==
=

L’ GIH

4

Belastningsskador bland unga

fotbollsspelare

Thomas Andrén Bahnson

Daniel Dronsfield

GYMNASTIK- OCH IDROTTSHOGSKOLAN
Sjélvstandigt arbete 45:2019
Amnesldrarprogrammet 2016-2021

Handledare: Bengt Larsson

Examinator: Pia Lundqvist Wanneberg



Sammanfattning

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersdka om ungdomar riskerar att adra sig 6verbelastningsskador
pa grund utav sitt idrottande. Studiens fragestéllningar &r:

1. Tenderar ungdomar som multi-idrottar att adra sig 6verbelastningsskador i storre
utstréckning &n ungdomar som har valt att tidigt specialisera sig pa en idrott?

2. Finns det ett samband mellan méangd idrottstimmar i veckan som ungdomar utdvar och
deras sjalvrapporterade skadefrekvens?

Metod

Studien har en kvantitativ ansats med enkat som metod. Vart urval ar begransat till pojkar i
aldrarna 12—14. Fotbollsklubbar inom Stockholmsomradet har valts ut for deltagande.
Malsattningen var att samla in 200 enkétsvar genom att beséka fotbollslag pa deras traningar,
efter bortfall fick vi in totalt 126 svar. Vetenskapsradets fyra krav for samhallsvetenskaplig

forskning har legat till grund for de etiska dévervagandena for utformningen av denna studie.

Resultat
Studien ger inga signifikanta svar men resultaten visar att fler multi-idrottare skadar sig i
storre utstrackning an de som specialiserar sig. De adrar sig fler belastningsskador och har fler

skadedagar. A andra sidan rékar de som specialiserar sig ut for fler traumatiska skador.

Slutsats
Det finns tendenser att multi-idrottare adrar sig belastningsskador i nadgot hogre grad &n de
som specialiserar sig. Det finns ocksa en tendens att traningsvolym korrelerar med

skadefrekvens.
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1 Introduktion

Ar det okej att ungdomar rékar ut for belastningsskador? Det ar en fraga man kan fundera
Over. Foraldrar ar de som har dverblicken och vuxna ledare &r ofta de som har ett
overgripande ansvar for idrotten. For att vi ska fostra en hdlsosam generation géller det att de
som ansvarar for ungas idrottande &r kompetenta nar det géller ungas fysiologiska utveckling
och de riskzoner kring skador som finns. I takt med att ungdomsfotbollen gar mer at det
professionella hallet blir det an viktigare att leverera en halsosam miljo for de aktiva (Read et
al. 206 s. 2295 ff.). Ansvaret att 6verse sin egen traningsmangd ar inget man kan lagga helt
och hallet pa de aktiva ungdomarna utan detta bor ske i samrad med kompententa tréanare och

ledare.

Att skador och idrott hor ihop ar kanske ofrdnkomligt. En del har till och med instéllningen att
idrottande ska gora ont for att det 6verhuvudtaget ska ge nagot resultat. Blod, svett och tarar
eller ”no pain no gain” dr vanliga uttryck som kan kopplas samman med idrottande.
Olycksskador som ett snedsteg som leder till en stukad fot eller en olycklig kollision mellan
tva spelare ar kanske ofrankomligt och ndgot som vi maste acceptera. Men hur ar det med
skador som uppkommer till foljd av bristfallig kompetens i traningsplaneringen? Ar det okej
att en 13 arig fotbollsspelare missar en veckas fysisk aktivitet eftersom den har tranat for
mycket med otillracklig aterhamtning? Denna studie handlar om att ta reda pa vilka risker
som finns med ungdomars idrottande ur ett skadeperspektiv.

2 Bakgrund

Idrott ar en stor industri som involverar manga unga manniskor. Manga stravar efter att na
elitstatus i sin idrott men manga fler idrottar av andra orsaker (t.ex. halsa och gladje). Mest
resurser laggs pa de individer som &r talangfulla och satsar pa sin idrott och det ar dér de basta
forutsattningarna finns. Manga foraldrar och tranare anser att det basta sattet att utveckla en
ungdom ér att den specialiserar sig, det vill sdga fokuserar pa en idrott och utévar den aret om
(Malina, 2010).

Ungdomsidrott har forandrats mycket det senaste decenniet. Tavlingsnivan har okat,
professionalismen har 0kat, sdsongerna ar langre, kostnaden att delta &r stérre och utdvarna ar

duktigare an forr. Att vara medlem och utéva idrott i en idrottsforening ar den vanligaste



organiserade fritidssysselsattningen hos barn och antalet medlemmar i idrottsféreningar ar
som hogst i aldern 10-12 (Larsson 2019).

Centrum for idrottsforskning gjorde 2017 en rapport om hur barn och ungas idrottande och
fysiska aktivitet ser ut. Det studien fann var att svenska barn och ungdomars idrottande i stor
utstrackning sker i foreningsidrottens regi. Majoriteten av svenska pojkar och flickor i
aldrarna 7-12 ar idrottade 2015 i en forening kopplad till RF. Aven om manga ungdomar
slutar att tillndra en forening sa ar det fortfarande majoriteten av alla ungdomar mellan 13-18

ar gamla som tillhor en forening (Nyberg 2017).

Bland barn och ungdomar som &r aktiva inom foreningsidrott sa ar fotboll den idrott som flest
utOvar foljt utav innebandy och dans. Néstan hélften av de barn och ungdomar som utévar
idrott i en forening uppger att de ar aktiva i genomsnitt 2-3 ganger per vecka med sin idrott.
Mer an en tredjedel uppger ocksa att de &r aktiva i sin idrott fyra eller fler ganger i veckan
(ibid).

En konsekvens av intensivt idrottande &r skador. Den vanligaste typen av skador &r
belastningsskador vilket &r ett vaxande problem hos ungdomar. Forskning har visat att 6ver
halften av alla ungdomar, mellan aldrarna 5-17, som behdvde uppsoka sjukgymnastik hade i
nagon man drabbats av 6verbelastningsskador. Denna typ av skada kan uppsta nar musklerna
utsatts for repetitiv stress utan att de far adekvat tid till aterhamtning. De vanligaste typerna av
dverbelastningsskador bland ungdomar ar skador i rotatorkuffen, knat och stressfrakturer.
Ungdomar som genomgar en vaxtspurt ar sarskilt i riskzonen for att bli drabbade av en

Overbelastningsskada (Von-Heideken, Bengtsson & Janarv 2013).

Forskningen kan konstatera att alltfor stor traningsvolym &r en riskfaktor for
dverbelastningsskador i fotboll, men &ven i andra idrotter. Traningsintensiteten &r en annan

stor faktor som okar risken for dverbelastningsskador i flera idrotter (Post et al 2017).

Overbelastningsskador ar inte ndgot som kommer plétsligt. De har en smygande start och blir
varre och varre med tiden. Oftast kan den som adrar sig en éverbelastningsskada inte minnas
den exakta tiden som skadan borjade ge sig till kdnna. Det finns idrottare som har en
overbelastningsskada som kan utféra sin idrott men &nda vara skadad (Aicale, Tarantino &
Mafulli 2018).



Det finns olika teorier for hur ungdomar bor idrotta for att uppna storsta méjliga utveckling
och halla sig undan fran skador. Tva av de absolut vanligaste teorierna ar specialisering och

multi-idrott.

2.1 Specialisering

Med ett annat ord ar specialisering avsiktlig traning inom en idrott. En definition av
specialisering ar deltagande i specifik och intensiv traning inom en enda idrott pa
tdvlingsniva i ung alder” (Mattsson et al, 2010 - Var dversattning). Termen deliberate practice
(avsiktlig traning) figurerar i manga sammanhang och stodjer specialisering da det gar ut pa
att utéva en idrott 6ver minst 10 ar och under de gyllene aren for mental och fysisk mognad,
som s&gs vara aldern 10-13, med malséttning att trana pa idrottsspecifika egenskaper och

trana pa svagheter (ibid).

Teorin ar kopplad till ett talang- och elitidrottsperspektiv. Det &r en vanligt forekommande
tanke att man behdver specialisera sig i ett tidigt skede for att bli riktigt duktig inom nagot
prestationsomrade som till exempel idrott. 2-4 timmar om dagen, 10 000 timmar 6ver 10 ars
tid ar vad som sags behovas for att na yttersta eliten. Det centrala i teorin &r att antalet
traningstimmar gar hand i hand med prestationsnivan. Teorin &r hamtad fran empiri inom
musiken men i vissa avseenden finns det stod for teorin inom idrotten ocksa. Till exempel att
elitidrottare har fler traningstimmar bakom sig an 6vriga idrottare (Wagnsson & Patriksson,
2007).

De som foresprakar specialisering menar bland annat att tidig specialisering gynnar unga
idrottare. Det ar 6kad chans att fa stipendium for sitt idrottande, man undviker skador i andra
idrotter, man har stérre majlighet att utveckla egenskaper med fler timmar pa traningsplanen
och man far en storre motivation att uppna excellens. Det &r ocksa storre chans att bli vald till
olika uttagningslag dar manga ar specialiserade och man forvéntas redan ha uppnatt vissa

utvecklingsmal nar man soker sig till sddana lag (Hensch, 2006).

Aven om Gverbelastningsskador och negativa utvecklingsaspekter ofta ar kopplade till tidig
specialisering finns det inga bevis for att sa ar fallet (Mattsson et al, 2010). Att det finns ett
samband betyder inte att det &r en absolut sanning. De biomekaniska férdelarna med
specialisering verkar bero pa vilken idrott det géller. Exempelvis kan multi-idrottande

eventuellt fungera lika bra nar det kommer till idrotter dér kondition dr avgérande medan det i



idrotter dar en specifik fysik eller formaga kravs behdvs mer tid inom sporten. Ett exempel &r
konstakare som behdver ha en stor kroppsstyrka men ha en smal midja da de maste kunna
fora sina kroppsdelar narmare rotationsaxeln for att snurra snabbare. For att uppna denna
kombination av kroppssammanséttning kravs manga timmar inom en specifik typ av traning

och da anses tidig specialisering vara avgorande (ibid).

Potentiella risker med specialisering kan vara social avskdrmning genom att man vistas bland
en liten grupp manniskor istallet for i fler idrotter med fler manniskor. Det hindrar ocksa
upplevelser som man kan fa genom att delta i olika typer av idrotter (Malina, 2010). En annan
risk ar att man forlitar sig alldeles for mycket pa andra som elitsatsande ungdom. Hoga mal
och krav kan kvéva individen och paverka synen pa sig sjalv som person. Det finns risk for att
man tréttnar pa idrotten om traningen blir for repetitiv eller att man tappar sjalvfértroende for
att man inte tror man kommer kunna prestera pa den niva som forvantas. Det finns ocksa en
risk att man blir paverkade av vuxna och sarskilt foraldrar. Som elitsatsande ungdom verkar
man i en vérld styrd av vuxna och speciellt foraldrar kan ha ett sarskilt intresse i sitt barns
idrottande. Press hemifran nar det kommer till att trana, prestera och ata ratt kan paverka
ungdomarna negativt (ibid).

2.2 Multi-idrott

Begreppet multi-idrott stalls som motsats till begreppet tidig specialisering. Med multi-idrott
menas att en idrottare utGvar en bred och varierad mangd fysisk aktivitet i flera idrotter.
Beroende pa hur pass bred och varierad mangd idrott som idrottaren utévar kan multi-idrott
klassificeras som lag-niva, medel-niva och hég-niva (Distefano et al, 2018). Manga
foresprakar ocksa multi-idrott i ung alder for att fa en mer varierad traning och 6va pa fler

egenskaper men ocksa av sociala, psykologiska och kognitiva skal (Mattsson et al, 2010).

Oavsett om ett barn specialiserar sig tidigt eller multi-idrottar kan idrotten ha stor inverkan pa
den fysiska och psykologiska utvecklingen (Coté, J et al, 2009). Men det finns inte mycket
forskning om effekterna av multi-idrott. Studier har visat att elitidrottare oftast hallit pa med
flera idrotter i yngre aldrar. Dessa idrottare beréttar att deras idrottande mer handlade om
deliberate play an om deliberate practice. En beskrivning av deliberate play ar en aktivitet
vars fokus dr att vara rolig men utan att ta bort den utvecklande aspekten. Aktiviteter som
raknas till deliberate play ér till exempel street-basket, street-hockey och liknande. Dessa

aktiviteter har anpassade regler och &r 6vervakade av barnen sjalva eller 16st involverade



vuxna. Men dven om denna typ av spontanidrott ar bra ar det viktigt att ocksa komplettera
med deliberate practice i en mer genomtankt miljo for utvecklingen av sina formagor, sarskilt

i ungdomsaren (ibid).

Manga som mulit-idrottat i yngre aldrar har natt elitidrotten och specialisering kan darfor inte
ses som den enda véagen for att na elitidrotten. Det finns belagg for att saga att bada vagarna
kan leda till elitidrott men att idrottande i yngre aldrar inte ska handla om att utvecklas till en
elitidrottare utan om att utveckla en hélsosam livsstil och goda kopplingar till idrotten. Med
tanke pa de stigande siffrorna nar det kommer till barnfetma ar det viktigare an nagonsin att
behalla barn inom idrottens varld (Coté, J et al, 2009).

Det finns en korrelation mellan specialisering och drop-out oberoende pa niva (Coté, J et al,
2009). Vi hittar inga studier som visar pa en korrelation mellan multi-idrott i ung alder och att
fortsétta idrotta i vuxen alder. En fordel med multi-idrott &r att det utvecklar ett livslangt
intresse for fysisk aktivitet (ibid). Vi hittar heller inga studier som visar pa en korrelation
mellan multi-idrott och drop-out. Barn anger ofta glddje som en viktig faktor for att fortsatta
med idrotten och att inte sluta. Ddrmed ar det rimligt att tanka sig att en stérre mangd
deliberate play &r bra for att behalla motivationen och fortsatta idrotta &n en mindre mangd

deliberate practice.

Multi-idrott kan ocksa forlanga idrottandet genom att vara skadeforebyggande.
Overbelastningsskador ar ett bekymmer vid tidig specialisering eller vid en hég méngd
deliberate practice (Coté, J et al, 2009).

Det finns studier (Micheli, Glassman & Klein 2000) som menar att en prevention som kan
inforas for att minimera skador i allmanhet och 6verbelastningsskador i synnerhet &r att lata
ungdomar utéva mer &n en idrott. Detta, menar man ska utveckla de ungas allsidiga fysiska
utveckling och darmed fungera som en forebyggande atgard mot skador. Man lyfter tidig
specialisering som en riskfaktor mot i synnerhet dverbelastningsskador eftersom den tidiga
specialiseringen star i vagen for en allsidig fysisk utveckling. Man lyfter ocksa fram unga
gymnaster som exempel och menar att deras repetitiva traning ar en direkt utldsande faktor

for dverbelastningsskador.



Det finns flera primara effekter av multi-idrott (Coté, J et al, 2009). En ér att det ger
fardigheter som till exempel tidsplanering, kommunikationsformaga och ledarskapsformaga.
En annan &r att det skapar en stérre social empati hos individen. Individen far vistas i miljoer
med olika typer av normer istallet for att bara vistas i en enda typ av miljo. En tredje effekt ar
att multi-idrott stimulerar en halsosam identitetsutveckling. Multi-idrott uppmuntrar till att
utforska sin identitet genom att maéjliggora for barn att vistas i olika sammanhang med olika
typer av manniskor dar man sjalv kan bestamma vilken roll man vill ta. Att endast fokusera pa
en idrott i ung alder kan leda till avskarmning och att man hindrar utforskande. En fjarde
effekt ar att interagerande med andra barn, foraldrar och vuxna 6kar individens sociala
kompetens. Barn som idrottar uppges prata mer med sina foraldrar och har en béttre
kommunikation med andra vuxna som till exempel larare och trénare. Ju fler idrotter man

haller pa med desto mer 6kar individens sociala kapital (ibid).

Bade specialisering och multi-idrott kan leda till elitidrottande. Specialisering ar ett effektivt
satt att utveckla formagor inom en idrott men tar inte hansyn till de potentiella sociala,

psykologiska och kognitiva nackdelarna (Coté, J et al, 2009).

| studien Végarna till landslaget (Fahlstrom et al, 2015) anges Coté som kalla nar multi-idrott
modellen presenteras. Det finns beldgg for att multi-idrott leder till utveckling av hdg
kompetens inom sporter som till exempel hockey, tennis och triathlon. Och att farre antal
traningstimmar kravs for att na landslagsniva om man samplar istéallet for att specialisera sig
tidigt. Motorisk utveckling paverkas av positiv transfer, det vill saga att ett utokat
rorelseforrad underlattar larandet av nya fardigheter. Multi-idrott kan darmed vara grunden

for utveckling och traning av generella idrottsfardigheter (ibid).

2.3 ldrottsskador

Det finns manga olika skal till att en idrottare drabbas av en skada. Idrottsrelaterade skador
kan ur ett biomekaniskt perspektiv kategoriseras som antingen en traumatisk skada eller en
Overbelastningsskada. Den ena skadan behdver inte utesluta den andra och uppkomsten av
dem bada kan ha manga olika anledningar. En 6verbelastningsskada kan leda till en
traumatisk skada och tvartom. De tva teorier kring uppkomster av en Gverbelastningsskada
som denna studie presenterar &r tillvaxts spurts-teorin & traningsbelastnings-teorin (Fuller et
al. 2006, s. 97 ff.).



Overbelastningsskador definieras som smartsyndrom i rérelseapparaten med smygande start
utan en handelse/moment som &r forknippade med skadan som den som adragit sig skadan
kan aterge. Inom fotboll &r typiska exempel pa sadana skador schlatter syndrom,
hélseneinflammation och benhinneinflammation (Fuller et al. 2006, s. 97 ff.).

Allvarlighetsgraden av en skada anges i de tre kategorierna mild, mattlig och allvarlig.
Kategorierna ar uppdelade utifran hur pass manga dagar som individen som adragit sig
skadan tvingats avsta/vila fran fortsatt fysisk aktivitet. For en mild skada tvingas individen att
avsta eller vila mellan 0-8 dagar fran fortsatt fysisk aktivitet. For en mattlig skada tvingas
individen att avsta eller vila mellan 8-21 dagar fran fortsatt fysisk aktivitet. For en allvarlig
skada tvingas individen att avsta eller vila mer an 21 dagar fran fortsatt fysisk aktivitet
(Clarsen, Myklebust & Bahr 2013, s. 495 ff.).

En traumatisk skada ar enkelt uttryckt ett visst moment eller h&dndelse dar en del av kroppens
muskler, senor, ligament, leder etcetera skadas (Fuller et al. 2006, s. 97 ff.). Inom fotboll &r
typiska exempel pa sadana traumatiska skador benbrott som f6ljd av en tackling fran en
motstandare, stukning av foten som foljd av ett snedsteg eller blodning i laret som féljd av en
narkamp med en motstandare. Traumatisk skada definieras, utifran ett biomekaniskt
perspektiv, som resultatet av att externa eller interna krafter utgor dverdriven belastning pa
kroppsvavnad som leder till skador som bestar dven efter det att den externa eller interna
kraften forsvunnit. Denna typ av skada ar ofta forknippad med en viss hdndelse/moment som

den som adragit sig skadan kan aterge. (ibid).

2.3.1 Tillvaxtsspurt-teorin

En teori om skadors uppkomst ar tillvaxtspurts-teorin. Teorin gar ut pa att barn som befinner
sig i pubertetens start riskerar att skada sig oftare pa grund av de biologiska forandringar som
kroppen genomgar under puberteten. Forskning visar att barn som genomgar tillvaxtspurten &r
sarskilt i riskzonen for att adra sig skador vid idrottande. Detta kan férklaras med hjalp av
biologiska teorier. Under tillvaxtsspurten véxer forst ben och leder till sig innan
muskelmassan hinner ikapp. Detta leder till att innan muskelmassan hinner ikapp sa kommer
kroppens rorelser utveckla krafter som musklerna inte klarar av. Da finns risken for att
musklerna skadar sig (Van der sluis et al. 2014, s. 351 ff.).



2.3.2 Traningsbelastningsteorin

En annan teori kring uppkomsten av 6verbelastningsskador har att géra med for hog
traningsbelastning utan adekvat aterhamtning. Néar leder utsétts for extern belastning, som
exempelvis traning, sa kan det i leden uppsta mikroskador. Dessa mikroskador i leden klarar
kroppen av att laga utan att en dverbelastningsskada maste uppsta. Men da leden pa nytt
utsétts for extern belastning innan den har hunnit laga skadorna kan dessa mikroskador leda
till en verbelastningsskada som exempelvis stressfrakturer. Riktlinjer for hur pass mycket
belastning ungdomar klarar av for att fa tillrackligt mycket med aterhamtning gor gallande att
ungdomar som tranar mer timmar i veckan an sin alder har hégre sannolikhet att adra sig
skador an de som tranar mindre an sa. Dessutom visar forskning att ungdomar som oavsett
alder tranar fler &n 16 timmar i veckan har storre sannolikhet att adra sig skador &n de som
tranar mindre (Aicale, Tarantino & Mafulli 2018) (Post et al 2017).

2.4 Tidigare forskning
En forskningsrapport fran England (Read et al. 206 s. 2295 ff.) har kritisk granskat den

engelska talangutvecklingen i allméanhet och ett talangutvecklingsprogram (Elite players
performance plan) i synnerhet och vad den kan fa for konsekvener for unga engelska
fotbollsspelare med hénseende till skador. Elite players performance plan (EPPP) &r en
organisation startad av den engelska hdgsta ligan i fotboll Premier League som syftar till att
utveckla talanger till att bli heltidsproffs i fotboll. EPPP jobbar mot de engelska
fotbollsakademierna och verkar for att verksamheten i akademierna ska kvalitetssakras sa att

talangerna som finns inom akademierna ska uppna sin fulla potential (ibid).

Karnan i EPPPs arbete handlar i grunden om vad som kan beskrivas som deliberate practice.
EPPP vill framforallt utdka antalet traningstimmar som talangerna erbjuds i akademierna.
Redan fran 5 ars alder ska traningsgraden oka successivt ar for ar. Tanken med att erbjuda
spelarna storre volym av traning ar att denna ska utveckla spelarnas tekniska formaga och pa
sikt leda till en hogre prestationsniva i de hogre aldrarna. Detta &r baserat pa Ericssons
forskning om musikers vag till eliten dar det finns ett samband mellan tréningsvolym och

uppnadd elitstatus (ibid).

Read et.al stéller sig kritisk till om EPPPs tillvagagangssatt éverhuvudtaget gynnar
talangutveckling, men dven om den till och med ur ett skadeperspektiv kan vara direkt
kontraproduktiv (Read et al. 206 s. 2295 ff.). Utifran EPPPs verksamhet har Read med
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kollegor listat ett antal rekommendationer for att framja talangutveckling ur ett
skadeperspektiv.
1. Senarelagg antagningen av akademispelarna sa att spelare under 12 ar inte ska kunna
inga i en akademi. De menar att innan 12 ars alder utvecklas barn mer i lekmiljoer.
2. Minska antalet traningstimmar framférallt for de yngre spelarna och utveckla sjélva
innehallet i traningen sa att den blir sa allsidig som majligt.
3. Screena spelarnas olika mognadsfaser i synnerhet deras tillvaxtsspurt och anpassa
darefter individuellt spelarnas traningsbelastning och traningsinnehall.
4. Mangden organiserad traning ska aldrig bli mer &n dubbelt s& mycket som méangden
spontan-idrott. Dessutom ska mangden organiserad idrott aldrig 6verskrida 16 timmar
I veckan.
5. Infor riktlinjer sa att den langsiktiga traningsplaneringen inom talangutvecklingen
anpassas till spelarnas mognadsnivaer. Spelarna ska trana allsidigt och anpassat utifran

sina individuella mognadsnivaer for att undvika skador (ibid).

| en forskningsrapport (Difiori et al. 2014 s. 287 ff.) undersoktes bland annat vilka orsaker
som kan finnas for varfor unga idrottare skadar sig. Det som rapporten framholl som den
storsta riskfaktorn for skador bland unga idrottare var framforallt traningsvolymen med en

stark korrelation mellan 6kande tréningsvolym och risk for dverbelastningsskador (ibid).

Rapporten diskuterar aven begreppet tidig specialisering, som é&r ett snarlikt begrepp till
deliberate practice, i relation till skador och utbrandhet. Tidig specialisering &r ett begrepp
som innebér att en ung idrottare valjer att endast utdva en idrott pa bekostnad av andra
idrotter. Aven fast man inte kan pavisa att tidig specialisering och 6verbelastningsskador har
ett tydligt samband sa menar man att allsidig traning ar att foredra framfor tidig specialisering

da man ser allsidig traning som en skadeforebyggande atgard (ibid).

Vidare redogor rapporten for att det gar att hitta samband mellan tidig specialisering och
utbrandhet. Med utbrdndhet menas att en individ slutar med en idrottsaktivitet som den
tidigare har upplevt som rolig for att den av framforallt stressrelaterade orsaker nu finner
trakig. Den okande traningsvolymen i konflikt med andra intressen anses vara en av de
bakomliggande orsakerna till utbrdndhet. Dessutom redogoér rapporten for att de tidigt
specialiserade idrottarnas skél for att sluta i sin idrott handlar om utbréandhet och

skadeproblematik i storre grad jamfort med de idrottare som multi-idrottade (ibid).



Forskare i USA (Jayanthi et al. 2015, s.794 ff.). ville ta reda pa om idrottande barn som valt
att specialisera sig pa en idrott skadade sig i storre utstrackning jamfoért med de barn som
multi-idrottade eller som inte idrottade éverhuvudtaget i organiserad form pa fritiden. For att
undersoka detta genomférdes enkatundersokningar pa barn i aldrarna 7-18 som nagon gang
besokt ett sjukhus eller en rehabklinik for sportskador med anledning av skada. Totalt svarade
1214 barn pa enkaten (ibid).

Fragorna i enkaten berdrde bland annat hur manga idrotter som barnen sysslade med, hur
manga timmar i veckan som barnen idrottade, vilken alder och kdn barnet hade, vilken typ av
skada som barnet drabbats av och hur ofta det drabbats av skador. Resultatet visade att de
idrottande barn som adrog sig flest 6verbelastningsskador var de idrottande barnen som
specialiserat sig pa en idrott. Detta var sant oavsett alder, kon och traningsvolym. Vidare fann

studien att det var vanligare att dldre barn skadade sig an yngre barn (ibid).

Studien hévdar att tidig specialisering &r en riskfaktor for skador hos idrottande barn. Orsaker
som kan ligga bakom detta &r bland annat att den 6kade traningsvolymen som tidig
specialisering ofta innebar i relation till ett repetitivt idrottsutévande bidrar till
overbelastningsskador. Som exempel ges att en pitcher i baseboll som specialiserar sig pa just
baseboll sannolikt adrar sig en 6verbelastningsskada i rotatorkuffen som foljd av mangden
repetitiva kast som pitchern kommer att kasta. Man menar ocksa att de som valt att tidigt
specialisera sig tenderar att fortsatta trana dven om smartsymtom uppstar och darmed riskerar

de att skada sig oftare an de som multi-idrottar (ibid).

Studien fann aven att de barn som idrottade fler timmar i veckan an dess alder var skadade i
storre utstrackning an de barn som inte gjorde sa. Darmed fann man ett samband mellan
traningsvolym och skadefrekvens. Dessutom visar studien att multi-idrottande barn som
idrottade mer &n 8 manader om aret var mer skadedrabbade dn multi-idrottande barn som

idrottade i mindre utstrackning (ibid).

Coté (1999) har tittat narmare pa tidig specialisering och multi-idrott som tillvagagangssatt
for idrottande samt de psykosociala och sportrelaterade fordelarna av att sampla istallet for att
tidigt specialisera sig. Den tidiga specialiseringen som tillvagagangssatt harstammar fran ett

arbete av Ericsson med flera (1993) som studerade violinister med olika kunskapsnivaer. De
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fann att expertviolinister borjade spela nar de var i 5-ars alder medan icke experter borjade
senare i livet och kunde inte ackumulera tillrackligt manga timmar for att na samma niva.
Ericsson foresprakade att violinisterna maste uppna 10 000 traningstimmar av deliberate
practice for att bli experter (ibid).

Multi-idrott som tillvagagangssétt ar enligt Coté nagot som manga elitidrottare gjort i yngre
aldrar. De har utdvat bade deliberate play och deliberate practice. Coté med flera (2007) har
tagit fram en modell som heter "Developmental model of sport participation” och den
beskriver tre olika vagar till elitidrottande. Inom de tva forsta vagarna sa haller 6-12 aringar
pa med multi-idrott med stort fokus pa deliberate play. De ungdomar som vill fortsatta idrotta
som hobby fortsatter in i rekreationsaren (Stor mangd lek/spel och lite planerad traning) fran
13 ar. De ungdomar som vill satsa pa sin idrott gar in i specialiseringsaren (balans mellan
lek/spel och planerad traning, minskat engagemang i flera idrotter) 13-15 ar. Och darefter
investeringsaren (stor mangd planerad traning, lite lek/spel, fokus pa en idrott) fran 16 ar och

uppat. Den tredje vagen ar att borja tidigt med specialiseringsaren fran 6 ars alder (ibid).

Fordelarna med multi-idrott &r flera (Coté, J et al, 2009). Det gor att unga ménniskor idrottar
langre och far en hélsosam livsstil i ungdomsaren men ocksa i vuxenlivet. Det &r ocksa
skadeforebyggande till skillnad fran specialisering som anses leda till Gverbelastningsskador
hos ungdomar. En fordel ar ocksa att unga manniskor som idrottar har visat sig fa battre betyg
i skolan och fler kompisrelationer &n de som inte idrottar (ibid).

Bridge & Toms (2011) har studerat huruvida specialisering och/eller multi-idrott i barn- och
ungdomsaren kan leda till hogre prestationsnivaer innan vuxenaldern. En online-enkat
anvandes for att na 1006 idrottare som levde i Storbritannien och var i aldrarna 7-18. Dessa
jamfordes med utvecklingsmodellen DMSP (Coté & Fraser-Thomas, 2007). 46 procent var
killar och 54 procent var tjejer. 76 procent var 25 ar eller yngre. 362 deltog i en individuell
sport och 549 deltog i en lagsport. Det fanns en hdg grad av korrelation mellan antal utdvade
sporter i aldrarna 11, 13 och 15 med tavlingsniva i aldrarna 16-18. De som utévade 3 sporter
inom lagsport i yngre aldrar nadde hogre nivaer i junioraldern an de som utévade 2 eller farre

sporter. Ingen skillnad syntes for de som utévade individuell idrott (ibid).

En nederlandsk studie (\VVan der sluis et al. 2014, s. 351 ff.) undersokte korrelationen mellan

ungas tillvaxtsspurt och skadefrekvens. Studien foljde under en tre-arsperiod 26 unga
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fotbollsspelande pojkar tillhérande en av Nederlandernas bast ansedda fotbollsakademier. De
26 utvalda pojkarna var vid studiens start 11 ar gamla och ansags ligga ett ar innan sin
tillvaxtspurtsstart, tillvaxtsspurten ar den period under puberteten da barnen véxer som mest.
Under studiens gang genomgick pojkarna tre olika faser kopplade till tillvaxtsspurten, fore
tillvaxtspurt, under tillvaxtspurt och efter tillvaxtspurt. Under dessa faser spelade samtliga
pojkar fotboll i samma akademilag. Med hjélp av enk&tundersékningar dokumenterades deras
traningsvolym, matchvolym och franvaro fran match och traning till foljd av skador. Denna
data analyserades darefter mot bakgrund av pojkarnas tillvéxtsspurtsfas. Resultatet visade att
pojkarna var som mest i riskzonen for traumatiska skador i fasen under tillvaxtsspurt och som
mest i riskzonen for 6verbelastningsskador i fasen efter tillvaxtsspurten. Vidare fann studien
att mangden skador var som mest i fasen under tillvaxtsspurten vilket fick forskarna att dra
slutsatsen att barn & som mest i riskzonen for att adra sig en idrottsrelaterad skada i fasen
under tillvaxtsspurt (ibid).

3 Syfte

Syftet med studien ar att undersoka om ungdomar riskerar att adra sig 6verbelastningsskador
pa grund utav sitt idrottande.
Studiens fragestallningar ar:

o Tenderar ungdomar som multi-idrottar att adra sig 6verbelastningsskador i storre
utstrackning &n ungdomar som har valt att tidigt specialisera sig pa en idrott?

o Finns det ett samband mellan méngd idrottstimmar i veckan som ungdomar utévar
och deras sjalvrapporterade skadefrekvens?

4 Metod

For att fa svar pa fragestallningarna har studien en kvantitativ ansats med enkét som metod.
Denna typ av fragestallning kraver ett hogt deltagande och en enkatstudie ar den enda
gangbara metoden med de forutsattningarna. En mixad metod med intervjuer och enkéter
utesluts pa grund av begrénsad tid. Da enkaterna vander sig mot minderariga har samtycke

fran respondenternas malsmans erhallits, se bilaga 3.
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4.1 Urval

Da enkatstudien syftar till att undersoka om ungdomar som multi-idrottar i hogre grad adrar
sig 6verbelastningsskador an de ungdomar som tidigt specialiserar sig pa en idrott blir vart
urval begrénsat till ungdomar. For att utesluta att de biologiska skillnaderna mellan
ungdomarna ska ha en allt for stor variation har studien valt att fokusera pa barn som deltar i
fotbollstraningar for pojkar i aldrarna 12—14. Att endast pojkar valjs ut ar ocksa for att
utesluta de stora variationer som finns biologiskt mellan pojkar och flickor. Malsattningen var
att fa in 200 enkatsvar men vi fick endast in 126 svar. Av praktiska skal har fotbollsklubbar
inom Stockholmsomradet valts ut for deltagande (Hassmén & Hassmén 2008, s. 94).
Anledningen till valet av alder pa respondenterna (126), pojkar som spelar fotboll i
aldersklasser p12-p14, grundar sig i tidigare forskning som visar att det ar i denna alder som

pojkar &r som mest i riskzonen for skador. (Johnson et.al. 2019).

4.2 Genomfdrande

For att na malet med 200 insamlade svar kontaktades 15 fotbollslags lagledare genom e-mail.
Av de 15 tillfragade lagen var det 9 lag som stéllde upp pa att genomféra
enkatundersokningen. Genom kontakten pa e-mail bokade vi in tider da vi kunde aka ut till
fotbollslagens traningar och i samband med dem genomfdra enkatundersékningen. Val pa
plats pa traningarna presenterade vi oss, vilka vi var, varfor vi genomforde studien samt att vi
betonade att deltagandet var frivilligt. Enkaten skrev vi ut pa fysiska A4 papper, Vi
tillhandaholl pennor som respondenterna anvéande for att besvara fragorna. Om
respondenterna hade fragor fortydligade vi fragan men vi gav ingen hjélp till vad

respondenterna skulle svara. Det tog respondenterna ungefar 5 minuter att besvara fragorna.

4.3 Statistisk analys

FOr att gora den statistiska analysen har vi anvant programmet SPSS dar vi har gjort
korstabellsanalyser av insamlad data. Enheten i tabeller och figurer anges i procentandelar.

Materialet har varit foremal for signifikansprévning och detta har beraknats med chi2-test.
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4.4 Validitet och reliabilitet

Reliabiliteten kring studien bor tas med forsiktighet. Aven fast vi har forsokt fortydliga i vara
fragor vad de olika skadorna innebér sa ar fragorna stallda till unga manniskor i manga fall
nagon djupare forforstaelse kring skador som foreteelse. Darmed riskerar svaren att bli hogst
subjektiva utifran vad de olika deltagarna definierar som ratt” svar pa samma fragor. En
faktor som gor att reliabiliteten for enkatundersokningen okade var att det inte var nagon
respondent som hoppade Gver nagon fraga, alla respondenter som svarade pa enkéaten svarade

aven pa alla fragor i enkaten. Detta starker reliabiliteten (Patel & Davidsson 2011 s. 105).

Det som bor diskuteras kring validiteten i undersokningen berér populationen i urvalet. Denna
studie begransar sig till att enbart undersoka 126 pojkfotbollsspelare i aldrarna 12—14 ar. Det
blir i relation till totalpopulationen ett mycket litet urval. Sjalva enkatens validitet starks av
det faktum att vi har fatt logiska svar pa fragorna sa kallad innehallsvaliditet (Patel &
Davidsson 2011 s. 102).

4.5 Etik

Det vetenskapliga radets fyra krav for samhallsvetenskaplig forskning har legat till grund for
de etiska 6vervagandena for utformningen av denna studie (Vetenskapsradet 2019). For att
folja Vetenskapsradets informationskrav utgick ett missivbrev till alla deltagares forening och
foraldrar dar information gavs om studiens syfte och hur genomférandet av studien skulle ga
tillvaga, se bilaga 3. I missivbrevet samt vid genomférandet av undersokningen tillampas
Vetenskapsradets samtyckeskrav eftersom deltagandet i studien var helt frivilligt och ratten
att avbryta var tydliggjort. Konfidentialitetskravet togs hansyn till i och med att deltagarna var
anonyma och att inga personuppgifter samlades in. Vetenskapsradets nyttjandekrav sékerstalls
eftersom den information vi samlar in enbart kommer att anvéndas for att besvara de

fragestallningar som studien stéller (ibid).

4.6 Enkaten

Enkaten var utformad pa sa viss att den damnade ge svar pa vara fragestallningar Tenderar
ungdomar som multi-idrottar att adra sig 6verbelastningsskador i storre utstrackning an

ungdomar som har valt att tidigt specialisera sig pa en idrott? samt Finns det ett samband
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mellan méangd idrottstimmar i veckan som ungdomar utévar och deras sjalvrapporterade

skadefrekvens? Se bilaga 2.

For att besvara fragestallningarna utformades totalt fem fragor. Fraga ett syftade till att utreda
huruvida respondenterna var multi-idrottare eller tidigt specialiserade. Dér gavs
respondenterna alternativ som kategoriserade in dem som antingen multi-idrottare eller tidigt
specialiserade. Darmed behdvde vissa begrepp fa en vetenskaplig férankring sa att de genom
fragorna i enkaten besvarade vara fragestéllningar utifran ett vetenskapligt perspektiv. De
begrepp som behdvde fa en vetenskaplig forankring var dverbelastningsskador, multi-

idrottande, tidig specialisering & skadefrekvens.

Fraga tva syftade till att ta reda pa hur manga timmar i veckan som respondenterna var fysiskt
aktiva inom sitt idrottande. Fragan som stalldes for att kunna besvara fragestallningen Finns
det ett samband mellan méangd idrottstimmar i veckan som ungdomar utévar och deras
sjalvrapporterade skadefrekvens? Alternativen som respondenterna fick pa fraga tva var
indelade i kategorier som grundar sig i forskning om hur manga timmar i veckan som

ungdomar rekommenderas idrotta for att undvika skador (Post et al 2017).

Fraga tre syftade till att ta reda pa huruvida respondenten hade adragit sig nagon idrottsskada
overhuvudtaget under 2019. Alternativen till fraga tre var ja eller nej for att kunna
kategorisera respondenterna som antingen skadade eller icke skadade.

Fraga fyra, som bara riktade sig till de som pa fraga tre uppgivit att de hade adragit sig en
skada, syftade till att undersoka vilken typ av skada som respondenten hade adragit sig.
Darfor gavs tre alternativ med exempel pa typ av skada. Ett av alternativen indikerade att
respondenten adragit sig en traumatisk skada. De tva andra alternativen indikerade att
respondenten adragit sig en dverbelastningsskada (Walden, Hagglund & Ekstrand 2005, s.
118 ff.).

Fraga fem som ocksa var enkatens sista fraga syftade till att ta reda pa hur pass allvarliga

skadorna som respondenterna hade adragit sig var. Alternativen som angavs indikerar om
skadan var mild, mattlig eller allvarlig (Clarsen, Myklebust & Bahr 2013, s. 495 ff.).
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5 Resultat

Under hosten 2019 besoktes 11 pojkfotbollslag for genomforandet av enkatundersokningen.
Lagen som besoktes var baserade i Stockholmstrakten och respondenternas aldrar varierade
mellan 12-14 ar. Enkéaterna besvarade pojkarna med papper och penna innan eller efter sin
fotbollstraning. Enkéaten bestod av 5 flervals fragor. Totalt fick vi svar fran 126

fotbollsspelande pojkar dldrarna 12-14.

5.1 Antal idrotter

Pa den forsta fragan i enkaten Under aret 2019 hur manga idrotter i organiserad form har du
utévat? Hade respondenterna féljande tre svarsalternativ: 1 idrott, 2 idrotter samt fler &n 2

idrotter. I resultatsammanstallningen har de tva sistndmnda alternativen blivit sasmmanslagna.

Antal idrotter utovade (%)

= 1idrott = 2 eller fler idrotter

Figur 1 - Tidigt specialiserade och multi-idrottare. Procent (n=126)

Resultatet pa fraga 1 visar att knappt 60 procent av respondenterna bara utévar en idrott och
drygt 40 procent utovar 2 eller fler idrotter. De som endast utdvar 1 idrott i veckan bendmns
vidare som gruppen tidigt specialiserade medan de som utévar 2 eller fler idrotter

fortsattningsvis benamns som multi-idrottare.

5.2 Traningsvolym

Fraga 2 i enkaten syftade till att undersoka hur manga timmar i veckan respondenterna
utévade idrott under sin fritid. Fragan 16d Pa ett ungefar hur manga timmar i veckan har du
utovat idrott i organiserad form under en typisk vecka 2019? Svarsalternativen 16d: 1-6
timmar i veckan, 7-11 timmar i veckan, 12-15 timmar i veckan samt mer an 15 timmar i

veckan. | resultatsammanstallningen har de tva sistndmnda alternativen blivit ssmmanslagna.
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Idrottsmangd i veckan som idrottades (%)

70 66
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50
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: B

Tidigt specialiserade Multi-idrottare

m1-6h m7-11h 12 eller mer h

Figur 2 - Timmar i veckan som respondenterna utévade idrott. Procent. N=126. P<0.5

Resultatet pa fraga 2 visar att i totalpopulationen svarade majoriteten av respondenterna,
dryga hélften att de idrottar 7-11 timmar i veckan. Darefter var det vanligast att
respondenterna idrottade 1-6 timmar i veckan som ca en fjardedel svarade. Minst vanlig var
att idrotta 12 eller fler &n 12 timmar i veckan, det gjorde knappt en femtedel av

respondenterna.

Resultaten visar vidare hur grupperna tidigt specialiserade och multi-idrottare skiljer sig at. |
gruppen tidigt specialiserade var det vanligast att idrotta mellan 7-11 timmar i veckan foljt av
att idrotta mellan 1-6 timmar i veckan. Minst vanligt var att idrotta 12 eller mer timmar i
veckan. | gruppen multi-idrottare var det vanligast att idrotta mellan 7-11 timmar i veckan,
foljt av att idrotta 12 eller fler timmar i veckan. Minst vanligt var att idrotta mellan 1-6

timmar i veckan.

5.3 Skador

Fraga 3 i enkaten 16d: Har du under aret 2019 skadat dig i samband med utévande av
organiserad idrott? Dar kunde respondenterna svara ja eller nej. Resultatet fran fraga 3 visar
att knappt 2 tredjedelar av respondenterna hade skadat sig och drygt en tredjedel av

respondenterna hade inte skadat sig i totalpopulationen.
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Skadade individer (%)
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Tidigt specialiserade Multi-idrottare

B Skadad M Inte skadad

Figur 3 - Individer som under aret 2019 adragit sig en skada i samband med sin idrott. Procent. N=126

Resultaten visar vidare hur grupperna tidigt specialiserade och multi-idrottare skiljer sig at. |
gruppen tidigt specialiserade svarade 40 procent av respondenterna att de inte hade adragit
sig en skada medan 60 procent svarade att de hade adragit sig en skada. | gruppen multi-
idrottare svarade 34 procent att de inte hade adragit sig en skada medan 65 procent svarade

att de hade adragit sig en skada.

5.4 Typ av skada

Fraga 4 i enkaten syftade till att kategorisera vilken typ av skada som de ja-svarande
respondenterna i fraga 3 hade adragit sig. Fragan 16d: Vilken av féljande beskrivning passar
bast in pa den eller de skadorna som du fick? Du far kryssa i flera alternativ.
Svarsalternativen 16d: Skadan kom plétsligt i en situation, t.ex. en narkamp med en
motstandare, du trampade snett, du landade olyckligt, Skadan kom smygandes och blev varre
och varre, t.ex. du borjade ha lite ont pa uppvarmningen och sedan fick du mer och mer ont
under matchen/traningens gang och Du har/hade lange ont pa ett speciellt stélle och det blev

lite vérre for varje match/tréaning du utévade men du fortsatte anda.

| resultatsammanstallningen har de tva sistnamnda alternativen blivit sammanslagna. Svaren

ar utformade pa sa vis att svarsalternativ 1 indikerar att skadan var en traumatisk skada som
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uppkom akut och inte som féljd av en 6verbelastningsskada. Svarsalternativ 2 och 3 indikerar

att skadan skulle kunna klassas som en dverbelastningsskada.

Typ av skada (%)

50
45

45

40
40
34 34

35
30 26
25 21
20
15
10

5

0

Tidigt specialiserade Multi-idrottare
M Inte skadat sig M Traumatisk skada Overbelastningsskada

Figur 4 - Typ av skador. Procent. N=126

Resultatet visar att en dryg tredjedel av den totala populationen inte skadat sig. Knappt 40
procent av den totala populationen hade adragit sig en 6verbelastningsskada och knappt en

femtedel av den totala populationen hade adragit sig en traumatisk skada.

Resultaten visar vidare hur grupperna tidigt specialiserade och multi-idrottare skiljer sig at. |
gruppen tidigt specialiserade svarade 40 procent av de tillfragade att de inte skadat sig under
aret 2019, 26 procent svarade att de hade adragit sig en traumatisk skada och 34 procent
svarade att de hade adragit sig en 6verbelastningsskada. | gruppen multi-idrottare svarade 34
procent av de tillfragade att de inte skadat sig under aret 2019, 21 procent svarade att de hade
adragit sig en traumatisk skada och 45 procent svarade att de hade adragit sig en

Overbelastningsskada.

5.5 Skadefranvaro

Fraga 5, enkatens sista fraga, syftade till att ta reda pa hur manga dagar som respondenten
tvingats vila fran idrott till f6ljd av sin skada. Fragan 16d: Hur manga dagar tvingades du
vila/avsta fran fortsatt traning/match pa grund av skadan? De tre svarsalternativen 16d: 0-8

dagar, 8-21 dagar och mer an 21 dagar.
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Antal dagar vilade fran idrott (%)
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H Inte skadat sig W 0-8 dagar 8-21 dagar MW Mer an 21 dagar

Figur 5 - Dagar som respondenten tvingats att avsta fran sitt idrottande till foljd av sin skada i. Procent N=126

Resultatet for totalpopulationen visar att det vanligaste svaret var att man hade vilat 0-8 dagar,
det var knappt 40 procent som svarade sa. Det var ungefar lika vanligt att vila 8-21 dagar som
att vila mer dn 21 dagar, drygt en tiondel av respondenterna angav de tva sistnamnda

alternativen.

Resultaten visar vidare hur grupperna tidigt specialiserade och multi-idrottare skiljer sig at. |
gruppen tidigt specialiserade sa svarade 40 procent av de tillfragade att de inte tvingats avsta
fran sitt idrottande, 38 procent svarade att de tvingats avsta mellan 0-8 dagar, 12 procent
svarade att de tvingats avsta mer an 21 dagar och minst vanligt var att behdva avsta 8-21
dagar fran idrott och det svarade 10 procent av de tillfragade. | gruppen multi-idrottare
svarade 34 procent att de inte tvingats avsta fran sitt idrottande, 36 procent svarade att de
tvingats avstd mellan 0-8 dagar, 19 procent svarade att de tvingats avsta mellan 8-21 dagar

och minst vanligast var att avstd mer an 21 dagar och det svarade 11 procent av de tillfragade.

6 Diskussion

Studien syftar till att undersoka om ungdomar adrar sig 6verbelastningsskador till féljd av sitt
idrottande, och i sa fall vad orsakerna bakom detta skulle kunna vara. Att studien lyckas med
detta ar tvivelaktigt. Anledningen till detta ar att var population inte har varit tillrackligt stor

for att resultaten ska bli generaliserbara for totalpopulationen. Vidare kommer resultaten av
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var studie att diskuteras mot bakgrund av det tidigare presenterade forskningslaget och de

tidigare presenterade begrepp och teorierna.

6.1 Tidigt specialiserade och multi-idrottare

En tidigt specialiserad idrottsutovare &r en individ som har valt att delta i specifik och
intensiv traning inom en enda idrott pa tavlingsniva i ung alder (Mattsson et al, 2010). Detta
val av idrott kan ocksa ha skett pa bekostnad av andra idrotter (Difiori et al. 2014 s. 287 ff.). |
var enkatundersokning har vi kategoriserat totalt 53 (42 procent) av 126 respondenter som
tidigt specialiserade. Det finns problem med var kategorisering av de tidigt specialiserade. Vi
har endast valt att kategorisera respondenterna utefter svar pa fragan Under aret 2019 hur
manga idrotter i organiserad form har du utévat? Vad denna fraga faktiskt ger svar pa ar
endast om respondenten ut6var 1 eller fler idrotter pa sin fritid. Bara for att en respondent har
svarat att den endast utévar 1 idrott pa sin fritid sa innebér inte detta att den kan klassas som
en tidigt specialiserad idrottsutdvare. For att kunna ta reda pa detta skulle fler fragor behéva
stallas till respondenterna. Fragor som undersokt om respondenten har valt bort andra idrotter
for att endast fokusera pa 1 idrott, fragor som undersokt hur pass intensiva de faktiska
idrottstimmarna ar i praktiken samt dven fragor som undersoker vad respondentens
idrottstimmar praktiskt utgor i form av traningsinnehall just for att understka om traningen &r
idrottsspecifik. Daremot sa ar en forutsattning att kunna kalla nagon for en tidigt specialiserad
idrottsutGvare att hen endast sysslar med 1 idrott varpa vi anda med tidigare namnd skepsis

kommer att kategorisera in vara respondenter till tidigt specialiserade eller multi-idrottare.

Vi kan med hjalp av svaren fran fraga 1 med sakerhet kategorisera de som valt att svara att de
utévar mer an 1 idrott pa sin fritid som multi-idrottare, i var enkatundersokning blev mulit-
idrottare en majoritet da 73 (58 procent) av de totalt 126 tillfragade individerna svarade att de
utdvade mer &n 1 idrott. De som i enkdten har svarat att de utdvar mer an 1 idrott kan ju
dérmed Klassificeras som multi-idrottare. Det ska daremot tas i beaktande att det finns olika
nivaer av multi-idrott och att de positiva fordelarna med multi-idrott ar forknippade med den
hogre nivan av multi-idrott. |1 denna enkat har inte denna nivaindelning gjorts (Distefano et al,
2018).

6.2 Traningsvolym

Pa fraga 2 fragade vi hur manga timmar i veckan pojkarna utévade organiserad idrott, med

syfte att forsta hur intensivt de utdvar sina idrotter. Att utéva fler idrotter kan innebéra valdigt
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olika saker for olika individer. En individ kan trdna flera pass per vecka inom alla sina idrotter
medan nagon annan tranar nagot enstaka pass i alla sina idrotter, skillnaden i volym blir

valdigt stor. Av denna anledning ar volym-fragan hogst relevant.

25 procent av utdvarna angav att de idrottade 1-6h/v, 58 procent av utdvarna angav 7-11h/v
medan 17 procent av utdvarna angav 12h eller mer. Vi valde kategorierna utifran det radande
laget inom ungdomsfotbollen i enlighet med var egen erfarenhet samt rekommendationer fran
studier (Jayanthi et al. 2015, s.794 ff.). Raknat pa 60-90 min per pass kan man séga att 1-6h/v
ar en vanlig volym for utévande av en idrott med ca 3 traningar och 1 match per vecka.
Tranar man 7-11h/v tranar man storre delen av veckan och eventuellt nagot dubbelpass.
Trénar man 12h eller mer har man inga direkta vilodagar och kor formodligen dubbelpass
ofta. Tendensen vi ser i resultatet &r att multi-idrottare i storre utstrackning tranar fler an
gruppen tidigt specialiserade. Hela 37 procent av de tidigt specialiserade angav att de tranar

1-6/v medan endast 9 procent av multi-idrottarna angav den volymen.

Den tidigare forskningen séger att méngden idrott aldrig ska Overskrida 16 timmar per vecka
och att de barn som idrottar fler timmar i veckan &n sin alder ar skadade i storre utstrackning
an de barn som inte gor s (Read et al. 206 s. 2295 ff.). Utifran var population betyder det
darmed att 12-14 timmar per vecka ar det absoluta taket for dessa individer for att idrotta
ansvarsfullt med mindre risk for att raka ut for belastningsskador. Det ar dock rimligt att tanka
att ju fler timmar man idrottar desto storre &r skaderisken och att man som allra mest bor ligga
snappet under det absoluta taket. 83 procent av var population har angett att de ligger pa ratt
sida taket for rekommendationerna medan vi inte kan veta med sékerhet for de 6vriga 17
procenten. Men som vi faststallt genom vara resultat av studien sa innebér inte detta att dessa
individer har klarat sig undan skador.

6.3 Idrottsskador

Fraga 3 i enkatundersokningen 16d Har du under aret 2019 skadat dig i samband med
utévande av organiserad idrott? Utav de totalt 126 tillfragade individerna uppgav 63 procent
av respondenterna att de hade skadat sig. Det som blir intressant att diskutera kring fraga 3 ar
att titta pa skillnader mellan grupperna tidigt specialiserad och multi-idrottare. 60 procent i
gruppen tidigt specialiserade uppger att de nagon gang under aret 2019 har adragit sig en
skada i jamforelse med 65 procent i gruppen multi-idrottare. Som tidigare namnts saknar

dessa siffror ett godtagbart signifikansvarde, darmed skulle resultaten kunna bero pa slumpen.
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Bortsett fran detta sa ar det d4nda intressant att gruppen multi-idrottare som grupp har adragit
sig procentuellt sett en stérre mangd skador &n gruppen tidigt specialiserade. Coté menade ju
att multi-idrottande verkar som en skadeforebyggande atgard i synnerhet i kontrast till tidig
specialisering. Att hela 65 procent i gruppen multi-idrottare har angett att de varit skadade
under aret 2019 tyder ju pa att multi-idrottande kanske inte alls kan ses som en
skadeforebyggande atgard. Forvisso saknas ju i denna studie data pa skadefrekvens for
ungdomar som inte idrottar alls men nér vi i denna studie gor jamforelsen mellan multi-
idrottare och tidigt specialiserade sa kan vi inte se multi-idrottande som en
skadeforebyggande atgard eftersom den multi-idrottande gruppen har fler skador an gruppen
tidigt specialiserad (Coté, J et al, 2009).

Att det totalt ar 63 procent, en klar majoritet, i enkaten som har uppgett att de under aret 2019
har varit skadade kan tolkas utifran teorier om hur tillvaxtsspurten kan vara en riskfaktor for
skador hos idrottande ungdomar. Forskning visar att ungdomar som befinner sig under
tillvaxtsspurten ar som mest i riskzonen for att adra sig idrottsrelaterade skador. Vara
respondenter var pojkar i aldrarna 12-14 ar gamla och de &r i den typiska aldern for att

befinna sig i fasen under tillvaxtsspurten (Van der sluis et al. 2014, s. 351 ff.).

6.4 Typ av skador

Fraga 4 i enkaten 16d Vilken av foljande beskrivning passar béast in pa den eller de skadorna
som du fick? Fragan foljdes av alternativ som kategoriserade in skadan till traumatisk skada
eller éverbelastningsskada. Resultatet blir sarskilt intressant da en av studiens fragestallningar
lyder Tenderar ungdomar som multi-idrottar att adra sig 6verbelastningsskador i storre

utstrackning an ungdomar som har valt att tidigt specialisera sig pa en idrott?

| var enkat svarade 45 procent i gruppen multi-idrottare att de har adragit sig en
dverbelastningsskada i jamférelse med 34 procent i gruppen tidigt specialiserade. Inte heller i
analysen av dessa resultat far vi ett godtagbart signifikansvarde for att utesluta slump. Men
det ar dnda intressant att det ar fler i gruppen multi-idrottare som adragit sig en

Overbelastningsskada an i gruppen tidigt specialiserade.
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Tidigare presenterad forskning menar ju att tidigt specialiserade idrottare adrar sig fler
overbelastningsskador an multi-idrottare. Orsaker till detta foreslas vara att tidig
specialisering innebér ett repetitivt idrottsutdvande som utan adekvat aterhamtning kan leda
till 6verbelastningsskador (Jayanthi et al. 2015, s.794 ff.) (Read et al. 206 s. 2295 ff.). Det
skulle kunna vara sa att gruppen tidigt specialiserade far, i jamforelse med gruppen multi-
idrottare mer aterhamtningstid och att detta kan vara anledningen till att multi-idrottare i

hogre grad adrar sig 6verbelastningsskador.

De framsta fordelarna med multi-idrottande presenterade i var studie ur ett skadeperspektiv
handlar om hur multi-idrottande bidrar till en mer allsidig fysisk utveckling och att det av den
anledningen ses som en skadeférebyggande atgard (Micheli, Glassman & Klein 2000). Just
denna studie framholl gymnaster som sarskilt i riskzonen for skador hos tidigt specialiserade.
Att vi var studie fann att multi-idrottare i storre utstrackning adrog sig dverbelastningsskador
skulle kunna bero pa att fotboll ar en relativt fysisk allsidig idrott som till skillnad fran

exempelvis gymnastik erbjuder en mer varierad fysisk utveckling.

Att det i bada grupperna var vanligare med 6verbelastningsskador an traumatiska skador kan
forklaras med att traumatiska skador kan fa som foljd att idrottaren helt slutar med sitt
idrottande medan en idrottare fortsatt kan utdva sin idrott &ven om den har en
overbelastningsskada (Fuller et al. 2006, s. 97 ff.).

6.5 Skadefranvaro

Pa fraga 5 fragade vi hur manga dagar pojkarna tvingats vila/avsta fran traning/match till foljd
av sin skada. Med syfte att forsta omfattningen av skadan. En av malsattningarna med barn-
och ungdomsidrott maste vara att den ska bedrivas ansvarsfullt och skadeférebyggande. Da ar
fragan om den gor det om en stor andel barn- och ungdomar rakar ut for idrottsrelaterade

skador? Det bor inte anses vara en naturlig konsekvens av intensivt idrottande.

Det var marginell skillnad pa antal skadedagar mellan de tidigt specialiserade och de multi-
idrottande inom vissa kategorier men inte i andra. Den tydligaste skillnaden inom

kategorierna for skadedagar var att 40 procent av de som specialiserade sig klarat sig undan
fran skador medan 34 procent av de som multi-idrottade klarade sig. Det visar en tendens at
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att fler multi-idrottare skadar sig och att multi-idrottare har fler skadedagar an de tidigt

specialiserade.

6.6 Samband mellan traningsvolym och skadefrekvens

En av studiens fragestallningar lyder Finns det ett samband mellan méangd idrottstimmar i
veckan som ungdomar utévar och deras sjalvrapporterade skadefrekvens? Som tidigare
namnts ar gruppen multi-idrottare mer skadebenédgna an gruppen tidigt specialiserade.
Dessutom utOvar gruppen multi-idrottare fler idrottstimmar i veckan an gruppen tidigt
specialiserade. Tidigare presenterad forskning har foreslagit att orsaken till att gruppen tidigt
specialiserade har en storre risk att skada sig an gruppen multi-idrottare ar att de tidigt
specialiserade ofta har en storre trdningsvolym &n multi-idrottarna (Jayanthi et al. 2015,
s.794 ff.). 1 var studie skulle samma slutsats kunna dras, den att storre traningsvolym innebéar
en okad skaderisk, men att férhallandena ar omvanda. | motsats till tidigare forskning finner
vi att gruppen multi-idrottare har en storre traningsvolym och samtidigt en storre

skadefrekvens an gruppen tidigt specialiserade.

Vi finner darmed en viss problematik med att uppmuntra multi-idrottande med motivering att
den ska vara skadeférebyggande. For den fysiologiska forklaringen till 6verbelastningsskador
handlar ju om otillracklig aterhamtning (Difiori et al. 2014 s. 287 ff.). Vi anser darfor att
multi-idrottande borde ge otillrackligt med aterhdamtning och att det med tidig specialisering
borde vara lattare att fa tillrackligt med aterhdamtning eftersom dessa utévar mindre

traningsvolym.

Aven om denna studie inte gett ndgra definitiva svar sé finns det trots allt tendenser i en
riktning som inte tidigare rapporterats. Med denna kunskap har trénare en bredare bild av vad
som kan leda till skador inom fotbollen och hur de ska arbeta med sina spelare i ett
skadeforebyggande syfte. Denna studie kanske inte kan bekréafta att multi-idrott &r sdmre an
specialisering men den kan visa pa att volymen tenderar att avgdra risken for
belastningsskador. Darmed ger det tranare ett storre incitament att halla koll pa sina spelares
traningsvolym, inte bara med det egna laget utan all traning som spelarna gor, for att
sdkerstalla sina spelares fysiska halsostatus. Inom den professionella fotbollen talas det
mycket om “the red zone” som de fysiologiska teamen hela tiden méste hélla koll pa s att

spelarna inte kor slut pa sig sjalva och riskerar skador.
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Néar det kommer till debatten huruvida specialisering eller multi-idrott &r den basta vagen for
unga idrottare sa anser vi att denna studie visar att det kravs fler studier inom @mnet som gar
in djupare i den fysiologiska delen av fragestallningen. Studier med muskuléra prov mellan de
som kor mer repetitiv traning inom en idrott och de som kdr mer varierad traning inom flera
idrotter. Forran nagon gatt in djupare i den fysiologiska delen kan vi nog inte fa ett definitivt

svar i denna fraga.

6.7 Metoddiskussion

Vi hade som malsattning att fa in 200 svar och att de svaren da skulle utgora ett stickprov av
den totala populationen. Férhoppningen var att dessa 200 svar i en dataanalys skulle ge oss ett
tillrackligt godtagbart signifikansvérde for att resultaten skulle kunna bli generaliserbara. Men
sa blev inte fallet. Totalt fick vi in 126 svar och detta gav oss inte tillrackligt med Power i
analysen for att resultaten skulle uppna ett énskat signifikansvarde. Aven om studiens analys
saknar ett godtagbart signifikansvarde sa finns det &nda tendenser och antaganden som kan

goras och diskuteras.

Metoden som anvants ar kvantitativ med hjélp av enkater som fylls i pa traningsplanen pa
papper med stod av studieansvarig. For att na tillrackligt stor population och fa tillrackligt
manga svar ansags enkater vara avgorande for att uppna en tillrackligt signifikant slutsats (se
s.22). Den fordel som enkater ger kan ocksa innebara felkallor som till exempel bristfalliga
fragor eller forstaelsen hos de som svarar pa fragorna. Med enkater finns ingen maéjlighet att
diskutera kring fragorna. Vi fanns pa plats som stod men det fanns inte mycket utrymme for
nagon djupare diskussion med respondenterna. Ifyllandet av enkéten skulle ta max 5 min for
att inte uppehalla lagens tid i samband med deras traning. Tidspressen ar darmed en annan
felkalla.

Nar det kommer till fragorna finns flera potentiella felkéllor. Pa fraga 2 kan det vara svart for
respondenterna att skatta sin egen traningsvolym. Den kanske ar skiftande under olika
perioder. De kanske inte forstar vad som &r organiserad idrott och annan typ av aktivering. Att
ha i atanke med fraga 3 ar att svaren maste ses som subjektiva. Denna fraga stalldes till en 12-
14 arig pojke som fick kort betanketid till att minnas huruvida han under aret 2019 varit

skadad eller inte. Har finns risken att respondenten inte minns de skador som denne har haft
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under aret 2019 och kanske blandar ihop ar med varandra. Vad en respondent anser vara en
skada kanske en annan respondent inte anser vara en skada. Pa fraga 4 finns en risk att de inte
forstar skillnaden pa en traumatisk skada och en belastningsskada. Vi forsoker forklara med
pedagogisk text men risken finns anda. Pa fraga 5 ar en felkalla att vi inte gett ett
svarsalternativ dar de kan ange att de varit skadade enstaka dagar till och fran under en
period. Ett exempel &r att vara skadad 1 pass varje vecka i 30 veckor kan anses vara vérre an
att vara borta 30 dagar fran spel. En annan felkalla ar att de kanske inte kommer ihag hur
manga dagar de varit skadade och endast gissar.

For att det skulle bli ett signifikant resultat behdvdes manga enkatsvar. Vi hade som
malsattning att fa in 200 svar men fick endast in 126 och det blev inget signifikant resultat
utan vi fick endast fram tendenser. Vi gjorde ett test dar vi manipulerade in 74 extra svar i
analysen i SPSS men detta gav oss inte ett signifikant svar heller. Det hade kravts manga fler
svar. Med detta i atanke ar det méjligt att studien hade gynnats av att komplettera med
intervjuer med nagra ungdomar som rakat ut for en belastningsskada, for att fa en djupare
forstaelse for anledningarna till dessa skador. Hade vi gjort om studien hade vi smalnat ned
aldersspannet, samlat in fler enkater, haft fler fragor i enkaten som gar in pa djupet mer samt

gjort nagra intervjuer.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestallningar:

Syftet med studien &r att undersoka om ungdomar riskerar att adra sig 6verbelastningsskador
pa grund utav sitt idrottande.

Studiens fragestallningar ar:

o Tenderar ungdomar som multi-idrottar att adra sig 6verbelastningsskador i storre
utstréckning &n ungdomar som har valt att tidigt specialisera sig pa en idrott?

o Finns det ett samband mellan méngd idrottstimmar i veckan som ungdomar utévar
och deras sjalvrapporterade skadefrekvens?

Vilka s6kord har du anvant?

Multi sporting, training variation, deliberate play, diversification, sampling, Specialization,
Overuse injuries, Youth sport, adolescent sport

Var har du sokt?

GIH:s bibliotekskatalog, PubMed och Google Scholar

SOkningar som gav relevant resultat

Google Scholar: Specialization and youth sport

Google Scholar: Overuse injuries and youth* and specialization
Google Scholar: sampling and youth sport

Etc

Kommentarer

Det var lattare att hitta artiklar om specialisering &n om multi-idrott da det senare @mnet har
fler namn &n det tidigare.




Bilaga 2

1. Under dret 2019 hur manga idrotter i organiserad form har du utévat? Kryssa i det alternativ
som passar dig bast (T.ex. har du trénat fotboll och innebandy sa ar ditt svar 2)
|:| 1idrott

|:| 2 ldrotter
|:| Fler n 2 idrotter

2. P3a ett ungefar hur manga timmar i veckan har du utévat idrott i organiserad form under en
typisk vecka 2019? Kryssa i det alternativ som passar dig bast (T.ex. har du trénat 2
fotbollstraningar som varit 60 minuter langa och spelat en match som var 90 minuter lang
kryssar du i 1-6 timmar i veckan)

[] 1-6 timmar i veckan

|:| 7-11 timmar i veckan
|:| 12-15 timmar i veckan
|:| Mer an 15 timmar i veckan

3. Har du under aret 2019 skadat dig i samband med utévande av organiserad idrott? Om du
svarar ja fortsatt med fragorna 4 & 5 annars tack for ditt medverkande!

|:| Nej
D Ja

4. Vilken av foljande beskrivning passar bast in pa den eller de skadorna som du fick? Du far
kryssa i flera alternativ

L] Skadan kom plétsligt i en situation, t.ex. en ndrkamp med en motstandare, du trampade
snett, du landade olyckligt

L] Skadan kom smygandes och blev vérre och varre, t.ex. du borjade ha lite ont pa
uppvarmningen och sedan fick du mer och mer ont under matchen/traningens gang

L] Du har/hade ldnge ont pa ett speciellt stalle och det blev lite varre for varje match/tréning
du utévade men du fortsatte dnda

5. Hur manga dagar tvingades du vila/avsta fran fortsatt traning/match pa grund av skadan?
Kryssa i det alternativ som stimmer bast for dig.

D 0-8 dagar
L] 8-21 dagar

H Mer dn 21 dagar



Bilaga 3

Hej,

Tva studenter pa specialidrottsprogrammet pa GIH tillika tranare i KB, Thomas Andrén
Bahnson och Daniel Dronsfield kommer géra en ANONYM enkatstudie pa vara spelare for en
C-uppsats dar de vill undersoka belastningsskador bland ungdomar inom fotboll, specifikt i

forhallande till specialisering (1 idrott) och multi-idrottande (fler idrotter).

Om man inte vill delta i enkatstudien som kommer dga rum under v42 sa meddelar

man thomas.bahnson@student.gih.se senast onsdag 16 oktober med ert barns namn och lag

i amnesraden. Om man inte gjort det tas det indirekt som ett godkdnnande att genomfoéra

enkaten med ert barn.

Med vanliga halsningar


mailto:thomas.bahnson@student.gih.se

