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While the global amount of sports injuries is constantly increasing, the purpose of pre-
venting injuries is becoming more important. When it comes to preventing sport injuries,
it is important to have knowledge about the athlete’s sporting habits and injury history.
On a test occasion, this information can be reached using questionnaires. Together with
Orton, Arcada is launching a research project that aims to prevent injuries among ath-
letes. The project involves smart shorts, which are used for mapping risk factors for inju-
ries in the lower limbs. This project is ordered by Arcada and serves as a pilot study for
the upcoming research with smart shorts. The purpose of this study is to build a question-
naire, via evidence-based material, that is supposed to give intel about the athlete’s injury
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understands them in the same way as the creator. The work is limited to lower extremity,
which is a relevant area when working with smart shorts. The theory part of the project
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ing about common sports injuries in the lower extremity, risk factors for sports injuries,
the prevention of sports injuries and the development of questionnaires. The original ver-
sion of the questionnaire, based on evidence-based material, was tested with help from
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group interview. Answers to the research questions, and results in the study, were
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Tiivistelma:

Urheiluvammojen maarén kasvaessa maailmanlaajuisesti lisadntyy myds vammojen en-
naltaehkaisyn tarpeellisuus. Kun puhutaan urheiluvammojen ennaltaehkaisystd, on tar-
keaa tietdd urheilijan urheilutavoista sekd urheiluvamma historiasta. Testitilaisuudessa
nama tiedot voi saada esille kyselylomakkeen kautta. Yhdessé Ortonin kanssa Arcada on
kaynnistdmassa tutkimusta, jonka tavoitteena on vahinkojen ehkaisy urheilijoitten kes-
kuudessa. Tutkimuksessa kaytetddn &alykkéaitd shortseja, joiden avulla on tarkoitus kar-
toittaa alaraajojen vaurioiden riskitekijoita. Tama tutkimus on tilaustyd Arcadalta ja se
on pilottitutkimus tulevan alykk&iden shortsien tutkimuksesta. Tyon tarkoituksena on
laatia kyselylomake, joka perustuu nayttéon perustuvaan aineistoon ja jonka odotetaan
antavan tietoa urheilijan urheiluvammahistoriasta seka urheilullisista tavoista. Tyon odo-
tetaan antavan vastauksia millaisia kysymyksia voi kayttaa saadakseen tietoa urheilijan
urheilutottumuksista ja alaraajojen vahinkohistoriasta seka siitd, miten kysymykset tulisi
rakentaa, niin ettd vastaaja ymmaértaa kysymykset laatijan tarkoituksen mukaisesti. Tyo
rajoittuu alaraajan vammoihin, mika on oleellinen alue &lykkaéilla shortseilla mitattaessa.
Tyon teoriaosa kertoo yleisesti alaraajojen urheiluvammoista. Tarkemmin kerrotaan ta-
vallisista urheiluvammoista alaraajoissa, urheiluvammojen riskitekijoista, urheiluvam-
mojen ennaltaehkéisemisestd ja kyselylomakkeen kehittamisesta. Kyselylomakkeen al-
kuperdinen versio, joka perustuu nayttoon perustuvaan aineistoon, on testattu viidella
koehenkil6llg, joilla oli tehtavéana tayttaa kyselylomake ja osallistua sen jalkeen struktu-
roituun ryhméahaastatteluun. Taustamateriaalin sek& haastattelutulosten avulla on saatu
tyon asettamiin kysymyksiin vastauksia ja samalla tuloksia tutkimuksessa. Haastattelutu-
losten mukaan osallistujat olivat sitd mielta ettd, pilottilomake sisalsi asiallisia kysymyk-
sid, jotka antoivat tietoa osallistujien urheiluvammojen historiasta seké urheilutavoista.
Tatd myoten kyselylomakkeen rakentaminen, ndyttdon perustuvaan materiaalin avulla,
on onnistunut. Osallistujien haastattelun vastauksien avulla, kuten kysymysten rakenne,
Kirjoitus- ja huolimattomuusvirheet, kysymysten tieto-osio ja yksittaiset kysymykset on
késitelty paivitetyssa versiossa. Tulosten mukaan kyselylomake on hyddyllinen testeissa,
joissa kaytetéan alykkaita shortseja, sekd muissa urheilijoiden testeissé. Tyon lopputuote
antaa tietoa urheilijoiden tavoista sekd urheiluvammojen historiasta, ja toivon mukaan
siitd on apua tulevissa tutkimuksissa alykkailla shortseilla.

Avainsanat: kyselylomakkeet, urheiluvammat, alykkaéat shortsit, alaraa-
jat, pilottitutkimus, haastattelu

Sivumaara: 46

Kieli: Ruotsi

Hyvaksymispaivamaaré: 6.2.2019




INNEHALL / CONTENTS

1 INLEDNING ... e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e eaenns 7
2 BAKGRUND .. .ciciii e 8
2.1 Idrottsskador i Nedre eXtreMITELEN .........coii i 8
2.2 Vanliga idrottsskador i nedre exXtremMiteteN ..........cceeeeiiiciiiieeeee e 10
221 Vristen 0Ch UNErDENEL ... 10
222 L - PSPPSR 11
2.2.3 Fram- 0Ch DAKIAK .......ccueiiiiicieeciece ettt ettt 12
224 HOMTEQIONEN ... 14

2.3 Riskfaktorer fOr idrottSSKaOr .......cooi i 15
2.3.1 Gamla skadans paverkan pa idrottaren ............c.ecveeeeeeeeeesee s e 15

2.4 Forebyggandet av idrottSSKAAOr ...........uuururiuiniiiiiiii s 16
241 8T o] 0)VZ=T 0101 01TV OO P PP OUPPP P 16
242 N =To V2T oY o 1 oo [ PO P PP OTPPP P 17
243 LI 10110110 O PO PP O PP PPTRTPPP 17

2.5 Uppbyggandet av frageformMUIAT.............coooveiiiieiie e 18

3 UNDERSOKNINGENS SYFTE OCH FRAGESTALLNING .....c.cooveeviieiiecieen. 19
Y1 1 0 PP 19
4.1 Utformandet av frageforMUIAIET ............ccoeieiiiieieciece e 20
4.2 =T [=1 (0] 11010 1= AR 21
4.2.1 DataiNSAMIING ....vuveiiiiiiiiiiiii 22
4.2.2 DEIAGAINA ... uuuiiiiiiitiiiiiii 22

4.3 Etiska OVEIrVAQANUEN ......uuuiiiiiiiiiiiii s 22

T o =3 U I 1 P 23
B.L INEIVJUIESURAL.....coiiiiiiie ettt et e e s b e e e s saneee s 23

B DISKUSSION ...t e e e e e et e e et e et e e eaaaas 26
6.1 Diskussion av frageformularets reSURAL ...........c.cceveiieieiieie e 27
6.2 Studiens relevans for arbetSliVEL ..........cccuvviiiiie e 27
KALLOR ..ottt ettt ettt e e et e e ettt e ettt e et e e et e e st e e e e etaeeeeteeesanaeeseneeeeanes 28
BILAGA 1. FRAGEFORMULAR ...ttt oottt 30
BILAGA 2. Informerat SAMEYCKE ....coooeiieieeeeeeeeeee e 37

Bilaga 3. Resultat av Bearbetat Frageformular...........cccoooiiiiiiiiiiieiieeeee 39



Figurer

Figur 1. Ledband i fotleden (Thomeé 2011S. 73) ....c.ovvvviviniiniininnnnn, s. 11
Figur 2. Bristningar pa knaledens olika ledband (Thomeé 2011 s. 145) ....s. 12
Figur 3. Baklarets muskulatur (Thomeé 2011s.205) ..........ccevvvvnennn... s. 13
Figur 4. Framre larets muskulatur (Thomeé 2011's. 205) ..................... s. 13

Figur 5. Bristningar i l[jumskregionen (Thomeé 2011 s. 240) ................ s. 14



1 INLEDNING

Idrott forknippas ofta med en positiv inverkan pa halsan och genom flertal studier har
man ocksa kunnat bevisa att motion Gverlag ar nyttigt for manniskan. For den idrottande
manniskan finns det dock alltid risk for bakslag i karridren; idrottsskador. Idrottsskador
ar ett valdigt brett begrepp som tyvarr i denna dag drabbar bade motions- och elitidrot-
tare. En del av skadorna ar naturligtvis oundvikliga men sanningen &r att en stor del av
dem gar att forebygga. Skador som uppstar i idrott gar att minska pa genom att kanna
till riskerna. Det &r viktigt att kénna till biomekaniken i olika idrottsformer och specifikt
i de olika formerna veta vilka skador ar typiska samt vad det & som paverkar skadan i
kroppen. (UKK-Institutet 2015) Medan méngden idrottsskador i varlden kontinuerligt
oOkar blir syftet med forebyggandet av skador allt viktigare. Forebyggandet samt rehabi-
litering &r ett “team-arbete” dér bland annat trdnaren, fysioterapeuten, idrottslékaren,
massoren och idrottspsykologen jobbar tillsammans med idrottaren for ett gemensamt
mal; skadefrihet. (Orava 2012 s.7)

Da det handlar om forebyggandet av idrottsskada &r det viktigt att veta idrottarens histo-
ria om tidigare handelser samt nuvarande tillstand. Ett frageformular ar darfor véasentligt
i testtillfallen da man via det far grundlig information om idrottaren och dess idrottsska-
dor. DA det handlar om pilotstudie av frageformular, ar syftet att fa reda pa om deltagar-
na tolkar fragorna pa samma satt som konstruktoren eller om de forstatt dem pa ett an-
nat satt. Olika svarsalternativ i fragorna ar viktigt att ha och genom pilotstudien far man
ocksa reda pa om nagot alternativ saknas och fragan blir omajlig att besvara. Dessutom
betyder det att frdgan antagligen ar uppbyggd fel om svarsalternativen ar sadana att alla
eller néstan alla deltagare svarat pa samma alternativ. Man kan ocksa genom en pilot-
studie av enkat mata om fragorna faktiskt ger den information man letar efter. (Ejlerts-
son 2005 s.35)

| samarbete med Orton kommer Yrkeshogskolan Arcada inleda ett forskningsprojekt
vars mal ar skadeprevention bland idrottare. Projektet géller anvandningen av smarts-
horts vid kartlaggningen av riskfaktorer fér skador i nedre extremiteten. Shortsen kom-
mer att anvandas for matning av muskelaktivitetsbalans hos idrottare inom olika sporter.

Detta examensarbete fungerar som en pilotstudie infor projektet och handlar om upp-



byggandet av ett anvandbart frageformular for idrottarna som skall testas. Idéen ar att
via evidensbaserad litteratur och tidigare forskningar hitta relevanta fragor till formula-
ret, som forvéantas ge information om idrottsskador i nedre extremiteten samt idrottsliga
vanor hos idrottaren som deltar i forskningen. For att klargora, sa ar detta arbetets me-
ning att testa sjalva fragorna i formularet och darmed se hur svarspersonerna tolkar och
svarar pa fragorna. Férhoppningen ar att frageformularet i sin helhet eventuellt kommer
att anvandas i det kommande projektet och darmed ge vardefull information at forskarna

pa Orton och Arcada.

2 BAKGRUND

I bakgrundskapitlet presenteras vanliga idrottsskador for nedre extremiteten, vad som
paverkar skadan och hur man kan forebygga olika skador. | kapitlet presenteras &ven
riskfaktorer for idrottsskador och uppbyggandet av ett frageformulér, som kommer vara
essentiell del av denna studie da sjalva pilotstudien handlar om att bygga upp ett frage-
formular for idrottare. Kapitlet presenterar ocksa en snabb blick pa anatomin i nedre ex-

tremiteten med hjalp av figurer.

2.1 Idrottsskador i nedre extremiteten

Nya varldsrekord uppnds konstant och idrottarna lagger hog press pa sig sjdlva for att
uppna béttre resultat. Detta har lett till en tydlig 6kning av idrottsskador och speciellt
Overanstrangningsskador. (Peltokallio 2003 s.13) Storsta delen av idrottsskador drabbar
nedre extremiteterna och speciellt bollspel och slalom &r idrottsgrenar dar vrickningar
och vridningar av led uppstar. Majoriteten av idrottsskador ar sma krosskador och mus-
kelrevor. (Peltokallio 2003 s.20)

Idrottsskador delas vanligtvis i akuta och kroniska skador. Med akuta idrottsskador me-
nar man skador som uppstar plétsligt och snabbt. Bland annat benfraktur, vrickning av
ledband och forstrackning av muskel eller sena ar typiska exempel pa en akut skada.



Vanliga symptom &r smarta, svullnad, 6mhet och svaghet. Det brukar ocksa vara svart
att stoda sig pa det stalle dar skadan uppstatt och vanligtvis &r idrottaren tvungen att
sluta med traningen efter att skadan uppstatt. Kroniska idrottsskador gar ocksa med
namnet dveranstrangningsskador. Med en kronisk idrottsskada, eller Gveranstrangnings-
skada, menas skada som smaningom uppstatt pa grund av en fér hég anstrangning under
en langre tidsperiod. Symptomen ar de samma som i akuta skadorna. (Walker 2014 s.
18)

En Overanstrangningsskada uppkommer vanligen i den svagaste eller den mest belastade
delen i kroppen. Overanstriangningsskada kan omfatta de flesta av kroppens véavnader.
Skadan kan lokalisera sig i muskel- och sen komplexet, mjukdelsvévnad, bindvav samt i
ben och leder. Aldern har en stor betydelse vad géller skadan. D& skelettet hos ungdo-
mar ar i utvecklingsskede, ar det ofta svagare an ledband och muskler. Darfér drabbas
ofta skelettet av skadorna da det utsatts for hog anstrangning. Dessa skador kan vara i
form av till exempel benfrakturer av olika grad. Hos vuxna drabbas vanligtvis muskel-
och senvédvnaden i form av muskelbristning. Muskelbristning sker vanligtvis i over-
gangen mellan muskel och sena da det sker stor dragning eller en plotslig, kraftig, ro-
relse. (Thomeé 2011 s. 42)

Nar en akut skada intraffar i kroppens mjukdelar uppstar det forst blodning da blodkér-
len tar skada. Blodningen slutar efter en stund da blodkérlen drar ihop sig och blodet
koaguleras (stelnar). Efter blodningen uppkommer svullnad i omradet, och detta beror
pa att lymfvatskan i omradet har svart att transporteras vidare och istéllet packas upp pa
stéllet. Svullnaden &r vanligtvis det som skapar smarta. Att minska blédningen och
svullnaden &r viktigt bade for att de kan stora lakningsprocessen i vavnaden samt for
smartan. Forsta hjalpen i en akutskada ar kompression, kyla och héjdlage. Vid kom-
pression anvander man ett tryckférband som har som uppgift att minska blodtrycket i
omradet, vilket innebéar att blodningen blir begransad. Detta gor man for att motverka
vatskeansamling i det skadade omradet sa att lakningsprocessen i vavnaden blir snabb-
bare. Kyla anvands huvudsakligen mot smartan. Den har en smartlindrande effekt pa
ytliga skador. Det finns flera olika asikter om kylans effekt i en akut skada, och sanno-
likheten for att den har nagon effekt pa djupa svullnader och blédningar ar liten. Hojd-
lage ar nyttigt mot svullnaden da den minskar blodflédet till omradet i forhallande till
planlage. Hojdlage anvands ofta i kombination med kyla och kompression for att na



maximal effekt i minskning av svullnad och blodning i det skadade omradet. (Thomeé
2011 s. 39-40)

2.2 Vanligaidrottsskador i nedre extremiteten

Inom idrotten sker det en hel del olika skador som &r specifika for sjalva idrottsgrenen.
Idrottsskador ar ett valdigt brett begrepp med en méngd olika diagnoser. | detta kapitel
berattas det om nagra vanliga idrottsskador i nedre extremiteten och darmed begréansas
litteraturen till vristen och underbenet, kna, laret samt hoftregionen eftersom de ar rele-
vanta omraden for undersokningen. Har beréattas kort bland annat om skademekanismen
och orsaker till skadan. Skadorna som presenteras har valts genom grundlig genomgang

av kéllorna som hanvisas, och dessa ar skador som det evidensbaserade materialet lag-

ger tyngd pa.

2.2.1 Vristen och underbenet

Da det handlar om idrottsskador i nedre extremiteten ar fotledsskador den vanligaste
typen av skada inom alla idrotter. Detta forklaras av Bahr & Engebretsen i boken ”Und-
vik idrottsskador: Preventionsinsatser vid traning och tavling” som ar skriven 2010. En-
ligt forfattarna ar fotledsskador sa gott som 25% av alla skador som sker inom idrott.
Vidare i kapitlet sags det att akuta ligamentskador i fotleden ar den vanligaste typen,
och att kroniska skador ofta kan relateras till de akuta skadorna. Enligt Bahr och Enge-
bretsen ar de laterala ligamenten i fotleden inblandade i cirka 85% av fotledsskadorna
och dessa visar sig oftast som fotledsstukningar dar foten vrids och ligamenten strécks
onormalt mycket. Detta leder till 6verstrackning eller bristning i ligamenten. Jon Karls-
son, som &r professor i idrottstraumalogi, forklarar mera om skademekanismen i sin
forskning i Svensk Idrottsforskning 2/2017. Enligt Karlsson ar kombinationen av inatro-
tation och plantarflexion det vanligaste som orsakar skada i laterala ligamenten. Forst
sker det ruptur i ligament talo-fibular anterior (TFA), som ar ligamentet mellan framre
sprangbenet och vadbenet. Darefter sker det ruptur i ligament calcaneo-fibulare (CF),
som ar ligamentet mellan hélbenet och sprangbenet. Enligt Karlsson ar endast 3-5% av
ligamentskadorna i fotleden mediala, d.v.s. pa inre sidan, och skador pa det bakre liga-

mentet, lig. talo-fibulare posterior (TFP), ar ocksa sallsynta.
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Figur 1. Ledband i fotleden (Thomeé 2011 s. 73)

2.2.2 Kna

Knaledens anatomi ar relativt komplicerad och det finns manga komponenter som ér i
riskzon for skada. Knaet & sammansatt av tre leder; tva leder mellan underben (tibia
och fibula) och larben (femur) och en led mellan larben och knaskal (femuro-
patellarled). Knéleden &r beroende av ledband som har som uppgift att stabilisera knaet.
Dessa ledband kallas kollateralligament eller sidoledband och de finns bade pa utsidan
och pa insidan av leden. Vid akuta knaskador &r skada pa ledband ett av de vanligaste. |
idrotter som fotboll, ishockey och handboll, dar det sker snabba vridbelastningar och
harda tacklingar, ar akuta ledbandsskador mycket vanliga. Skadorna &r ofta multiliga-
mentskador, vilket betyder att det sker skada i flera strukturer i knaet samtidigt. Som
exempel kan det vid framre korsbandsskada uppkomma samtidigt meniskskada. Allvar-
ligheten pa ledbandsskadan méts ofta i tre olika grader. Vid grad 1-skada ar ledbandet
uttdjt upp till 5 mm. jamfort med den friska sidan, vid grad 2-skada 5-10 mm. och vid
grad 3-skada 6ver 10 mm. jamfdrt med den friska sidan. Vid grad 2 och 3-skada ar led-
bandet helt av. Framre korsbandet (ACL) ar det ledband i knéet, som skadas oftast.
(Thomeé 2011 s. 143-147)

Den vérldskanda finska kirurgen, Sakari Orava, beréattar mer om ACL-skada i sin bok
”Kéytannon urheiluvammat”, skriven ar 2012. Enligt Orava uppkommer skadan ofta av
trauma, d.v.s. tacklingar, fall eller stotar men den kan ocksa orsakas av felaktig rorelse
dar trauma inte paverkar. Orava menar att man kan hora ett knackande ljud och kénna
obehaglig vridning da ACL-skada uppstar. Bahr & Engebretsen fortydligar skademek-

anismen i en ACL-skada i boken ”Undvik idrottsskador: Preventionsinsatser vid tréning
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och tavling” som ar skriven 2010. Enligt forfattarna ar valgusbelastning en av den van-
ligaste skademekanismen som orsakar ACL-ruptur. Valgusbelastning forklaras i boken
(s. 86) som utatrotation av tibia, kombinerat med valgusrotation av knaet i ett extenderat
eller delvis flekterat ldge. Detta “pafrestar ACL niar ligamentet kommer i kontakt med,
och sedan kldams mot, mediala sidan av laterala femurkondylen”, sdger Bahr & Enge-

bretsen.

brstning pa
friimee
korsbandet

nsiagen
/7~ meniskruptur

/"' brstning pd inre
sidoledbandets
djupa och ytliga
del

Figur 2. Bristningar pa knéledens olika ledband (Thomeé 2011 s. 145)

2.2.3 Fram- och baklar

Dé det kommer till baklar & muskelbristningar en av de vanligaste idrottsskadorna.
Muskelbristningarna i baklar kan vara allt mellan sma bristningar till att muskeln/senan
helt gatt av. Speciellt forekommer muskelbristningar i hamstringmuskulaturen i sporter
som fotboll. En kraftig spark eller sprint kan leda till muskelbristning som oftast fore-
kommer i 6vergangen mellan muskel och sena. Bristningen kan ocksa ske i sjélva mus-
keln, eller i allvarligare fall i muskelns faste i skelettet. Vid sma bristningar kan laketi-
den vara 1-2 veckor, medan en muskel/sena som gatt av ofta kraver operation och en
rehabiliteringstid pa 6-12 manader. (Thomeé 2011 s. 206-208)
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Figur 3. Baklarets muskulatur (Thomeé 2011 s. 205)

Framre laret ar i riskzon for direkt trauma, dar muskeln utsatts for yttre vald, speciellt i
kontaktsporter dar det sker harda tacklingar. Kontusionsskada &ar darmed en av de van-
ligaste akuta skadorna pa framre laret. En kontusionsskada, som ocksa gar under namnet
“larkaka”, uppkommer oftast i framre larets yttre sida (vastus lateralis) eller i mellersta
muskeln (rectus femoris). Skadan kan vara antingen inter- eller intramuskular. I en in-
termuskular kontusionsskada ar blodningen ytlig och man kan vanligtvis se blaméarke pa
huden inom 1-3 dagar efter skadan uppkommit. En intramuskulér skada &r allvarligare
och blodningen &r innesluten i muskeln, vilket betyder att man inte ser blamarket. Skad-
eperioden blir ocksa langre. De flesta kontusionsskadorna i framre laret ar dock av grad
1-2 muskelskada, vilket innebar att de &r relativt ofarliga samt skadeperioden &r kort.
Valdigt sallan sker det en total muskelbristning (grad 3 muskelskada) pa grund av en
kontusionsskada. (Orava 2012 s. 244-245)

gluteus medius

(benets utatférare) sartorius

(skraddarmuskeln)

fasci )
tensor fancil quadriceps (rectus

femoris och vastus
intermedius)

adductor longus

(benets inatférare) gracilis

quadriceps
(vastus
medialis)

Figur 4. Framre larets muskulatur (Thomeé 2011 s. 205)
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2.2.4 Hoftregionen

Sjalva hoftleden hos unga idrottare bestar av mycket starka benvavnader och darfor
skadas den séllan. En fraktur mellan larbenshalsen och larbenets Gvre del ar darfor sall-
synt, och uppstar i regel i samband med kraftigt vald. Idrottsskador i hoftregionens
muskulatur och sen-vavnad ar déaremot vanligare och skadorna kan vara antingen akuta
eller kroniska. (Thomeé 2011 s. 236)

Skador i ljumsken &r en av de vanligaste hoftregionens idrottsskador. Speciellt i sporter
som fotboll, dar det sker kraftiga vandningar och sparkar mot motstand, kan musklerna
utsattas for stora krafter och forstrackas genom kraftiga strackningar. Skador i ljumsken
uppstar oftast efter en Gverbelastning, men det ar ocksa vanligt att de uppstar akut.
Skada kan uppsta i flera olika muskler i ljumskomradet, men vanligast ar skada pa ad-
duktor-muskelgruppen (benets inatforare). Den langa inatférande muskeln (m. adduktor
longus) ar den muskeln som oftast skadas, och skador pa de 6vriga inat férande musk-
lerna (m. adduktor magnus, m. adduktor brevis och m. gracilis) sker mer séllan. | sam-
band med skada pa den langa inat forande muskeln kan ibland ocksa bristning i raka
bukmuskeln (m. rectus abdominis) ske. Eftersom den raka bukmuskeln har faste pa
blygdbenet, lika som den langa inat foraren, deltar den i samma rérelse och ar séaledes i
riskzon for samma skada. Sen-smarta kan uppsta i ljumskregionen efter en delbristning i
muskel/sena som har orsakats av Gverbelastning eller en felaktig behandling. I samband
med detta langvariga besvar forsvagas muskelstyrkan sa smaningom och kan leda till
stelhet och rorelseinskrankning. (Thomeé 2011 s. 238-241)

bristning i raka
bukmuskeln

bristning i
inatférarmuskel

Figur 5. Bristningar i ljumskregionen (Thomeé 2011 s. 240)
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2.3 Riskfaktorer for idrottsskador

Risker for idrottsskador delas vanligtvis i inre och yttre riskfaktorer. Med inre riskfak-
torer menas individuella egenskaper hos idrottaren sasom alder, kon, vikt, tidigare id-
rottsskador, rorlighet, muskelobalans, anatomiska felstéllningar, muskelsvaghet samt
psykologiska faktorer som stress och radsla. De yttre faktorerna &r relaterade till omgiv-
ningen och miljon. Exempel pa typiska yttre faktorer ar: Klimat (temperatur), for tung
belastning, spelunderlag, dalig utrustning och for ensidig traning. (Pasanen 2009)

Aterhamtningstiden mellan matcher eller tavlingstillfallen &r ndgot som diskuteras
mycket i olika foreningar. Idrottsforskaren Bengtsson tar upp i sin artikel "Hog risk for
muskelskada hela fem dagar efter matchen” (2016) att flera matcher under en kort tid
kan vara en stor riskfaktor for att idrottare skadar sig. Bengtsson var med i en forskar-
grupp som undersokte fotbollsspelares skademéangder i forhallandet till vilodagar mellan
matcher. Forskningsresultaten visar sig att det finns storre risk for fotbollsspelare att
lida av muskelskador ju farre vilodagar de har mellan matcherna. Forskarna kom ocksa
fram till att det &r ca. 30% storre risk for muskelskador for spelare som har fyra eller
farre vilodagar mellan tvd matcher, an de som har fem eller flera vilodagar mellan mat-

cherna. (Bengtsson 2016)

2.3.1 Gamla skadans paverkan paidrottaren

Yiterligen kommer gamla skadans paverkan att beskrivas i kapitlet. Idrottsforskaren
Christian Carlsson tar upp i sin forskning om fotbollsspelare att minst 10 procent av de
som drabbats av korsbandsskada lider inom 5 ar av en ny korsbandsskada. | forskningen
deltog sammanlagt 78 lag och den gjordes i samarbete med europeiska fotbollsforbun-
det samt andra nationella fotbollsférbund och organisationer. Storsta orsaken &r att en
skadad idrottare atergar till idrotten i ett for tidigt skede efter en skada. Forskningen vi-
sar ocksa att med hjélp av en stérre och mer kunnig idrottsmedicins personal i en klubb
minskar man idrottsskador betydligt. Har tar Carlsson upp ett exempel att i de storsta
europeiska fotbollsklubbarna &r aterfallsskadorna lagre jamfort med Allsvenskan (Sve-
riges hogsta niva). Carlsson beréattar vidare om mekanismen i en ACL skada. Enligt
Carlsson tar det lang tid for senan som man opererat in som en ny ACL att omvandlas
till ligament. Efter en sex manaders rehabilitering, for varje manad man undviker mat-

cher sa minskar chansen for aterfallsskada med 50%. (Carlsson 2016)
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2.4 Forebyggandet av idrottsskador

Inledningsvis &r sjalva kunskapen om idrottsgrenen en essentiell del i férebyggandet av
idrottsskada. Kunskapen om den anatomiska fordelningen av skadan i en specifik id-
rottsgren &r oerhort viktigt for att kunna bygga upp ett traningsprogram som minskar
risken for skada. (Frontera 2008 s.7) Aven om kunskapen om idrottsskador i denna dag
ar valdigt bred sa finns det brister i den vardagliga preventionen av skador. En stor ut-
maning for fysioterapeuter ar adaptering till nytt evidensbaserat material om prevention
av idrottsskada och hur man anvander det pa ett korrekt sétt. (\Vriend et al. 2017) Nedan

tas upp grundlaggande punkter hur man kan forebygga idrottsskador.

2.4.1 Uppvarmning

Forebyggandet av idrottsskada baseras pa flera olika komponenter som bor féljas for att
minska risken for skada. |1 Brad Walkers bok ’’Urheiluvammat—ennaltaehkaisy, hoito,
kuntoutus ja kinesioteippaus” (2014) tas det upp om forebyggandet av idrottsskador pa
sidorna 21-48 och hér berattas om de olika stegen for att lyckas med att minska risken
for idrottsskada. Walker borjar med att berdtta om uppvarmningens vikt for idrottaren.
Han konstaterar att uppvarmning har nytta fér flera komponenter i idrotten, men den
viktigaste fordelen &r att forbereda kroppen och psyket for en belastande traning. Fyra

huvudkomponenter géllande uppvarmningen tas upp.

Allmén uppvarmning bestar av latt motion och forvantas hoja pulsen och andningsfre-
kvensen. Detta 6kar blodcirkulationen samt de arbetande musklernas formaga att uppta
syre och naring, vilket slutligen leder till en temperaturékning i muskeln. En vanlig all-
man uppvarmning kan besta av till exempel latt joggande eller cyklande och beroende
pa individens konditionsklass forvantas den ta 5-10 minuter. (Walker 2014 s. 21-48)

Statisk stretchning tas upp som en punkt dven om det i nya forskningar konstaterats att
till och med minska prestationsformagan. I en relativt farsk forskning som handlar om
stretching fore 50-meter sprint delades 18 stycken erfarna lopare i tre grupper dar upp-
varmningen var olika i alla grupperna. Resultaten visade att de som hade statisk stretch-

ning med i sitt uppvarmningsschema fick tydligt samre resultat &n de som endast gjorde
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aktiva dynamiska stretchningar. (Fletcher, I & Annes, R 2007) Statisk stretching i upp-
varmningen ar saledes ett kontroversiellt amne dar flera informationskallor inte &r upp-
daterade med nytt evidensbaserat material. (Walker 2014 s.21-48)

Idrottsgrenens specifika uppvarmning ar de delen av uppvarmningen dar idrottaren for-
bereder sig for de kraven sjélva idrottsgrenen forutsatter. | detta skede bor évningarna
vara mer belastande sa att de forbereder idrottaren for hard traning i hens idrottsgren.
Det ar viktigt att dvningarna som utfors paminner om de rorelser som egentligen sker i

sjélva idrottsgrenen for att kroppen skall kunna adaptera sig. (Walker 2014 s. 21-48)

Dynamisk stretchning ar sista skedet i en ideal uppvarmning. Med dynamisk stretchning
menas kontrollerade pumpningsrorelser som utfors i fullt rérelseomfang av en (eller
flera) specifik muskelgrupp och har som mal att férbereda muskeln for snabba och stora
rérelser. | detta skede borde idrottaren uppna en fullstandig fysisk och psykisk prestat-

ionsformaga och darmed vara klar for traning av idrottsgren. (Walker 2014 s. 21-48)

2.4.2 Nedvarvning

Vidare i kapitlet om forebyggandet av idrottsskada, tar Walker upp vikten av nedvarv-
ning efter en idrottsprestation. Nedvarvning &r en viktig del av forebyggandet av skada
men ofta undviks den eller gloms bort efter ett traningspass. Manga har en negativ atti-
tyd mot nedvarvning och tycker att det &r sloseri av tid. Varfor &r nedvarvning viktigt?
Walker beréttar att nedvarvningens mening ar att forsnabba aterhamtningen och hjalpa
kroppen nd samma tillstdnd den hade fore traningen. Vid ett tungt traningspass uppstar
det mikroskador i muskelfibrerna, senorna och ledbanden vilket orsakar att slaggdmnen
uppstar. Blod samlas ocksa i den utmattade muskeln vilket orsakar svullnad och gor
muskeln sjuk. Dessa fenomen ar orsaken varfér man dagen efter har sjuka muskler, och
generellt kallas det DOMS (Delayed-onset muscle soreness). Nedvarvningen 6kar blod-
cirkulationen efter traningen, vilket innebar att blodet inte samlas i muskeln och slagg-
amnen sakta skoljs bort. Blodet transporterar ocksa syre och naringsamnen som mus-
keln, ledbandet och senan behdver for att repa sig. (Walker 2014 s. 24-25)

2.4.3 Tanjning

Musklernas och senornas elasticitet samt rorligheten i leder &r véldigt individuellt. Vissa

av oss ar naturligt vigare och andra igen stelare. Faktorer som paverkar elasticiteten i
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musklerna och rorligheten i lederna ar bland annat alder, kon, idrottsliga vanor, genetik
och kroppsbyggnad. Det ar dock viktigt att veta att dessa saker kan man trana pa och
genom det na en mer elastisk muskelhelhet och 6ka pa rorligheten i leder. Tanjningar
anvands for att oka rorligheten, forbereda muskler infor idrottsprestation samt i rehabili-
terande och forebyggande syfte. Ifall man utdvar tanjning med rétt teknik och i ratt till-
falle har det bevisats att tanjning ar en form som 6kar pa elasticiteten i senor och musk-
ler. 1 uppvarmning kan tanjning ocksa ha en effekt pa muskelns formaga att producera
kraft. Tanjning kan ocksa ha en negativ effekt om det utférs med fel teknik. Det har be-
visats att om man fore en idrottsprestation utfor langa statiska och kraftiga tanjningar
kan det paverka negativt i dvningar dar det behdvs kraftig muskelkontraktion eller max-
imal anvandning av muskelmassa. Ocksa koordinationen och balansen kan rubbas. Efter
en belastande idrottsprestation kan ocksa kraftiga tanjningar orsaka skada till muskeln
eftersom de kan ténja pa de mikrotrauman som muskeln naturligen drabbas av efter en
hard anstrangning. Detta kan leda till en langsammare aterhdmtning i muskeln. (Saari
2009 s. 37-38)

2.5 Uppbyggandet av frageformuléar

Da det kommer till uppbyggandet av ett frageformular, finns det flera delomraden man
bor tanka pa fore man borjar med sjalva frageformularet. Till en bérjan bér man ha ett
klart syfte med enkaten och en tydlig problemformulering. Hér tas upp varfor undersok-
ningen gors samt vad det ar man vill ta reda pa. Genom att noggrant ga igenom litteratur
som ar relevant for studien satter man sig sjalv i en position déar problemlésningen blir
lattare, och genom detta har man en béttre aning om fragekonstruktionen. | nasta steg
bor man tanka pa vilken typ av malgrupp undersokningen skall galla och hur urvalet av
svarspersonerna skall skotas. Da det kommer till sjalva fragorna i formuldret boér man
tanka pa specifika frigeomraden och kan man anvanda egna eller delvis andras fragor.
De egna fragorna bor ha en tydlig idé hur de skall se ut for att vara relevanta till frage-
omradet och de bor ha ndgon evidensbaserad kalla bakom sig. Ett foljebrev, dar man
forklarar undersokningen grundligt, bor skickas ut till svarspersonerna. | foljebrevet far
svarspersonerna ocksa information om etiska principer i undersékningen. Ocksa enké-
tens layout bor bestammas for att utveckla ett tydligt frageformular. Det sista steget i en
enkatstudie &r data-insamling och bearbetning samt analys. D& man samlar in data bor

man ha en tydlig distributionsform, alltsa vill man till exempel ha svaren elektroniskt
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som i denna studie. Da man bearbetar svaren kan man anvéanda sig av olika metoder. |
denna studie anvands strukturerad gruppintervju som metod for att mata reliabiliteten

och speciellt validiteten av frageformularet. (Ejlertsson 2005 s. 16-39)

3 UNDERSOKNINGENS SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet ar att bygga upp ett frageformular for Arcadas kommande studie
inom smart shorts pa basis av tidigare forskning samt evidenshaserat material. Idéen &r
att sjalva fragorna i formularet kommer att testas, inte resultaten av fragorna. Genom
evidenshaserat material samt pilottestning av frageformularet &r uppdraget att hitta svar
pa nedanstaende forskningsfragor som handlar om reliabilitet och validitet i frageformu-
laret. Med validitet anses att man mater det som &r relevant for studien medan reliabili-
tet betyder att man mater pa ett tillforlitligt satt. I denna studie stravas efter en hog vali-
ditet och reliabilitet.

1. Hurudana fragor dr relevanta for att frageformuléret skall ge information
om deltagarens idrottsliga vanor samt skadehistorik i nedre extremiteten?

2. Hur skall fragorna byggas upp sd att svarspersonen férstar dem pad
samma sdtt som konstruktéren?

4 METOD

Detta examensarbete ar en forberedelse till Arcadas kommande forskning om idrotts-
skade-prevention med hjalp av smartshorts, och fungerar darmed som en pilotstudie for
uppbyggandet av ett frdgeformular. Formularet skall ge information om deltagarnas
skadehistorik i nedre extremiteten samt idrottsliga vanor. Som omrade har valts nedre
extremitetens skador for att det ar relevant da man arbetar med smartshorts som maéter
muskelbalans i fram- och baklar. Frageformularet ar elektroniskt och deltagarna har
valts bland Arcadas egna studerande. Da meningen &r att mata reliabiliteten och validi-
teten i frageformuldret sa anvands strukturerad gruppintervju som datainsamlingsmetod.
Efter ifyllandet av formuldret samlades deltagarna med forskaren for att beratta hur de
uppfattat fragorna och om de tyckte att frageformularet innehéll den information som

soks efter.
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Sjalva frageformularets fragor ar uppbyggda med hjélp av evidensbaserad litteratur som
tas upp i bakgrundskapitlet. Idén till frageformularets design har tagits fran Leena Risto-
lainens forskning om idrottsskador; “’Sports injuries in Finnish elite cross-country ski-
ers, swimmers, long-distance runners and soccer players”, 2011. Ocksa idén till vissa
fragor har fatts fran Ristolainens frageformular och bearbetade sa att de passar in i skri-
bentens frageformular. Vidare har frageformularet bearbetats pa Microsoft Word sa att

den &r fullstandigt mojlig att gora elektroniskt.

4.1 Utformandet av frageformuléaret

Frageformularet (bilaga 1) ar delad in i fyra fragesektioner: A. bakgrundsuppgifter, B.
Idrottsliga uppgifter, C. muskelvard samt kroppsuppehallande traning och D. informat-
ion om nuvarande eller tidigare idrottsskador. | detta kapitel forklaras tanken bakom

valet av fragorna och detta presenteras sektionsvis.

Fragorna i sektion A har tillsammans med handledaren valts for att fa nddvéandig bak-
grundsinformation om testpersonen. Namn i denna sektion har l&mnats bort for etiska
sjal. I inledningen séags det att det ar viktigt att forsta biomekaniken i olika grenar, och
detta har bearbetats till passande fragor i fragesektion B. Fraga 3 ar en foljdfraga till
fraga 1 och 2, och har valts med for att olika spelplatser kan ha olika fysiska krav och
enligt det leda till andra typers akuta och kroniska skador. Fraga 4 och 5 i B sektionen
har fatts via inspiration fran Leena Ristolainens forskning och testbatteri > Sports inju-
ries in Finnish elite cross-country skiers, swimmers, long-distance runners and soccer
players” (2011) och de handlar om vésentlig information om bland annat tavlingssa-
songens lang och mangden erfarenhet av sporten. Dessa fragor berattar at testaren bland
annat om deltagarens erfarenhet inom sporten samt mdjlighet for Overanstrangning,
vilka bada tva kan paverka skademojligheten. | fraga 6 soks information om tranings-
mangden i veckan. Bade for liten traningsméngd och for hog traningsmangd kan leda
till akuta eller kroniska idrottsskador som tas upp i kapitlet 2.1. Fraga 7 i B sektionen
har tagits fran kapitel 2.3 Riskfaktorer for idrottsskada, dar det talas om vilodagar. I fra-
gesektion C hanvisas fragorna till kapitlet 2.4 Forebyggandet av idrottsskador. Teoride-
len har bearbetats sa att den passar in som fragor i formularet. | kapitlet 2.4 tas upp vik-
ten av uppvarmning, nedvarvning och tanjning som férebyggande atgarder for en id-
rottsskada. Med stod av detta anser skribenten att det &r relevant for testaren att fa veta

20



hur idrottaren utnyttjar dessa. Fragorna i sektion D har bearbetats fran bakgrunds-
kapitlen 2.1 och 2.2 déar det forklaras om olika idrottsskador i nedre extremiteten och var
samt hur de kan forekomma. | kapitlet 2.1 beréattas det att det finns tva olika typer av
idrottsskada, akuta och 6veranstrangningsskador. Har forklaras ocksd meningen av be-
greppen. Informationen har sedan bearbetats till fragor sa att frageformularet skall ge
information om bada skadetyperna. | kapitlet 2.2 beréttas det om vanliga idrottsskador i
nedre extremiteten samt kort om deras skademekanism. Skribenten ansag darmed att det
ar relevant for testaren att fa veta vilken kroppsdel skadan intraffat i och hur skadan
uppstatt. Med denna information kan testaren fa reda pa bland annat skadans allvarlig-
het och rehabiliterings tid, vilka bade tva kan paverka testresultaten. Fraga 11, som
handlar om lakardiagnos, ar en foljdfraga dar idén var att ifall testpersonen vet diagno-
sen av skadan kunde det underlé&tta testtillfallet och dokumenteringen. Teoridelen i ka-
pitlet innehaller vissa skadediagnoser och darifran kom idén att ha med denna fraga.
Fraga 12 handlar om paverkan av yttrefaktorer, och detta presenteras i kapitlet 2.3 Risk-
faktorer. | kapitel 2.3.1 Gamla skadans paverkan pa idrottaren ségs det att storsta orsa-
ken for upprepning av samma skada &r for tidig aterkomst till traning eller match. Skri-
benten ansag darmed att fraga 13 kunde vara relevant for att se om testpersonen ordent-

ligt foljt rehabiliteringen.

4.2 Frageformular

Alla deltagare fick fylla i det fardiga frageformularet. Fragorna delades in i fyra katego-
rier: Bakgrundsuppgifter, idrottsliga uppgifter, information om muskelvard samt
kroppsuppehallande traning och information om nuvarande eller tidigare idrottsskador.
Testdeltagarna fick svara pa fragor géllande bland annat tranings- och matchvanor, egna
idrottsgren, skadehistorik och kroppsuppratthallande traning. Fragorna om skadorna de-
lades in i akuta och dverbelastningsskador. Intresset i skadefragorna var skador som har
upptratt under det senaste aret (12 manader) och alla skador avgransades till nedre ex-
tremitet. Skadehistoriks fragorna gallde bland annat skadans uppkomst, lokalisation och
vavnadstyp skadan intraffade i.
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4.2.1 Datainsamling

Datainsamlingsmetoden som anvands i detta examensarbete ar strukturerad gruppinter-
vju. En strukturerad intervju betyder att fragestallaren har fardigt en viss mangd fragor
som man staller infor deltagarna i intervjun. En strukturerad intervju kan ocksa inne-
halla 6ppna fragor, d.v.s. fragor som stélls kring den fragan som har planerats infor in-
tervjun. Samma fragor bor stéllas for varje deltagare i samma ordning for att kunna jam-
fora svaren. Med jamforelse far man i intervjun reda pa validiteten i frageformularet da

man ser om deltagarna &r entydiga eller inte. (Academic Work)

4.2.2 Deltagarna

Deltagarna infor intervjun var valda bland Arcadas egna studeranden. Kraven infor del-
tagandet var att man haller pa, eller har under det senaste aret hallit pa, med nagon id-
rottsgren. Inga specifika krav pa licenserade idrottare fanns for att det handlar om en
studie vars mening ar att fa reda pa validiteten i ett pilotprojekt. Sammanlagt var det
fem stycken deltagare. Deltagarna kontaktades via social media och varje deltagare

fyllde i informerat samtycke (bilaga 2) fore intervjun.

4.3 Etiska dvervaganden

Under hela forskningsprocessen har de forskningsetiska rekommendationerna foljts och
forskningen har utforts i god vetenskaplig praxis. God vetenskaplig praxis innebéar att
forskningen, dokumenteringen och presentationen av resultaten gjorts med noggrannhet
samt hedersfullt. Ocksa data-anskaffningen samt underséknings- och bedémningsme-
toder skall tillampas enligt vetenskapliga kriterier och skall vara etiskt hallbara. Vidare
bor ocksa forskaren ta hansyn till andra forskares arbeten genom korrekta kéllhanvis-

ningar och genom detta respektera andras arbeten. (Forskningsetiska delegationen 2012)

Vid planeringen av frageformuléret har beaktats de fyra krav som preciseras i Veten-
skapsradets forskningsetiska principer: Informationskravet handlar om att deltagarna
skall informeras om enkatundersokningen, dess syfte och att det &r frivilligt att delta.
Samtyckeskravet innebér att deltagarna har sjalv rétten att bestdmma ifall de deltar i
undersokningen. Ett foljebrev, som inte bor vara patryckande, skickas till deltagarna
fore undersokningen for att fa deras samtycke for att delta. Konfidentialitetskravet inne-
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bar att enskilda individer i undersokningen inte kan kénnas igen. Kravet innebar ocksa
att data skall forvaras sa att utomstaende inte kan ta del av det. Nyttjandekravet betyder
att forskaren far endast anvanda uppgifter om enskilda personer for det &ndamal enkaten
avser, inte till nagot annat. Ytterligen bor fragorna undvika kansliga &mnen och de far
inte anses som patrangande. (Ejlertsson 2005 s. 29-30)

5 RESULTAT

Detta examensarbetes resultat har natts genom att bygga upp ett frageformular som se-
dan pilottestats med hjalp av fem deltagare. Deltagarna fick svara pa den originella vers-
ionen av formulé&ret (bilaga 1) och sedan delta i en strukturerad intervju dar skribenten
hade fardiga fragor gallande formularets validitet. Med hjélp av deltagarnas svar i inter-
vjun gjordes en uppdaterad version av formularet (bilaga 3), som saledes blev ett resul-
tat av intervjun. | resultatdelen tas noggrant upp hur skribenten gatt till vaga med inter-
vjun; vilka fragor anvandes, hur dokumenterades svaren, hur analyserades intervjun och
vilka var slutsatserna av intervjun. Har tas ocksa upp hur intervjun inverkade pa formu-

laret.

5.1 Intervjuresultat

Gruppintervjutillfallet holls i Arcadas byggnad och var strukturerad sa att deltagarna i
forvag fick, per email, foljebrevet och sjalva frageformularet. Pa plats fick deltagarna
skriva under informerat samtycke. En av de fem deltagarna kunde inte nérvara, och blev
saledes intervjuad enskilt med samma modell som anvandes i gruppintervjun. Deltagar-
na fick forst lasa noggrant formuléret och sedan fylla i den. Nér alla deltagare var klara,

paborjades intervjun dar varje deltagare fick saga egna asikter.

Intervjufragorna

1. Var frageformularet lattlast (latt att forstd)? Fanns det nagot specifikt stélle dar
det var svart att forsta?
2. Gick det bra att svara elektroniskt pa formularet? Fanns det stéllen i formularet

som inte “fungerade”?
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3. Fick ni i foljebrevet, och i borjan av formuldret, tillrackligt med information om
formuldrets syfte?

4. Fanns det tillrackligt tydliga direktiv, genom hela formuléaret, for att kunna svara
pa fragorna?

5. Med tanke pa att frageformularet skall ge information om idrottarens skadehisto-
rik och idrottsliga vanor, var valet av fragorna relevanta for att na denna inform-
ation? Kunde man tillagga fragor for att fa en storre bild av idrottaren?

6. Om ni vore testare, varfor skulle ni vilja anvanda detta frageformular? Vilken
nytta hade ni haft av formularet?

7. Oppen diskussion; negativa samt positiva tankar?

Deltagarnas svar var noggrant dokumenterade och via det analyserade infor den upp-
graderade versionen av formularet. | forsta intervjufragan soktes det svar pa om sjélva
frageformularet var latt att forsta och har fick deltagarna poangtera specifika stallen de
ansag var bra eller, alternativt, inte fungerade. Deltagarna tyckte det fanns bra exempel i
fragorna for att kunna forsta hur fragan bor svaras pa, och gallande idrottsskadefragorna
fanns det bra forklaring pa akuta- och 6veranstrangningsskador som lattade processen
av svarandet. | denna intervjufraga tog deltagarna ocksa upp stavfel, slarvfel och upp-
byggnadsfel som sedan korrigerades i den uppgraderade versionen av formuléret. Speci-
fika stallen som deltagarna ansag svara att forsta fanns i infotexten i fraga C och D. |
fraga C fragas det om hur du uppratthaller din muskelkondition och hur du tréanar pa

egen hand utanfor din idrottsgren. Men sjalva fragorna handlade dock om traningstill-

fallen och matchtillfallen, vilket betydde att infodelen inte samspelade med sjélva fra-
gorna. Detta andrades i uppgraderade versionen sa att i infodelen lades till hur man upp-
ratthaller muskelkonditionen och tréanar bade i idrottsgrenen och utanfor. 1 och med

detta tillagdes en fraga som gallde uppvarmning i traning utanfor idrottsgrenen och res-
terande fragorna fortydligades med enstaka ord. | D frgans info fanns det bra forklaring
om idrottsskadorna, men deltagarna ville att det tydligare papekas att det handlar om
skador som skett i din idrottsgren eller under sjalvstandig traning infor din idrottsgren. |
den uppgraderade versionen har tillagts tydligare papekande pa att skador som upp-
kommit pa fritid inte raknas med. Det sista som togs upp i denna intervjufraga handlade
om lakardiagnosen i skadefragorna. Deltagarna var Gverens om att lakardiagnosen é&r
mycket svar att komma ihag och att det skulle racka med mindre anatomisk diagnos for
skadan. For att forenkla fragan, har uppbyggnaden av fragan andrats i uppgraderade
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versionen. Nu fragas det endast om deltagaren besokt lakaren med skadan. Idén ar att
om deltagaren svarat JA, sa kan testaren pa testtillfallet friga vidare om vad lakaren

sagt.

| nasta intervjufraga, som handlade om fyllandet av formularet elektroniskt, framkom
det att frageformularet gick latt att svara pa elektroniskt och enligt deltagarna fanns det
inga specifika stallen dar det uppstod problem. Deltagarna var ocksa entydiga pa att det
fanns tillrackligt med skriv yta, och sma saker som kalender for datum fick positiv
feedback. Vidare till nasta intervjufraga som handlade om information om frageformu-
larets syfte. Deltagarna tyckte att de hade en tydlig bild pa varfor forskningen gérs och
vem som kommer att anvanda den. | intervjufraga 4, som handlade om direktiv i formu-
laret, framkom samma enstaka punkter som togs upp i resultaten av intervjufraga 1. |

resterande fragorna tyckte deltagarna att det fanns tillrackligt tydliga direktiv.

Femte intervjufragan handlade om relevansen av fragorna for att mata idrottarens ska-
dor i nedre extremiteten samt idrottsliga vanor. Deltagarna tyckte att frageformularets
fragor var noggrant valda for att vara ett pilotprojekt, och darmed insag det att validitet-
en av frageformularet var hog. Det som ocksa togs upp var att frageformularet passar
bra till olika idrottsgrenar, vilket ocksa var skribentens syfte med formularet. Med vi-
dare forskning kan man dock ga djupare in pa idrottsskador samt idrottsliga vanor, men
for detta examensarbete fungerade fragornas relevans for att na information om delta-
garnas skadehistorik samt idrottsliga vanor. | nastsista intervjufrdgan fick deltagarna
forestalla sig som testare och har fragades hur de skulle ha nytta av frageformularet i ett
testtillfalle. Deltagarna tog upp mycket bra saker som ocksa skribenten hade planerat att
formuldret anvénds till. Deltagarna tyckte att formulédret kan anvéndas for att kartlagga
idrottarens skadehistorik samt idrottsliga vanor, som kan paverka testresultat i ett test-
tillfalle. Man kan fran skadefragornas resultat fa orsaken till testresultaten da till exem-
pel en skada kan paverka din rorelseformaga. Deltagarna tyckte ocksa att formularet ar
en bra utgangspunkt i flera olika tester for idrottare, inte bara i samband med smarts-
horts-test. 1 6ppen diskussion, som var den sista intervjufragan, framkom det att delta-
garna var Overlag néjda med formuldret och darmed tyckte de att allt redan tagits upp i
foregaende fragor. For vidare forskning av resultat vore det intressant att testa den upp-
graderade versionen av frageformularet for en storre mangd deltagare for att fa dven

mer information om frageformularets validitet.
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Som konklusion kan man siga att pilotfrageformularet innehdll relevanta fragor for att
fa information om idrottarens skadehistorik i nedre extremiteten samt idrottsliga vanor.
Varje deltagare kunde svara pa formularet, vilket betyder att uppbyggnaden har lyckats
relativt bra. Pilottillfallet gav ocksa betydliga resultat om negativa saker i formularet,
som sedan var mojliga att andra i den uppgraderade versionen. | det uppgraderade frage-
formularet andrades saker som: uppbyggnaden av fragor for att kunna forsta fragan
béttre, skriv- och slarvfel, fragesektionernas informationsdel for att underlatta forstael-
sen av fragorna och enstaka fragor som var otydliga eller for svara att svara pa.

6 DISKUSSION

Fragestallningarna i detta examensarbete var uppbyggda sa att de skulle stéda uppbyg-
gandet av ett frageformular. Jag inser att fragestallningarna blir besvarade bade i bak-
grundskapitlet och i resultatdelen med hjalp av intervjun. Den forsta fragestallningen
handlade om hurudana fragor ar relevanta for att frageformularet skall ha hog validitet.
Detta har sa gott som mojligt forsokts ta reda pa med hjalp av evidenshaserat material
och idrottsskadestudier som innehaller frageformular. Det var relativt svart att kunna
begréansa litteraturen, da det finns valdigt mycket information om idrottsskador i nedre
extremiteten. Har tycker jag anda att jag lyckats relativt bra att sammansatta saker som
ar till nytta i ett frageformular om idrottsskador och idrottsliga vanor. Med hjélp av in-
tervjun kunde jag sedan vidare bearbeta frageformularet for att géra det aven mer an-
vandbart for kommande storre forskning. Enligt resultaten fick jag tydliga svar av delta-
garna att frageformularet faktiskt ger bra information om idrottarens skadehistorik i
nedre extremiteten samt idrottsliga vanor, och darmed dar validiteten hdg. Man bor
komma ihdg att detta examensarbete var en pilotstudie, och darmed finns det med sé-
kerhet saker som kan andras och goras béttre for att na en aven storre validitet, men i

Overlag var deltagarnas svar i intervjun positiva och gladjande for skribenten.

Den andra fragestallningen, som handlar om uppbyggnaden av fragorna, var lite svarare
for skribenten. Uppbyggandet av frageformular ar nagot helt nytt for mig och darmed
kravde det extra studerande inom det omradet. Ejlertssons bok, enkéaten i praktiken
(2005) gav mycket bra grunder for uppbyggandet av frageformular och pa grund av det
kunde jag bygga upp ett pilotfrageformuléar. Genom intervjun fick jag sedan vidare asik-
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ter av uppbyggnaden, och detta kunde jag utnyttja i den slutliga versionen av fragefor-

muléret.

6.1 Diskussion av frageformulérets resultat

Resultatet av frageformularet, d.v.s. deltagarnas svar i gruppintervjun, var relativt for-
vantade. Da det handlade om ett pilotfrageformular kunde man forvanta sig att det fanns
stallen i frageformularet som behovde bearbetning. Det positiva med resultaten var att
deltagarna tyckte fragorna var relevanta for att mata just det som jag ville mata. Frage-
konstruktionsfelen samt slarv- och stavfelen som fanns togs tydligt fram i intervjun, vil-
ket sedan ledde till att det var enkelt att &ndra de specifika stéllen i den uppgraderade
versionen av formuldret. Ett stort tack bor ges till deltagarna som var skarpa da de laste
igenom och svarade pa formularet. De tog upp problem i frageformuléret som jag sjalv

inte hade insett och darmed kunde jag bygga upp ett annu battre frageformulér.

6.2 Studiens relevans for arbetslivet

Inledningsvis, ar ett frageformular en vasentlig metod i ett testtillfalle for att fa inform-
ation om idrottaren och dess skadehistorik. Detta frageformular har byggts upp for Ar-
cadas kommande forskning som handlar om kartlaggning av skador med hjélp av smart-
shorts, men gar ocksa i arbetslivet att anvandas for flera olika test for idrottare. Med
detta frageformular far man bland annat information om skadehistorik i nedre extremite-
ten som sedan kan paverka i testtillfallen. Med informationen kan testaren ocksa lattare
planera tillfallet samt ta eventuella skador i beaktande i planering av rehabilitering.
Ocksa genom informationen om deltagarens idrottsliga vanor far testaren en storre blick

bland annat om traningsméngder och tranings vanor som bor tas i beaktande i vissa test.
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BILAGA 1. FRAGEFORMULAR

FRAGEFORMULAR

Yrkeshogskolan Arcada

Studie om idrottsskador i nedre extremiteten

Syftet med detta frageformular &r att fa information om idrottsskador i nedre extremite-
ten samt idrottsliga vanor. Borja med att lasa fragorna noga och sedan valj det alternativ

som lampar sig bast for dig. Vid behov, skriv svaret pa givet utrymme.

Lamna inte nagon fraga obesvarad, da det kan hindra analyseringen av data. Det ar vik-
tigt att du svarar pa frdgorna aven dock du inte lidit av nagon skada! Frageformularet ar

elektroniskt vilket betyder att du kan spara resultaten pa datorn.

A. Bakgrundsuppgifter

1. Dagens datum: Valj eller skriv datum har

2. Kon: 1.0 Kvinna
2.1 Man

3. a)Alder: Skriv har Ar b) Fodelsedatum: Valj datum har.

4. Langd: Skriv hdar cm

5. Vikt: Skriv harkg

6. Vad ar din tillfalliga huvudsyssla? (Valj flera alternativ vid behov)

[IStuderande

[1Jobb

[JArbetsl6s

[JFulltid med idrottsgren (kan livnara sig sjalv med idrotten)
[JAnnat. Vad? Skriv har

JENCES

B. Idrottsliga uppgifter



I denna sektion fragas om dina idrottsgrenar och rutiner i dem. Ifall du
kan ge exakta médngder timmar/manader/dr sa skriv gdrna i det givna
alternativet. Annars kan du kryssa for ett av de andra givna alternativen.

1. Huvudsakliga idrottsgren: Skriv har
Andra idrottsgrenar: Skriv har

2. Huvudsakliga idrottsgrenens serieniva Skriv har

3. Spelposition i din huvudsakliga idrottsgren (ifall det inte finns spelplatser,
hoppa over till fraga nr. 4.) Skriv har

4. Jag har idrottat med min idrottsgren
a. [Junder5ar
b. [lover5 ar
c. [Jover10ar
d. [JExakt Skrivhar ar

5. Hur lang ar din arliga tavlingssasong?
Skriv har manader

6. Hur manga ganger i veckan tranar du i din huvudsakliga idrottsgren, tavling-
ar och matcher borttaget?
a. [Mindre @n 5 timmar i veckan
b. [IMer &n 5 men mindre dn 10 timmar i veckan
c. [JMer &n 10 timmar i veckan
d. [JExakt Skriv har timmar i veckan

7. Hur manga vilodagar i veckan har du?
Skriv har dagar

Muskelvard samt kroppsuppehallande tréaning

| denna sektion vill vi veta hur du upprdtthdller din muskelkondition och
hur du trénar pd egen hand utanfér din idrottsgren. Hér ingar muskelvard
som uppvédrmning, nedvarvning, massage och ténjning etc.

1. Varmer du upp fore traningstillfallen? Om ja eller ibland, ungefar hur lang
tid?
a. [INej
b. Ullbland. ca.skriv harminuter
c. [Ja, alltid. ca. skriv harminuter



2. Varmer du upp fore match- eller tavlingstillfallen? Om ja eller ibland, unge-
far hur lang tid?

a. [INej
b. Ollbland. ca.skriv harminuter
c. [Ja, alltid. ca. skriv harminuter

3. Tanjer du efter en idrottsprestation (match, tavling, traning)?

a. [Ja, alltid.
b. [INej
c. Ulbland

4. Utfor du nedvarvning efter en idrottsprestation? Om ja eller ibland, ungefar
hur lang tid?
a. [lJa, alltid. ca. Skriv har minuter
b. Ullbland ca. Skriv har minuter
c. [INej

D. Information om tidigare eller nuvarande idrottsskador

| detta kapitel frdgas om bdde akuta idrottsskador och éveranstréng-
ningsskador. En akut idrottsskada dr en skada som skett plétsligt och har
uppstdatt med en tydlig definierbar orsak. Skadan har lett till att du har va-
rit tvungen att sluta din idrottsprestation samt orsakat minst tre dagars
paus fran idrotten eller gdng till Iéikaren.

En dveranstrdngningsskada innebdir att en kroppsdel belastats mer én
vad den tadl. Skadan orsakar smdrta under fysisk belastning och den har
inte uppstatt av ndgon extern anledning (trauma, akut skada etc.) Smdr-
tan blir vérre och vdirre under och efter tréiningspasset och kan leda till att
du maste sluta din idrottsprestation.

Akuta idrottsskador

1. Har du lidit av en akut idrottsskada under de senaste 12 manaderna?
a. LINej
b. [Ja. Om ja, hur ménga skador har du lidit av? Skriv har

Ifall du INTE lidit av ndgon akut idrottsskada, hoppa éver till stycket
om 6verbelastningsskador.

2. |vilken kroppsdel skedde skadan i? Ifall du lidit av flera akuta idrottsskador,
kryssa for de tre allvarligaste (de som orsakat langst paus fran idrotten) och



2 »n

ifall du lidit t.ex. tva ganger av skada i foten sa skriv det pa ”"annat”-filtet
som ”2x foten”.

[IFoten

[JUnderbenet

[IKn3

LIFramre laret
[1Baklaret

CILjumsken

[1Hoften

(OOvre kroppen
ClAnnat, vad? Skriv har

e R L

3. Vilken typ av akut idrottsskada var det?
Skada 1

a. [JBristningiledband (stukning)

b. [IBristning i muskelvdavnad (forstrackning)

c. [IBristning i skelett (spricka/fraktur/benbrott)

d. [IBristningiled (luxation/urled vridning)

e. [IMuskelkramp

f. [Kontusion (stot- eller krosskada)

g. [JSar

h. [Annat. Vad? Skriv har

Skada 2

[IBristning i ledband (stukning)

[IBristning i muskelvavnad (férstrackning)

[1Bristning i skelett (spricka/fraktur)

[IBristning i led (luxation/urled vridning)

LIMuskelkramp

[IKontusion (stot- eller krosskada)

L1Sar

. LJAnnat. Vad? Skriv har

Skada 3

[IBristning i ledband (stukning)

[IBristning i muskelvavnad (férstrackning)

[IBristning i skelett (spricka/fraktur)

[IBristning i led (luxation/urled vridning)

LIMuskelkramp

[IKontusion (stot- eller krosskada)

[1Sar

[LJAnnat. Vad? Skriv har

S L
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4.

5.

| hurdant tillfalle skedde skadan? Alternativ: Kraftig vandning, dalig land-
ning, tackling, vid I6pning, explosiv I6pning, stretchning etc. Skriv eget al-
ternativ ifall det inte finns ett lampligt pa listan.

Skada 1 Skriv har

Skada 2 Skriv har

Skada 3 Skriv har

Under vilket tillfalle skedde skadan?
Skada 1
a. [IMatch/tavling
LJUnder sjalvstandig tréning
[1Under bevakad traning

Skada 2

a. [IMatch/tavling
[IUnder sjalvstandig traning
c. [Under bevakad traning

a. [Match/tavling
[LJUnder sjalvstandig tréning
c. [JUnder bevakad traning

6. Vilken var lakarens/fysioterapeutens diagnos for skadan? Ifall du inte vet el-

ler kommer ihag, hoppa over till nasta fraga. Exempel pa diagnos: For-
strackning i vanstra benets laterala hamstring muskulatur (baklar).

Skada 1: Skriv har
Skada 2: Skriv har
Skada 3: Skriv har

Har du senare, efter skadan lakts, lidit av exakt samma akuta skada pa
samma stalle?

Skada 1: LINej [1Ja
Skada 2: LINej [1Ja
Skada 3: LINej [1Ja

Overanstrangningsskador

8. Har du lidit av en 6veranstriangningsskada under senaste 12 manader?



a. [INej
b. [(1Ja. Om ja, hur manga skador? Skriv har

Ifall du INTE lidit av nagon &veranstrangningsskada under 12 manader,

vanligen spara formularet och lamna in.

9. lvilken kroppsdel skedde skadan i? Ifall du lidit av flera 6veranstrangnings-
skador, kryssa for de tre allvarligaste (de som orsakat langst paus fran idrot-
ten) och ifall du lidit t.ex. tva ganger av skada i foten sa skriv det pa “annat”-
faltet som ”2x foten”.

[IFoten

[JUnderbenet

[IKna

LIFramre laret

[IBaklaret

LILjumsken

[IHoften

CJOvre kroppen

[LJAnnat, vad? Skriv har

S@ e o0 T oo

10. Vilken typ av 6veranstrangningsskada var det?

Skada 1

[ISkada i sena

[ISkada i muskel
[ISkada i skelett
[ISkada i nervvavnad
[ISkada i led

[JAnnat. Vad? Skriv har

TS 0o Qo 0 T W

Skada 2

[ISkada i sena

[ISkada i muskel
[ISkada i skelett
[ISkada i nervvavnad
[ISkada i led

LJAnnat. Vad? Skriv har

S D a0 T o

Skada 3

a. [Skadaisena



[JSkada i muskel
[ISkada i skelett
[ISkada i nervvavnad
[ISkada i led

[JAnnat. Vad? Skriv har

o

11. Vilken var lakarens/fysioterapeutens diagnos for skadan? Ifall du inte vet el-
ler kommer ihag, hoppa over till nasta fraga. Exempel pa diagnos: Stressfak-
tur i laterala malleolen i hogra vristen.

Skada 1: Skriv har
Skada 2: Skriv har
Skada 3: Skriv har

12. Fanns det yttre faktorer som paverkade skadan? Exempel: Daliga skor, tra-
ningsunderlag, temperatur. Ifall du inte vet eller ar saker, skriv ”NEJ”.

Skada 1: Skriv har
Skada 2: Skriv har
Skada 3: Skriv har

13. Har du senare, efter skadan lakts, lidit av exakt samma 6veranstrangnings-
skada pa samma stalle?

Skada 1: [INej [1Ja
Skada 2: [INej [1Ja
Skada 3: [INej [1Ja



BILAGA 2. INFORMERAT SAMTYCKE

Idrottsskador i nedre extremiteten — Pilotstudie av frageformular for

idrottare

INFORMATION OM UNDERSOKNINGEN

Undersokningen fungerar som en pilotundersokning infér kommande undersokning
mellan Orton och Yrkeshdgskolan Arcada. Det kommande projektet géller anvandning-
en av smartshorts vid kartlaggningen av riskfaktorer for skador i nedre extremiteten.
Shortsen kommer att anvéndas for matning av muskelaktivitetsbalans hos idrottare inom
olika sporter. Detta examensarbete handlar om att bygga upp ett anvandbart frageformu-
lar for idrottarna som skall testas. Frageformularet forvantas ge information om deltaga-
rens skadehistorik samt idrottsliga vanor. Meningen med undersékningen ar att testa
sjalva fragorna i formularet och darmed se hur deltagarna tolkar och svarar pa fragorna.
Deltagarna och forskaren har en traff dar deltagarna far forst enskilt elektroniskt svara
pa frageformularet och efterat, tillsammans med forskaren, utga strukturerad gruppin-

tervju som dokumenteras for vidare analys infor resultatdiskussionen i arbetet.

Fragorna i formularet &r delade upp i fyra kategorier: Bakgrundsinformation, idrottsliga
uppgifter, information om muskelvard samt kroppsuppratthallande traning och inform-
ation om nuvarande eller tidigare idrottsskador. Svarandet pa formularet beréknas ta ca.

10 minuter.

Deltagandet i undersékningen ar frivilligt. Deltagaren svarar pa fragorna anonymt, d.v.s.
inga namn tas upp och det & omojligt for utomstaende att veta vem som deltagit. Alla
uppgifter om deltagaren behandlas konfidentiellt. Deltagarna har ocksa ratt att nar som
helst avbryta deltagandet i undersdkningen, utan att ge nagon specifik orsak. For vidare

uppgifter, vanligen ta kontakt.

Samuel Langhoff Handledare:
Fysioterapistuderande Thomas Hellstén
samuel.langhoff@arcada.fi thomas.hellsten@arcada.fi

Tel. 040 7351919 Tel. 040 7733154


mailto:samuel.langhoff@arcada.fi

SAMTYCKE

Jag har blivit fragad att delta i en forskning som utfors som ett examensarbete i Yrkes-
hogskolan Arcada. Jag har last igenom informationen om undersokningen och forstatt
vad den gar ut pa. Jag godkéanner mitt deltagande i undersdkningen “Idrottsskador i
nedre extremiteten — Pilotstudie av frageformuldr for idrottare” och forstdr mina réttig-
heter for frivilligt deltagande. Jag & medveten om att all information som samlas in &ar

anonymt och behandlas konfidentiellt under hela undersékningen.

Datum och ort:

Underskrift samt namnfortydligande:

FORSKAREN

Jag intygar att jag gett ovanstdende person information om studien och réattigheter for

deltagandet.

Datum och ort:

Underskrift samt namnfortydligande: Samuel

Langhoff




BILAGA 3. RESULTAT AV BEARBETAT FRAGEFORMULAR

FRAGEFORMULAR

Yrkeshogskolan Arcada
Studie om idrottsskador i nedre extremiteten

Syftet med detta frageformular &r att fa information om idrottsskador i nedre extremite-
ten samt idrottsliga vanor. Bdrja med att lasa fragorna noga och sedan vilj det alternativ

som lampar sig bast for dig. Vid behov, skriv svaret pa givet utrymme.

Lamna inte nagon fraga obesvarad, da det kan hindra analyseringen av data. Det &r vik-
tigt att du svarar pa fragorna aven dock du inte lidit av nagon skada! Frageformularet ar

elektroniskt vilket betyder att du kan spara resultaten pa datorn.

A. Bakgrundsuppgifter

1. Dagens datum: Valj eller skriv datum har

2. Kon: 1.[] Kvinna
2.1 Man

3. a)Alder: Skrivhar Ar  b) Fédelsedatum: Vlj datum har.

4. Langd: Skriv har cm

5. Vikt: Skriv harkg

6. Vad ar din tillfalliga huvudsyssla? (Valj flera alternativ vid behov)

[IStuderande

[1Jobb

[JArbetsl6s

[JFulltid med idrottsgren (kan livnara sig sjalv med idrotten)
[JAnnat. Vad? Skriv har

JENNS

B. Idrottsliga uppgifter



I denna sektion fragas om dina idrottsgrenar och rutiner i dem. Ifall du
kan ge exakta médngder timmar/manader/dr sa skriv gdrna i det givna
alternativet. Annars kan du kryssa for ett av de givna alternativen.

1. Huvudsakliga idrottsgren: Skriv har
Andra idrottsgrenar: Skriv har

2. Huvudsakliga idrottsgrenens serieniva Skriv har

3. Spelposition i din huvudsakliga idrottsgren (ifall det inte finns spelplatser,
hoppa over till fraga nr. 4.) Skriv har

4. Jag har idrottat med min idrottsgren
a. [Junder5ar
b. [lover5 ar
c. [Jover10ar
d. [JExakt Skrivhar ar

5. Hur lang ar din arliga tavlingssasong?
Skriv har manader

6. Hur manga ganger i veckan tranar du i din huvudsakliga idrottsgren, tavling-
ar och matcher borttaget?
a. [Mindre @n 5 timmar i veckan
b. [IMer &n 5 men mindre dn 10 timmar i veckan
c. [JMer &n 10 timmar i veckan
d. [JExakt Skriv har timmar i veckan

7. Hur manga vilodagar i veckan har du?
Skriv har dagar

Muskelvard samt kroppsuppehallande tréaning

| denna sektion vill vi veta hur du upprdtthdller din muskelkondition och
hur du trénar bdde i din idrottsgren och utanfér. Hdr ingdr muskelvard
som uppvérmning, nedvarvning och ténjning.

1. Varmer du upp fore traningstillfallen i din idrottsgren? Om ja eller ibland,
ungefar hur lang tid?
a. [INej
b. Ullbland. ca.skriv harminuter
c. [Ja, alltid. ca. skriv harminuter



2. Varmer du upp fore match- eller tavlingstillfallen? Om ja eller ibland, unge-

far hur lang tid?

a. [INej
b. Ollbland. ca.skriv harminuter
c. Ja, alltid. ca. skriv harminuter

3. Varmer du upp da du tranar pa egen hand, utanfor din idrottsgren? Om ja

eller ibland, ungefar hur lang tid?

a. [INej
b. Olbland. ca.skriv harminuter
c. Ula, alltid. ca. skriv harminuter

4. Tanjer du efter en idrottsprestation (match, tavling, traning)?

a. [lJa, alltid.
b. [INej
c. Ulbland

5. Utfor du nedvarvning efter en idrottsprestation? Om ja eller ibland, ungefar

hur lang tid?
a. [Ja, alltid. ca. Skriv har minuter
b. [llbland ca. Skriv har minuter
c. LINej

. Information om tidigare eller nuvarande idrottsskador

| detta kapitel frdgas om bdade akuta idrottsskador och éveranstréng-
ningsskador. En akut idrottsskada dr en skada som skett plétsligt och har
uppstdtt med en tydlig definierbar orsak. Skadan har lett till att du har va-
rit tvungen att sluta din idrottsprestation samt orsakat minst tre dagars
paus fran idrotten eller besdk till Iékaren.

En éveranstrédngningsskada innebdr att en kroppsdel belastats mer dn
vad den tadl. Skadan orsakar smdrta under fysisk belastning och den har
inte uppstatt av ndgon extern anledning (trauma, akut skada etc.) Smdr-
tan blir vérre och vdrre under och efter tréiningspasset och kan leda till att
du madste sluta din idrottsprestation.

OBS! Skador som uppkommit pa fritid fran tréning (olyckor etc.) rdknas
INTE med.

Akuta idrottsskador

1. Har du lidit av en akut idrottsskada under de senaste 12 manaderna?
a. [INej



b. [1Ja. Om ja, hur mdnga skador har du lidit av? Skriv har

Ifall du INTE lidit av ndgon akut idrottsskada, hoppa éver till stycket
om éverbelastningsskador.

2. |lvilken kroppsdel skedde skadan i? Ifall du lidit av flera akuta idrottsskador,
kryssa for de tre allvarligaste (de som orsakat langst paus fran idrotten) och
ifall du lidit t.ex. tva ganger av skada i foten sa skriv det pa "annat”-filtet
som "2x foten”.

[IFoten

[JUnderbenet

LIKn&

LIFramre laret

[1Baklaret

ClLjumsken

[1Ho6ften

[(JOvre kroppen

ClAnnat, vad? Skriv har

S R L

3. Vilken typ av akut idrottsskada var det?
Skada 1

a. [IBristningiledband (stukning)

b. [IBristning i muskelvdavnad (forstrackning)

c. [IBristning i skelett (spricka/fraktur/benbrott)

d. [IBristningiled (luxation/urled vridning)

e. [JMuskelkramp

f. [JKontusion (stot- eller krosskada)

g. [JSar

h. [JAnnat. Vad? Skriv har

Skada 2

[IBristning i ledband (stukning)

[IBristning i muskelvavnad (férstrackning)

[1Bristning i skelett (spricka/fraktur)

[IBristning i led (luxation/urled vridning)

LIMuskelkramp

[IKontusion (stot- eller krosskada)

L1Sar

. LJAnnat. Vad? Skriv har

Skada 3
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a. [Bristning i ledband (stukning)
b. [IBristning i muskelvavnad (forstrackning)
c. [Bristning i skelett (spricka/fraktur)



[IBristning i led (luxation/urled vridning)
[IMuskelkramp

[IKontusion (st6t- eller krosskada)

[1Sar

[LJAnnat. Vad? Skriv har

Sm oo

4. | hurdant tillfdlle skedde skadan? Alternativ: Kraftig vandning, dalig land-
ning, tackling, vid I6pning, explosiv [6pning, strackning etc. Skriv eget alter-
nativ ifall det inte finns ett lampligt pa listan.

Skada 1 Skriv har
Skada 2 Skriv har
Skada 3 Skriv har

5. Under vilket tillfdlle skedde skadan?
Skada 1
a. [IMatch/tavling
b. [JUnder sjalvstandig traning
[JUnder bevakad traning

Skada 2

a. [Match/tavling
[IUnder sjalvstandig traning
c. [Under bevakad traning

Skada 3

a. [IMatch/tavling
[L1Under sjalvstandig tréning
c. [JUnder bevakad traning

6. Har du besokt lakaren med skadan/skadorna? Skriv JA eller NEJ pa givet ut-
rymme.

Skada 1: Skriv har
Skada 2: Skriv har
Skada 3: Skriv har

7. Har du senare, efter skadan lakts, lidit av exakt samma akuta skada pa
samma stalle?

Skada 1: [INej [1Ja
Skada 2: [INej [1Ja



Skada 3: [INej [(1Ja

Overanstrangningsskador

8. Har du lidit av en éveranstrangningsskada under senaste 12 manader?

a. LINegj
b. [(1Ja. Om ja, hur manga skador? Skriv har
Ifall du INTE lidit av nagon Gveranstrangningsskada under 12 manader,

vanligen spara formul&aret och lamna in.

9. lvilken kroppsdel skedde skadan i? Ifall du lidit av flera 6veranstrangnings-
skador, kryssa for de tre allvarligaste (de som orsakat langst paus fran id-
rotten) och ifall du lidit t.ex. tva ganger av skada i foten sa skriv det pa “an-
nat”-faltet som ”2x foten”.

[IFoten

[JUnderbenet

BIGE!

LIFramre laret

[1Baklaret

CILjumsken

[IHoften

[(JOvre kroppen

LJAnnat, vad? Skriv har
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10. Vilken typ av 6veranstrangningsskada var det?

Skada 1

[ISkada i sena

[]Skada i muskel
[ISkada i skelett
[Skada i nervvavnad
[ISkada i led

LJAnnat. Vad? Skriv har
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Skada 2

[ISkada i sena
[ISkada i muskel
[ISkada i skelett
[ISkada i nervvavnad

o 0 T w



e. [JSkadailed
f. OJAnnat. Vad? Skriv har

Skada 3

[ISkada i sena

[ISkada i muskel
[ISkada i skelett
[ISkada i nervvavnad
[ISkada i led

[JAnnat. Vad? Skriv har
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11. Har du besokt ldkaren med skadan/skadorna? Skriv JA eller NEJ pa givet ut-
rymme.

Skada 1: Skriv har
Skada 2: Skriv har
Skada 3: Skriv har

12. Fanns det yttre faktorer som paverkade skadan? Exempel: Daliga skor, tra-
ningsunderlag, temperatur. Ifall du inte vet eller ar saker, skriv ”NEJ”.

Skada 1: Skriv har
Skada 2: Skriv har
Skada 3: Skriv har

13. Har du senare, efter skadan lakts, lidit av exakt samma Overanstrangnings-
skada pa samma stalle?

Skada 1: [INej [1Ja
Skada 2: [INej [1Ja
Skada 3: [INej [1Ja






