet av formuléret om du ir osiker pa fragan. (Var vinlig markera Dina svar med
markdren pa den horisontella linjen)

12. Hur stor svirighet har Du att sova pi grund av Din axel?

13. Hur stor svarighet har Du att géra i ordning héret p4 grund av Din axel?

.
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14. Hur stor svarighet upplever Du, pa grund av Din axel, det iir att behilla Din 6nskade fysiska
niva?

15. Hur stor svirighet upplever Du, pi grund av Din axel, att ni bak for att stoppa in skjortan,
att ta plinboken ur bakfickan eller knippa kléider baktill?

16. Hur stor svarighet upplever Du, pa grund av Din axel, att klii pi och kli av dig?

DEL D: FRAGOR OM KANSLOR

Patientinstruktioner De féljande frigorna berdr hur Du har kint Dig den senaste veckan med hinsyn
till Dina skulderproblem. Forklaringar finns i slutet av formuliret om du &r oséker pa frigan. (Var
vinlig markera Dina svar med markdren pa den horisontella linjen)

17. Hur nedstimd eller frustrerad kiinner Du dig pa grund av Din axel?

18. Hur orolig dir Du éver vad som kommer att hiinda med axeln i framtiden?

19. Hur stor borda upplever Du att Du ir for andra?

.
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Firklaring av innebirden av frigorna i WOOS index.

Avsnitt A: Fysiska symptom Fraga 1. Giller plétsligt insdttande, huggande smérta som kommer nir
Du rér pd armen. Fraga 2. Géller dov molande virk som &r ganska ihallande till skillnad fran
huggsmdrtan som syftas pa i forklaring till friga 1. Friga 3. Giller brist pa styrka for att gira en
rérelse eller att utfora ett syssla. Fraga 4. Giller kédnslan att axeln inte vill rora sig eller kinns stel,
nagot som ofta kan upplevas nir man stiger upp pa morgonen eller efter annan inaktivitet. Fraga 5.
Giller ljud / och eller obehag i axeln i samband med rorelse som kan beskrivas som skavande,
krasande, knastrande eller kndppande. Fraga 6. Manga individer tycker att smirtan eller obehaget i
axeln varierar med vidret. Vissa mirker det vid tryckforindring och andra vid temperatursvingningar.
Forsok ta hinsyn till alla typer av viderpdverkan! Awsnitt B: Sport / Fritid / Arbete Friga 7. Géller
alla sysslor med armen lyft 6ver axelhdjd. Det kan gilla att byta glodlampa, putsa fonster, nd en hog
hylla eller hinga upp kldder. Fraga 8. Giller att lyfta foremal med armen under axelhdjd, t ex att bira
en matkasse, lyfta en sophink, stekpanna eller bowlingklot. Fraga 9. Giller att utfora upprepade
rorelser fram och tillbaka, eller i cirklar, med armen under axelhdjd. Friga 10. Giller alla sysslor nir
man anvinder kraft for att t ex dra eller skjuta en dammsugare, dppna eller stinga en tung dorr eller ett
fonster, dra upp ogris, sitta pa sig troga strumpor eller stovlar, vixla bilen, skjuta en kundvagn eller
flytta mobler. Fraga 11. Géller smértor som kommer efter aktiviteter dar Du behdver anvénda axeln.
Avsnitt C: Livsstil Fraga 12. Giller paverkan som axeln har pd Din normala sémn sa att Du méste
byta sovstallning eller att Du vaknar pa natten, att Du inte kan somna om, att Du har svart att hitta ett
smirtfritt 1dge eller att Du maste stiga upp p g a obehag i axeln. Friga 13. Giller allt som Du gér med
ditt har som att kamma, borsta eller tvitta det och som kriver att Du nér haret med den aktuella sidans
arm. Friga 14. Giller den allménna fysiska triningsnivan som Du hade fore axeln blev ett problem
jamfort med dagens triningsnivd. Ta hiinsyn till alla fysiska aktiviteter som Du tror kan bidra till Din
muskelstyrka och Din kondition, som t ex att promenera, arbeta i tradgéard, bowla, spela golf,
gymnastisera etc. Fraga 15. Giller att nd bak pa ryggen for att dra upp blixtlas, knippa bh, na
bakfickan, klia sig pa ryggen etc. Fraga 16. Giller svérigheter att kli av och pa sig eller behovet att
dndra klddstil eller klddstorlek p g a besvar med axeln. Avsnitt D: Kinslor Fraga 17. Giller all
irritation eller frustration som axeln har fororsakat Dig. Det kan rora sig om irritation dver nedsatt
fysisk formaga eller 6ver sociala problem orsakade av axeln. Fraga 18. Giller oron for att axeln i
framtiden kommer att bli sdmre istéllet for att bli béttre eller att vara oférandrad. Friga 19. Giller
kéanslan att Du numera forvintas fa hjilp av andra med vardagsaktiviteter eller andra sysslor som Du
brukade kunna géra sjdlv.
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