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Sammanfattning

Konstakning har blivit en alltmer fysiskt krdvande idrott ddr utGvarna tvingas trina bade

hérdare och langre pass. P& grund av detta dr de utsatta for skaderisk.

Syfte och fragestiillningar
Syftet med uppsatsen &r att kartligga de vanligaste skadorna inom konstdkningen i Sverige

samt dess mojliga orsaker.

1. Vilka dr de vanligast forekommande skadorna bland 9-20 aringar inom svensk
konstédkning?

2. Vilka mdjliga bakomliggande orsaker kan bidra till dessa skador?

3. Far akarna specifik skadeforebyggande traning?

Metod

Enkiter skickades ut via e-post till alla konstdkningsklubbar i Sverige med fragor om deras
akares tivlingsstatus, traningsvanor, skador de senaste tvé sdsongerna samt detaljer om dess
skador och konsekvenser for traningen. 72 akare svarade pa enkiten, varav 52 hade varit
skadade och 20 inte hade haft skadebekymmer. 62 av samtliga respondenter &r flickor och 10
pojkar.

Resultat

De vanligaste skadetyperna visade sig vara strackningar hos flickor och pojkar och dessutom
utgjutningar hos pojkar. De flesta skadorna forekom 1 fot/fotled, knd och rygg. Enligt
enkdtsammanstdllningen 6kade risken for skador med 6kad élder, traningsméngd pa is, antal
ar de har varit aktiva, samt lag uppvarmningsfrekvens (i enkéten besvarat som “’sdllan” eller

’ibland” till skillnad fran "ofta” eller "alltid”) och tidsldngd inf6r traningspassen.

Slutsats
Min slutsats dr att ju hogre belastning desto storre ér risken for skador. Kvantiteten gor att
belastningen okar eftersom hopptrianing sker vildigt ofta. Det finns dessutom for lite kunskap

om skadeforebyggande trianing.
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1 Inledning

Konstakning har utvecklats fran att ha ndrmast social (hobby) inriktning till en elitidrott med
allt svarare komponenter, mycket fysiskt och mentalt. Konstakare borjar trdna regelbundet vid
lag alder, de trdnar pa is ofta mellan tre och sex timmar per dag och som kompletterande
traning har de marktréning med vikter, konditionstridning, dans och aerobiska 6vningar.
Sporten har blivit allt mer fysisk kravande med till exempel trippel- och quadrupelhopp och
mycket komplexa piruetter och steg. Ingen annan sport utdvar sd mycket kraft i olika

riktningar pa en s liten yta' (skenans egg).

Den amerikanska konstikerskan Tenley Albright, som vann OS-guld 1956 beskriver vad som
numera krévs av en bra konstékare. Han/hon maste ha: “the balance of a tightrope walker, the
endurance of a marathon runner, the aggressiveness of a football player, the agility of a

wrestler, the nerves of a golfer, the flexibility of a gymnast, and the grace of a ballet dancer”.

* Man skulle ocksé kunna ligga till kravet pa en skadespelares inlevelse och utstralning.

1.2 Bakgrund

1.2.1 Krav pa konstikaren

For att bli en toppékare krivs det att manga pusselbitar passar ihop. Det behdvs bade aerob
och anaerob uthéllighet for att klara av att utfora ett tivlingsprogram, samt styrka, power,
koordination och rorlighet for att klara av de komplexa rdrelser, hopp och piruetter pa isen.
Skridskofardigheter ar ocksa viktiga, vilka krdaver 6vning och ater 6vning i flera timmar under
ménga ar. Samtidigt som man utfor alla fysiska svarigheter pa isen ska det se ut som att man
utfor allt utan problem, till skillnad frn andra idrotter som t.ex ishockey dér jobb och slit pa
isen syns mycket mer. Utstrélning och svéra koreografiska rorelser dr en stor del i en

konstakares vardag.’

! Joseph D. Fortin & Diana Roberts, Competitive Figure Skating Injuries, (Pain Physician, 2003), no 6, s. 313-
318.

* Tenley Albright, Editorial comment, (AJ Sports Med, 1979); 7:46

? Jessica Billing, Krav- och kapacitetsanalys for konstdkning, GIH Stockholm, 2007.



1.2.2 Definitioner

Singelikare — en konstékare, man eller kvinna som dker och tévlar individuellt.

Parikning — En man och en kvinna som aker och tévlar tillsammans. De utfor hopp,
piruetter, lyft samt kast dar mannen kastar iviig kvinnan och hon landar pé ett ben.

Isdans — En man och en kvinna som aker och tivlar tillsammans. De utfor, till skillnad fran
parékarna, inte hopp eller kast, och de far inte lyfta varandra (oftast mannen som lyfter
kvinnan) dver axelhdjd. Istillet utfor de parpiruetter, steg och bagar. Fokus ligger pa
presentationen och skridskotekniken.

Teamikning — Ett lag med 12-20 dkare som utfor olika formationer pé isen. Detta dr &nnu
inte en OS-gren.

Enkelhopp — ett hopp dér man roterar ett varv i luften.

Dubbelhopp — ett hopp dédr man roterar tva varv i luften.

Trippelhopp — ett hopp dédr man roterar tre varv i luften.

Quadrupelhopp — ett hopp dir man roterar fyra varv i luften. Detta dr vanligare i herrklassen,
men nagra kvinnliga &kare har klarat quadrupelhopp, dock inte pé tavling dnnu.

Axel — Ett av de sex huvudhoppen inom konstakningen. Det unika med axelhoppet ar att
upphoppet sker framifran pé en bdge och landas bakat, medan upphoppet i alla andra hopp
sker bakifran, antingen fran taggen langst fram pd skenan eller frin ett skdr. Pa grund av detta
ar axelhoppet 1,5 varv istéllet for ett, och dubbel axel 2,5 varv, osv.

Test — For att fa tivla i en konstadkningstivling krivs att man har “testats”. Det finns tva
grupper av tester, basictester och fritester (fridkningstester). Varje basictest innehaller olika
moment sdsom steg, bagar och vindingar, medan fritesterna innehaller hopp och piruetter.
Momenten blir svarare ju hogre test man utfor, basic grund, 1, 2, 3 och 4, samt fri grund, 1, 2,
3,4 och 5. Klarade test avgor vilken tavlingsklass man tillhor.

Minior — Den yngsta aldersklassen dar dkarna ar upp till 11 ar.

Ungdom — Akarna ir 10-15 Ar.

Junior — Akarna 4r 13-19 4r (13-14 4ringarna kan tiivla i juniorklassen om de har uppfyllt
vissa tekniska krav.

Senior — Akarna ir fran 19 Ar.

A, B, C klass — Nivén pa tivlingsklass beror pa vilka tester man har klarat. Har t.ex en 12-
aring klarat basictest 3 och fritest 3 tdvlar denna &kare i tdvlingsklassen Ungdom A, har en

lika gammal akare klarat basictest 2 och fritest 1 tdvlar akaren i tdvlingsklassen Ungdom C.



1.2.3 Val av Amne

De beskrivna dkande kraven pa konstakaren idag gor att man maste borja tréna i allt yngre
alder med hog kvantitet trdning av hog komplexitet och intensitet. I konstédkarens vardag ingér
att ramla ett stort antal ganger per triningspass pa ett hirt underlag nar man lir in nya
moment, vilket skulle kunna innebéra en storre skaderisk.

Det orovéckande dr att skadorna drabbar unga véxande individer, dock dr omfattningen okind
hittills. En allmén uppfattning &r att olika kroppsdelar kan skadas vid fall men det finns fa
studier gjorda pé vilka kroppsdelar som &r mest utsatta. Det &r likasé oklart hur mycket olika
leder pafrestas genom de ldnga trdningspassen i form av uttrottningsskador. Langtidseffekter

av den intensiva traningen i unga ar dr ocksé okénd.

For mig personligen dr &mnet intressant eftersom jag under min aktiva karriér drabbades av
ett antal lattare och svérare skador, vilka slutligen var orsaken till att jag fick sluta som
tavlingsdkare. Dessa skador innebar flera traningsuppehéll med stora svarigheter att komma
tillbaka. Nar detta drabbar mycket unga individer hinner de ibland véxa och éndra kroppsform
innan de kan ateruppta trdningen, vilket gor det svarare att komma tillbaka och resultatet kan
bli att akaren slutar istdllet. Barnen vixer framforallt under puberteten da tyngdforhallandena
dndras sé att kroppsuppfattningen forsvaras. Under trdningsuppehall kan man ocksé {4 andra
intressen som gor att man prioriterar bort konstdkningstrdningen nir den dr som allra
jobbigast, dvs ndr man maste borja traningen pa nytt for att aterfa de fardigheter man hade

innan skadan.

1.3 Syfte och fragestillningar

Syftet med uppsatsen &r att kartligga de vanligaste skadorna inom konstdkningen i Sverige

samt dess mojliga orsaker.

1. Vilka dr de vanligast forekommande skadorna bland 9-20 aringar inom svensk
konstékning?

2. Vilka mdjliga bakomliggande orsaker kan bidra till dessa skador?

3. Far akarna specifik skadeforebyggande traning?



1.4 Forskningslige
Det finns méinga studier, sdvil svenska som internationella, om skador inom elitidrott.* * ©
Diremot finns det valdigt lite publicerat i svensk- eller engelsksprékig litteratur om skador

inom konstdkning. De studier som finns dr ocksé av relativt gammalt datum.

En svensk undersdkning av Svetlana Bannova och Ulla Svantesson dr den modernaste jag
funnit och dér behandlas skademekanismerna vid olika typer av hopp, mer dn
skadefrekvensen’.

En C-uppsats av Crispin och Hjorth fran 1983 behandlar skadefrekvensen hos svenska
konstikare vid SM och JSM®, vilka fick svara pa en enkit om sina skador. Den omfattar 50
akare pd nationell elitniva. Bigge undersokningarna visar en hog frekvens knidskador men

ocksa en forhdllandevis hog procent ryggskador.

En amerikansk undersokning av Gould, Jackson och Finch behandlar amerikanska
elitkonstdkare fran de nationella mésterskapen, deras mentala instéllning till sporten, dér
skador behandlas ur ett psykologiskt perspektiv’. Skadefrekvenser eller typer behandlas inte
hér.

Fortin och Roberts gjorde 2003 en undersokning dér alla akare som deltog vid nationella
maésterskapen intervjuades och samtliga som skadade sig undersdktes av en lékare eller
sjukgymnast'’. Totalt 208 akare undersoktes. De skador som uppstod under misterskapen var
mest kné (18,2%), ben (16,3%), foljt av hoft och rygg (biagge 14,6%) samt axelskador

(12,7%). Axelskadorna drabbade nistan uteslutande parakare.

* L Abernethy & D MacAuley, Impact of school sports injury, (Br J Sports Med, 2003), 37: 354-355.

> LJ Micheli, R Glassman & M Klein, The prevention of sports injuries in children, (Clin Sports Med, 2000), 19:
821-834.

W van Mechelen, Sports injury surveilance systems. ‘One size fits all’? (Sports Med, 1997), 24: 164-168.

7 Svetlana Bannova & Ulla Svantesson, Spdnst, rérlighet och forekomst av skador inom konstikning pa elitnivd,
(Svensk idrottsforskning, 2005), 1:45-48.

¥ A-C Crispin & C Hjorth, Skador inom konstdkningen. En kartliggning av de vanligaste skadorna inom svensk
konstakningselit. C-uppsats vid specialidrottsldrarlinjen 1982-1984 pa GIH Stockholm (GIH Stockholm, 1982-
1984).

’ D Gould, S Jackson & L Finch, Life at the Top: The Experiences of U.S. National Champion Figure Skaters.
(The Sports Psychologist, 1993), 7: 354-374.

' J Fortin & D Roberts, Competitive Figure Skating Injuries. (Pain Physician 2006), s. 313-318.



M. Kjaer frn Rigshospitalet i Kdpenhamn har skrivit en del arbeten om skadeuppkomst vid
konstakning. I en artikel fran 1992'' déir 8 unga konstakare foljdes under ett ar, uppges
skadefrekvensen till 1,4 skador per 1000 traningstimmar, 56% akuta skador och 44%

kroniska. Skadetypen anges inte.

Gemensamt for dessa undersokningar ar att de omfattar dkare pé nationell elitnivd, mestadels
ndgot "dldre” &kare 1 18-30 &rs alder. De omfattar ocksé sévél singel- som pardkare och
isdansare, vilka visar sig ha tendens till olika typer av skador. I de fall som skadetypen anges
visar undersokningarna flest knéskador, foljt av hoft, rygg och axel. Urvalet har mest baserats
pa deltagande i nationella masterskap. Detta innebir att deltagarna allmént dr mycket
avancerade med lang verksamhet inom konstédkningen, ménga traningstimmar, hog
svérighetsniva pA momenten och i allmadnhet nagot hogre alder, vilket krivs for att nd denna
hdga niva. Materialet dr dock mycket heterogent och kriterierna skiljer sig fran studie till
studie. Tendensen é&r att man ser relativt hog frekvens av skador, ménga relativt allvarliga men
med forhallandevis korta triningsuppehéll efter skada da dessa individer dr véldigt obenédgna

att gora uppehéll i sin trédning.

"' M Kjaer & B Larsson, Physiological profile and incidence of injuries among elite figure skaters. (Journal of
Sports Science, 1992) 10(1): s. 29-36.



2 Metod

Denna undersdkning gjordes med hjélp av enkédter som datainsamlingsmetod. Enkiter
mdjliggor en nationell kartliggning som denna. Eftersom det dr en kvantitativ
forskningsansats, dér syftet dr att finna mer ytlig information om en storre grupp av

9512

individer, handelser, situationer eller liknande” *, passade enkdtmetodiken min studie allra

bést.

2.1 Urval

Mitt val av &mne for min uppsats &r att undersoka skadefrekvensen hos konstakare och gora
en analys av hur deras traningsvanor skiljer sig (uppvarmning/nervarvning, antal pass/vecka,
skadeforebyggande traning, etc). Jag har avgrinsat studien genom att endast studera

konstékare som &r aktiva medlemmar i svenska konstakningsklubbar.

For att avgrinsa ytterligare har jag skickat enkiten till A- och B-&kare i alla aldersklasser
(Minior, Ungdom, Junior och Senior) féorutom Minior B. Anledningen till detta &r att de som
ar A- och B-dkare har testats for att hamna i respektive tavlingsklass och &r pa en niva att de
som minst hoppar Axel och dubbelhopp, vilket innebir att de borde forstd samt kan besvara
fragorna i enkdten. Minior B &r en klass som inte kréver nigra hogre tester, darfor finns det
ingen garanti att de 8karna &r s insatta i konstakningsvérlden som behovs for min studie. Jag
har valt att bara undersoka konstakare som aker individuellt, allts inte parikare, isdansare
eller teamékare for att dessa innebédr kroppskontakt med helt andra typer av skador,
exempelvis skdrsar fran en annans skena, armskador frn pardkningslyft samt krockskador
som orsakat hjdrnskakningar och dylikt. Detta kan vara av intresse att undersdka men inte i
denna studie, dé jag har for avsikt att undersoka typiska “konstakningsskador” hos
singeldkare. Vissa av respondenterna tranar bade individuellt och i en annan tdvlingsform,
men endast skadorna som uppkom efter individuellt akande (pa is- och/eller marktraning)
granskades. Enkéten skickades darfor till 115 konstdkningsklubbar med

singelakningsverksamhet (ej klubbar for bara team, isdans eller pardkning) i Sverige. Enligt

'2 Nathalie Hassmén & Peter Hassmén, Idrottsvetenskapliga forskningsmetoder. (Sisu Idrottsbdcker, 2008).

n



Riksidrottsforbundet har svensk konstikning 14 934 medlemmar'’, dock finns det ingen
statistik pa hur ménga av dem som ér licensierade, dvs samtliga dkare som avser genomfora
test eller delta i tdvlingsaktivitet med deltagare fran fler dn en forening, dir ndgon form av
bedémning sker av forbundets licensierade tekniska funktionérer'*, da i princip vilka som

helst (fordldrar och syskon till &kare, sponsorer) kan bli medlemmar.

2.2 Procedur
2.2.1 Val och utformning av enkiiten

Att en webbaserad enkit skulle anvidndas for att genomfora min studie var passande dé
malgruppen dr ganska stor (fler &n 100). P4 detta sitt skulle jag fa ut enkéten till alla
licensierade konstékare som tévlar pd A- eller B-niva. Studien baserades pa de senaste tva
sasongerna, 06/07 och 07/08. Detta for att tva sdsonger &r ett ganska rimligt tidsspann att
minnas sina skador och allt som skedde runtomkring med behandlingar och rehabilitering.
Enkéten innehdll sévél 6ppna svarsalternativ (fragorna kan besvaras fritt av respondenten)
som givna (det finns ett antal fasta svarsalternativ att vilja mellan)'”. De 6ppna
svarsalternativen fanns dé det dr en sd pass kontrollerad studie dir jag var ute efter specifika
skador, behandling, och tidpunkt for skada, eftersom respondenten fick tillfdlle att tydliggora
ndgot om det behdvdes eller tilligga saker som de tyckte var av relevans for studien.
Dessutom kanske inte just deras svar fanns med som alternativ, d4 kunde de ldgga till det pa
den understrukna linjen bredvid fragan. De givna svarsalternativen var till for att enkéten

skulle vara lattare for respondenten att fylla.

Enkéten bestar av 32 fragor, dels allminna bakgrundsfragor om trédningsvanor och dels

specifika fragor om skador, behandling och status efter skadorna.

2.2.2 Pilotstudie

13 Riksidrottsforbundet, RF Verksamhetsberittelse 2007 Idrotten i siffror
http://rf.se/ImageVault/Images/id 121/scope 128/ImageVaultHandler.aspx (Acc. 2009-01-23).

'* Svenska Konstakningsforbundet, Akarlicens http:/www.skatesweden.se/t2.aspx?p=100754 (Acc. 2009-01-
23).

' Nathalie Hassmén & Peter Hassmén, Idrottsvetenskapliga forskningsmetoder. (Sisu Idrottsbdcker, 2008).
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Malgruppen for denna studie bestar framst av barn och ungdomar frén cirka nio ar och uppét.
Detta betyder att en niodring ska kunna besvara enkéten. Eftersom det &r svart for sma barn
att forsta vad de har haft for skador och veta om de fick akut hjélp eller behandling, beh6vdes
en pilotstudie genomforas for att se dver ordval och strukturen i enkdten. Just sma barn
forvintas fa hjdlp att besvara enkéten av sina trénare eller foréldrar, men de lite dldre
ungdomarna som besvarar den sjdlva maste kunna gora det ganska snabbt och smidigt utan att
behova gissa sig till de “ritta” svaren. Darfor delades enkéten ut till en handfull

konstakningsbarn- och ungdomar som visade sig kunna besvara den utan problem.

2.2.3 Utskick av enkiten

Enkéten skickades via e-post till alla konstakningsklubbar i Sverige (ej isdans och
teamklubbar) vars adresser jag tog fram frin ett dokument pa Svenska
Konstdkningsforbundets hemsida'®. Konstdkningsklubbarna skulle dé skicka vidare eller dela
ut enkdten till sina &kare som passade in pa malgruppen (A- och B-8kare, ej Minior B) och
sedan skicka tillbaka den ifyllda enkiten via e-post eller vanlig post. Ett tack-mail skickades i
samband med att svarstiden gick ut till samma adresser som enkéten dar de som inte hade

svarat dessutom uppmanades att besvara.

2.2.4 Bortfallsanalys

Eftersom enkéten skickades till klubbar och inte till enskilda dkare vet jag egentligen inte hur
stor min malgrupp dr. Av de ndstan 15 000 medlemmar finns inte information om hur manga
som &r tavlingsikare dverhuvudtaget, d4 denna siffra dndras hela tiden. Dessutom é&r det totala
antalet tdvlingsékare mycket storre dn endast A- och B-dkarna som studien avser att

undersoka. En extern bortfallsanalys édr darfor svar att gora.

Vad giller interna bortfall var ndgra enstaka svar tomma, och anledningen till detta ar okénd.

2.3 Validitet och reliabilitet

'® Svenska Konstakningsforbundet, Foreningar och distrikt http://www.skatesweden.se/t2.aspx?p=100739 (Acc.
2009-01-23).
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Syftet med denna uppsats dr att kartldgga de vanligaste skadorna inom konstakning i Sverige.
Validiteten innebér att man har métt det man avser att méta, vilket stimmer 1 min studie till
viss del. Eftersom alla svenska konstdkare inte har svarat pa enkéten finns en risk att manga
skaderapporter uteblir, vilket betyder att de skadorna just mina respondenter har framfort inte
behover vara de absolut vanligaste. I det hér fallet kan jag bara garantera att jag har statistik
pa de vanligaste skadorna bland 72 av alla A- och B-dkare i Sverige, men absolut inte alla
totalt sett. Daremot kan det ligga till grund for intressanta diskussioner om skadesituationen
inom svensk konstakning. Studiens reliabilitet 4r hog for att jag anvdnde mig av enkiter som
skickades ut till alla Sveriges konstdkningsklubbar for att deras &kare skulle besvara den. Om
studien skulle géras om pé exakt samma sétt (test-retest) skulle svaren troligtvis stimma
overens med forsta utskicket. Dock kan det ha skett nya skador emellan de tva

enkitutskicken.

2.4 Etik

Enligt Hassmén & Hassmén ar forskningsetikens krav att vara Oppen, érlig och hansynsfull i
sin forskning och utforande av studien'’. Dessa krav uppfylls da respondenterna fick tydlig
information 1 foljebrevet till enkédten om studiens syfte, att det var frivilligt att svara pd
enkéten och att de skulle framstéllas helt anonymt. Mottagarna av e-postbrevet som innehdll
enkéten skickade den vidare till antingen dkarnas trinare, foréldrar eller till karna sjélva. De
flesta av svaren kom fran fordldrarnas e-postadresser eller representanter fran klubbarna.
Detta innebdr att enkédternas svarande var i ménga fall under vuxnas uppsyn, vilket kan vara

av betydelse nér det giller smé barn och unga aktiva.

'7 Nathalie Hassmén & Peter Hassmén, Idrottsvetenskapliga forskningsmetoder. (Sisu Idrottsbdcker, 2008).
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3. Resultat

Syftet med denna studie &r att kartligga de vanligaste skadorna inom konstikningen i Sverige

samt dess mojliga orsaker.

3.1 Skadepanoramasamt och konsfordelning

Av 72 enkétsvar hade 52 haft skadebekymmer, medan 20 varit skadefria de tva senaste

sdsongerna.

Skadeproblem

mJa

H Nej

Figur 1. Ja: de kare som har rapporterat skador under de senaste tvé sdsongerna i enkéten.

Nej: De ékare som inte har rapporterat skador under de senaste tva sdsongerna i enkéten.

Totalt sett, oberoende av skadestatus blev aldersspannet 9-20 &r med ett genomsnitt pa 13,5

ar. Konsfordelningen ar 62 flickor och 10 pojkar. Tévlingsklasserna var vildigt blandade,
vilket betyder att de vanligaste klarade fritesterna i studiens resultat dr 2 (25 stycken), 3 och 4
(23 stycken vardera). Fritest 5 dr det endast en dkare som har klarat. Detta innebér att nivan pa

akarna som studien utgdr ifrén dr inte frimsta eliten, utan ganska bred.
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Skador: Konsfordelning

90
80
70
60
50
40
30
20
10

77,5

m Skadade
B Ej skadade

pojkar (%) flickor (%)

Figur 2. Konsfordelningen mellan pojkar och flickor samt skadade och ej skadade.

Av 52 dkare som rapporterade skador dr 48 flickor och 4 pojkar. Figuren visar pa en
overrepresentation av skador hos flickor jaimfort med pojkar. Antalet pojkar dr dock litet
(n=10). De flest forekommande skadetyperna totalt sett &r stukning hos bade flickor och
pojkar, och dessutom utgjutning hos pojkar. De kroppsdelar som drabbades mest &r fot/fotled
hos flickor, kni hos béde flickor och pojkar samt rygg hos flickor. Totalt var det 90 skador
och 117 skadade kroppsdelar. Det hir innebér att ménga akare skadat sig pé flera olika sétt
och pa flera delar av kroppen.

Skador: Flickor

m Fot/fotled

B Kna

= Rygg

M Ljumske

m Hand

m Arm/armbage

m Ovriga

Figur 3. De mest skadade kroppsdelarna hos flickorna i studien.
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Skador: Pojkar

m Fot/fotled
mKna

W Rygg

o Ljumske

L Hand

m Arm/armbage

m Ovriga

Figur 4. De mest skadade kroppsdelarna hos pojkarna i studien.

Tabell 1. Skadetyper och dess indelning hos flickor respektive pojkar.

Skadetyp Flickor Pojkar

Sér 8 0
Bldmirke/Utgjutning 13 2
Stukning/Strackning 33 2
Fraktur 4 1
Hjarnskakning 2 0
Luxation 2 0
Annat (skada pga 24 1
overbelastning,

inflammation, schlatter)

De flest forekommande skadetyperna totalt sett dr stukningar/strickningar, men pojkarna hade
samma antal utgjutningar. Dock var de bara fyra pojkar som hade drabbats av skador. I
enkéten kunde dkaren kryssa i “annat”-alternativen och fick bredvid beskriva vilken sorts
skada det innebar. De skador som uppkom flest gdnger pa denna rad var

overbelastningsskada/dveranstrangning, inflammation, schlatter.
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Tjugotre akare hade, forutom dessa rapporterade skador, haft tidigare skadebesvéir med nagon
av sina skador innan dessa tva sdsongerna medan tjugosex akare inte hade haft skador innan.

Tre dkare svarade vet ¢j. Av de tjugotre dkarna ar en pojke.

Har haft tidigare skador

MJa
m Nej

W Vet Ej

Figur 5. Procent av de skadade &kare som har haft tidigare skadebesvir.

Fortsatta besvar efter skada

mJa

H Nej

Figur 6. Procent av de skadade ékare som har kvarstaende besvér efter skadan/skadorna.



3.2 Alder

Alder

M Procent

9ar 104&r 11ar 12ar 134ar 144ar 154ar 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar

Figur 7. Samtliga 72 respondenters aldrar &r representerade i procent.

Alder

90
80
70
60
50
40
30
20
10

79,4

mHog
HLag

antal skadade (procent)

Figur 8. Uppdelning av antal skadade i tva aldersgrupper.

Av alla dkare mellan 9 och 13 ar (”14g”) har 58,4% skadat sig till skillnad fran den dldre
aldersgruppen (hog”) dir akarna mellan 14 och 20 ar som har skadat sig dr 79,4%.
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Tabell 2. Antal dkare i de tvé aldersgrupperna och deras skadade kroppsdelar.

9-13 ar 14-20 ar
Fot/fotled 8 17
Kna 10 12
Rygg 3 11
Huvud 4 2

I tabellen ovan finns tva aldersgrupper, en ldgre och en hogre. Tabellens syfte &r att man ska
kunna se stora skillnader mellan &ldersgrupperna inom fotskador, ryggskador och
huvudskador. Knéskadorna &r ungefir lika ofta forekommande inom bada grupper, medan

fot/fotledsskador och ryggskador ar 6verrepresenterade i den dldre aldersgruppen.

3.3 Antal triningsdr

Antal traningsar
85,2

90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Hog

M Lag

antal skadade (procent)

Figur 9. Antal &r som de skadade akarna har trdnat, uppdelat i tva dldersgrupper.

Av de 52 skadade dkarna angav 85,2% att de hade trénat konstdkning i mer &dn 7 ar. Av de

som inte hade trdnat lika ménga ar hade 66,7% skadat sig.
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3.4 Mingd istrining

De skadade som trdnar manga timmar pa is dr 78,9% medan de som trdnar farre timmar ar
70%. Skillnaden mellan antalet skadade som trénar forhallandevis ménga timmar pd is (upp
mot 15 timmar per vecka) och de som tranar farre timmar &r alltsd 8,9%. Detta innebir att
baserat pé detta resultat dr skadefrekvensen nagot hdgre hos de som trénar upp mot 15 timmar

is per vecka.

3.5 Uppvirmning& Nedjogg/Stretch

I enkédten kunde &karna fylla i hur ofta de varmer upp infor varje tréning och joggar
ner/stretchar efter varje traning samt ungefér hur linge varje gang. De har delats in i tva
grupper, den hogre gruppen ar de som har en hog uppvarmningsfrekvens och under léngre tid,
medan den ldgre gruppen édr de som antingen inte virmer upp alls eller gor det mer sillan och
under kortare tid. De skadade &kare i den hogre gruppen, dvs de som utfor det ofta och under
langre tid varje gang dr 67,4% till skillnad fran de 82,8% i den ldgre gruppen. Samma
gruppindelning géiller nésta fraga, nedjogg/stretch. Hir visades inga signifikanta vérden, 76%
av de skadade joggar ner och stretchar oftare och under langre tid efter trdningspassen i

jamforelse med de 72,9% som inte gor det lika ofta och lidnge.
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3.6 Skadeforebyggande trining

Skadeforebyggande traning

W Ja
m Nej

W VetEj

Figur 10. Antal dkare som rapporterat att separat schemalagd skadeférebyggande traning &r

en del av deras triningsvardag.

24% av samtliga 72 akare, skadade eller ej skadade, har schemalagt specifik
skadeforebyggande traning, medan 46% svarade nej pa den frdgan och 30% svarade att de
inte vet. De flesta har alltsd inte skadeforebyggande trining eller inte ens nagon kunskap om

den.

3.7 Citat

I enkéten fick dkarna mojlighet att svara pd en 6ppen fraga dér de kunde uttrycka egna tankar

och reflektioner efter att ha fyllt i enkéiten. Dessa ar citaten som speglar studiens syfte.

Forilders kommentar nir han/hon skickade in sitt barns enkétsvar:

”Dom verkar inte ha ndgon som helst genomténkt upp/ner-varmning. Barnen kommer ofta till
traningen direkt fran skolan och ut pa isen pa direkten. Efter ispasset hastar sig alla in

1 omklddningsrummet och hem pa direkten. Ingen som helst skadebyggande trianing for knin.

Full fart bara p4 isen. Aven marktrining riktar sig att hoppa hogt.”
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Akare som deltog i studien:

”Det dr kringligt att balansera trdningsméngden med tanke pa att [skadan] 14tt kommer

tillbaka. Jag har fortfarande kinningar ibland.”

”Jag trinar inte lika mycket som innan skadorna, ca 10 timmar is per vecka innan, nu 5-6

timmar per vecka. Lyssnar pa kroppen!!”

”Da foten skadades 2 génger vid hopp av dubbel axel undviks detta hopp for tillfallet.”

”Att jag har problem med knéna, tror det kommer fran istréning.”

”Jag har schlatter, men det har jag upptéckt forst september -08. Jag dr allergisk mot kemikalierna som

ismaskinen sldpper ut.”

”Svullnaden [i foten] har inte gétt ner 4n, (det har gatt tvA ménader) men det paverkar inte

konstékningen.”

”Det var ganska nyligen jag skadade kniet, dérfor har jag fortfarande lite virk ndr jag belastar det vid

t.ex hopp.”

”Min bristning i en sena i foten dr permanent och jag méste anvinda inldgg i bade skridskor och skor.

Hade dven en kort tid innan blivit inflammerad i slemsécken p& samma fot.”

”Béda skadorna var strickningar som kom nér jag trinade pa isen. Har innan haft problem med ryggen
d4 jag var liten och dé jag ramlade véldigt hért pé ett hopp drog jag en muskel och kotorna var

tvungna att tryckas tillbaka.”

”Det var striackningar som behdvde elbehandling, ateruppbyggnad och stretching men ar prima nu
igen. Fortsatta besvir ar att det gor ont i ryggen nér jag &r stel pd morgonen och ska gora himmel[-

piruett].”
”Berodde pa att mina knén da jag vixte inte klarade sa mycket traning pé rad, har nu insett att

det dr béttre att ha uppehall emellan ldgerna och att det inte 16nar sig att aka pé lager hela

sommaren eftersom risken att man skadar sig ar vildigt hog."
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”Jag har alltid drabbats av olika skador. Men jag har nu fatt tillbaka en gammal. Sa vissa
kommer tillbaka och andra inte. Jag har dven varierat mellan hur minga veckor jag vart borta.
Men jag har alltid kunnat komma tillbaka och étergé till samma prestation som innan. Ibland

daven battre.”

“Har de senaste tvd ménaderna varit Overanstrangd i ljumskarna, mest i ena ljumsken. Har pé
grund av detta tvd hoppfria ispass i1 veckan efter instruktion fran sjukgymnast, specialiserad pa
idrottsskador. Trénar i 6vrigt som vanligt.”

2% 9

“Har forutom ovanstadende skada bekymmer med schlatter men det dr ”bara att bita ihop”.

»Jag trinar inte pA moment som gér ont, har ryggskydd nér jag trinar. Ar ridd att det ska
komma tillbaka, kunde inte hoppa dubbelhopp under 2 ménader, vissa piruetter smértade forr
men &r battre nu. Gér fortfarande hos sjukgymnast. Forstod inte fran borjan att det var sa
farligt som det var... Skulle nog sokt [hjélp] direkt efterdt men sokte inte forrdn jag nédstan

inte kunde ga rakt eller vara med pé skolgymnastik och aka framét pd isen.”

jode]



4. Diskussion

Syftet med denna studie var att kartligga de vanligaste skadorna inom svensk konstikning.
Mitt val av metod var enkéter som skickades till konstdkare i1 sa gott som alla svenska
konstakningsklubbar och 72 enkitsvar erholls. Konsfordelningen (62 flickor och 10 pojkar
varav 52 flickor och 4 pojkar hade haft skadebekymmer) representerar ungefar fordelningen
inom svensk konstakning, dér det finns en stor Gverrepresentation av kvinnliga ékare
gentemot manliga. Den genomsnittliga &ldern pa alla svarande &r 13,5 &r. Det dr en véldigt lag
alder eftersom studien inte hade ndgra aldersbegrinsningar, men det visar pa den unga
populationen inom svensk konstakning. Att 72% (se figur 1) av dessa barn och ungdomar till

och med skadar sig dr oroviackande. Genomsnittsalder av de skadade &r sa 14g som 13,1 é&r.

En detalj som man borde pdminnas om dr att enkétsvaren baserades pd de senaste tva
sasongerna 06/07 samt 07/08 och dérfor kan genomsnittsdldern sjunka dnnu mer om flera av
dessa skador intrdffade tva sdsonger sedan. Jag tror dock att genomsnittsildern pa 13,1 &r
ganska rimligt eftersom de yngre dkarna kanske inte definierar en skada av den allvarligare

sorten som de dldre dkarna gor.

Nér man delar upp de skadade dkarna i sina tva grupper, 9-13 och 14-20 kan man som i tabell
2 jamfora kroppsdelarna som de har skadat i dessa aldrar. Fot/fotledsskador och ryggskador ar
vanligare hos 14-20-aringar, medan huvudskador &r vanligare (forekommer enligt studien
dubbelt sd minga génger) bland 9-13-4ringarna. Min tanke kring detta dr att de yngre dkarna
mdjligtvis har ramlat och slagit i huvudet och ridknat detta som en skada, medan de dldre som
har rapporterat huvudskador har fétt riktiga hjarnskakningar. Knéskadorna férekom ungefar
lika mycket hos bada aldersgrupper.

De mojliga orsakerna till skadorna dr ménga, men de som utmérker sig mest i studiens resultat
ar alder, hur manga &r man har trénat, hur mycket istraning man har, och hur flitigt man
vérmer upp infor trdningarna. Dessutom har det visat sig att det finns for lite kunskap om

skadeforebyggande traning. Detta tas dock upp senare i diskussionen.

Figur 8 visar att skadeforekomsten 6kar med dldern. I den ldgre aldersgruppen var 58,4% av

akarna skadedrabbade medan hela 85,2% av dkarna i den hogre aldersgruppen hade skadat
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sig. Det blir tyngre belastning ju hogre élder i och med att de dldre dkarna i regel viger mer én
de yngre. Dessutom utvecklas de till hogre nivaer dér de utdvar svarare moment.
Hoppmomentet i konstakning &r nagot som trdnas pa under i princip varje traningspass, och
det géller att nota tills det sitter i ryggmérgen”. Nér en dkare véxer, blir dldre och trénar péd
allt svarare hopp dir man maste kunna hoppa hogre for att klara av dem, géller det att man har

forberett kroppen pa den betydligt tuffare traningen med styrketraning.

Detsamma avser antal traningsér. Enligt figur 9 dr de som trénat flest ar mer skadedrabbade,
hela 85,2% 1 jaimforelse med de skadade som trénat férre &r som dr 66,7%. Ju fler &r man har
trdnat, desto fler skador 4r man bendgen att drabbas av. Denna statistik visar pa det faktum att
med 6kad &lder drabbas man av fler skador. D4 kan man fundera pd varfor jag som
konstakningstrénare brinner for att hilla kvar dkare inom idrotten, istéllet for att lata dem
sluta nér de blir tondringar och borjar fa andra intressen. Hur ska man motivera att det &r bra
att fortsétta trdna om statistiken visar att risken for skador 6kar med alder och antal

traningsar?

Detta spar leder till méngden istrdning. Den statistiken visar att det finns en ndgot okad risk
for skador om man dessutom trinar flera timmar pa is. De skadade som trdnar manga timmar
pa is dr 78,9% medan de som trénar farre timmar dr 70%. Av dessa tre faktorer, alder, antal
traningsar och méngden istrdning, kan man dra slutsatsen att kvantitet kar risken for skador.
For att bli duktig pa konstakning krédvs ett stort antal traningstimmar men jag tror att man kan
behalla antalet traningstimmar pa is men fordela marktraningen och allt runt omkring mycket

béttre. Mer om detta kommer i avsnittet om skadeforebyggande tréning senare i diskussionen.

En viktig upptéckt ér att uppvarmningen infOr traningspassen har stor betydelse, se figur 13.
De skadade dkarna vars uppvarmningsfrekvens och tidslangd ar hogt ér 67,4% till skillnad
frén de 82,8% som inte virmer upp med samma frekvens och tidslingd. Att virma upp infor
varje traning tillrackligt linge for att kroppen ska bli mjuk och varm samt musklerna
aktiverade, samtidigt som man genom uppvarmning forbereder sig mentalt infor

traningspasset, har logiskt sett en positiv effekt for att minska skadefrekvensen.

Nedjogg och stretching har enligt denna studie aningens motsatt effekt da siffrorna visar att de
som joggar ner och stretchar har en storre tendens att skada sig gentemot de som inte gor det

lika ofta och lidnge, 76% respektive 72,9%, dock dr det en liten skillnad pa dessa siffror.

02N



Anledningen till varfor resultatet i studien blev sa hdr kan vara att definitionen pa
nedjogg/stretch dr oklar. Dels kunde &karna inte skilja pa nedjogg och stretch i enkdten dé
dessa tva framkom inom samma fraga och dels kan uppfattningen om dessa parametrar skilja.
Att jogga ner kan for vissa rdcka med att jogga till omklddningsrummet efter istrdningen och
for andra att satta pa sig joggingskor och springa runt ishallen nagra varv. Stretchingen ar
ocksa svar att bevisa hur flitigt man genomf6r den. Dock vore det intressant att forska vidare
om just nedjogg och stretch, och dess inverkan pa en konstakares utveckling samt

skadeforebyggande.

Av alla skadetyper hos flickor dr 14% Gverbelastningsskador. De forekommer framst bland
akare som har klarat fritest 4, dvs att de hoppar alla dubbelhoppen och tranar formodligen pa
trippelhopp, som kriver att man hoppar mycket hogt och landar med flera gdnger sin egen
vikt pé ett ben. Orsaken till detta &r helt enkelt hdgre belastning &n vad kroppen klarar av.
Knén, fotter och ryggar drabbas mest vid denna typ av skada, och det &r jobbigt att bli kvitt
dem. For att undvika overbelastningsskador ér det av yttersta vikt att gora skadeférebyggande
traning till en integrerad del av den grenspecifika traningen. Enligt ett examensarbete fran

GIH 2006 ir MAQ-traning (Muscle Action Quality)'® ett bra redskap i detta syfte:

“Efter atta veckors trdning med MAQ-metoden har unga fotbollspelare forbdttrat sin
prestation i koordination, acceleration, rorlighet och balans. Det dr for dem, liksom for
handbollspelare, viktiga delkapaciteter som kan paverka deras totala prestation i fraga om
spelet och formodligen ocksa minska risken for skador. Till stor del anser vi att vi funnit
biomekaniska forklaringar som till stor del har att géra med samspelet mellan muskel och

nervsystem, samt formdgan att utvirdera utfallet av rorelsers resultat.”

Resultaten visar att av de skadedrabbade har 94,1% schemalagd specifik traning i
skadeforebyggande syfte. Min forhoppning ér att denna traning infordes efter skadorna hade
skett. En mojlig forklaring dr ocksé att dkare och trénare inte tar denna typ av traning pé det

allvar som krévs for att det ska ge resultat. Anmérkningsvért ar att 30% av samtliga akare inte

" MAQ ir en modell for att bygga upp styrka, rorlighet, balans och kontroll, en grundliggande och systematisk

traningsmodell dir den aktive skall utveckla en god rorlighet och koordination som en grund for att sedan kunna
utveckla sina mer explosiva egenskaper.

' Carlos Banda & Oskar Johansson, MAQ, Power & co: effekterna av 8 veckors MAQ-trining. GIH Stockholm,
2006.
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ens visste huruvida de har skadeforebyggande traning. Detta tyder pa att storre medvetenhet

bland hela konstakningssverige maste till.

Min erfarenhet dr att variation av traningsformer minskar risken for 6verbelastningsskador da
den repetitiva effekten minskar. Man méste kunna skilja pd den grenspecifika marktraningen
och konditionstraningen pa mark. Konditionstréning i form av 16pning ar inte den enda som
bor anvédndas belastning sker pa samma leder som sker under istrdningen. Istillet kan man fa
samma effekt av konditionstréning pa cykel eller genom simning, dér belastningen pa
kroppen ér betydligt mindre. En kombination av alla dessa traningsformer dr formodligen att

efterstriva.

Ett observandum ér att 45% (se figur 5) av alla skadade har haft skadebekymmer tidigare som
inte framkommer av studieresultatet (se frdga 21 i enkédten). Detta tyder pd att antalet skador
egentligen dr dnnu hogre dé studien bara omfattar de senaste tva sdsongerna. 46% har
kvarstaende besvir efter sina senaste skador. Slutsatsen man kan dra av detta &r att skadorna

relativt sdllan dr engdngsforeteelser samt att de ofta leder till kvarstdende men.

Enligt min mening dr det mycket olyckligt att borja drabbas av skador, framforallt av de
allvarligare skadorna i knd, fot och rygg, nir man &r sa ung som den typiska konstakaren &r.
Det kan leda till vérre konsekvenser, exempelvis att dkarna slutar. Anledningen till att man
slutar behdver inte endast vara skadan i sig, eftersom mojligheter for rehabilitering och
behandling &r lattillgdngliga idag och oftast av bra kvalitet. Chansen att komma tillbaka efter
en skada ér stor, speciellt for ungdomar vars kroppar ldker snabbare. Men varfor slutar de da?
Min tanke &r att man tappar motivation ndr man ska g pd is efter ett lingre skadeuppehall.
Efter uppehaéllet dr det naturligt att man har tappat mycket vad géller kondition och styrka,
men dessutom i en s pass teknisk idrott som konstdkning tar det 1dng tid, mycket energi och
talamod fOr att kimpa sig upp till den nivd man 1ag pa innan skadan intriffade. Ovanpa det,
om skadan kom precis fore eller under puberteten och man har vuxit under uppehéllet ar det
betydligt jobbigare eftersom balansen och kroppsuppfattningen spelar en sa viktig roll i
konstakning. Alla moment (hopp, piruetter, steg) har man lért sig pa ett visst sidtt. Om man sen
kommer tillbaka med en annorlunda kroppsuppfattning och tyngdpunkt kénns allt man gor pa
isen pd ett annat sétt. Detta kan gora att en ung dkare tappar motivationen for att den kdnner
sig sdmre och tyngre dn forut. Skillnaden mellan en individuell konstakare och en lagidrottare

ar att 1 denna situation kan lagidrottaren peppas av sina lagkamrater eller kdnna en storre vilja
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att ta tillbaka sin plats i forstafemman eller startelvan, medan konstékaren har bara sig sjilv
att jimfora med och sin egen utveckling. Detta kan vara en viktig anledning till varfor
konstakarna dr s& unga; att de skadar sig vid unga &ldrar och hittar till slut inte motivationen

for att orka ta sig tillbaka hela vdgen efter en eller flera skador i f6ljd och slutar ddrmed.

Det finns andra studier dir skadetyper och omfattning dr undersdkta men till skillnad fran min
studie som omfattar huvudsakligen unga konstékare med nigot begrénsad svarighetsniva sa
behandlar dessa studier konstékare pa absolut hogsta elitniva som da ocksé ar huvudsakligen
ndgot dldre. Den mest idgonfallande observationen dr att forutom kni- och ryggskador som ér
vanliga i savél denna som Ovriga studier sa pavisar min studie ett forhallandevis stort antal
fot/fotledsskador. Denna studie visar ocksa att den stora omfattningen skador som drabbar

elitdkare dven drabbar yngre akare i ungefdr samma omfattning.
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5. Fortsatt forskning

Det vore intressant att forska vidare om skadeforebyggande trianing och dess bredd och
tillampning inom svensk konstékning, samt dkare och tranares kunskap kring &mnet.
Dessutom utveckla diskussionen jag tar upp vad géller dkarens dde efter skador, huruvida de
orkar fortsétta kimpa sig tillbaka till samma nivé eller tvingas sluta efter sina
skadebekymmer. En undersokning skulle kunna goras pa de 52 akare som dokumenterade

skador till min studie efter ndgra ar och titta pa skillnader i svar samt utveckling nivdmassigt.
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Bilaga 1

KALL- OCH LITTERATURSOKNING

Fragestillningar:

1. Vilka dr de vanligast forekommande skadorna inom konstakningen?

2. Vilka mojliga riskfaktorer kan bidra till dessa skador?

3. Far de aktiva hjilp av rehabilitering eller specifika traningsprogram efter en skada?
4. Finns det specifika triningsprogram i skadeférebyggande syfte?

VAD?

Amnesord Synonymer

Figure skating, Injur®, jump, figure skater,
gvmnastics, injuries, knee, statistics,
rehabilitation

VARFOR?

Jag har valt dessa dmnesord for att de dr relevanta for min studie, bdade konstdkningstrdffarna och de

som handlade om ndrliggande idrotter.

HUR?
Databas Sokstrang Antal Antal relevanta
traffar traffar

PubMed Figure skating+injur* 3 2
Figure skating 101 11
Figure skating, jump 11 0
Figure skater 16 3
Gymnastics, injuries, knee 61 0

SportDiscus Figure skating and injuries and rehabilitation 10 3
Figure skater and injuries 97 4
Figure skater and injuries and statistics 3 1
Figure skating and injuries and statistics 9 2

KOMMENTARER:

Jag hittade en del artiklar som jag kan anvinda mig av i min studie, bland annat om olika sorters

skador och om skadeférebyggande trdning som kan vara av nytta.




Bilaga 2
g
v
Gymnastik- och idrottshdgskolan, Stockholm 2008-11-06

Hej!

Jag heter Jessica Billing och studerar mitt tredje och sista ar pa Tranarprogrammet pé
Gymnastik- och Idrottshdgskolan i Stockholm. Just nu skriver jag mitt examensarbete om
skador inom konstékningen, och ska senare fordjupa mig inom skadeférebyggande trining for
just dessa “konstakningsskador”.

Deltagandet &r frivilligt, du kommer att vara fullstindigt anonym och alla dina svar kommer
att behandlas och framstdllas konfidentiellt.

Namn (sign)

Kod

Namn (textat)

Klubb

Tack for din medverkan!

Enkat konstakningsskador

Jessica Billing, Gymnastik- och Idrottshogskolan (GIH), November 2008
Enkdten sker under medverkan av Svenska Konstdikningsforbundet.

Vid fragor, maila giirna till jb.jessica@hotmail.com



Besvara foljande fragor genom att markera med kryss och skriv pa de prickade linjerna.

1. Kon Kvinna [l Man [

2. Alder......... ar........ man.......

4. Tavlingsklass?

Minior A [

Ungdom A [J Ungdom B [
Junior A [ Junior B U]
Senior A [ Senior B U]

5. Hur ménga ar har du trdnat konstdkning?

0-2001  3-401 5-601 7-8L] 9-100J
6. Hur ménga ar har du tavlat i konstdkning?

0-200  3-401 5-601 7-8L] 9-100J
Tréaningsvanor:

7. Hur ménga timmar/vecka tranar du pa is?

0-50 e6-1001 11-15 01 16-20 L0 21-250

8. Hur ménga timmar/vecka tranar du fys/marktréning?

0-500 6-100 11-15 1 16-20 L1 21-25 [
9. Hur ménga timmar/vecka tranar du balett eller annan dans

0-50 e6-1001 11-15 0 16-20 L0 21-250

10. a) Hur ofta virmer du upp innan en traning?
Aldrig [ Séllan [J Ibland [ Ofta [

b) Hur manga minuter inf6r varje traningspass?

0-50 e6-1001 11-15 01 16-20 L0 21-2501

11. a) Hur ofta joggar du ner/stretchar efter en trining?

Aldrig [ Séllan [J Ibland [ Ofta [

>1001

>1001

>25 0

>25 0

>25 0

AlltidL]

>25 0

AlltidL]

Kod




b) Hur manga minuter /traningspass?

0-500 6-100 11-15 0 16-20 L0 21-250 >25 [
12. Hur méinga veckors sommarliger deltog du i sisongen 2006/2007?

00 10 20 30 401 50 >5[
13. Hur ménga veckors sommarlédger deltog du i sdsongen 2007/2008?

00 10 20 30 401 50 >5[

14. Har du specifik traning i skadeférebyggande syfte?

JA U NEJ U VET EJ UJ
15. Om ja, hur ménga timmar/vecka liggs ner pé det?

10 20 30 41 50 >50
SKADOR:
16. Har du skadat dig under de senaste tvd sdsongerna 06/07, 07/08?

JA U NEJ U

Om ja:
OBS: Vid flera skador, numrera de 1, 2, 3, osv bredvid varje svar i resten av enkiiten.

20. Vilken/vilka kroppsdelar skadade du?

Huvud/hals []
Tander []
Mage/brost [
Rygg O
Axel []
Arm (6verarm, armbage, underarm) [
Handled/hand []
Ben (lar) []
Ben (underben) []
Hoft []
Ljumske [
Kna []
Fotled/fot []



21. Har du skadat denna kroppsdel tidigare?
JA U] NEJ UJ VET EJ UJ

22. Vilken typ av skada fick du?  (Om flera alternativ i foregdende fraga, numrera svaren)

Séarskada []

Blédmairke, utgjutning [

Stukning, vrickning, strickning []

Benbrott (fraktur) []

Hjarnskakning []

Urledvridning (luxation) [J

Annat [ Vad? .o

23. Fick du ndgon av foljande akuta behandlingar:

Tryckforband

Sartvatt

Kryckor, Kylpase el.dyl.
Hoglage

Ingen akut behandling
Annan

oooogd

Vad? ..o,
24. Fick du hjdlp/behandling efter din skada?

JA U NEJ U
25. Om ja, av:

Sjukgymnast
Kiropraktor
Naprapat

Likare

Massor

Egen behandling
Annan

ooooggg

Vilken?......oocoviiiniiiiiiiiiieenceceee
26. Fick du dérefter ett specifikt trdningsprogram att utféra?

JA U NEJ U VET EJ UJ



27. Nar under aret skedde din skada?

Forsasong
Huvudsésong
Eftersdsong
Sommar

oooo

28. Behovde du ta ett uppehéll frén traningen?
JA O] NEJ UJ
29. Om ja, hur manga veckors uppehéll tog du?
120 340 5-6 U 7-8 U >8 [

30. Har du efter din skada kommit tillbaka till den form du var i fore skadan?

Ja, helt U]
Ja, néstan U]

Nej, men jag trinar lika mycket och ofta [
Nej jag tranar mindre 4n fore skadan [
Annat svar L et
31. Har du efter din skada fortsatta besvér?
JA U NEJ U
32. Har du négot att tilligga om din skada?

Tack for din medverkan!



