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Sammandrag:

Ryggradens stressfraktur ér en allvarlig skada som orsakar en viloperiod och rehabilite-
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som underlag for en fortsatt forskning och utveckling av forebyggande atgirder for
handbollsspelare for att minska ryggradens stressfraktur skador 1 Finland. Finlands
Handbollsférbund bestéllde arbetet for att de hade fatt en bild av att skadan har blivit
mer allmin inom handbollen i Finland.
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The spinal stress fracture is a serious injury that causes a time of rest and a rehabilitation
process for the athlete. A stress fracture is a fracture in the bone, it doesn’t occur in a spe-
cific event or an accident. It builds up at a longer time period when you repeatedly put
too much stress on the bone and you over strain it. In Finland there has been little focus
and knowledge about the subject, and it is important with new information. Purpose of
this survey is to increase awareness and knowledge about how general the injury, spinal
stress fracture, is in Finnish handball players at the age of 10-17, and at witch age it is
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Selkdrangan rasitusmurtuma on vakava vamma, joka aiheuttaa lepotauon ja kuntoutus-
jakson urheilijalle. Rasitusmurtuma on murtuma luussa, eikd se atheudu mistéén tietysta
tapahtumasta tai onnettomuudesta. Vamma muodostuu ajan kanssa, kun luuhun kohdis-
tuu liiallista kuormitusta useaan otteeseen. Suomessa aikaisempi tieto ja tuntemus ai-
heesta on vihdiistd ja siitd on tirkedd saada uutta tietoa. Tdmén tutkimuksen tavoitteena
on lisdtd tietoisuutta ja tuntemusta siitd, miten yleinen vamma selkdrangan rasitusmur-
tuma Suomessa on 10-17 -vuotiailla kidsipallopelaajilla ja missa idssd vamma on yleisin.
Tutkimuskysymykset ovat; 1) Kuinka monta nuorta késipalloilijaa suomessa on, joilla
ilmenee selkdrangan rasitusmurtuma? 2) Missd idssd vamma ilmenee? 3) Onko selkéran-
gan rasitusmurtumalla ja késipallopelaajan taustalla jotain yhteistd? Tutkimuksessa kéy-
tettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad, joka tutkii asioita laajasti. Kdytettavit tieto-
kannat olivat Pubmed ja EBSCO, haussa kaytettiin myds merkityksellisid viiteluetteloita.
Artikkelit joita tutkimuksessa kaytettiin, olivat aitheeseen liittyvid. Tutkimukseen osallis-
tui yhteensd 465 nuorta, joka on 31 prosenttia lisenssin omaavista 10-17-vuotiaista, joilla
on sdhkdpostiosoite Suomen késipalloliiton rekisterissd. Tdmén seurauksena tutkimus
voidaan katsoa validiksi. Vastaajista 5,1 prosentilla (22 henkil6lld) on ollut selkdrangan
rasitusmurtuma. Vamman esiintyvyys on suurin 13-15 -vuotiailla, jolloin nuoret tulevat
murrosikddn. Tutkimuksessa ilmeni my0s, ettd iso osa niistéd, joilla on vamma, pelaavat
oikean pakkihyokkidjan paikkaa ja ovat oikeakétisid. Tdma ei ole paras mahdollinen yh-
distelmé. Lisdksi tavoitteena oli, ettd tutkimustuloksia voidaan kdyttda jatkotutkimuksis-
sa ja niiden avulla pystytdén kehittdmiin selkdrangan rasitusmurtuman ennaltachkiise-
mistd Suomessa. Suomen kisipalloliitto tilasi timén tyon koska he olivat saaneet kuvan
siitd ettd vamma on yleistynyt késipallossa.
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FORORD

Borjar hdarmed att tacka alla som svarat pa enkidten och gjort det mdjligt att uppfylla
denna undersdkning. Med hjdlp av era svar kan vi borja arbetet med att minska skade-
risken inom handbollen hos de unga. Vill dven tacka Finlands Handbollsférbund for
mojligheten att jobba med detta arbete. Tackar ocksa min handledare Joachim Ring for

all den hjélp och stéd som han gett mig under processen.

Mikaela Lonngvist



1 INLEDNING

Finlands Handbollsforbund har bestillt ett arbete om ryggradens stressfraktur som ett
examensarbete. Orsaken till att Handbollsforbundet ville ha en undersékning om detta
amne, var att de fatt en bild om att ryggradens stressfraktur blivit en allmén skada inom
handboll. En orsak till att jag ville ta emot arbetet var, att &mnet intresserade mig i och
med att jag sjdlv hallit pd4 med handboll 1 flera &r och handbollen ligger nédra till mitt
hjarta. Att fa jobba med ett arbete som kan hjélpa till med att utveckla kunskapen inom
ett omrade som inte tidigare utforskats kinns mycket fint och betydelsefullt. Olika
skador inom handbollen dr allmidnna, som t.ex. frimre korsbands skador, darfor ar det
viktigt att undersoka dven detta &mne. Skadan ryggradens stressfraktur har blivit mer
allménn inom olika idrottsgrenar till skillnad fran det tidigare. (Niemeldinen Anna-

Leena, Diacor, 2015)

Jacob Gudiol, 2015 har skrivit om hur stor skaderisken dr inom tyngdlyftnings grenar, 1
teksten tar han upp mycket andra grenar t.ex. handboll. I tabellen ligger handboll som
andra, tabellen ar baserad pd licensierade spelare 1 Sverige. I tabellen ligger motorcykel
sporter som forst och efter handbollen kommer skridskor, ishockey, brottning och
fotboll ligger forst som niande pé listan. De skador som anvints i Gudiols forskning &r
skador som anmalts till forsdkringsbolaget folksam, vilker betyder att det mycket troligt
finns d&nnu mer skador for att inte alla har anmalt skadorna till folksam. Men 1 tabellen

kan man se hur stor skaderisken ar inom handbollen.

Min uppgift éar att kartligga hur situatuionen av ryggradens stressfraktu skador ser ut
inom handbollen i1 Finland, reda ut och analysera hur allmén skadan é&r, 1 vilken &lder
den uppkommer och om spelpositionen har ndgon betydelse pd skadans prevalens. Det

som jag reder ut &r ett véldigt avgransat omrdde inom dmnet.

En kartldggning visar hur ndgot ser ut just nu. Ordet kartldggning &r ett samlingsnamn
pa kvantitativa och kvalitativa undersokningar som syftar till att skapa en bild Gver ett

faktum eller en omsténdighet. (Jacobsen Dag Ingvar. 2012, S. 120)

Med hjélp av denna undersdkning kan man gora en vidare forskning som gér djupare in

pa dmnet. Ndr man vet 1 vilken alder skadan &r allmin kan man borja utforksa vad det



beror pad. Med hjélp av en djupare och béttre kunskap om dmnet kan man forebygga
skadan for att minska ryggradens stressfraktur. Arbetet dr for det mesta riktat till
Finlands handbollsférbund men dven at trdnare och fordldrar for att ge dem mera

information om dmnet.

2 PROBLEMFORMULERING

2.1 Syfte

Syftet med denna forskning &r att fi en 6kad kinnedom och vetskap om hur allmén ska-
dan, ryggradens stressfraktur dr hos 10-17 édriga handbollsspelare i Finland, och i vilken

alder skadan uppkommer.

2.2 Fragestallning

Hur ménga unga handbollsspelare finns det 1 Finland som har lidit av ryggradens stress-
fraktur?

I vilken alder uppkommer skadan?

Finns det ndgot samband mellan ryggradens stressfraktur och handbollsspelarens bak-

grund?

3 TEORETISK REFERENSRAM

Detta stycke handlar om ryggradens uppbyggnad och funktion samt vad handboll &r,

och tidigare forskning inom dmnet.

3.1 Ryggradens uppbyggnad

Ryggraden bestdr av 33 ben som kallas for kotor. Av de dr 7 halskotor (cervikalkotor),
12 brostkotor (torakalkotor), 5 landkotor (lumbalkotor), korsbenet (sakralkotor) bestér
av 5 kotor som vuxit thop och svansbenet bestar av 4 kotor som vuxit ihop efter fodseln.
Mellan varje kota finns det en mellankotsskiva (discus intervertebralis) som fungerar

som stotddmpare och underléttar ryggradens rorlighet, leden mellan kotorna kallas plan-

led.



Ryggraden ér krokad framét i halsryggen och ldndryggen och det kallas lordos, medan
brostryggen och korsbenet ar krokade bakét och kallas kyfos. (Sand Olav, et. al S.225)

(Figur 1)

Halskotor (7st)

Brostkotor (12st)

Léndkotor (5sf) ¥=:

Korsben, bestdende av
sammanvuxna korskotor \

Svanskotor, vaxeri ‘| }
T

medel&ldern samman
till ett svansben

/

Figur 1. Ryggraden (JEMK AB Rehab & trdining, 2014)

Fréan kotkroppens baksida utgar det kotbagar som omger kotkanalen dédr ryggmaérgen
och nervrotterna har utrymme att passera. Varje kota har taggutskott som pekar rakt
bakat och tva tvirutskott som pekar &t sidorna. Kotbdgarna har dven sma ledutskott som
har kontakt med intilliggande kotans ledutskott, de bildar fasettleder (synovialleder).
Ryggraden héller sig stabil med hjilp av ledband och muskler som féaster sig pa kotornas

utskott. (Sand Olav, et. al S.226) (Figur 2)
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Figur 2. Ryggradens kotor (1177.se Vardguiden 2006)

Ryggradens funktion paverkas av vildigt manga muskler for att ryggraden dr en stor
och viktig del av kroppen. Men alla muskler bidrar inte till rorelserna i ryggraden utan
de faster istillet pa ryggraden och arbetar for en huvudsaklig rérelse 1 en annan del av

kroppen.

Multifiderna dr de djupaste musklerna i ryggraden och de ticker alla rorliga delar av
hela ryggen. Multifidernas uppgift ar att stabilisera ryggraden. (Jones Oliver, 2017) Se-
mispinalis muskeln dverskrider multifiderna. Muskelns uppgift ar att extendera brost-

och halsryggen, rotera och lateralflextera ryggen. (Behnke Robert S. 2014, s. 136) (Fi-
gur 3)
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Multifidus
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Figur 3. Djupa musklerna (Jones Oliver, 2017)

Erector spinae (raka djupa ryggmuskeln) muskeln kan delas in 1 tre delar, spinalis mus-
keln som dr den minsta av erector spinae musklerna och ligger ndrmast ryggraden.
Longissimus muskeln som dr den mittersta av musklerna och &dr den storsta av de tre
delarna. Den sista delen iliocostalis ligger lateralt fran ryggraden. Dessa muskler har
som uppgift att extendera och lateralflextera l&nd-och brostryggen. (Figur 4) (Jones Oli-
ver, 2017)

12
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(thoracic only)

Longissimus

lliocostalis

Figur 4. Erector spinae (Jones Oliver, 2017)

Andra muskler som hor till ryggen och dess funktioner dr muskler som har en annan
huvud uppgift, men bidrar till rorelser i ryggraden. Musklerna dr trapezius, rhom-
boidéerna och latissimus dorsii och de medverkar i lateralflexion, rotation och extension
av ryggraden. (Behnke Robert S. 2014 S.138) Trapezius ér en stor triangelformad mus-
kel och dr den mest ytliga av ryggmusklerna. Trapezius kan delas in i tre delar, uppgif-
terna for den Gvre delen &r att elevera och addusera skuldran och rotera den da handen
ar 1 abduktion. Den mittersta delen hjélper till med elevationen och adduktion. Den ne-
dersta delen drar scapulan inferiort. Latissimus dorsi dr en stor ryggmuskel och arbetar
for extension, inatrotation och adduktion i axelleden. Sedan har vi rhomboidéerna som
delas in 1 minor och major &ven om de har samma uppgifter, elevation och retraktion

(adduktion) av skuldran. (Figur 5) (Behnke Robert S. 2014 5.55 & 60)
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Figur 5. Ryggens muskler (Jones Oliver, 2017)

3.1.1 Ryggradens stressfraktur

En stressfraktur dr en fraktur i benet. Men skadan orsakas inte av en specifik hindelse
eller olycka utan den bildas med tiden nir man belastar benet upprepade ganger och
Over anstranger benet, det kan kombineras med vissa sporter. (Yoder Kristi et. al. 2015
s. 84) Det borjar med en sé kallad stress reaktion i ryggen och sedan framskrider det till
en partiell fraktur, som &r stressfrakturen. (Figur 6) Frakturen kan &ven framskrida till
en fullstdndig fraktur genom hela benet. (Campbell, 2013)

figure -1

Figur 6. Ryggradens stressfraktur (Comprehensive spine center)
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Ryggradens stressfraktur dr en skada som orsakas ndr kroppen Overbelastas vid flera
tillfallen. Man skall kunna misstdnka denna skada vid tillfillen nidr det uppkommer
smdrta i ryggens extension och smirta under och efter trdning. Skadan bildas med tiden,
den uppkommer inte plotsligt. Det finns manga saker som kan pa verka sakadans
uppkomst som t.ex. ensidig trdning med samma rorelser och ofta upprepade saker, for
lite muskelvard, teknikfel eller brister i rorlighet och kroppskontroll som idrottsgrenen
kraver. De vanligaste symptomen dr smarta vid eller efter belastning, smértan kan bli
virre dd man extenderar ryggen. Normalt brukar man inte ha sméirta nattetid eller nir
man sitter. Men nér skadan forvédrras borjar smirtan dven uppkomma 1 vila. (Lauri
Alanko, 2016) Skadan diagnostiseras ofta 1 ett tidigt skede, 1 frakturens forsta skede,
ryggradens stress osteopati. | detta skede synns det ingen fraktur &nnu, utan forst i
magnet rontgen kan man se om kotansbdge ér svullen pa grund av belastning och att
benets metabolism har forsdmrats. (Lauri Alanko, 2016) D4 skadan diagnostiseras 1 ett
tidigt skede blir det oftast bra och personen kan fortsdtta med sin idrottsgren efter
rehabiliterigen, med en starkkate mitt kropp och béttre kroppskontroll. Om
stressfrakturen diagnostiseras senare eller om rehabiliteringen forldngs finns det risk for
att det uppkommer spondylolyys eller spondylolistees. (Niemeldinen Anna-Leena,
Diacor 2015)

Spondylolyys betyder att en kota inte mer &dr sa stabil som normalt medan
spondylolistees dr en forflyttning eller glidning av en kota 1 forhallande till den under
liggande kotan. (Kdypdhoito, Nikamansiirtymd, 2015) Det ar ca 1-2% av frakturer hos
unga som uppkommer i1 ryggraden. (Helenius Ilkka, Duodecim, 2009)

3.2 Handboll

Handboll ar ett bollspel som spelas med 7 spelare pa planen samtidig, 1 mélvakt och 6
utespelare. P4 spel planet finns tvd domare som har som uppgift att se till att matchen
genomfors enligt dess idé. Om reglerna inte foljs bestraffar domaren den spelare som
gjort fel. Spelet gar ut pa att man skall fi bollen 1 motstandarens mél. En handbolls
match ar 2 x 30 minuter pa senior-nivd medan de yngre spelarna spelar en kortare tid.

(European Handball Federation EHF. 2008)
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Handbolls planet dr 20 meter brett och 40 meter langt. D& bollen kastas ut frén ldng-
sidan kallas det sidlinje och da det gar ut fran kortsidan kallas det mallinje. Malen &r 2

meter hdga och 3 meter breda. (European Handball Federation EHF. 2008)

Handboll dr en kontakt sport med hogt tempo och snabba riktnings vindningar som in-
nebdr att det kan uppkomma mycket skador inom grenen. Allménna skador inom hand-

bollen &r kné, vrist, armbage, axel och tum skador. (PSB, 2014)

I spelet far spelaren ta endast 3 steg, da spelaren en géng har studsat bollen i marken och
tagit den 1 hidnderna far hen icke mer studsa bollen pa nytt, for d& blir det dubbel” och

domaren visslar for fel och det blir andra lagets boll.

Framfor bada malen gar det en linje som kallas “malgard” som &r belagd pa 6 meter.
Sedan finns det et streckad linje som kallas "frikastlinje” (9 meters linjen). Mellan dessa
tva linjer finns en “straffkastlinje” (7 meters linje) som anvinds da ena laget far ett
straffkast tillexempel pa grund av att forsvararen sondrar anfallsspelaren pa ett sitt som
ar emot handbolls reglerna. ”Substitution line” betyder linjen dir man byter sina plan

spelare in och ut. (Figur 7)
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Figur 7. Handbollsplan (realbuzz.com 2014)
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Handbollen &r inte en sa stor gren i1 Finland om man jaimfér med de andra Europeiska
landerna. Handbollstraditionen kommer kanske framst frin det nordiska ursprunget. For
tillféllet finns det 28 stycken olika foreningar 1 Finland dér det spelas handboll. Alla har
anda inte ett lag 1 varje aldersgrupp eller i FM serien for att det inte finns spelare. Man
kan borja spela handboll redan som mini och spela enda upp till dam och herr alder 1
FM-serien. Denna sdsong finns det ca 2000 licensierade handbollsspelare fodda mellan

aren 2000-2007. (Tiilikainen, Taneli, Finlands handbollstérbund, 2017)

3.3 Tidigare forskning

Om dmnet ryggradens stressfraktur hos unga handbollsspelare finns det inte sa specifik
tidigare forskning. For arbetet har det hittats artiklar &ven via lower back pain sdkning-
ar, for att det inte hittades s mycket om ryggradens stressfraktur. Men artiklarna om

lower back pain dr sdna som har en koppling till &mnet.

Databaser som anvints d&r Pubmed och EBSCO, i1 sdkningen anvédndes dven relevanta
referenslistor for att hitta material, de artiklarna hittas dven 1 Pubmed. Artiklarna som
har kunna véljas har behdvt vara gratis, hogst 10 ar gamla, relevanta for d&mnet och
skrivna antingen pé svenska, engelska eller finska.

Sokorden har varit pa svenska, finska och engelska. Nagra exempel ér, low back pain,

spinal stress fracture/stress fracture, handball, handball injury, ryggradens stressfraktur.

3.3.1 Artiklarna

Den ena artikeln som anvindes och som var vildigt allmédn f6r denna studie ar Lauri
Alanko, litkuntalddketieteen erikoislddkéri, “nuorten urheilijoiden nikamakaaren rasi-
tusmurtuma” 2016, och enligt hans artikel har skadan blivit mer allmén inom unga id-
rottare, speciellt 1 bollsporter som belastar ryggen for extension har starka rotationer
med hogt tempo och hég belastningsnivd. Han skriver ocksé att manga spelare har dalig
mitt kroppskontroll, som inte fyller kraven pd det som idrotts grenen krdver. Nar man
kombinerar ensidig trdning och snabb ldngd till vixt har man en viss risk for skadan.
Hér diskuterar han om att lingd till véxten dr en kénslig period for ryggen, for att

kropps dimensionerna fordndras och da forsdmras dven tillfalligt kroppskontrollen. Han
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diskuterar &ven om symptomen och om att man har bittre mojligheter med atervand-
ningen till sin gren om diagnosen ges 1 tidigt skede men att det krdver en 1dng rehabilite-
ring och att man inte skulle fa borja anstranga ryggen pa nytt 1 ett for tidigt skede efter
skadan. Det som han hdmtar mycket starkt upp &r viktigheten av mangsidig trdning och

bal kontrollen.

Andra artikeln skriven av Niemeld Anna-Leena i Diacor, hon jobbar som OMT fysiote-
rapeut. Hon skriver 1 sin artikel om att ryggradens stressfraktur har blivit mer allmén 1
idrottsgrenar som har mycket extensions rorelser, stotar, hopp och snabba riktnings dnd-
ringar. Hon berittar dven om vad diagnostiseringen av skadan innehéller, magnetront-
gen (MRI) och att om skadan diagnostiseras 1 ett tidigt skede har man dven mycket
béttre skans att atervinda till sin gren. Niemeldinen diskuterar 4ven om vad som kan pa
verka skadans uppkomst som t.ex. omgivningen, ensidig trdning, snabba dndringar i
méangden av trdning mm. Hon tar dven lite upp rehabiliterings delen av skadan. Och i
slutet diskuterar hon om att det dr viktigt med att man jobbar 1 team, med idrottaren, 14-
karen, fysioterapeuten och trdnaren, for att uppna ett bra resultat. Niemel&inen talar 1 sin
artikel dven om den méangsidiga traningen. Enligt hennes artikel betyder spondylolyys

att det ar en fraktur.

Den tredje artikeln dr en systematisk recension om risk faktorer associerade med ryg-
gens stress fraktur. Studien gick ut pa att ska information i olika databaser och studier-
na som beskrev patientfall som hade diagnosen sacral stress fraktur togs med. Men
ocksé att diagnosen inneholl en stressfraktur diagnostiserad 1 normal belastning pa ben
med minskad densitet, oftast osteoporos eller sen inneh6ll diagnosen onormal belastning
pa normalt ben som t.ex. belastning fran hard trining. Resultaten som studien kom fram
till var att hos de som haft diagnosen om normal belastning pd ben med minskad densi-
tet hade som riskfaktorer osteoporos, biacken strdlbehandling, reumatoid artrit, langtids
corticosteroid behandling, alla med en prevalens pd 100 procent. Medan de som haft
diagnosen med onormal belastning pa normalt ben hade dven prevalens pd 100 procent
och riskfaktorer var, dkad trdnings intensitet och bristfallig diet. (Yoder Kristi, et.al,

2015,)

Den fjirde artikeln skriven av Ilkka Helenius, 2009, kasvuikdisen selkdongelmien kirur-

ginen hoito. Artikeln handlar i1 korthet om de mest allménna ryggproblemen hos barn.
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Enligt Helenius dr de mest allmdnna orsakerna for ungas ryggoperationer skolios och
spondylolistees (kot glidning). P4 grund av ryggradens trauma behdver ca 20 barn oper-
ations behandling arligen. Enligt hans artikel uppkommer det att en tredjedel av 15 ariga
har landryggens mellankots degeneration och att landryggens diskbrack dven uppkom-
mer mycket 1 den aldern. En annan allmén orsak till rygg smérta hos unga ar spondylo-
lyys. Helenius skriver ocksé att frakturer dr allminna hos barn och att 1-2 procent upp-
kommer 1 ryggraden. I artikeln tas upp de olika orsakerna till barnens ryggsmartor,
scheuermans sjukdom, olika tumdrer, inflammationer och lite om ryggradens frakturer.
I artikelns del om spondylolyys (ostabil kota) och spondylolistees (forflyttning av ko-
tan), uppkommer det att om man har en ryggrads stressfraktur kan det leda vidare till
spondylolyys och sedan dven till spondylolistees, dessa har en lidngre rehabiliterings
process. Helenius skriver dven att spondylolistees uppkommer hos 6 procent i tidig

vuxen alder.

Den sista artikeln skriven av Timo Pohjolainen et.al. 2015, Aikuisten alaselkékipu, dr en
lang artikel om riskfaktorer, uppkomst, diagnostik, rehabilitering och de olika diagno-
serna 1 ryggen. Det som anvindes frin artikeln i1 detta arbete finns under rubriken ”Ni-
kamasiirtyma (spondylolisteesi)”. I stycket uppkommer att det dr 6 procent av Finlands
unga vuxna som har spondylolyys. Men det uppkommer inte alltid smarta. I kapitlet

diskuteras konservativ och kirurgisk behandling.

3.3.2 Sammanfattning

Alla artiklar som anviénts 1 arbetet har varit relevanta for &mnet. Det som storsta delen
av artiklarna hade gemensamt, var att de tog upp riskfaktorer om ensidig trdning och en
okad triningsmédngd. Alltsd borde unga trdna mer mangsidigt och inte 6ka trdnings-
mingden for snabbt for att minska skaderisken. Storsta delen av artiklarna utom en som
tar upp orden har skrivit att spondylolyys dr att kotan dr ostabil och att spondylolistees
ar en kot glidning. I ena artikeln har det skrivits att spondylolyys dr en fraktur.

En annan stor gemensam sak var, att da ryggen utsitts for mycket av extensionsrorelser,
snabba riktningsvandningar och for sporter med hogt tempo ar risken for skadan storre.
Det som forfattarna varit av samma asikt om &r att, om skadan diagnostiseras 1 ett tidigt

skede har idrottaren en bittre mojlighet att fullt atervinda till sin idrottsgren. Delarna
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som tar upp symptomen har varit likadana om en ung idrottare som har smirta 1 ryggen
da hen extenderar, smirta vid eller efter aktivitet da skall man undersoka det vidare. |
tva av artiklarna uppkom det att 6 procent av Finlands unga vuxna har spondylolyys,
nagondera utan eller med symptom. I vissa artiklar uppkommer dven, att kroppskontroll,

langdvéxt mm kan ha en viss paverkan for risken av skadan.

4 MATERIAL OCH METOD

4.1 Datainsamlingsmetod

Den metod som ldmpar sig bdst for denna undersokning dr den kvantitativa metoden,
den extensiva metoden som betyder att man jobbar 1 ett brett omrade. Informationen till
forskningen samlas in genom en enkét med flera frdgor. Man anvinder sig av den meto-
den da man vill striva till att forska hur allmén nagon sak dr. Samt anvidnda en viss mal-
grupp som medverkar 1 undersokningen. Kvantitativ data betyder att man omvandlar
den information man far till siffror eller procent. (Jacobsen Dag Ingvar. 2012. S. 70-72)

Datainsamlingen sker med egen konstruerad enkédt diar populationen svarar pa enkéten

via ndtet. Populationen som svarar dr minderériga mellan 10-17 ar.

Fordelarna med denna undersoknings metod &r enligt Dag Ingvar Jacobsen (2012, s.75)
foljande:

1. Att den standardiserar information och det gor det littare att bearbetas med hjilp av
datorer.

2. Den hér stilen av undersdkning har dven hog extern validitet for att man kan fraga
just det man vill ha svar pa av ménga personer och gora ett representativt urval.

3. Designen kdnnetecknas dven av att man kan beskriva ett specifikt forhallande relativt
exakt. Alltsd kan man beskriva svaren 1 exakta procent eller antal.

4. Man kan halla ett kritiskt avstand till dem man undersoker, si att det inte utvecklas
nagra personliga relationer som kunde paverka resultaten, alltsa dr de som svarar pa fré-

gorna bara personer som deltar 1 undersékningen.

Dessutom finns det alltid begransningar med den valda metoden, de &r enligt Dag Ing-

var Jacobsen (2012, s.76) foljande:
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1. Det kan ge undersokningen en ytlig karaktér. For att den inte kan vara alltfor kompli-
cerad for att metoden inriktar sig till att nd ménga enheter, alltsd méaste man mita ganska
enkla saker som gor det svart att med denna metod gé in pd djupet inom d&mnet.

2. Metoden ér dven ganska individualiserad, man far information av enskilda individer,
den lampar sig alltsa bést dd man vill ha individuella synpunkter nir man reder ut saker
som man behdver individers egen asikt eller upplevelse till och inte sammanhanget &r
av stor betydelse.

3. En stor risk dr dnda att undersokningen redan pa férhand definierar vad som ér rele-
vant och vad som inte dr. For att en enkét bestar av frdgor och svarsalternativ, betyder
det inte att alla skulle ha samma uppfattning eller dsikt om en viss sak. Darfor ar fragan,
”Vad ér det egentligen man méter?” vildigt relevant i den kvantitativa metoden. Alltsa
det en enkét svarar pa, dr det man har fragat.

4. Tillvagagangssittet dr mindre flexibelt. Processen gér frdn punkt till punkt.

5. Aven undersokningseffekten kan pa verkas inom denna metod i och med att ménni-
skor kan 1ta bli att svara och det blir bortfall av personer 1 undersékningen.

6. Sedan tar Jacobsen upp en av de starka sidorna dven som en svaghet; att avstdndet
mellan undersdkare och de som undersoks kan vara ett problem. For att de &r totalt
frimmande for varandra. Det kan paverka forstaelsen av @mnet som undersoks, alltsa

kan inte undersdkaren svara pa fragor som kanske uppkommer.

Enligt Jacobsen Dag Ingvar, (2012, s.187) kan man dela in svarsalternativ i tre katego-
rier. Med hjélp av det har frigeformuldrets fragor och svarsalternativ formulerats. Den
forsta gruppen kallas kategoriska eller nominala. Med den metoden kan man anvidnda
svaren till att gruppera enheter in 1 olika kategorier. Den andra gruppen kallas rangord-
nade eller ordinala. Detta métinstrument kan anvindas till samma som den nominala
men hir kan man dven sidga nagot om forhdllandet mellan kategorierna. T.ex. de som
svarar pa enkdten dr vildigt ndjda och dven mer ndjda &n de som uppger att de &r miss-
nojda.

Den tredje kategorin kallas metriska eller intervallalternativ. Har kan man dven rang-
ordna och gruppera grupperna 1 forhdllandet till varandra s som 1 de tidigare metoder-
na. Men man kan dven rangordna grupperna mer exakt. T.ex. kan man siga att den som

trdnar tvd timmar 1 veckan skiljer sig frdn den som trianar fem timmar i1 veckan.
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Och man kan &dven skilja pad hur ménga fler timmar den andra trénar i veckan till skill-
nad frén den andra. Dessa svarsalternativ kallas for frdgornas mét nivd som beskriver

nivan av informationen man far fran fragornas innehéll.

4.2 Frageformular

Med frageformuléret stravas till att f4 svar pa det syftet som denna studie har: att fa en
okad kidnnedom och vetskap om hur allmén skadan, ryggradens stressfraktur dr hos 10-

17 ariga handbolls spelare 1 Finland, och 1 vilken &lder skadan sker.

Frageformuléret dr uppbyggt sd att inte ndgon behdver ge personlig information som
kunde ge info om vem som har svarat. Som frdgeformulirs botten anvidndes en nétsidas
format dar det var létt att bygga upp formuliret. (Survey monkey. 1999)

Frageformuliret finns pd svenska och finska. (Bilaga.3) Tillsammans med frageformu-
laret skickades ett infobrev och det fragades fordldrarnas samtycke om att de gav lov att

deras barn fick delta 1 undersokningen. (Bilaga. 1-2)

I frdgeformuldret pd pekades att om man lidit av skadan ryggradens stressfraktur skulle

den vara diagnostiserad av en ldkare for att svaren skulle héllas reliabla.

Léanken till frageformuléret 6ppnades den 15.2.2017, deadline tills enkéten skulle vara

besvarad var 19.3.2017. Alla blev skickade infobrevet via e-posten.

4.3 Population

Populationen 1 undersdkningen var alla minderariga handbollsspelare 1 Finland 1 &ldern
10-17 ar. Unga handbollsspelare som dr fodda aren 2000-2007 och har licens denna
sasong dr ca 2000 stycken. Frageformuliret skickades till alla som hade sin e-post
adress 1 handbollsforbundets register, det var ungefor 1500 unga (Tiilikainen, Taneli,
handbollsférbundet, 2017)

Allt som allt deltog 465 unga 1 forskningen genom att svaran pa fraigeformuléret.
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4.4 Behandling av data

Data behandlades anonymt och analyserades med hjdlp av frdgeformuldrs program, sur-
vey monkey. Data gavs inte i bruk till ndgon annan utanfor studien. Enkéten var i nét
format och dir anvindes ett undersékningsprogram. (Survey monkey. 1999) Fragefor-

muldrets lank skickades gemensamt med informations brevet via e-post till mottagarna.

4.5 Etiska reflektioner

Undersokningen gors pa uppdrag av uppdragsgivaren, som dr Finlands

Handbollsforbund.

Populationen som deltar i undersokningen behélls anonyma. Enkdten som besvaras
uppger inte vem det d4r som har svarat, personlig information kommer inte upp i1 nagot
skede. Arbetet krdver inga etiska tillstind frdn Arcada for det uppkommer inga
personliga saker som kunde identifiera vem det dr frigan om. Undersdkningen handlar
om minderariga, darfor har det med infobrevet gjorts ett samtyckes krav av fordldrarna

om att de ger lov att deras barn fér delta 1 undersdkningen.

Data behandlas 1 statistiskt syfte och inte individuellt. Alla som deltagit i
undersokningen har gjort det frivilligt och dessutom har inga namn behovts skrivas
nagonstans. Under hela processen har det foljts noggrant Arcadas angivna etiska

rekommendationer. (God vetenskaplig praxis 1 studier vid Arcada)
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5 RESULTAT

Resultaten presenteras 1 samma ordning som frageformuléret var uppbyggt i. Det var
totalt 465 spelare av 1500 licensierade spelare som har e-post adress registrerat hos
Handbolls forbundet som svarade. Det ger en svarsprocent allt som allt pd 31 procent.
Svaren som anvénds 1 undersokningen ar alla sdna som gett sitt samtycke om att deras

barns svar far anvéndas i undersékningen.

5.1 Presentation av undersokningsgruppen

Bland de som svarade var 51,2% flickor och 48,8% pojkar.

Av alla de som svarat pa frageformuléret var 9% fodda ar 2007, 12% var fodda ar 2006,
13,4% var fodda ar 2005, 18,4% var fodda ar 2004, 13,1% var fodda ar 2003, 12,9% var
fodda ar 2002, 11,1% var fodda ar 2001 och 10,1% var fodda ar 2000. I tabellen nedan
kan man se att bland alla de som svarade &r aldersgrupperna véldigt jamt fordelade. (Fi-

gur 8)

Mina vuonna olet syntynyt? / Vilket ar ar du fédd?

02000 ®2001

02002 02003

B2004 DO2005

@2006 02007

Figur 8. Respondenter enligt dlder

Av de tillfrigade uppgav 22,6% att de har spelat 1-2ar. 50,2% berédttade att de har spelat
handboll 1 3-6 ars tid. 21,7% berittar att de har spelat 1 7-9 &r. Medan 5,5% har spelat 10

ar eller mer. (Figur 9)
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Kuinka kauan olet harrastanut
késipalloa? / Hur manga ar har du spelat
handboll?

O 1-2 vuotta / ar
m3-6 vuotta / ar
0O7-9 vuotta / ar

010 tai enemman /
eller mer

Figur 9. Handbollskarridr

I friga 5 uppkommer att storsta delen, 89,2% av respondenterna har hoger hand som
den dominanta. Medan 7,8% har vénster hand dominant och 3% uppgav att de anviander

bada hinderna.

Av alla de som svarade pé frageformuléret var den mest representerade spelplatsen linje
med 16,6% (72 personer), den andra mest spelade platsen var vénster ytter med 16,1%
(70 personer). 15,7% (68 personer) spelar hoger back, 14,7% (64 personer) spelar véns-
ter back, 14,5% (63personer) spelar mittback, 14,3% (62 personer) spelar hoger ytter
och 8,1% (35 personer) av respondenterna spelar méalvakts position. | tabellen nedan
kan man se att bland alla som svarade &r spelpositionerna véldigt jamt delade. (Figur

10)
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Mita paikkaa pelaat pdasaéantdisesti? / Vilken
spelplats spelar du for det mesta?

OVasenta laitaa (V6) /
Vénster ytter

B Vasenta pakkia (V9) /
Vénster back

OKeskipakkia (K9) /
Mittback

OOikeaa pakkia (O9) /
Hoger back

B Oikeaa laitaa (O6) /
Hbéger ytter

OViivaa (K6) / Linje

B Maalivahti / Malvakt

Figur 10. Spelposition

Av alla som svarat var det 42,6% som svarar att de haller pa4 med en annan idrottsgren
och 57,4% spelade enbart handboll. (Figur 11) Gemensamt med fragan hade responden-
ten dven mojlighet att berdtta vad den andra grenen var. De grenar som representerades
mest var fotboll, simning, friidrott och olika stils danser. Annat som dven idrottades var,

korgboll, ridning, badminton, tennis, gym och ishockey.

Harrastatko muita lajeja? / Tranar du
nagon annan gren?

OKylla / Ja
BEnN / Nej

Figur 11. Andra grenar
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5.2 Skade prevalensen

Resultaten 1 nedan varande tabell visar att 5,1% av respondenterna har lidit av ryggra-
dens stressfraktur, vilket &r 22 personer, medan 94,9% vilket dr 412 personer som inte

har haft skadan. (Figur 12)

Oletko karsinyt selkdrangan
rasitusmurtumasta? / Har du lidit av
ryggradens stressfraktur?

BKylla / Ja

BEn/ Nej

Figur 12. Ryggradens stressfraktur

I nedanf6r varande tabell kan vi se 1 vilken alder spelaren varit da skadan har skett. Flest
av skadorna med 27,3% (6 personer) har uppkommit 1 13 ars aldern. 22,7% (5 personer)
har haft skadan 1 14 ars éldern och 22,7%(5 personer) i 15 ars dldern. 13,6% (3 perso-
ner) fick diagnos i 16 ars dldern, 9,1% (2 personer) i 12 érs aldern, 4,5% (1 person) i 10

ars dldern medan ingen har fatt diagnosen da de varit1 9 och 11 ars dldern. (Figur 13)
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Minka ikainen olit kun loukkaantuminen ilmeni? /
Hur gammal var du da skadan uppkom?

016 @15 014

013 m12 o1

@10 09

Figur 13. Alder dd skadan skett

Av respondenterna som haft skadan var det 54,5% (12 personer) som trinade handboll
4-6 timmar 1 veckan under halva aret fore skadan konstaterades. 27,3% (6 personer) tra-
nade handboll 7-9 timmar 1 veckan, 13,6 % (3 personer) trdnade 1-3 timmar och 4,5% (1

person) tranade 10 timmar eller mera. (Figur 14)

Mieti vamman toteamista edeltdvaa 6kk
ajanjaksoa, kuinka monta tuntia harjoittelit
kasipalloa viikoittain?Fundera pa 6man
tidsperioden fére skadan konstaterades, hur
manga timmar i veckan tranade du
handboll?

O01-3 tuntia

B4-6 tuntia

07-9 tuntia

010 tuntia tai
enemman

Figur 14. Hur mdnga timmar i veckan trdnades handboll?

Sedan ville vi dven veta hur manga timmar 1 veckan de som haft skadan holl pd med en
annan gren under 6 ménaders perioden fore skadan diagnostiserades. Av de som haft
skadan ryggradens stressfraktur var det 10 personer som dven trdnade en annan gren én
handboll. Det var 50% (Spersoner) som trdnade 1-3 timmar 1 veckan, 40% (4personer)

tranade 4-6 timmar och 10% (1 person) trdnade 10 timmar eller mer. (Figur 15)
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Jos silloin harrastit jotain muuta lajia niin
montako tuntia harrastit sita viikoittain?Om
du da holl pA med en annan gren, hur
manga timmar i veckan var det?

O1-3 tuntia

B4-6 tuntia

0O7-9 tuntia

010 tuntia tai
enemman

Figur 15. Hur manga timmar i veckan trdnades av den andra grenen?

Frdga nummer 12 gick ut pa att reda ut om det var ndgot speciellt som skett i tranings-
mangden under det halva édret innan skadans diagnos. Allt som allt svarade 15 personer
av 22 som haft skadan pd denna fradga. Enligt svaren kan man konstatera att hos storsta
delen dkade triinings mingden rejélt och hos vissa med ndgra timmar i veckan. Aven en
del av de som svarat pa denna frdga holl pa med fotboll och friidrott. Belastnings mang-
den pa trdningarna 0kade dven vid sidan om att trinings méngden 6kade med antal tim-

mar.

Som den sista frigan ville vi dnnu reda ut, vilken nivd 1 ryggen var den mest allménna
for skadan att uppkomma pa. Enligt svaren var det 68,2% (15 personer) som hade ska-
dan pé landryggsniva, 9,1% (2 personer) hade skadan i1 korsryggen, 9,1% 1 brostryggen
och 9,1% 1 halsryggen medan 4,5% (1 person) inte var séker pa nivan skadan skett. (Fi-

gur 16)
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Milla selkarangan tasolla vamma ilmeni? / Pa vilken
niva av ryggraden skedde skadan?

ORistiselan tasolla /
Korsryggen

BAlaselan tasolla /
Landryggen (nedreryggen)

ORintarangan tasolla /
Brdstryggen

OKaularangan Tasolla /
Halsryggen

BEn tieda / Vet inte

Figur 16. Vilken nivd var skadan pd?

Av alla de som haft skadan var den mest spelade positionen bland dem vinster back.
(6pesoner) De andra mest spelade positionerna var linje (4personer) och hoger back
(4pesoner). Sedan mittbacks position med 3 spelare och yttrarna med 2 spelare per sida.
Alltsé kan man enligt resultaten sdga att en back spelare pa vénster eller hdger och linje

spelaren har en lite hogre skade risk.

I resultaten kan vi dven se att alla vinster backar med skadan hade hoger hand som
kasthand, som &r den lampligare handen att spela denna position med. Av linje spelarna
var 3 av 4 hoger hianta och en medgav att hen kan kasta med bada hdanderna. Alla hoger
back positions spelare som haft skadan hade hoger hand som kast hand, vilket inte ar
den lampligaste handen att spela denna position med. Vinster ytter spelarna som haft
skadan hade hoger hand som kasthand, medan av héger ytter spelarna var den ena hoger
hint och den andra vénster hdnt. P4 hoger ytters spelposition dr vinster hand den lamp-
ligare kasthanden. Alla mittbackar som haft skadan hade héger hand som dominanta

handen.

Enligt resultaten har 11stycken unga som haft skadan hallit pd med handboll 1 7-9 &r och
6 stycken unga har spelat handboll 1 3-6 ar, 4stycken har spelat 10 ar eller mer och 1
spelare har spelat 1-2 ar. Av de 22 unga som lidit av skadan ryggradens stressfraktur ar

11 av dem pojkar och 11 flickor.
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6 SLUTDISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Metoden som valts var den kvantitativa metoden, som jag anser ldmpar sig bdst for
denna sorts studie for att man skall kunna besvara fragorna som man stéllt upp 1 arbetet
och eftersom syftet var att fi en 6kad kdnnedom och vetskap om hur allmén skadan,
ryggradens stressfraktur &r hos 10-17 ariga handbolls spelare 1 Finland, och 1 vilken &l-
der skadan sker. Jag fick sjilv bygga upp frageformuliret som gjorde att jag sjilv be-

stimt vad som behdvts fragas for att kunna svara pa fragestéllningen i undersdkningen.

Att gora ett frigeformuldr var ett bra beslut for att jag pa en vildigt kort tid fick in 465st
svar som var mycket mer dn vad jag forvintade mig. Frageformuldret var dven viktigt
med tanke pa att man fick reda pa andra saker som var nddvéndiga i resultaten, for att

man sedan kunde bredda resultatsvaren.

Nar respondenternas identitet inte kom upp 1 ndgot skede av undersékningen kan man
uppfatta att resultaten ar drliga och detta gor dem valida. Enkétens fragestillning upp-
fattas Ooverlag att ha fungerat och gett svar till forskningsfrdgorna. Om man 1 vissa situ-
ationer skulle ha utvidgat eller fragat mer saker skulle det ha utvidgat pa arbetet 1 stor

grad. Darfor kunde detta arbete i stor del kunna vara till nytta for fortsatt forskning.

Att ha mgjligheten att forska 1 ett &mne som man finner véldigt intressant har varit laro-
rikt men ocksa en trevlig upplevelse. Under perioden som man jobbat har kunskapen om

ryggen oOkat pé alla delomréaden.

6.2 Resultats diskussion

I nedanfor varande tabellen (figur 17) kan vi se resultaten av méngden skadade enligt
alder, hur manga som haft skadan och i vilken &lder den uppkommit. Enligt resultaten
kan man se att skadan uppkommit mest i 13-15 ars aldern, som &r da de unga kommer in
1 puberteten. Har kunde man diskutera om att har det nagot med skadans uppkomst att

gora nir de unga kommer in 1 puberteten och langd till vixten 6kar med det samma som
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enligt svaren dven traningsmingden och belastningen 6kar. Enligt Lauri Alankos artikel
som dr med 1 arbetet diskuterar om dmnet att kan langd till vixten ha en betydelse pa
skadan. Det skulle i sammanhanget med resultaten kunna tyda pa att det kunde vara en
risk faktor for skadan. Om man till ldngd tillvixten ldgger de andra saker som sker i
kroppen i puberteten och den 6kade tranings méngden och belastningen kan man kanske
hir da sdga att det kan ha en betydelse. Men detta &mne maste studeras vidare for att
man skall kunna med forskningar visa vad som kan orsaka och pdverka uppkomsten av
skador hos unga spelare 1 13-15 &rs aldern. For att skadan inte bildas plotsligt utan det
tar tid fore skadan uppkommer. I framtiden kan man sedan med hjilp av fortsatta studier

borja forebygga skaderisken med hjélp av den information som fés ur studier.

Figur 17. Skadade enligt dlder

I resultaten kom det fram att av alla de som skadat sig var 4 stycken hoger back spelare
och de hade héger hand som den dominant handen, vilket betyder att de kastar med ho-
ger hand. Det dr inte den lampligaste handen for den spelpositionen, for att man hamnar
vrida pa kroppen pa ett annat séitt in om man vore vénster hint och spelade hoger back.
Det orsakar att kroppen blir belastad pa ett annorlunda sétt som inte &r det ldmpligaste
for ryggen. Har kommer man att fundera pa det att kunde det ha nagon pa verkan pa
skaderisken hos de unga om de spelar hoger back. Nér det blir en annorlunda belastning

pa kroppen. Men med denna studie kan man inte sdga med sédkerhet att det skulle vara
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en orsak, utan dven detta méste studeras vidare. En stor mdngd av de skadade (6 perso-
ner) spelade vénster back och hade hoger hand som kast hand vilket inom handbollen ar
en bra kombination for att du inte da behdver vrida pa kroppen s& mycket. Hér & andra
sidan maste det finnas ndgonting annat 1 bakgrunder dn kast handen och spelpositionen.
Hér kunde sedan skadan péverkas av pubertet, ldngd till vixt, den andra hérda belast-

ningen pa kroppen under trdningarna och ensidig trining.

Storsta delen av de som haft skadan har spelar handboll 1 7-9 &r. I detta sammanhang
kunde man ténka pé saken att kunde tiden som man spelat handboll ha ndgon pa verkan
pa skade risken. Om man inte har hallit pd med ndgon annan gren och det har varit ensi-
dig traning inom handbollen, det har blivit en for stor belastning pé kroppen, kanske inte
bal kontrollen har varit tillrdckligt bra for idrotten och de unga har kommit in 1 puberte-
ten och kroppen har borjat dndra sig. Men dessa saker ar bara spekuleringar med hjélp
av de resultat som fatts ur forskningen och orsaken for skadans uppkomst ar inte séker

utan det borde forskas vidare i en forskning som skulle ga djupare in pa &mnet.

I arbetet har jag gjort beslutet om att skriva enligt det att spondylolyys betyder att kotan
ar ostabil och att spondylolistees betyder kot glidning. Jag méste avgora att spondylo-
lyys betyder att kotan ar ostabil, for att det 1 vissa studier och artiklar som jag hittade
och dven anvinde 1 mitt arbete, uppkom att ordet spondylolyys ér en fraktur 1 kotan. Jag
beslot att gora sa for att storsta delen av det som jag lidste anvdnde ordet som att kotan
var ostabil och dven for att jag tidigare lart mig ordet enligt detta. Har maste man sedan
vara beredd pa att jag kunde ha missat ndgon studie pa grund av att jag inte sokte studier
med ordet spondylolyys. Men oberoende av det kom en del av studier med ordet spon-
dylolyys 1 rubriken upp dndd genom min s6kning men det kan &nd4 vara att jag missat

nagot pa grund av det.
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BILAGA 1. INFORMATIONSBREV.

Informationsbrev

Bista fordldrar av de unga handbollsspelarna,

Jag dr en sista arets fysioterapistuderande frén Yrkeshogskolan Arcada och gor mitt ex-
amensarbete 4t handbollsforbundet om ryggradens stressfraktur hos unga handbolls spe-
lare 1 10-16 ars aldern. Min uppgift &r att gora en kartldggning om hur situationen ser ut
inom handbollen, reda ut och analysera hur allméin skadan &r och vad det dr som orsakar
skadan.

Ryggradens stressfraktur dr en skada, som orsakar smérta utan ndgot som syns utanpa.
Skadan kan orsakas av en hog belastningsniva, som upp kommer inom olika idrotts gre-
nar. Stressfraktur orsakar progressivt stigande smaérta under aktivitet och 1 vila. Skadan
orsakar en period av vila for idrottaren. Ryggradens stressfraktur skall vara diagnostice-
rad av en ldkare.

De som viljer att delta i undersokningen kommer att hallas anonyma. Och resultaten
anvénds bara av mig i denna studie. Men inte ens jag fir veta vem det dr som svarat pa
enkéten.

For att mojlig gora studien och utveckla kunskapen inom ett omréde som inte tidigare
studerats inom handboll, vore det positivt om bade de som haft ryggradens stressfraktur
(som é&r diagnosticerad av en ldkare) och de som inte haft skadan skulle delta 1 under-
sokningen.

Handbollsforbundet skickar ut en lank som sedan automatiskt skickar at mig svaren som
ni gett, men det kommer inte fram vem det dr som har svarat pa frdgeformularet.
Deltagandet i studien nér frivilligt och ni har ritten att inte delta.

Nér ni vénligen viljer att svara pa frageformuldren ger ni tillstand till att de givna sva-
ren far anvédndas i undersokningen. De givna svaren behandlas konfidentiellt, enbart av
mig och endast 1 ett statistiskt syfte.

SAMTYCKE f{or den underariga att delta i undersdokningen:
Jag ger lov att mitt barn far delta 1 undersokningen:

JA

Nej

For att kunna behandla alla givna svar borde friageformuliren inkomma till mig sen-
ast: 19.3.2017

Med vinliga hélsningar,

Mikaela Lonngvist

mikaela.lonngvist@arcada.fi

0400 788 253

Uppdragsgivare: Finlands Handbollsforbund, Ken Sirenius, 040 674 6307
Handledare:

Joachim Ring

joachim.ring@arcada.fi
040 512 7590




BILAGA 2. INFOKIRJE

Infokirje

Hyvit nuorten késipalloilijoiden vanhemmat,

Olen viimeisen vuoden fysioterapiaopiskelija Ammattikorkeakoulu Arcadasta ja teen
lopputyo6téni késipalloliitolle, selkdrangan rasitusmurtumasta 10-16 vuotiailla nuorilla
késipallopelaajilla. Minun tehtdvéni on tehdé kartoitus siitd miltd tilanne nédyttaa kasi-
pallon parissa, selvittdd ja analysoida miten yleinen vamma on ja mikéd sen yleisin syy
on.

Selkdrangan rasitusmurtuma on vamma, joka aiheuttaa kipua ilman havaittua ulkopuo-
lista tapaturmaa. Vamma voi kehittyd kovasta kuormituksesta, jota aiheutuu eri urheilu-
lajeissa. Rasitusmurtuma aiheuttaa progressiivisesti pahenevaa kipua rasituksen aikana
ja levossa. Todetun rasitusmurtuman ensimmaéisend hoitona on lepo. Selkdrangan rasitus
murtuma vaatii ladkarin diagnoosin.

He jotka pééattivét osallistua tutkimukseen tulevat pysyméén anonyymeind. Ainoastaan
mind késittelen tuloksia tissa tehtdvdssd. Mutta edes minulle ei selvid kuka on vastannut
lomakkeeseen.

Jotta tutkimus on mahdollinen ja pystymme kehittdmédén tietoa alueesta jota ei ole aikai-
semmin tutkittu kdsipallon parissa, olisi positiivista, jos he jotka ovat kérsineet selka-
rangan rasitusmurtumasta (joka on ladkéirin diagnosoima) ja myos he joilla ei ole ollut
vammaa osallistuisivat tutkimukseen.

Kasipalloliitto 1dhettdd linkin joka automaattisesti ldhettdé teiddn vastaukset minulle,
mutta lomakkeessa ei ilmene kuka on vastannut.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja teilld on oikeus olla osallistumatta.
Kun te ystivéllisesti pdétitte vastata kyselylomakkeeseen, te annatte luvan, ettd anato-
mianne vastauksia saa kéyttda tutkimuksessa. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti,
ja vain tilastolliseen tarkoitukseen.

SUOSTUMUS alaikiisen osallistumisesta tutkimukseen:
Annan luvan lapseni osallistua tutkimukseen:

KYLLA

El

Jotta pystyn késittelemddn kaikki annetut vastaukset kyselylomakkeiden tulisi olla mi-
nulla viimeistidin: 19.3.2017

Ystavallisin terveisin,
Mikaela Lonngvist
mikaela.lonngvist@arcada.fi
0400 788 253

Toimeksiantaja: Suomen Kisipalloliitto, Ken Sirenius, 040 674 6307

Ohjaaja:
Joachim Ring

joachim.ring@arcada.fi
040 512 7590
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BILAGA 3. FRAGEFORMULAR/KYSELYLOMAKE:

1. Annan suostumukseni lapseni osallistua tutkimukseen. Jag ger lov att mitt barn far

delta i undersdkningen.

Kylld / Ja

Ei/ Nej

2. Oletko tyttd vai poika? / Ar du flicka eller pojke?

Tytto / Flicka

Poika / Pojke

3. Miné vuonna olet syntynyt? / Vilket ar ar du f6dd? 2000

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

4. Kuinka kauan olet harrastanut késipalloa? / Hur manga ar har du spelat handboll?

1-2 vuotta / ar
3-6 vuotta / ar
7-9 vuotta / ar

10 tai enemmén / eller mer
5. Oletko vasen vai oikea kiitinen? / Ar du vinster eller hoger hint?
Oikea / Hoger

Vasen / Vanster
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Molemmat / Bada

6. Mité paikkaa pelaat padsddntoisesti? / Vilken spelplats spelar du for det mesta?

Vasenta laitaa (V6) / Vénster ytter

Vasenta pakkia (V9) / Vinster back

Keskipakkia (K9) / Mittback

Oikeaa pakkia (09) / Hoger back

Oikeaa laitaa (O6) / Hoger ytter

Viivaa (K6) / Linje

Maalivahti / Malvakt

7. Harrastatko muita lajeja? / Trdnar du ndgon annan gren?

Kylld / Ja

En/ Nej

Jos vastasit kylld niin mitd? / Om du svarade ja, sa vad?

Selkdrangan rasitusmurtuma on vamma joka aiheuttaa rasituksen aikana kipua ilman
havaittua ulkopuolista tapaturmaa. Vamma estii kehon tdysipainoisen toiminnan ja vaa-

tii parantuakseen toipumisajan. Vamman tulee olla ladkérin diagnosoima.

Ryggradens stressfraktur dr en skada som orsakar smérta vid aktivitet utan ndgon
olycka. Skadan hindrar kroppens fullstdndiga funktion och for att bli bédttre kréver det en

aterhdmtningstid. Skadan skall vara diagnostiserad av en likare.

8. Oletko kérsinyt selkdrangan rasitusmurtumasta? / Har du lidit av ryggradens stress-

fraktur?
Kylla / Ja

En/ Nej
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Jos vastasit EN, voit siirtyd loppuun ja ldhettdd vastauksesi. Om du svarade NEJ, kan

du hoppa till slutet och 1dmna in ditt svar.

9. Minka ikéinen olit, kun loukkaantuminen ilmeni? / Hur gammal var du dé skadan

uppkom?
161514131211109

10. Mieti vamman toteamista edeltdvaa 6kk ajanjaksoa, kuinka monta tuntia harjoittelit
kisipalloa viikoittain? Fundera pa 6man tidsperioden fore skadan konstaterades, hur

manga timmar i veckan trdnade du handboll?

1-3 tuntia

4-6 tuntia

7-9 tuntia

10 tuntia tai enemman

11. Jos silloin harrastit jotain muuta lajia, niin montako tuntia harrastit sitd viikoit-

tain? Om du d& holl pd med en annan gren, hur manga timmar i veckan var det?

1-3 tuntia

4-6 tuntia

7-9 tuntia

10 tuntia tai enemman

12. Mieti vamman toteamista edeltdvad 6kk ajanjaksoa, tapahtuiko treenimééréssa eri-
koisia muutoksia? Fundera pa 6man tidsperioden fore skadan konstaterades, hidnde det

nagot speciellt 1 traningsméingden?

13. Millé selkédrangan tasolla vamma ilmeni? / P4 vilken niva av ryggraden skedde ska-

dan?
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Ristiseldn tasolla / Korsryggen

Alaselén tasolla / Landryggen (nedreryggen)

Rintarangan tasolla / Brostryggen

Kaularangan Tasolla / Halsryggen

En tieda / Vet inte

Kiitos osallistumisestasi!

Tack for deltagandet!
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