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ACL-ruptur &r en allvarlig skada med en lang rehabilitering. Vid tidigare undersékning-
ar har konstaterats att kvinnor har en storre risk att fa en ACL-ruptur. Orsaker har bl.a.
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anvants ar PEDro, Pubmed och google scholar. 8 artiklar ar inkluderade i denna studie,
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att man kunde minska ACL-skadorna i Finland. I Finland har det varit bade mycket li-
ten fokus och det har gjorts valdigt lite inom amnet tidigare. Tidigare forskning i bl.a.
Norge har visat att med dylikt utgangslage kunde ett kommande riksomfattande fore-
byggande och prestationshéjande program skaligen drastiskt sdnka ACL-skador inom
damhandbollen i Finland. Arbetet &r bestallt av Finlands Handbollsférbund, verksam-
hetsledare Paivi Mitrunen 2014.
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ACL- repedmd, eturistisidevamma, on vakava vaurio. Aikaisemmin tehdyt tutkimukset
ovat osoittaneet ettd naisella on suurempi mahdollisuus loukkaantua eturistisidevam-
maan. Erilainen ruumiin rakenne, anatominen rakenne sekd hormonaalinen tila ovat eh-
dotettuja syita tahan. Tdman tutkimuksen tavoite on kartoittaa kuinka moni suomalainen
naiské&sipalloilija (joko aktiivinen tai ei aktiivinen) on loukkaantunut eturistisidevam-
maan sekd millaisissa tilanteissa loukkaantumiset ovat tapahtuneet. Tutkimuskysymykset
ovat 1) Kuinka moni naiskasipalloilija on loukkaantunut eturistisidevammaan Suomes-
sa? 2) Miten vammat voidaan jakaa, ja mista eturistisidevammat johtuvat. Tutkimukses-
sa on kdytetty empiirista tutkimusta, kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&é ja aiheesta on
tehty Kirjallisuuskatsaus. Kéytetyt tietokannat ovat PEDro, Pubmed ja google scholar.
Lisaksi tutkimukseen on kaytetty kahdeksaa artikkelia jotka késittelevét eturistiside-
vammoja. Tutkimukseen osallistui 203 kpl naiskasipalloilijaa Suomesta (60% koko koh-
deryhmastd), joten tutkimus voidaan katsoa validiksi. Tutkimus osoittaa, ettd yhdella
neljasosalla (25%) vastaajista on ollut uransa aikana eturistisidevamma. Tama voidaan
katsoa hyvin halyttavaksi. Erityisen paljon eturistisidevammoja esiintyi 18-19 ikaisista
pelaajista. Kyselyn tulos korreloi vastaaviin aikaisempiin tutkimuksiin ja osoittaa kolme
(3) selkeatd tilannetta jossa ACL-vamma syntyy. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli
ettd tutkimustuloksia voitaisiin kdyttda pohjana jatkotutkimuksiin aiheesta. Aiheesta l6y-
tyy rajoitetusti aikaisempia tutkimuksia Suomessa, ja aihepiiriin ei ole perehdytty tarkas-
ti aikaisemmin. Lisaksi tavoitteena on etta tutkimustuloksia voitaisiin kayttaa ennaltaeh-
kaisevien harjoitteluiden suunnitteluun, jotta eturistisidevammoja voitaisiin vahentaa
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1 INLEDNING

Skador pa det framre korsbandet i knéleden &r vanligt forekommande inom olika id-
rottsgrenar (Holmstrom Eva & Moritz Ulrich, 2007 S. 330).
| arbetet kommer harefter att anvandas forkortningen for det framre korsbandet, d.v.s.

ACL (anteriora cruciata ligamentet).

For aktiva idrottsutdvare ar skadan sarskilt svar da rehabiliteringen dr emellan 6-12 ma-
nader innan man kan aktivt aterga till sin idrottsgren. Kvinnor & mera skadefrekventa
an man vad géller ACL-skador.(Renstrém P. Et al. 2008)

Enligt Renstrom P. et al. 2008, ar dessa orsaker starkt bevis pa att kvinnan har hogre

risk for ACL-skador an man:

1. D& kvinnan ir i “igglossnings” fasen i menstruationscykeln (ndr dstrogenniva-
erna ar som haogst) i jamforelse da hon inte &r i den
2. Da interkondylara skarans bredd ar forminskad pa vanlig rontgen bild

3. Okad kna abduktion i samband med landningen (knaets inétrotation)

| examensarbetet avgransas malgruppen till att beréra handbollsspelande kvinnor i al-
dern 16-30 ar. Det finns belagg att ACL skador (framre korsbandsskador) tenderar till
att uppkomma i storre utstrackning forst da. Matcherna blir fysiskt mycket hardare och
har man inte gjort vissa traningspass i forebyggande syfte blir risken att skada sig storre

ar for ar.

Tidigare undersokningar fran bland annat Norge (Myklebust G. et al. 1997) visar att
man kan forebygga mycket vad géller fysiska forutsattningar och rétta traningspass i
yngre ar. Tyvarr tror manga att det bara ar fraga om ett forebyggande program 15-20

min. fOre ett traningspass.



Vad vi i Finland ocksa borde fokusera pa &r att spelare redan i 10-12 ars alder lér sig hur
man tar stétar, hur man kommer ner efter ett hopp (pa bada fotterna eller pa magen, ej
pa ett ben) och hur man ror sig i sidled/i djupet. Analyserar man manga korshandsska-
dor dar man far en stot fran sidan star t.ex. manga spelare med benen ihop istallet for
mera bredbent och pa ta vilket ger mindre friktion pa sidoskuffar ... men detta ar bara ett

exempel pa vad man som tranare borde mera fokusera pa d.v.s. hur spelaren rér sig.

Da alla spelare kanske inte ar sd malmedvetna i yngre ar ar det viktigt att man i lagen
(serielag eller landslagsring) forstar vikten av att det finska handbollssamhéllet ar val-
digt litet och alla spelare bor man ta hand om och stoda under rehabiliteringsperioden.
Det mest viktiga ar att man gar minst lika hart in i rehabiliteringen som man skulle ga
pa en traning och att man inte kommer for tidigt tillbaka till spelandet. Da man igen ar

med maste man vaga delta 100 % for tvekande 6kar risken for skador.

Korsbandsskador ar trakiga och ger en lang rehabiliteringsperiod. Skadan ar sarskilt ut-
markande i handboll, fotboll, innebandy och alpin skidakning. For en korsbandsskadad
ar det kanske anda en lattnad i borjan av en lang rehabiliteringsperiod om man vet att
med motivation och vilja kan man bli annu battre an fore skadan. Under rehab-perioden
dd man inte kan spela, kan och bor man sjélv jobba véldigt mycket med ens fysik och
individuell bollteknik.

Ytterligare kan namnas att allt fler kvinnliga spelare i dldern 16-30 drabbas av en ACL-
ruptur (korsbandsskada, se figur 1) i Finland. Okad spelfrekvens, hardare matcher i tidi-
gare alder kan mojligen vara en av orsakerna. Ett annat grundlaggande problem kan
kanske ligga i att forutom fysiologiska svagheter hos spelaren har manga spelare inte
fatt ratt forebyggande traning fran ungdomsaren vad galler hoppteknik, sattet spelaren
kommer ner pa, steginsattningsteknik(fintteknik) samt hur en spelare hanterar direkta

stotar.
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Avulsion
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anterior
cruciate
ligament k=T

FADAM.

Figur 1. ACL-ruptur/delvis ruptur (SC Physical therapy & Pilates,2010)

Den dkande trenden av skador kanns valdigt skrammande och stravan med detta arbete
ar att kunna bidra till att utveckla finlandsk damhandboll genom en kartlaggning pa hur
manga kvinnliga finlandska handbollsspelare som rakat ut for en framre korshandsskada

samt i hurudana situationer skadan sker.

2 PROBLEMFORMULERING

2.1 Syfte

Syftet med studien &r att fa medvetenhet och vetskap i hur frekventa ACL-skadorna &r i
Finland bland kvinnliga handbollsuttvare.

Studien skall fungera som underlag for en fortsatt forskning dar man undersoker effek-
ten av ett riksomfattande program som samtidigt skall vara skadeférebyggande och pre-

stationsOkande.

2.2 Fragestallning

Hur manga intraffade ACL-skador av aktiva/icke aktiva kvinnliga handbollsspelare i
Finland har det skett?

Pa vilket satt fordelar sig skadorna bland spelarna och i hurudana situationer har de
uppkommit?
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3 TEORETISK REFERENSRAM

| detta stycke definieras knaledens uppbyggnad och funktion samt tidigare forskning

inom amnet.

3.1.1 Knéaleden

Knaet ligger mellan femur och tibia. Fibula ingar inte i knaleden och ligger pa sidan om
tibia. Knaleden ar en modifierad gangjarnsled som skall ge stor rorlighet da man bojer
och stracker knat. Larbenet (femur) bildar tva ledytor. Dessa ledytor kallas kondyler, ar
konvexa och de ligger vid tibias(skenbenet) ledskal. Langs med ledskalens yttre kanter
hittar man platta skivor av fiberbrosk som aven kallas menisker. Meniskernas uppgift ar
att fungera som stot-dampare for knaleden och ger dessutom stdd till femurkondylerna.

| knéet finns det ocksa andra delar som hjélper till med stabiliseringen. Det finns 2st
korsband, ett framre- (ACL) och ett bakre korsband (PCL). Dessa korsband &r kraftiga
ligament som gar i kors med varandra fran mitten av femurkondylerna till tibia. Kors-
banden forhindrar att larbenet (femur) och skenbenet (tibia) inte aker framat eller bakat

for mycket (se figur 2).

Anterior
Cruciate
Ligament

Figur 2. Knéldens anatomi (Wisconsin Bone & Joint, SC)
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Ytterligare finns det sidoligament (kollateral ligament), dessa hittas pa den mediala och
laterala sidan av kn&et. Kollateralligamenten skall forhindra abduktion och adduktion i
knaleden. Dartill sitter det ett stort sesamben pa knaledens framsida, detta kallas patella
(knaskalen) som ar ihopsatt i senan till den 4-delade larmuskeln (m.quadriceps femoris).
Knaskalen passar in i gropen mellan femurkondylerna pga. att dess yta ar formad sa.
(Sand Olav et al. 2007, S. 216-232)

Knaet halls ihop av muskulatur, en av de viktigaste delarna som maste vara i balans &r
framre- samt bakrelarmusklerna. De framre larmusklerna ar en fyrdelad larmuskel
(m.quadriceps femoris), denna muskel &r storst i kroppen. En av delarna kallas m.rectus
femoris som é&r fast vid framre hoftbensspetsen. Denna muskel gor att man kan bdja

hoftleden. De andra tre muskeldelarna har sitt faste vid larbenets skaft.

Denna fyrdelade muskel sammanbinds i en tjock och bred sena som gar framfor knale-
den till skenbenet. M. Quadriceps mojliggor att knaleden stracker sig, snett framfor
denna muskel finner man m. Sartorius(remformig skraddarmuskel) som &r med i rorel-

ser som sker i bade héftleden och knaleden (se figur 3).

Skraddarmuskeln

Raka larmuskeln

Yttre breda larmuskeln

Inre breda larmuskeln

Tvillingvadmuskeln

Framre skenbensmuskeln
Inre vadmuskeln

Figur 3 Nedre extremiteternas muskler, framsidan (1177 Vardguiden, 2006)



Bakrelarmusklerna bestar av tre olika muskler, m.semitendinosus (halvseniga larmus-
keln), m.semimembranosus(halvhinniga larmuskeln) och m.biceps femoris (tvadelad
larmuskeln). Dessa muskler har sitt ursprung pa sittbensknélen(tuber ischiadicum) som
befinner sig pa hoftbenet och faster sig 6verst pa tibia och fibula (vadbenet). Musklernas

uppgift ar att stracka hoftleden och béja knéleden och kallas hamstringsmusklerna (se
figur 4).

Mellersta satesmuskeln

Stora satesmuskeln

Yttre breda larmuskeln

Tvahovdade larmuskeln

Halvseniga muskeln

Trehévdade vadmuskeln

Akillessenan

© Toverud

Figur 4 Nedre extremiteternas muskler, baksidan (1177 Vardguiden, 2006)

Knaets flexion fran nollage till maximalflexion ar matt att vara 150 grader medan ex-
tensionen i knaet ar métt fran nollage till maximalextension att vara 5 grader. Dessa kan
vara antingen mer eller mindre lite beroende pa ifall man t.ex. blivit opererad eller &ar
overrorlig i lederna. Indt rotationen ar matt med knéet i 90 graders vinkel, rotationen &r
10 grader medan utatrotationen mats till 40 grader. (Asmussen D. Peter et al. 2001, S.
264-267)
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3.1.2 Kinematik-Beskrivning av rérelse

| vardagliga situationer kravs av kndlederna en viss rorlighet for att man skall kunna
klara sig sjalv, vid gang kravs det minst 60-70 graders flexion da personen gar pa slat
mark vilket innebar att inte knéet stracks ut helt (inte i slutet av svangfasen och inte hel-
ler under stodfasen). For att klara av att ga uppat i trappor kraver knéet en 90 graders
flexion och om man skall lyfta upp nagot féremal med bojda knan kréavs det 120 graders
vinkel. Dessutom da du gar nerat i trappor kréavs det mer &n 90 graders rorelse i knaet
(ca.100-110grader).

| trappor nar man gar nerat kravs det mer an 90 graders rorelse | kna (100-110).

Knaets flexionsvinkel dr beroende pa personens ganghastighet, ifall man gar valdigt

snabbt ar flexionsvinkeln stdrre osv.

Resten av knaledens rorelser i de 6vriga planen dr sma i t.ex. horisontalplanet ar rorel-
seomfanget i medeltal 4-13 grader i gangen och i frontalplanet ungefar 11 grader. Da
man passivt roterar underbenet &r rérelseomfanget i horisontalplanet ungefar 90 grader,
utat 45 grader max samt inat 30 grader (Holmstrom Eva & Ulrich Moritz. 2007, S. 297).
Underbenets utat rotation i gangrorelsen ar som storst i slutet av svangfasen, da man
satter halen i marken. | detta skede 6kar knéledens stabilitet, vilket ocksa kallas screw-

home mechanism.

Da det sker en framre korsbhandsskada &r utat rotationen begransad vilket kan leda till en
forandring av tibio-femorala forbindelsen. Den sammantryckta kraften stdter emot
broskomradet med en mindre kompakthet vilket innebar att risken for slitage kan 6ka,
detta p.g.a. att det redan skett en fordndring i kroppsdelen. Ifall personen har en led-
skada i knat paverkas glidrérelsen och slutresultatet blir en hoptryckning da man forso-
ker boja eller stracka knat. Ifall man i en dylik situation forsoker fa rérelseomfanget att
fungera normalt genom att pressa mot rorelsehindret kan risken vara att man skadar le-
den (Holmstrém Eva & Ulrich Moritz. 2007, S. 298).
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Vid en rorelse i samband med stodfasen aker tibia framat i relation till femur. Da det &r
fragan om en ruptur i framre korsbandet sker redan den storsta mojliga forskjutningen
enligt ovan da personen gar pa slat mark. Ut6ver tibia och femur sker det ocksa en glid-

rorelse emellan patella och femur (Holmstrém Eva & Ulrich Moritz. 2007 S. 299)

3.1.3 Kinetik-Hur krafter paverkar kroppens rorelser

Som tidigare namnts innefattar handbollen manga moment dar spelaren bl.a. skall gora
snabba accelerationer och stegomvandningar varfor det &r viktigt att alla delmoment ar i

skick sa att spelaren kan undvika skador.

Da man beraknar krafterna som paverkar kroppsdelen anvander man sig av statiska ana-
lyser. Da det ar fragan om idrottsgrenar som anvander sig av rorelser med snabba véand-

ningar (t.ex. handboll) anvander man sig av dynamisk analys.

Knaleden drabbas av valdigt stor belastning, detta &r dock inte endast fran vridmoment,
fall eller t.ex. en knuff fran sidan. Det som man kanske inte i forsta hand tanker pa &r att
t.ex. da man sparkar en fotboll s& redan av en spark far knaet en vildigt stor belastning.
Awv tidigare forskning (Holmstrom Eva & Ulrich Moritz. 2007, S. 302) kan man se att
da spelaren traffar bollen med benet sker det i knaet en distraktion. Samtidigt i en fram-
atriktad rorelse sker det en kraft pa ungefar 1000N. Sjélva sparken ger ingen samman-
tryckning av leden utan den ger en péfrestning pad framre korsbandet. | samband med
sparken aktiveras kna flexorerna som medfor en lindring av belastningen pa korsbhandet.
Man har dessutom raknat ut patella senans spanning i sammanhanget med bollkontakten
som &r ungefar fem ganger hela kroppsvikten. T.ex. om personen vager 60 kilo s mots-
varar kraften 3000N. Hoppressningen mellan knéskalen och larbenet har raknats ut till
ca.5000N. (Holmstréom Eva & Ulrich Moritz. 2007, S. 299-302)

Da det sker en ruptur pa framre korsbandet ar resultatet forminskad stabilitet da spelaren
anstranger sig. Man kan utjdmna detta med att forsdka gora stabiliserande évningar efter
traningen for muskulaturen kring knat. Da spelaren &r valdigt bra tranad brukar oftast
hoftleden vara vriden mera mot den skadade sidan &n den friska som leder till att hamst-

ring muskulaturen ar spand. Dartill r larmuskelns aktivitet nedsatt som inskranker kraf-
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ten i tibians framatdragning. Flexionen som nu har okat i hoftleden gor att kroppens
tyngdpunkt forandras framat som resulterar i en forsvagning av vridmomentet i knaet
(Holmstrom Eva & Ulrich Moritz. 2007, S. 302).

Framre korsbandet samt knaflexorernas stabilisering av vridmomentet blir mindre ju
mera knéet ar stréckt (i extension), t.ex. i styrketrdning dar man tranar m.quadriceps be-
tyder det att fraimre korsbhandet anstrangs en del. Speciellt dd man tranar bromsande (ex-
centrisk) muskelstyrka for larmusklerna, anstrangs bade korsbandet och glidningen av
skenbenet, dartill belastas ocksa patellofemurala leden. Knéskalens (patella) kontaktyta
mot larbenet forandras med ledvinkeln. Da kontaktytan blir storre i flexion utjamnas
den expanderade patellofemurala styrkan. Darfor &r det viktigt att se till att man beaktar
att belastningen &r rétt i proportion till vad personen kan lyfta vid styrketraning
(Holmstrom Eva & Ulrich Moritz. 2007, S. 303).

Vridmomentet dd muskeln sammandras ar kopplat till aktivt muskelarbete, langden pa
muskeln samt muskelns momentarm som beraknas av muskelns kontraktionsgrad.
Slutstrackningen i knaleden &r beroende av vastus medialis (ingar i m.quadriceps femo-
ris/fyrhovdade larmuskeln) som ligger pa insidan av framre laret. Muskeln aktiveras
likval genom hela rorelsebanan vid sammandragning mot motstand och den klarar sig
inte sjalv som den enda muskeln att utféra slutstrackningen. Denna muskels huvud-
funktion &r att ratta till den dvriga fyrhdvdade larmuskulaturens sidodragande (lateralt)
kraft. Vastus medialis ar en styrmuskel for knaskalens (patella) rorelse.

3.2 Handboll som idrottsform

Handboll &r ett bollspel som spelas mellan tva lag med 7 personer per lag (1 malvakt
och 6 utespelare). Man spelar oftast inomhus och i specialfall/turneringar utomhus. Spe-
let gar ut pa att kasta bollen i motstandarnas mal. En handbollsmatch ar 2 ganger 30 mi-
nuter for spel pa senior-niva (juniorerna spelar lite kortare). Den som gér mest mal inom

ramen for speltiden har vunnit matchen (European Handball Federation EHF. 2008).
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Ett handbollsplan ar 20 meter bred och 40 meter lang, langsidorna pa planen kallas sid-
linjer, kortsidorna kallas mallinje och yttre mallinje. Malen & 2m hoga och 3meter
breda (Svenska handbollsférbundet. 2010).

Framfor bada malen gér det en sé kallad ”malgéard”, fran denna linje finns det en streck-
ad linje som kallas “frikastlinjen” (9meters linjen). Déartill finns det en ”straffkast-
linje”(7 meters linje) som endast anvands da ena laget far ett straffkast p.g.a. att t.ex.

motstandaren gor fel mot anfallaren i fritt kastlage. (se figur 5)
Substitution Line” pa figur 5 betyder linjen dar man byter ut och in spelare pa planen.

| spelet far spelaren endast ta 3 steg och da spelaren en gang har studsat bollen i marken
far han/hon inte efter att ha tagit bollen i handerna studsa bollen ner i marken pa nytt, da

blir det andra lagets boll och domaren visar ”dubbel” som ett tecken for gjort fel.

Figur 5 Handbollsplan( The realbuzz.com group, 2014)
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Handbollstraditioner i Finland kanske framst kommer fran vart nordiska ursprung.
Handboll som sport &r en folksport i de 6vriga nordiska ldnderna. Kanske en av orsa-

kerna till att handboll spelas mest i sédra Finland kan bero pa ovan namnda.
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I Finland finns det 23st olika foreningar dar man spelar handboll. Dock spelar endast 7st
lag denna sdsong i Damernas FM-serie. | borjan av denna sasong fanns det 1335 kvinn-

liga handbollsspelare som hade licens i Finland i aldern 7-30 ar (se tabell 1 nedan).

Tabell 1Kvinnliga handbollslicensspelare,Finland (Tiilikainen Taneli 2014, Finlands Handbollsférbund)
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Dartill spelas juniorhandboll fran “mini-flickor” dnda upp till A-flickor, varefter spelar-
na blir seniorer och antingen spelar i Dam-serien (hdgsta serien s.k. FM-serie) dar man
tavlar om finska méasterskapen eller pa lagre niva (1-division).

Ovannamnda 23 fareningar ar; Akilles (Borgd), Atlas (Vanda), BK-46 (Karis), Cocks
(Riihimaki), Dicken (Helsingfors), Dynamo (Riihiméki), EIF (Ekené&s), Falcons (Hy-
vinge), Giants (Helsingfors), GRIFK (Grankulla), Haukat (Helsingfors), HC HIK
(Hangd), HC Lutuur (Helsingfors), HC West (Grankulla), HIFK (Helsingfors), Koovee
(Tammerfors), KYIF (Kyrkslatt), PIF (Pargas), Puuman Metséstdjat (Jyvaskyld), SIF
(Sjunded), Sparta (Helsingfors) och AIFK (Abo).

Det finns valdigt liten tidigare forskning | Finland kring ACL-skadornas utbredning
bland damhandbollsutdévarna. Men i andra lander som t.ex. Norge och Sverige har man
gjort speciellt mycket forskning inom idrottsgrenen. Fastdn &mnet dr valdigt brett hjal-
per gjorda undersokningar, framst i Norge vad géller damhandbollen att fa en klar fokus
pa omradet och amnet.
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3.2.1 Tidigare forskning

Artiklarna som ingar i den teoretiska delen har hittats genom systematisk litteratursok-
ning (Jacobsen 2010:59). Databaserna som har anvénts & PEDro, Google scholar samt
Pubmed. Artiklarna som kan viljas maste vara tillgangliga gratis, relevanta for amnet

och skrivna pa antingen svenska, norska, engelska eller finska.

Som sokord anvandes ord pa svenska, finska och engelska. Nagra exempel var ACL-
injuries, Young adults/female knee injury, non-contact ACL-injury, Acl injuries in
handball, neuromuskular traning, framre korsbandsskador i handboll, eturistiside-

vamma.

| foljande tabell (tabell 2) redovisas resultatet av informationssokningen i olika databa-

Ser.

Tabell 2 Informationssokning

Databas Antal traffar Léasta Abstrakt Valda till Inkluderade
granskning artiklar

Google 52 8 5 3

scholar

Pubmed 60 7 4 2

PEDro 562 29 10 3

Sammanlagt | 674 44 19 8

3.2.2 Kuvalitetsgranskning

Idag finns det olika processer och asikter om hur man skall géra en kvalitetsgranskning
samt sékerstalla forskningens validitet. | undersékningen har darfor anvéants Forsbergs
och Wengstroms checklista. Kontrolleraren svarar pa checklistans fragor, varefter po-
angen raknas ihop och forskningen far antingen hog, mattlig eller lag kvalitet (Forsberg
Chirstina & Wengstrom Yvonne. 2003, S. 119-120 & S. 186-190).
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Efter granskningen kunde man konstatera att 5 artiklar var av hog kvalitet, 2 av mattlig
och 1 av lag kvalitet. Forsta artikeln som hade hog kvalitet var Olsen OE et al. 2003 ar-
tikel som gick ut pa att jamfora tragolv med syntetiskt golv och om orsaken att skada sig
i en ACL-skada kan bero pa golvets friktion. Den andra artikeln som hade hog kvalitet
var ocksa av Olsen O.E. et. al 2006. Denna forskning gick ut pa att kartlagga norska
unga elithandbollsspelares skador (flickor och pojkar). Den tredje forskningen som hade
hdg kvalitet var Myklebust G et. al. 1997 artikel, som handlade om en kartlaggning om
hur manga herr- och dam elithandbollsspelare i Norge som skadat sig i en korsbands-
skada. Den fjarde artikeln som hade hdg kvalitet var av Myer D. Gregory et al. 2013,
artikeln handlade om hur aldern paverkade neuromuskular traning samt dess effekt pa
att férebygga ACL-skador hos kvinnor. Den femte och sista artikeln som hade hdg kva-
litet var av Renstrom P. et al. 2008, forskningen handlade om kvinnliga idrottare som
skadat sig i ACL-skador utan kontakt.

De 2 artiklarna som fick mattlig kvalitet pa sin forskning var 1. Loudon K. Janice et. al.
1996 artikel som handlade om att se ifall testpersonernas hallning paverkar pa ACL-
skador, 2. Kristianslund Eirik et al. 2012, artikeln handlade om hur man skulle kunna
forebygga ACL-skador med att l&ra sig ratt teknik i att gora vandningar sidlades samt

knaabduktioner.

Dartill var forskningen som Yu Bing et al. 2007, skrivit av 1ag kvalitet och handlade om
vilka saker som orsakar icke kontaktbaserade ACL-skador.

3.2.3 Artiklarna

Den forsta artikeln som valdes med till undersékningen ar skriven av Renstrom P. Et al,
2008. Studien gick ut pa att undersoka icke kontakt relaterade framre korsbandsskador
hos kvinnliga idrottare samt undersdka varfor det ar vanligare att kvinnor skadar sig i
detta &n man. Renstrom P. Et al. skriver att det finns tre riskfaktorer for att kvinnor ska-

dar sig lattare i framre korsbandskador &n mén, dessa lyder sahar;

1. D4 kvinnan &r i “dgglossnings” fasen i menstruationscykeln (nar éstrogennivaerna ar

som hogst) i jamforelse da hon inte ar i den.
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2. Da interkondylara skarans bredd &r forminskad pa vanlig réntgen bild.
3. Okad kna abduktion i samband med landningen (knaets inatrotation).

Han skriver ocksa att férebyggande traning kan ha mycket bra effekt speciellt pa kvinn-
liga idrottare. Det kommer ocksa upp att de flesta kvinnorna i Norge som skadat sig ar i
aldern mellan 15-19 ar och skadan forekommer oftast utan kontakt genom att idrottaren
t.ex. gor en snabb steginsattning (samtidigt vrids knaet). Undersékningen har ocksa

kommit fram till att idrottaren skadar sig mer pa matcher an pa traning.

Dérutover behdver man undersoka mer om ifall neuromuskuléra risker medfor framre
korsbandsskada. Men tidigare forskning har visat att genom férebyggande program kan

man forebygga korsbandsskador, detta ar speciellt viktigt hos unga idrottare.

Den andra artikeln som valdes till min undersokning ar skriven av Olsen O.E. et.al,
2003. Studien gick ut pa att jamféra tragolv samt artificiella golv och deras medver-
kande av framre korsbandsskador. | undersokningen hade totalt 174 framre korsbands-
skador skett varav 53 pa elitspelare i Norge under en 7 sasongs period. I undersokning-
en delade man in spelarna i tva olika grupper, de som skadat sig pa tragolv samt de som
skadat sig pa artificiellt golv. Av dessa skadade sig 9 man och 44 kvinnor och av dessa
skadade sig 4 man pa tragolv samt 5 man pa artificiella och 8 kvinnor pa tragolv samt
36 kvinnor pa artificiellt golv underlag. Enligt denna studie visade resultatet att kvinnor
hade en okad risk att skada sig pa artificiella golv underlag &n pa tragolv. Malet med
denna studie var att jamfora tragolv (som borde ge en mindre friktion) samt artificiella
golv med varandra (oftast storre friktion). Detta gav indikation att golvunderlag kan ha
en paverkan pa uppkomst av ACL-skada. Data samlades in fran tidigare undersokningar
och under sju sasonger samlades in fran de 3 hogsta divisionerna med totalt 212 lag,
sammanlagt 3392 spelare. Spelarna i dessa lag var antingen semi-professionella eller
amatorer. Registreringen av en framre korsbandsskada registrerades endast om skadan
intraffade pa en traning eller en match. Av de 174 skadade kunde endast 53 av de ska-
dade inkluderas i denna studie da man inte kunde veta pa hurudant golv man spelat pa
med de resterande skadorna.
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Resultaten visade att kvinnorna skadar sig lattare pa artificiella golv &n man men da
man jamfor tragolv med man och kvinnorna kunde man inte se nagon skillnad. Andra
resultat av undersdkningen som framfordes var att aldre artificiella golvunderlag hade
hogre friktion an nya artificiella golvunderlag, de nya golunderlagen hade samma frikt-
ion som tragolv. Dessutom tenderade nya lackade tragolv ocksa ha valdigt stor friktion i
motsats med tragolv som var en aning anvdnda. Andra intressanta uppkomster var gol-
vets alder, hur rent det var samt regelbundet uppehall av golvets underlag, ifall dessa
inte skots ar friktionen ocksa hogre (klistret klibbar sig pa golvet som kan gora att skor-
nas underlag kan klibba sig fast i underlaget som kan medféra en ACL-ruptur). Olsen
O.E. et al., 2003 har kommit pa hur man skulle kunna férebygga framre korsbandsska-
dor pa de olika golvtyperna, man skall hellre vélja en sko som har neutral friktion dock

sa att spelprestationen inte forandras.

Den tredje artikeln &r skriven av Olsen O.E. et al, 2005. Syftet med denna undersok-
ning var att se hur skador uppkommer hos unga kvinnliga och manliga handbollsspe-
lare, de delades in i tva olika grupper. Man tog resultaten fran matchrapporten (90 lag,
1080 spelare) och fran tranar rapporten (34 lag, 428spelare). Total 118 skador blev regi-
strerade och av dessa var 26 % knéskador. Mestadels av skadorna skedde vid anfall
bland bakspelarna och kantspelarna, efter hoppet i samband med “landingen” och i
samband med att knéet vrider sig i en fint. 1 Denna studie skedde 6ver halften av ska-
dorna i kontakt med motspelaren. Artikeln &r gjord som en prospekt kohort undersok-
ning under en 7 manaders sasong. Resultaten visar att unga spelare skadar sig lika
mycket som pa seniorniva och att kna och vristskador ar de mest vanliga skadorna man
skadar sig i. Darfor borde man finna ett program som kunde foérebygga dessa alvarliga
skador, men for detta behovs fler undersékningar for att kunna hitta ett program som ger

tillrackligt validt och positivt resultat.

Den fjarde artikeln ar skriven av Myklebust G et al., 1997. Studien undersokte registre-

rade ACL-skador inom elithandbollen i Norge, en prospekt studie som utstracker sig till

tva sasonger. Undersokningen gick ut pa att man skickade ut en forfragan till alla framre

korsbandsskadade spelare. 93st ACL-skador registrerades. Av dessa var 87st i framre

korsbandet och 6st i bakre korsbandet. Da man jamfér méannen och kvinnorna blev i

snitt 1,8% kvinnor skadade medan endast mannen 1,0%. Risken for att skada sig var
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ocksa storre i forsta divisionen dar 4,5% skadade sig i en ACL-ruptur. Dartill sa skedde
75 % av ACL-skadorna i matcher samt 95 % av alla situationer skedde utan kontakt.

Av de skadade berodde 55 % av skadorna pa friktionen mellan skorna och golvet, dartill
skedde endast 5 % av korsbandsskadorna av kontakt. Resultaten som de kommit fram
med i denna artikel ar att kvinnan har tva ganger sa stor risk att skada sig i en ACL-
skada an man, risken &r ocksa storre i en hogre division dar spelet och tempot blir har-
dare. Darutover skedde skadorna mestadels utan kontakt sa att friktionen mellan skorna

och golvet hade stor betydelse.

Den femte artikeln &r skriven av Myer D. Gregory et al., 2013. Artikeln handlar om hur
aldern paverkar neuromuskular traning samt dess effekt pa att forebygga ACL-skador
hos kvinnor. | undersokningen samlade man in data fran 14 olika kliniska tester som
baserade sig pa dnskade kriterier. Dartill gjordes en meta-analys for att kunna jamfora
ACL-rupturernas aldersskillnad i interventionsgruppen och kontrollgruppen. Resultaten
av denna studie var att om man gjorde forebyggande neuromuskular traning i yngre al-

der gav det battre resultat &n om man gjorde det i dldre alder.

Den sjatte artikeln &r skriven av Loudon K. Janice et. al., 1996. Artikeln handlar om hur
hallningen paverkar skadefrekvensen av en framre korsbandsskada hos kvinnliga idrot-
tare. Syftet med studien var att undersoka om det finns nagot samband mellan dalig
hallning och icke kontakt baserade ACL-skador. Tjugo stycken kvinnliga idrottare vid
20 ars alder medverkade i studien, dar sju (7) olika variabler blev méatta. Dessa sju var:
Staende (backenet), hoften, stiende sagitalt sett pa knaet, staende frontalt (se figur 7)
sett pd kndet, hamstring muskulaturens lingd, subtalara leden samt sa kallat ”drop test”.
Av dessa 20 idrottare hade 8st opererats
samt 12st endast gjort konservativ fysi-
oterapi (utan operation).

Resultaten av studien visade att for att
kunna 6va upp hallningen borde man fa
hjalp av ortoser eller inldgg i skorna
som skall ge stod at fotterna t.ex. vid
Over pronation. Darutover framfordes

vikten av att lara idrottaren att std och

Figur 6 Planaxlar som gar genom kroppen( Sand Olav et.
al. 2007. S. 223)




réra sig i ratt posturala monster. Ytterligare ansags det viktigt att forebygga hyperex-
tension i knéet samt ratta till Overpronation i fotterna med hjélp av rétta skor samt in-
lagg. Fortsatt forskning ansags annu behovas forran man klart kan saga att hallningen
har stor effekt pd ACL-skador.

Sjunde artikeln &r skriven av Kristianslund Eirik et. al., 2013. Artikeln handlar om hur
man skulle kunna forebygga ACL-skador med att lara sig ratt teknik i att gora vand-
ningar sidlades samt kné abduktioner. I undersdkningen deltog det totalt 120 elit hand-
bollsspelare, alla spelare utforde 3st hopp och 3st sport specifika vandningar sidlades at
bada hallen. Resultaten av denna studie var att kinematiken var mer sammanhangande
an kinetiken och kan vara en mer relevant maltavla for att kartlagga risken for ACL-

skador.

Attonde artikeln &r skriven av Yu Bing et. al., 2007. Undersokningen handlade om vilka
saker som orsakar icke kontaktbaserade ACL-skador. Studien &r en litteraturdversikt
som gar ut pa att analysera tidigare litteratur som handlar om ACL-skador och utan kon-
takt baserade ACL-rupturer. De mest vanliga orsakerna till att en framre korsbands-
skada sker dr da spelaren snabbt stannar av, snabb vandning at nagot hall dar foten
“fastnar” i underlaget samt i samband med landningen da man gar pa hoppskott, menar
Yu Bing et. al., 2007. Tidigare forskning har ocksa visat att da knaet flekteras 6kar kna-
ets vinkel och samtidigt spanns framre korsbandet som gor att i denna situation har spe-
laren en storre chans att skada sig i en ACL-ruptur. Dérutéver har personer med en
mindre vinkel i knéet da det ar bojt 6kande risk for en ruptur i framre korsbandet an per-
soner med en storre vinkel. Resultatet av undersokningen visar att forminskad vinkel pa
knaet i strackningsfasen, dkad belastning pa framre larmuskeln samt en belastning pa
bakre larmuskeln som medfor en ckad extension i knéet vilket ar orsaker till en storre
belastning pa framre korsbandet. Ytterligare kan man inte séga att inat och utat rotation
i icke kontaktbaserade frdmre korsbandsskador kan ske utan de ovan ndmnda orsakerna
till att ACL far en storre belastning pa sig (Yu Bing et. al. 2007).

25



3.3 Centrala Begrepp

3.3.1 ACL

Knéleden ar uppbyggd av korsband, ett framre samt bakre korshand. Dessa ar kraftiga
ligament som har till uppgift att forhindra tibia och femur att glida for mycket framat
eller bakat. Ligamenten heter pa latinska anterior cruciate ligament (ACL) och posterior
cruciate ligament (PCL) (Sand Olav et. al. 2007, S. 230).

3.3.2 Fysioterapi

Amnet fysioterapi gar ut pa att bl. kunna framja- och uppratthalla kroppskannedom,
hélsa, rorelse- och arbetsférmaga hos manniskor i alla aldrar.

Terapeuten har dessutom mycket kontakt med sina klienter under en viss period, detta
beror pa att hon &r med nar de tranar och gor upp egna traningsprogram (Helsingfors

stad social och halsovardsverket. 2008).

3.3.3 Kartlaggning

Ar ett samlingsbegrepp pa kvantitativa och kvalitativa undersékningar som syftar till att
skapa en bild 6ver en foreteelse. En kartlaggning gors ofta i férhand som grund for att
undersoka ett visst utgangslage. Kartlaggningen skall visa hur nagot ser ut just nu.
(Jacobsen Dag Ingvar. 2010, S. 120)

3.3.4 Forebyggande traning

Traning som gar ut pa att forhindra att en viss skada eller skador intraffar. Traningen
skall vacka och starka muskulaturen.

3.3.5 Kvantitativ forskningsmetod

Kallas ocksa extensiv metod (hanterar manga enheter). De data som samlas in omvand-

las till tal, darfor gor denna metod det mojligt att hantera stora mangder data pa ett verk-
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samt satt med hjalp av statistiska medel. Innan man kan samla in materialet maste man
strukturera och kategorisera informationen. Denna metod kallas sluten. | detta skede &r
det forskaren som bestdammer om vilka svar som &r vésentliga samt vad som skulle vara

intressant att fa veta mer om. (Jacobsen Dag Ingvar. 2010, S. 72)

3.3.6 ACL-Ruptur

Ruptur med andra ord betyder att framre korsbandet har en spricka eller en bristning.

4 MATERIAL OCH METOD

4.1 Datainsamlingsmetod

Metoden som lampar sig bast for denna undersokning &r den kvantitativa metoden, den
extensiva metoden som betyder att &mnet hanteras brett (Jacobsen Dag Ingvar. 2010, S.
70). Informationen samlas in genom en enkat med olika fragor, samt soker upp ett urval
(valjer en viss grupp) av personer som man vill att skall medverka i undersokningen

varefter resultaten presenteras statistiskt.

Datainsamlingen sker med egen konstruerad enkét dar populationen svarar pa enkaten
antingen via post (16-17ar, underariga) eller via natet (18-30ar, myndiga). Férdelar med

denna undersokningstyp ar enligt Depoy Elisabeth et. al.1999, S. 234, foljande;

1. En statistisk analys kan goras for att kunna forsta gruppens svar

2. De svarande svarar troligen mer arligt nar de &r medvetna om att svaren endast
behandlas i statistiska syften, inga namn nd&mns (anonymt).

3. En ganska stor grupp kan ge sina svar ganska snabbt pa en kort tidsperiod

4. Svaren ar jamforbara med andra grupper pga. att detta test kan upprepas pa
samma satt

5. Undersokaren far svar pa de fragor man sjalv valt som relevanta for amnet som

undersoks.
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Dessutom finns det ocksa alltid begransningar med den valda metoden, de beskrivs en-
ligt Depoy Elisabeth et. al. 1999, S. 234 enligt féljande;

1. Undersokaren kan kanske inte gripa tag i alla de olika synvinklar som &r vésent-
liga for undersokningen
2. Undersokaren kan inte vara séker pa att respondenten svarat helt arligt.

Som tidigare namnts finns det alltid for- och nackdelar med sétt att stalla fragor da det
galler andamalet med undersokningen, amnet som skall undersokas samt forskningens
population (Depoy Elisabeth et. al. 1999, S235)

Frageformularets fragor och svarsalternativ skall utformas genom en viss typ av svarsal-
ternativ. Det finns 3 olika typer av svarsalternativ enligt Jacobsen Dag Ingvar 2010, S.
188-189. Den forsta gruppen kallas kategoriska eller nominala. Detta matinstrument
anvander svaren till att gruppera enheterna i olika kategorier. Den andra gruppen kallas
rangordnade eller ordinala. Detta matinstrument grupperar ocksa enheterna i olika kate-
gorier men dartill kan man analysera forhallandet mellan kategorierna, t.ex. de som sva-
rat pa enkaten &r valdigt néjda och mer nojda dn de som svarat att de ar missnojda. Man
kan klassificera grupperna i forhallande till varandra. Den tredje gruppen kallas met-

riska eller intervall alternativ.

Detta matinstrument kan anvénda svaren for att gruppera och klassificera grupperna i
relation till varandra. Darutdver kan man ranka grupperna exakt. T.ex. kan man saga att
en person som sager att han tranar tva timmar i veckan skiljer sig fran den som tranar
fem timmar. Dessa olika svarsalternativ kallas for fragornas matniva, vilket beskriver

nivan av information fragorna innehaller. | enkaten finns fragor pa olika méatnivaer.
Frageformularet som &r skickat via post/e-post &r gjort enligt kriterierna som Jacobsen

Dag Ingvar skriver om i boken Forstaelse, beskrivning och forklaring; Introduktion till

samhallsvetenskaplig metod for halsovard och socialt arbete. 2010, S. 208-211.
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4.1.1 Frageformuléaret

Frageformularet stravar till att fa svar pa hur manga kvinnliga handbollsspelare i Fin-
land som skadat sig i en framre korsbandsskada samt fa veta hur skadan fordelar sig och

i hurudana situationer skadan skett.

Formuléret ar indelat i tre olika avsnitt/steg;
- allmén information,
- fysiologiska aspekter

- spel (bilaga 5).

Frageformularet ar ocksa dversatt till finska (bilaga 6). Med frageformularet skickas det
ett informationsbrev samt ett samtyckeskrav av foralder sa att underariga flickor ocksa
skulle fa medverka i undersokningen (bilaga 1 & 2/Svenska versionen & Finska vers-

ionen).

4.1.2 Population

Populationen i undersokningen var alla kvinnliga handbollsspelare i Finland i aldern 16-
30ar. Populationens storlek var 352st spelare varav 203 besvarade enkaten.

4.1.3 Behandling av Data

Fragorna i frageformularen baserade sig pd undersokningens syfte. Enkaten som printa-
des ut i pappersformat var endast menade for att skicka ut till underariga med ett sam-
tyckeskrav dar foraldrarna skall ge sin underskrift sa att de har gett sitt godkannande for
att deras dotter far vara med i undersokningen. (se bilagor 1-6)

Utskicket inneholl; ett svarskuvert med frimarke (for returen), frageformularet (antingen

pa finska eller svenska), samtyckeskrav och ett informationsbrev. (Se bilagor 1-6)

Breven till underariga postades mellan 22.7 och 25.7.2014 och deadlinen pa att skicka
tillbaka det ifyllda formularet var 30.8.2014. Allt som allt skickades det ut 112st brev.
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En natversion gjordes av frageformuldret dar man anvande ett undersékningsprogram
(Survey monkey. 1999) och kunde darfor latt skriva in fragorna och konstruera ett lika-
dant formular som skapats tidigare pa ett microsoft word document. Dartill gjordes en
blogg (carohandball.blogspot.fi) dar man infogade en lank fran vilken respondenterna

direkt kunde flyttas till frageformularet.

Lanken till frageformularet 6ppnades 27.7.2014, deadlinen tills lanken stangdes var
ocksa satt till den 30.8.2014. Till alla spelare som fyllt 18ar skickades det ut ett inform-
ationsbrev via e-post. Allt som allt skickades det till 240st spelare.

Finska handbollsférbundet har dartill ocksa satt det finska och svenska informationsbre-
vet in pa deras hemsida samt in pa deras facebook sida sa att undersékningen skall ge
storsta mojliga publicitet och darigenom mojlighet till att fa manga svar till undersok-

ningen.

Deadline for insattning som ocksa tidigare namnts, var satt till den 30.8.2014 men pga.
stravan till att ha nagra till svar sa holls lanken till frageformuléret uppe nagra veckor
till (till den 15.9.2014).

Det skickades allt som allt ut 112st brev samt skickades det till epost till 240 personer.
203st spelare medverkade i undersokningen (16-30aringar) av totalt 352 personer. Av
dessa 203st svar var 59 brevsvar samt 144st webbsvar. (Personerna har tagits fran hand-

bollsférbundets register)

Fran den elektroniska enkaten (Survey monkey. 1999) kunde laddas ner alla svar direkt

in i excel format till en fil dit ocksa alla brevsvar manuellt infordes.

Da alla svar var insatta i ratt format raknades ut procentandelarna av de olika svaren och

gjordes diagram sa att resultaten lattare skulle kunna analyseras.
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4.1.4 Etiskareflektioner

Kartlaggningen har gjorts pad uppdrag av uppdragsgivaren, i detta fall Finlands hand-
bollsforbund.

Data behandlas i statistiskt syfte och inte individuellt. Da det galler underariga sa har
det gjorts ett samtyckes krav av foraldrar sa att de har gett sitt lov for att deras undera-

riga dottrar far vara med i undersokningen.

Inga namn ndmns i texten och svaren har behandlats endast av undersokningens utforare
och handledare. Hela forskningsprocessen har foljts enligt givna etiska rekommendat-
ioner valdigt noggrant. Dessutom har alla deltagit i forskningen frivilligt samt da de sva-

rat pa formuléret har man inte behovt skriva sitt namn utan det har ocksa varit frivilligt.

5 RESULTAT

Resultaten kommer att presenteras i samma ordning som de ar grupperade i frageformu-
laret;

1. allmén information,

2. fysiologiska aspekter

3. spel (se bilaga 5)

5.1 Allman information

| den forsta delen av undersokningen dar alla respondenter medverkat redovisas alla
svar som inkommit. Déarefter dvergar undersokningen till att hantera de respondenter

som haft korsbandsskador samt fragor relaterat till detta.

Frageformularet besvarades av totalt 203 kvinnliga handbollsspelare vilket innebér en

svarsprocent pa 57,7%.
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Av alla som svarade pa formularet var det 5% som var 1984 fodda el. dldre,11% som
var 1985-1988 fodda, 21% som var 1989-1992 fodda, 26% som var 1993-1996 fodda
samt flest som svarat pa enkaten var 1997 fodda eller yngre dar slutprocenten blev 38%(
Se figur 7).

Respondenter-enligt alder

1.1984 o fore 2. 1985-1988 3. 1989-1992 4.1993-1996 5. 1997 o efter

ml
m2
=3
4
m5

Figur 7 Respondenter enligt &lder

Av de tillfragade respondenterna uppgav 88,73% att de annu aktivt haller pa med hand-
boll (se figur 8).

Aktiv handbollsspelare
1.la 2. Mej

11,27%

N r

m’

Figur 8 Aktiv Handbollsspelare
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| Frdga 4 och 5 fragas respondenterna om deras langd och hur mycket de véger.
Da man ser pa figur 9 och 10 kan man konstatera att merparten ar mellan 170-179cm
(51 %) samt vager mellan 61 och 70kg (44%).

Ldngd pa respondenterna

1.150-159 cm 2. 160-169 cm 3. 170-179 cm 4. 180> cm

3% 3%

m]
m2
=3
m 4

Figur 9 Langd pa respondenterna

Vikt pa respondenterna

1.50-60 kg 2. 61-70 kg 3.71-80 kg 4.80kg >

w1
w2
=3
m4

Figur 10 Vikt pa respondenterna

33



En annan stor andel av de tillfragade var 160-169cm langa (43 %) samt véagde 50-
60kg(35 %). Snittlangden pa de tillfragade ligger saledes litet dver 170 cm och snittvik-
ten 65-70kg vilket bor anses snittmassigt neutralt(se figur 9 & 10).

5.2 Fysiologiska aspekter

Efter basfragor gallande respondenternas alder, langd, vikt och aktivitet fragades vilka

nedre extremitetsskador respondenterna haft.

Angivna skador i nedre extremiteterna Skadorna Specificerade :

1. Inga skador
''''' e . 2. Brutenta
3. Vristens ledband
4. Brutenvrist
0 5. Akillessena skada
. "Walpsjuka"
7. Brutet skenben
50 8. Larmuskelskada
9. Brutet larben
Y 10. Meniskskada
- 11. Belastningsskada
12. Sidoledband / Kna
20 13. Frdmre korsband 1 ggn
14. Framre korsband fleraggr
15. Andra nedre
0 extremitetsskador

. %G ande o 5t Sk OT 80

(=1}

15,0%

10 11 | 12 13 14 | 15

4,2%|0,5% 8,1% 10,6% 3,0% 10,3% 2,0% 9.9%
2

" Totalt mangd skadoruppgivna
= av respondenternavar 406 st

2 4
%o andel | 7,9% | 4,5% 15,7% 0.,5% | 2,5% 15
2

= stskador| 32 20 | ED 33 04 12 42 B

Figur 11 Angivna skador i nedre extremiteterna

Resultaten ovan (figur 11) visar hur skadorna fordelar sig enligt hur respondenterna sva-
rat. Svarsantalet uppgar till 406 p.g.a. att da personen svarat pa denna fraga har hon an-
givit antingen en eller fler skador och darfér blir svarsméngden 406 och inte 203.

De bla staplarna visar procentandelen och roda “trdden” ér styckandelen, dir ser man att
42 stycken av alla 203 personer som svarat pa enkéaten har endast en gang skadat sig i en
framre korsbandsskada medan atta har skadat sig tva eller flera ganger. Méangden framre

korsbandsskadade ar sammanlagt 50 personer (25 % av alla respondenter).

Efter denna fraga har alla de som skadat sig i ACL fatt fortsatta svara pa de resterande
fragorna. I de féljande fragorna gar man djupare in och staller fragor om hur skadan

skett och hur rehabiliteringsprocessen darefter skotts.

Fraga 1 i del 2 utreder pa vilket ben respondenterna fatt en ACL-ruptur.
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Figur 12 P4 vilket ben ACL skadan skett

Pa vilket ben har ACL skada

skett ?
1. Hoéger ben
’ 40,4 %

1l 2. Vansterben
46,1 %

m?

=3 3. Bada benen
13,5 %

Da man ser pa figuren 12 kan man se att bade hoger och vénster ben har ganska samma
procentantal (h6ger-40,4% & vanster ben 46,1%) medan bada benen endast har ett pro-
centantal pa 13,5%. Detta kan analyseras i nasta figur (13) for att fa svaret pa om det

oftast &r stodfoten som skadas eller om det &r andra faktorer som avgor det.

I diagrammet(figur 13) ser man tydligt att av alla 50 personer som skadat sig har mer-
parten vanster fot som stod fot (84,3%) och hdger fot endast 13.7%. Om man samtidigt
jamfor foregaende fragestallning med denna kan man konstatera att respondenterna har
uppgett en ratt jamt fordelad skadefrekvens emellan hdger eller vanster ben medan mer-

parten dnda haft vanster ben som stodfot.

Vilken fot tar spelaren avstamp med ?
1,96%

1. Hoger 13,7 %
2. Vinster 84,3%

3. Bada 2,0%

gl 2 =53

Figur 13 Foten spelaren tar avstamp med



Efter fragor om vilket ben som skadan skett pa fragades hur man skott skadan. Skedde

det genom operation eller konservativ fysioterapi?

Av alla respondenter svarade 88,5 % att de skott skadan med operation medan 11,5%
svarade att de endast anvant sig av konservativ fysioterapi (se figur 14). Da du skadar
dig i en korshandsskada och har tankt atervanda tillbaka till antingen samma niva eller
béattre an du tidigare varit &r operation ett alternativ idrottslakare starkt rekommenderar
(Hyvaérinen E. 2010, Dextra). Detta pga. att handboll &r en valdigt fysisk sport och har

sidoskuffar samt snabba stop och véndningar.

Figur 14 Hur skadan skotts

ACL- Rehabiliteringsform

‘ 1. Genom operation

: 88,5%
88,5 %
opererat 2. Konservativt
ACL (traningsprogram
[fysikalisk behandling)
11,5%

ml m2

Fragorna 14-16 handlar om fysioterapitillfallen och mangderna fysioterapi de skadade

anvande sig av da de rehabiliterat sig.

Fysioterapitillfallen (st) under
rehabiliteringsperiod

Fysioterapi

tillfallen:

1. 1-4 gar
m]

27,45% "

m 2 / 5-10 ggr
=3 §|¥ 3.11-15 ggr
=4 4. Over 15 ggr
m5

Figur 15 Fysioterapi tillfallen under rehabiliteringsperioden



| figuren ovan (figur 15) ser man hur fysioterapi mangderna fordelar sig. Undersokning-
en visar att respondenterna framst haft antingen 1-4ggr(27,45%) eller 5-10ggr(27,45%)
fysioterapitillfallen under sin rehab period. Halften av respondenterna har saledes i snitt
ca.5 rehab tillfallen under hela rehabiliteringsperioden. Detta borde forbéattras speciellt i
borjan av rehabiliteringsperioden pga. att da ar utvecklingen av knaets muskler, senor i
kritiskt skede (Hyvarinen E. 2010, Dextra).

Efter genomgang av rehabiliteringsperiod fragades nar spelaren sjalv kande sig 100%

redo att aterga till idrottsgrenen.

Enligt diagrammet nedan(figur 16) kan man se att majoriteten svarade pa att de var redo
antingen efter 9-12man eller 6ver 12man. Da man jamfor foregaende figur (se figur 15)
med denna korrelerar dessa relativt bra da merparten av respondenterna haft i snitt 5 fy-

sioterapitillfallen.

Tidpunkt da spelaren uppfattat hon ar
100% rehabiliterad ?

Rehabiliteringstid

1.< & man

2. 6-9 man

3. 9-12 man

4, dver1? ma

Figur 16 D4 spelaren sjalv uppfattat att hon ar 100% rehabiliterad

Fraga 15 gick ut pa att fraga de skadade om hur lang deras rehab period var fran operat-

ionen till forsta matchen de spelade.

Narmare 40 % av respondenterna har svarat att de haft ungefar 9-12manaders lang re-
hab period fore sin forsta match(se figur 17). Denna rehabiliteringslangd ar ganska van-
lig, 6-9 manader &r ett snitt lakarna talar om (Hyvérinen E. 2010, Dextra) da man tanker

pa att personen skall kunna aterga till 100 % spelskick efter framre korsbandsskada.

37



Anmarkningsvart ar dock att narmare 40 % ocksa uppgav att de spelade sin forsta match

mindre d4n 9 manader fran operation.

Figur 17 Rehabiliteringsperiod mellan operation och fdrsta match

Rehabiliteringsperiod mellan operation
och forsta match?

8,89%

1.<6Man  89%
2.6-3 Man  28,9%
3.9-12 Man 37,8%
4.>12 Man 24,4%

el 2 3 i

Respondenterna fragades darefter om nagon gjort forebyggande traning for knat under

sin rehab period?

Av respondenterna uppgav 25,5% av alla som skadat sig att de gjort 6 man efter rehab
perioden forebyggande traning, 8,5% har gjort 12 man efter rehab perioden skadefore-
byggande traning, 4,3% har gjort 24 man efter rehab perioden. Narmare halften av re-
spondenterna eller 48,9% haller &nnu pa med férebyggande traning medan 12% har inte

gjort ndgot alls(se figur 18).

Har respondenten gjort forebyggande traning efter ACL-
rehabilitering

1. 6 man efter
skada 25,5%

2. 12 man efter
skada 8,5%

3. 24 man efter
skada4,3%

4. Fortgar annu
efterskada 48,9%
5. Ingen
forebyggande
traning 12,8%

]l m2 3 n4d w5

Figur 18 Har man gjort forebyggande traning?



5.3 Spel

Det finns undersokningar dar resultat har visat att flera personer har skadat sig pa synte-

tiskt golvunderlag i jamforelse med tragolv. Fraga 18 relaterar darfor till vilket underlag
respondenten skadat sig pa.

| diagrammet nedan(figur 19) har respondenterna uppgett att skadorna uppstatt till 50 %

da man spelat pa syntetiskt golv och 8 % pa ovrigt golv samt 42 % pa tragolv.

Figur 19 P4 vilket underlag ACL-skadan skett

ACL-skadan skedde pa vilket spelunderlag?

8,00%

1. Tragolv 42,0%
2. Syntetiskt golv 50,0%

3. Ovrigt underlag 8,0%

] m? m3

En annan intressant aspekt uppkom i undersokningen (fraga 20), dar det fragades av de
skadade spelarna om vilken spelplats de spelat/spelar(se figur 20). De flesta responden-

terna svarade att de spelar pa flera platser (30,1%) och nast mest & M9 (mittbackar).

Spelarens spelposition

1.ve 7.6%
2.V9 11,3%
3. M9 20,8%
4, H9 11,3%
5.HE6 11,3%
6. M6 3,8%
7.MV  3,8%
| 11,32% 8. Spel pa flera
= platser 30,1%

2]l 82 53 md 85 56 m7 w8

Figur 20 Spelposition



Var intréffade en ACL-skada?

Ser man pa diagrammet i figur 21 kan man konstatera att de flesta har skadat sig under
en match (67,4%), resultatet i undersokningen korrelerar ocksa har med tidigare forsk-
ning. (Myklebust G et al., 1997)

Var intréffade ACL-skadan ?

1. vid
matchtillfille
67,4%

2. PA traning
24,4%

3. Annanstans
8.2%

m] m? m3

Figur 21 Var ACL-skada intréaffat

En annan intressant aspekt var fragestallningen i vilken spelsituation korsbandet gick

av?

UPPKOMST AV ACL-SKADA | OLIKA SITUATIONER

Situation A: FRITT LAGE

A-1.Fri Medkomst 9,4%
A-2. Okontrollerad

nedkomst 12,5%
A-3. Medkomst efter
kontakt 9,4%

OBS! A+B+C+D situation

nl m2 m3

Situation B: FRITT KASTLAGE/NEDKOMST
B-1. Fritt kastldge 7,8%

Figur 22 Uppkomst av ACL-skada i olika situationer A & B



Situation C: VID KONTAKT

C-1. Sidostot 23,4%
C-2. Frinedkomst  1,6%
C-3. Okont.nedkomst 7,8%

ml w2 =3

ACL-skada uppkommit i situation D: OVRIG
D-1. Owrigt 28,1%

Figur 23 Uppkomst av ACL-skada i olika situationer C & D

Fragan gav respondenten olika svarsalternativ. Ovan finns det tva stycken figurer (22 &
23) pa vilka diagrammen visar att stérsta delen av skadorna skett i ett fritt lage samt att
respondenterna har ”kommit ner” okontrollerat pa ena eller bada benen (oftast pa endast
ena foten). Som okontrollerad nedkomst kan beskrivas ett exempel dér spelaren har
sprungit pa en kontring och hoppar in vid 9m, samtidigt som malvakten kommer emot

vilket resulterar i att den anfallande spelaren har endast en minimal ”landningsplats”.

Skulle du vilja delta i ett férebyggande Traningsprogram som samtidigt skulle vara pre-

stationshéjande? Detta var den sista fragan i undersokningen(se bilaga 5). Den stélldes

till alla som deltog i undersékningen oberoende om man skadat sig eller inte. Med fra-
gan undersoktes intresset bland deltagarna for ett forebyggande traningsprogram med

syfte att vara prestationshdjande samtidigt som det skulle férebygga knéskador.

73,2% av respondenterna svarade ja endast 1 % (2st) svarade nej, de 6vriga som sva-
rade(25,8%) skrev att de kanske skulle kunna tanka sig vara med. Detta &ar en véldigt
positiv sak och ger indikation pa att damhandbollspelare i Finland vill férebygga
knaskador och skulle vilja testa ett saddant program som samtidigt skulle utveckla en
som spelare(se figur 24).
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Om det fanns ett forebyggande program emot
ACL-skador som samtidigt &r prestationshdjande
skulle respondenten anvdnda det ?

1. JA 73,2%
2. NEJ 1,0%

3. KANSKE 25,8%

]l m? 3

Figur 24 Intresset av forebyggande samt prestationshdjande program

6 SLUTDISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Metodvalet i undersokningen anser jag lampligt eftersom syftet var att kartldgga feno-
men, i detta fall bl.a. om hur manga kvinnliga handbollsspelare som skadat sig i en
ACL-ruptur i Finland. Dessutom 6nskade jag sjalv bestamma vilka fragor som var rele-

vanta for undersékningen och har anvénds fragor med fardiga svarsalternativ.

Anvindandet av frageformular anses varit ett bra val da man pa en kort tid kunde samla
in 203st svar. D& identifiering av respondenten inte var nddvandig och respondenten
inte behdvde svara med namn uppfattas svaren vara arliga och detta hanseende validt.
Enkatens fragestéllning uppfattas generellt att ha fungerat och gett svar till forsknings-
fragorna. Vissa fragor kunde ha gatt djupare for att fa ett validt resultat for sagda del-
moment. Detta skulle dock ha utvidgat studien avsevart. Manga delmoment kunde dér-

for i ett senare skede vara underlag for fortsatt forskning.

De fragor i formuléret som galler rehabilitering har jag inte haft med i mina fragestall-

ningar men anda valt att redovisa for dem i resultatet.

| studien medverkade endast kvinnor. Detta framst pga. det i manga tidigare forskningar

har visat sig att kvinnor har en storre risk att skada sig i en ACL-ruptur.
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Att forska i ett &mne som man finner véldigt intressant har varit en larorik samt trevlig
upplevelse. Under denna tid har kunskapen om nedre extremiteterna, framst knéet 6kat

samt gjort att detta &mne kénns an mer intressant.

6.2 Resultatdiskussion

Den forsta kartlaggningen géllande férekomsten av ACL-skador bland damer i Finland
ar slutford. Kartlaggningen har gett en del intressanta resultat samt bekraftat vissa

aspekter som ocksa tidigare undersokningar visat:

6.2.1 Storsta 6verrepresentation av ACL-skadade bland 1993-1996 fodda

Ser man pa malgruppen/populationen 16-30 ariga finska damhandbollspelare finner
man att 1997 och tidigare foédda representeras av 38 % i undersokningen. Denna grupp
ar dock underrepresenterad bland de skadade da det endast ar 18 % av de skadade som
finns i denna malgrupp. Motsvarandevis &r aldersgruppen 1993-1996 fodda Gverrepre-
senterade da respondenter i detta segment var 26 %. Denna aldersgrupp representerades
av 34 % av de skadade. Klart mest ACL-skador fanns bland 1995-96 fodda flickor (18-
19 ar).

For att f nagot klarare svar pa varfor uttryckligen 18-19 ars grupp var markant Gverre-
presenterad vad galler skadefrekvensen, borde man &nnu analysera om denna malgrupp
tranat mera/mindre eller spelade de betydligt mera matcher &n de andra respondenterna,
eller &r detta enbart en slump?

En annan fragestallning kan vara att har vissa arsgrupper haft olika traningsmetoder i

yngre ar som nu ger utslag i storre skadefrekvens da spelet blir mer fysiskt?

6.2.2 Mindre traningstid har en liten 6kad korrelering till ACL-skada

Respondenterna tranade i snitt 4,93 h/vecka och 2,96 ggr/vecka. Over 40 % tranade
dock over 10 h/vecka (41 %). Denna malgrupp var neutral vad géller skadefrekvens i

proportion till alla skadade (40 % var skadade). Daremot var respondenterna som tra-
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nade ratt lite (bade i malgruppen 0-3 h/v & 4-6 h/v) dverrepresenterade bland de ska-
dade.

De som tranade 7-9 h/vecka var motsvarande underrepresenterade bland de skadade. Ar
detta en antydan att detta &r en lamplig traningsméngd/vecka med dagens ratt blyg-
samma forebyggande traning och muskelvard?

6.2.3 Nastan 50 % av de skadade tranade 5 ggr eller mera i veckan

Okade traningstillfallen per vecka gav inte heller ndgon éverrepresentation bland ACL-
skadade da 48 % uppgav att de tranade 5 eller fler ggr/vecka och 49 % av de skadade
fanns fran denna grupp.

Oberoende av detta maste man ju komma ihag att halften eller 50 % av de skadade tra-
nade 5 ganger eller mera! Konklusionen kunde mdjligen vara att de som tranade valdigt
lite &r skadefrekventa pga. for liten traningsmangd i proportion till fysisk prestation me-
dan de som tranar ratt intensivt annu mera kanske borde fokusera pa att en del av tra-
ningen faktiskt innehaller forebyggande traning och muskelvard for annars &r risken stor

att prestationen i nagot skede éverstiger de anatomiska forutsattningarna.

6.2.4 Snittlangden parespondenterna var 170 cm med en vikt pa 64 kg

Over halften var mellan 170-179 cm langa (51 %). Merparten av alla var 160-180 cm
langa och merparten vagde emellan 50-70 kg. Detta indikerar att Overvikt knappast ar en
generell delorsak for uppkomst till en ACL-skada for finska handbollsspelare utan sna-
rare att manga spelare borde fa mera muskelmassa for att starka kroppens muskulatur.

T.ex. om spelaren ar 165cm lang och vager 80kg ar skaderisken mycket storre pga. att
kroppen ar i obalans och den stora massan som hon bar ar en enorm belastning for
knéna. En otrdnad “viktmaéssigt for 14tt” person kan motsvarandevis vara 1 skaderiskzo-

nen da idrottsgrenen ar fysiskt ratt hard (Loudon K. Janice et.al. 1996).

Skaderisken okar dock ifall den skadade vager mer &n vad personen i proportion ar lang.
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For att fa ut dvervikt som en individuell delorsak kunde man ha gjort en korskérning.

6.2.5 Stodfoten vid hopp korrelerar ej med vilken extremitet som skadas!

Som tidigare ndmnts visade analysen av undersokningen att narmare 85 % av spelarna
anvande vanster fot som stdd fot vid hopp. Dock har enbart 46 % skadat sitt vanstra kna
och 14 % bada knéana. Detta kan bero pa bl.a. att ACL-skadesituationerna & manga for-
utom direkta hoppsituationer, fintar at bada hallen, skuffar fran olika hall och okontrol-

lerade nedkomster fran hoppsituationer.

6.2.6 Nastan alla aktiva handbollspelare later sin ACL-skada opereras

Narmare 90 % av respondenternas ACL-skador opereras. Da de flesta respondenterna
ocksa atergatt till handbollen &r detta sékert bra da endast ett opererat korshand kan ge
den stabilitet ett aktivt handbollsutévande kraver. En konservativ rehabilitering utan op-
eration ar givetvis alltid ett alternativ. Faran ar dock att man inte far den stabilitet som
kravs via konservativ rehabilitering vilket resulterar att kndet kan i vissa situationer ge

vika.

6.2.7 50 % av de skadade har i snitt 5 fysioterapitillfallen under rehab-

perioden

Det var relativt jamt fordelat emellan de skadade om man hade manga fysioterapitill-
fallen eller inte. Narmare 30 % hade bade 1-4 och 5-9 besok under rehab perioden. En
korskorning emellan fysioterapibesék mangd och nar man atergick till spel kunde annu
varit intressant. Ett subjektivt antagande blir har darfor att de som hade manga fysiote-

rapibesok ocksa hade ett intensivare rehab-program och atergick till sporten tidigare.

Det att 30 % enbart haft 1-4 fysioterapibesok under hela rehab perioden innebadr ett stort
ansvar pa idrottaren sjalv och att man vet vad som kravs for att kunna aterga med battre
forutsattningar &n tidigare. Har kunde sakert finnas underlag och behov av ett klart upp-
foljningssystem som ar tatare an idag med alltfor fa kontrollpunkter. Som stod for detta

bor man beakta att av lite Over hélften av respondenterna uppgav en del att de Onskat ett
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mera tétare fysioterapiprogram (29 %) med flera tillfallen samt en annan del ett svarare
och tyngre program (22 %).

6.2.8 Uppfattningen om nar man ar klar och kan aterga till spel korrelerar

Narmare tva av tre (ca.65 %) har atergatt till spel 9 manader eller senare. Anmarknings-
vart ar att narmare 40 % har atergatt tidigare. Av dessa har narmare 10 % atergatt fore 6
manader. Utan stark fokus pa rehab-programmet och uppféljning ar detta alltid en risk.
Risken for ny skada ¢kar dock med kortare rehab-period om den inte utforts intensivt,
massivt och effektivt &n om man atergar till sporten lite senare och darigenom hinner
gora mera forstarkande dvningar for knaet. Malsattningen bor vara att kunna aterga till
sporten med battre forutsattningar an fore skadan.

Men givetvis ar det inte tiden det handlar om utan kvalitén samt vilken intensivitet du
anvander dig av i dina rehab program. Har den skadade for lange for latt/slappt program
kommer det troligen att ta en langre tid att kunna komma upp till den niva man varit ti-

digare pa.(Hyvarinen E. 2010, Dextra).

Om man inte haft ett mycket starkt eget program och sjalvdisciplin ar det kanske svart
att kanna sig tidigare fardig pga. att man inte haft tillracklig intensiv styrd traning. De
skadade kanske skulle ha haft en annan bild av att kunna aterga till idrottsgrenen om de

haft intensivare och fler fysioterapitillfallen?

6.2.9 Over 50 % av de skadade har fortsatt med férebyggande program

Enbart 13 % av de skadade uppgav att de inte har fortsatt med nagot férebyggande pro-
gram efter rehab-perioden. En fjardedel uppgav att de enbart holl pa med forebyggande
under 6 man efter rehabiliteringen. En anda nojaktig och relativt stor andel har fortsatt
med forebyggande program. Kanske ett mera belénande program som ocksa ger spela-
ren mera i form béttre prestationsformaga i framtiden kommer att 6ka intresse pa utfo-

rande av férebyggande program?
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Vildigt positivt var att nastan halften av de skadade fortfarande haller pa med forebyg-
gande tréning for sina knén. Kanske lardomen av skadan ger spelaren mera insikt och

kunskap varfor forebyggande traning ar viktigt?

6.2.10 Spel patragolv lite mindre skaderisk an pa syntetiskt

Undersokningen gav inga stora differenser vid jamforelse pa vilket spelunderlag spela-
ren spelar pd. Over halften (58 %) har vid skadesituation spelat pa annat &n tragolv. En
lite storre differens kanske &nnu borde finnas for att man klart skulle indikera att spel-

underlaget spelat avgoérande roll.

Golvunderlag och spelskor har i tidigare undersokningar varit delar av undersokningar-
na. Man har fast uppmarksamhet pa hurudana skor respondenten har, kroppsbyggnad
samt golvunderlag. Ifall en spelare ar kraftigt uppbyggd och spelar med skor som ar for
latta for ens vikt kan man ha svarare att fa god kroppskontroll och da kan man ha en
storre risk att skada sig. Detta galler ocksa att om man ar en valdigt flink och snabb spe-
lare skall man inte ha klumpiga skor pga. att ens fotter latt da kan fastna i underlaget/bli

efter dd man t.ex. gor en snabb sidordrelse.

Skornas botten kan ocksa ha en betydelse da man ser pa friktionen mellan golv och
skornas botten. Om man koper skor som har stark friktion kan det vara farligt att t.ex.
spela pa ett sadant underlag som har risken till att friktionen blir stor. Stor friktion rela-
terar i detta fall da framst till syntetiskt underlag da det ocksa visat sig att traunderlag ar
battre for kndna samt friktionen inte &r lika stor. (Olsen O.E. et al. 2003)

6.2.11 Spelare som spelar pa flera platser samt mittnia ar mest skadefre-

kventa

Av de skadade var dver 50 % spelare som spelar pa flera platser samt mittnior (M9). Tar
man med hoger och vanster niometerspelare ar siffran 6ver 70 %. Undersdkningen indi-
kerar att bakspelare &r klart mera skadefrekventa a&n 6M spelare. Vid forebyggande tra-
ningar borde man lagga vikt pa just denna skillnad. Da bakspelare gér mera fintar och

far avsevart mera sidoskuffar borde bl.a. detta vara i blickpunkten medan kantspelarna
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gor snabba kontringar och inhopp dér stor vikt borde laggas pa nedkomsten, bade i kon-
trollerade och okontrollerade situationer. Benen ér inte beredda pa att en knuff kommer

fran sidan och da hinner inte hjarnan férmedla till knat att detta ar pa vag att ske.

Nu har ju inte storsta delen av ACL-skadorna uppkommit genom kontakt utan av spela-
rens egna rorelser. Under en match sker dock avsevért mera snabba sidororelser av en

9M:s bakspelare &n en 6M:s spelare, se figur ovan(20).

Det som Overraskar kanske mest &r att de spelare som spelar pa flera olika platser oftast
ar mera “trénade” eller/och nyckelspelare och darfor mera vana att ta bade stdtar fran
sidan o fran luften an spelare som spelar pa en sarskild plats. (om man t.ex. spelar

kantsspelare). Eller &r detta antagande fel?

6.2.12 Skadesituationerna sker i mera an 2 av 3 fall under match

Merparten av ACL-skadorna har skett under en match. Som namnts tidigare ar detta vad
tidigare forskning ocksa kommit fram till. Viktigt kanske har ar att utforska om skillna-
den emellan traning och spel varierar for mycket sa att spelarna helt enkelt spelar i mat-
cherna 6ver sin spelférmaga och ckar darigenom skaderisken. Under de gangna aren har
skillnaden emellan traningsintensitet och fysisk styrka varit avsevart lindrigare dn pa

matcher.

I denna undersokning undersoks detta i fraga 22a(se bilaga 5) Tidigare forskningar har
kommit till att de flesta skadorna sker under matchtillfallen. Detta framst pga. match-
tempot och fokusen ar helt annat &n pa traning. (Myklebust G et al., 1997)

Som manga ocksa sager &r det darfor ocksa valdigt viktigt att ha samma tempo och kon-
centration pa traning som pa match, for sa som man tranar spelar man. Om du sedan i en
match presterar ungefér 120 % har du inte samma traning under om hur du skall klara
av samma situationer men med hardare fart och sidosvangningar/knuffar. Du spelar
manga ganger helt enkelt 6ver din egen normala prestationsniva(Myklebust G et al.,
1997).
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Allt mer har ocksa tranarna har i Finland borjat betona detta vilket pa sikt forbattrar
denna obalans.

6.2.13 Undersokningen visar tre klara satt hur ACL-skadan skett

Av de olika tillfallen som en ACL-skada kan uppkomma och undersékningen fragat och
analyserat sarskiljes kanske tre klara situationer. Efter alla hopp sker i merparten av
ACL-skadefallen nedkomsten pa ett (1) ben vilket innebar en véldig belastning pa det
”ddmpande” kndet. Allt mer hos oss har man under senare ar ocksa borjat lagga vikt pa
detta for detta ar nagot spelare bor lara sig redan som junior. | Finland har man i mycket
liten grad ocksa lart juniorer hur man kan hoppa in och falla utan att komma ned pa fot-

terna.

Ar detta atgarder som i de dvriga nordiska landerna visat sig vara framgangsrika ocksa

hos o0ss ocksa medlen som minskar ACL-skador?

Det andra klara séttet en skada blir till & en okontrollerad sidost6t. | de 6vriga nordiska
landerna tranar juniorerna redan i yngre ar hur man hanterar sidostétar och lar spelarna
hur kordinationen skall vara vid dylika tillfallen. Fragestéallningen har ar att kunde foru-
tom traning av dylika situationer ocksa forebyggande traning av kna och omgivande

muskulatur resultera i minskade ACL-skador?

Den tredje och mest trakiga situationen som synes ganska vanlig hos oss ar ACL-skada
utan kontakt och inhopp, mera kanske en tempovéxling eller fint. Kunde denna typs si-
tuation minimeras med forebyggande traning da detta ar ett tecken pa att spelaren ar

trott eller gor otranade rorelser for snabbt?

6.2.14 Merparten av respondenterna var beredda att prova pa att forebyg-

gande program som samtidigt &r prestationshdjande

Respondenternas svar pa att narmare 75 % var beredda att préva pa ett férebyggande

program som ocksa ger en prestationsforbattrande ger en klar indikation att spelarna
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sjalva ar motiverade att utveckla sina traningsmetoder sa att de bade ar mindre ACL-
skadefrekventa och samtidigt spelmassigt blir béttre.

Ett dylikt program borde kunna minimera den ovan ndmnda tredje typens skadesituation
(utan kontakt och inhopp) samt minska ACL-skadorna vid mindre skuffsituationer da
spelarna mera dr i balans pga. béattre kordination. Det forebyggande programmet forbatt-
rar ju pa alla omraden spelarens koordinering sa ocksa vid nedkomst fran hopp. Har bor

dock 6vningar ocksa hantera fragan att man inte kommer ner fran ett hopp med ett ben.

Motivationen &r sakerligen hogre med en prestationshéjande effekt av ett forebyggande
program istallet for att du endast skulle gora forebyggande traning som manga ganger
kan kannas trakigt och som om traningen inte skulle ga framat. Med ett sadant hér pro-
gram skulle man helt sakert kunna forminska pa knaskador och samtidigt utveckla alla
kvinnliga handbollsspelare pa att bli battre att ta emot t.ex. sidostotar osv. Samt starka

de nedre extremiteternas muskler.

Tidigare forskning har ocksa funnit att det finns behov for forebyggande traningspro-
gram som ocksa &r prestationshéjande. (Noyes R. Frank et al. 2011)
6.2.15 Sammanfattning

Sasom tidigare antytts fanns det i borjan av denna sasong totalt 1335 kvinnliga Licens-
spelare i Finland. Av de kvinnliga licensspelarna var ca 26 % eller 352st licenserade i
aldern 16-30 ar.
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Tabell 3 Kvinnliga Handbollslicenserade spelare 2014(Tiilikainen Taneli 2014, Finlands Handbollsférbund)

Kvinnliga handbolislicensspelare 16-30 ar,
Finland 2014-2015
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44 44
29 29
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| undersokningen deltog spelare i ovan namnda aldersmalgrupp (16-30 éar), totalt 203
respondenter eller narmare 60 % av den totala malgruppen. Fastan den totala undersokta
malgruppen &r ratt liten skall val anda totalt dver 200 svar som representerar ca 60 % av
den totala populationen anses vara en ratt hog svarsprocent av den totala malgruppen

samt darmed ocksa validt kunna avspegla hela malgruppen.

Av ovan namnda malgrupp var 112st 16-17 ariga flickor dvs. ca en tredjedel (33 %)
samt 240st i aldern 18-30 ar (66 %).

En av malsattningarna med studien var att kartlagga hur manga av dessa kvinnliga fin-
landska handbollsspelare som skadat sig med en framre korsbandsskada samt i

hurudana situationer har de uppkommit.

Fragorna i enkiten gav ganska klara svar i de flesta fall. Amnet blev dock ganska brett
dar vissa fragestallningar fick mera djup och bredd an andra. Fragestéllningen géllande
vilka spelskor man anvander kunde ha hanterats lite bredare sa att man fatt en korrelat-
ion pa om spelarens anatomi paverkade val av spelskor varvid man kunde ha undersokt
om friktionen pa golvunderlaget paverkat skadan i proportion till spelstil/fysiska forut-
sattningar. Vid en genomgang av tidigare gjorda undersokningar i amnet synes dock

merparten av svaren korrelera med varandra.
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Kartlaggningen av ACL-skador bland finlandska damhandbollsspelare har dock som
ovan tidigare anforts gett manga intressanta fragestallningar och samtidigt starkt redan

tidigare pavisade riskmoment. Ratt alarmerande var att 25 % (var fijarde spelare) av re-

spondenterna hade haft en ACL-skada.

Handbollssamhéllet i Finland &r rétt liten varfor denna siffra ar allvarlig. Skulle den to-
tala malgruppen varit avsevart storre skulle en storre risk kunna varit att det ar mera
skadade for vilka arendet kunde kénnas narmare som svarat. Dock nu da narmare 60%
svarat av hela malgruppen kan man saga att fastan de skadade (50st) skulle representera
hela malgruppen skulle anda de totala skadades andel vara minst 15% eller var 7 spelare

(1 spelare i varje speluppséttning) vilket ar en rétt hog siffral

En annan betydande upptackt var att Overrepresentationen av skadade damer var framst
i 18-19 &rs alder.

En fragestéllning i enkatens inledande ord var bl.a. att damhandbollen idag har en 6kad
spelfrekvens, hardare matcher i tidigare ar. Kan detta vara en av orsaken till att spelarna
fran denna aldersgrupp ar mest utsatta? Innebéar detta att inom 1-2 & kommer den yngre

malgruppen att proportionellt skada sig mest?

En av manga foljdfragor blir da om 1995-1996 arsgruppen haft samre traningsmetoder i
tidigare ar samt mindre forebyggande traning dn andra arsgrupper? Eller har bara for-
yngringsprocessen skett med dessa arsgrupper som de forsta vilket skulle kunna antyda
pa att finlandska damhandbollen har ett problem som snarare ékar an minskar om man

inte gor nagot at saken?

| undersokningen kunde man dartill urskilja ndgra viktiga kannetecken och okade risk-

moment for en spelare. Tva av tre viktiga riskmoment kunde minskas med béttre foku-

serad traning pa dessa delmoment samt den tredje med battre fysiktraning (férebyg-
gande och prestationshdjande).

Undersokningen visar ett klart behov for fortsatt forskning dar man kunde atgéarda at-
minstone en del av de uppkomna utmaningarna. En av malsattningen med kartlaggning-
en var ocksa att den kunde fungera som underlag for en fortsatt forskning och utveckl-
ing av forebyggande atgarder for damhandbollspelare sa att man kunde minska ACL-

skadorna i Finland. Till dags dato har det varit bade mycket liten fokus och det har

52



gjorts valdigt litet inom damnet for den finlandska damhandbollen. Med detta som bak-
grund kunde ett kommande riksomfattande foérebyggande och prestationshéjande pro-
gram skaligen drastisk sanka ACL-skador inom damhandbollen i Finland. Sa skedde det

i Norge da man lade fokus pa @mnet och vidtog atgarder (Myklebust et. al. 1997)

Allt det material och intressanta fragestéallningar som kartlaggningen gett fungerar bra
som underlag for tankt fortsatt forskning. Dartill ger respondenternas intresse och moti-
vation i undersokningens sista fraga att medverka i ett forebyggande och prestationsho-

jande program positiva forvantningar och motivation till en fortsatt forskning.
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Bilaga 1

KARTLAGGNING AV FREKVENSEN SAMT UPPKOMSTEN AV FRAMRE
KORSBANDSSKADOR BLAND KVINNLIGA HANDBOLLSSPELARE | FIN-
LAND

Basta handbollsspelare samt foréaldrar!

Jag &r en fysioterapi studerande fran Arcada-Nylands svenska yrkeshdgskola och gor

mitt examensarbete at Finlands handbollsforbund.

De framst uppkomna skadorna i handboll &r skador pd Gvre och nedre extremiteter
(ben/arm). Av dessa har framre korsbandsskador (s.k. ACL-rupturer) den Klart langsta
rehabiliteringstiden (upp till ett (1) ar). Uppehallet fran idrotten som skadan for med sig

ar for manga aktiva unga idrottare en valdigt lang tid.

Amnet jag beror kanns sarskilt motiverande da jag sjalv ar en aktiv handbollsspelare
och ocksa personligen drabbats av en framre korsbandsskada for 3 ar sedan och efter
rehabilitering sett att man kan komma tillbaka annu starkare bara man &r motiverad och
medveten att man kanske maste utveckla/forbattra egenskaper man kanske inte hade

fore skadan.

Allt fler kvinnliga spelare i dldern 16-30 drabbas av en ACL-ruptur (korsbandsskada) i
Finland. Detta kan bero pa att den finska handbollen har under de senaste aren satsat
mera, s& ocksa individuellt spelarna. Okad spelfrekvens, hardare matcher i tidigare alder
kan kanske vara en av orsakerna. Ett annat grundldggande problem kan kanske ligga i
att forutom fysiologiska svagheter hos spelaren har manga spelare inte fatt ratt férebyg-
gande traning fran ungdomsaren vad galler hoppteknik, sattet spelaren kommer ner pa,

fintteknik samt hur en spelare hanterar direkta stotar.

Denna ¢kande trend tycker jag ar valdigt skrammande och min strdvan med detta arbete
ar att kunna medverka i att utveckla finsk kvinnohandboll genom en grundlig kartlagg-
ning pa hur manga kvinnliga finska handbollsspelare som skadat sig med en framre
korsbandsskada samt vad kan vara de frdmsta orsakerna till att skadan sker. Undersok-

ningen kunde fungera som ett underlag for fortsatt forskning och utveckling av férebyg-



gande atgarder for handbollsspelare sa att man pa sikt kunde sanka antalet ACL-rupturer
bland de kvinnliga handbollsspelarna i Finland.

For att mojliggora studien och kunna utveckla kunskapen om &mnet skulle det vara vél-
digt positivt om alla kvinnliga handbollsspelare i aldern 16-30, aktiva samt icke aktiva
spelare, skulle medverka i undersokningen och svara pa det bifogade frageformularet

(bade de som fatt korshandsskada och de som icke drabbats)

Om du &r i sagd alder skulle din asikt vara valdigt vardefull. Jag hoppas darfor att ocksa
du k&nner att detta ar en viktig sak och darfor tar dig tid och vill medverka i studien som

tar ca. 10min.

Om du som spelare inte annu fyllt 18ar bor du fa fordldrarnas godkannande av att fa

anvanda din svarsblankett i undersékningen.

Nar man vanligen svarar pa enkaten ger man tillstand till att de givna svaren kan an-
vandas i undersokningen. De givna svaren behandlas konfidentiellt(inga namn namns i

texten) enbart av mig och min handledare och anvands enbart i statistiskt syfte.

For att kunna behandla alla givna svar borde frageformularet inkomma till mig sen-
ast 31.08.2014.

Tack for att du vill medverka och utveckla den finska kvinnohandbollen. Lat oss till-
sammans arbeta for att sainka pa ACL-rupturerna i Finland!

Carolina Bockelman
Fysioterapistuderande i Arcada

Ps. Frageformularet samt eventuell samtyckebilaga for underarig kan skickas tillbaka
till mig

Via post:

Carolina Bockelman

Smedsvégen 9

02700 Grankulla

Obs ! Jag har bifogat i materialet du fatt ett kuvert (och ett frimarke) i vilken du kan bi-

foga den ifyllda undersokningsblanketten och “samtyckeformuldret”. Som tidigare an-



tytts kommer inga namn att uppges i nagot skede av undersokningen och svaren fran

undersokningen anvands enbart i statistiskt hdnseende.

Uppdragsgivare: Finlands handbollsférbund, Paivi Mitrunen tel. 0505557384

SAMTYCKE for underarig att deltaga i undersokning i nedannadmnda &mne :

"KARTLAGGNING AV FREKVENSEN SAMT UPPKOMSTEN AV FRAMRE
KORSBANDSSKADOR BLAND KVINNLIGA HANDBOLLSSPELARE | FIN-
LAND”

Jag ger er lov att min dotter far vara med i unders6kningen / 2014

UNDERSKRIFT :

Namnfortydligande



Bilaga 2.

KARTLAGGNING AV FREKVENSEN SAMT UPPKOMSTEN AV FRAMRE
KORSBANDSSKADOR BLAND KVINNLIGA HANDBOLLSSPELARE | FIN-
LAND

Basta handbollsspelare samt foréldrar!

Jag ar en fysioterapi studerande fran Arcada-Nylands svenska yrkeshogskola och gor

mitt examensarbete &t Finlands handbollsférbund.

De framst uppkomna skadorna i handboll &r skador pa Gvre och nedre extremiteter
(ben/arm). Av dessa har framre korsbandsskador (s.k. ACL-rupturer) den Klart langsta
rehabiliteringstiden (upp till ett (1) ar). Uppehallet fran idrotten som skadan for med sig

ar for manga aktiva unga idrottare en valdigt lang tid.

Amnet jag berér kinns sérskilt motiverande da jag sjalv ar en aktiv handbollsspelare
och ocksa personligen drabbats av en framre korshandsskada for 3 ar sedan och efter
rehabilitering sett att man kan komma tillbaka annu starkare bara man ar motiverad och
medveten att man kanske maste utveckla/forbattra egenskaper man kanske inte hade

fore skadan.

Allt fler kvinnliga spelare i dldern 16-30 drabbas av en ACL-ruptur (korsbandsskada) i
Finland. Detta kan bero pa att den finska handbollen har under de senaste aren satsat
mera, s& ocksa individuellt spelarna. Okad spelfrekvens, hardare matcher i tidigare alder
kan kanske vara en av orsakerna. Ett annat grundldggande problem kan kanske ligga i
att forutom fysiologiska svagheter hos spelaren har manga spelare inte fatt ratt forebyg-
gande traning fran ungdomsaren vad galler hoppteknik, sattet spelaren kommer ner pa,

fintteknik samt hur en spelare hanterar direkta stotar.

Denna 6kande trend tycker jag &r valdigt skrammande och min strdvan med detta arbete
ar att kunna medverka i att utveckla finsk kvinnohandboll genom en grundlig kartlagg-
ning pa hur manga kvinnliga finska handbollsspelare som skadat sig med en framre
korsbandsskada samt vad kan vara de frdmsta orsakerna till att skadan sker. Undersok-
ningen kunde fungera som ett underlag for fortsatt forskning och utveckling av férebyg-
gande atgarder for handbollsspelare sa att man pa sikt kunde sanka antalet ACL-rupturer

bland de kvinnliga handbollsspelarna i Finland.



For att mojliggora studien och kunna utveckla kunskapen om &mnet skulle det vara val-
digt positivt om alla kvinnliga handbollsspelare i dldern 16-30, aktiva samt icke aktiva
spelare, skulle medverka i undersokningen och svara pa det bifogade frageformularet

(bade de som fatt korshandsskada och de som icke drabbats)

Om du &r i sagd alder skulle din asikt vara valdigt vardefull. Jag hoppas darfor att ocksa
du k&nner att detta ar en viktig sak och darfor tar dig tid och vill medverka i studien som

tar ca. 10min.

Nar man vanligen svarar pa enkaten ger man tillstand till att de givna svaren kan an-
vandas i undersokningen. De givna svaren behandlas konfidentiellt(inga namn ndmns i
texten) enbart av mig och min handledare och anvénds enbart i statistiskt syfte. Nedan

hittar du lanken som du skall trycka pa for att direkt komma till undersokningen.

For att kunna behandla alla givna svar borde du ha svarat pa frageformularet senast
den 31.08.2014.

Tack for att du vill medverka och utveckla den finska kvinnohandbollen. Lat oss till-

sammans arbeta for att sainka pa ACL-rupturerna i Finland!

Carolina Bockelman Fysioterapistuderande i Arcada

http://carohandball.blogspot.fi/

Uppdragsgivare: Finlands handbollsférbund, Paivi Mitrunen tel. 0505557384


http://carohandball.blogspot.fi/

Bilaga 3.

»SUOMEN NAISKASIPALLOILIJOIDEN ETURISTISIDELOUKKAANTU-
MISTEN MAARAN JA SYIDEN KARTOITUS”

Hei kaikki kasipalloilijat ja nuorten pelaajien vanhemmat!

Olen fysioterapian opiskelija Arcadasta (Arcada-Nylands svenska yrkeshogskola) ja
teen opinnéytetoni Suomen Kaésipalloliitolle naisk&sipalloilijoiden eturistiside loukkaan-

tumisista.

Useammat loukkaantumiset kasipallossa syntyvat ala- tai ylaraajoissa (jalka/kési). Va-
kavin ja yleisin alaraajavammoista on eturistisiteen repedmat, joilla on myds pisin kun-
toutusaika(>1vuosi). Eturistisiteen repedma tarkoittaa aina aktiiviselle pelaajalle pitkaa
pelitaukoa joka on todella raskasta seka fyysisesti etta psyykkisesti.

Aihe, jota opinndytetyoni késittelee, on minulle tarkea sill& olen itse kuntoutunut kési-
pallossa aiheutuneesta eturistisidevammasta 3 vuotta sitten. Olen kdynyt l&pi kyseisen
kuntoutusprosessin, ja ymmarran pitkdn kuntoutusajan haasteet mutta myds sen tarkey-
den. Oikealla kuntoutuksella pystyy palaamaan urheilun pariin jopa vahvempana kuin
aikaisemmin. Myds oma motivaatio, ja oikeiden asioiden kuntouttaminen ja kehittdmi-

nen ovat hyvin tarkeité asioita onnistuneelle kuntoutukselle.

Aiheen tutkiminen on téarkedd, koska yh& useampi 16-30 vuotias naispelaaja kérsii
ACL-repedmasta (eturistisiteen repedmastd) Suomessa. Syita tédhan ei ole tutkittu kasi-
pallolajin nakdkulmasta aikaisemmin Suomessa, vaikka asiaa on tutkittu laaja alaisem-
min sek& Norjassa ettd Ruotsissa. Norjassa tutkimukset aloitettiin 10 vuotta sitten eturis-

tisidevammaojen lisdantymisen johdosta.

Suomessa kasvanut ACL-loukkaantumisten maara voi johtua monesta syystad. Mahdolli-
sia syitd ovat naiskasipalloilijoiden lisdantynyt panostus lajiin, seka pelien intensiivi-

Syys jo varhaisessa peli-idssa.

Toinen keskeinen ongelma on ettd monella pelaajalla voi olla vammautumis alttiutta
heidan siita tietdmattaadn. Moni meista ei ole nuoruusidssa saanut opastusta asianmukai-

siin ennalta ehkaiseviin harjoitteisiin, tai opastusta oikeaan hyppytekniikkaan; miten



pelaajan pitdisi tulla alas heittohypyn jélkeen, "finttitekniikka”, miten pelaaja kisittelee

suoria iskuja ldpimenovaiheessa ...

ACL- repedmien kasvava méard on huolestuttava ja tavoitteeni talla tyoll& on osallistua
naisten kasipallon kehittdmiseen Suomessa perusteellisella kartoituksella, jossa selvite-
tdén taustavaikutteet ja kuinka monta naiskasipallonpelaajaa Suomessa on loukkaantu-
nut eturistisidevammaan sek& mitka ovat suurimmat ja/tai yleisimmat syyt loukkaantu-
miseen. Tutkielmaa voidaan hyddyntad tulevien jatkotutkimusten pohjana, joissa tutki-
taan milld ennaltaehkéisevilla toimenpiteilla ACL-repedmien syntyd voidaan véhentaa

pitkalla aikavalilla Suomen naiskasipallopelaajilla.

Laajan aineiston keradmiseksi olisin erittéin kiitollinen jos kaikki Te 16-30 vuotiaat se-
k& aktiiviset ettd uransa lopettaneet naiskasipalloilijat haluatte olla mukana tutkimuk-
sessa ja ystavallisesti vastaisitte liitteessé olevaan kyselylomakkeeseen. Toivon, ettd
vastaatte kyselyyn riippumatta siitd onko teill4 ollut eturistisiteen repedma tai ei, silla

kaikki vastaukset ovat tarkeité tutkimukselle. Kysely kestda noin 10 minuuttia.

Mikali et ole vield tayttanyt 18 vuotta tulee sinulla olla vanhempasi lupa osallistua tdhéan
tutkielmaan (ja vastaamaan kyselylomakkeeseen). Keskustelkaa asiasta vanhempien
kanssa, ja pyyda heilté allekirjoitus alla olevaan liitteeseen, jonka voit palauttaa minulle

kyselylomakkeen kanssa.

Mielipiteesi on erittdin _arvokas tutkielmalle ja Suomen naiskasipallon kehitt&-

miselle. Siksi toivon etté sinakin koet asian tarkeaksi, perehdyt kyselyyn, ja haluat olla

mukana kehittdmassé yhteista naiskasipalloamme.

Vastaamalla kyselyyn annat luvan kayttaa antamiasi vastauksia tutkimuksessa. Antama-
si vastaukset tullaan ké&sittelemaédn luottamuksellisesti, vastaukset kéytetddn ainoastaan

tilastollisiin tarkoituksiin.

Taytetty kyselylomake tulisi ystavéllisesti toimittaa minulle viimeistddn 31.08.2014

postitse, jotta ehdin kasitelld vastaukset ja saada tyon valmiiksi méaéraajassa. Olen liitta-
nyt mukaan vastauskuoren (ja postimerkin) jolla vastaus- ja suostumuslomakkeet voi-

daan lahettda minulle.



Kiitos ettd osallistut tutkielmaan ja haluat edistad ja kehittdd naiskasipalloamme Suo-
messa. Yhteisella tyolla vahenndmme ACL-loukkaantumisten méérad Suomessa.

Carolina Bockelman Fysioterapian opiskelija Arcadassa
Kyselylomake seka suostumuslomake alaik&isen osallistumisesta voi l&hettaa
Postitse:

Carolina Bdckelman
Smedsvégen 9

02700 Grankulla

Toimeksiantaja: Suomen Kaésipalloliitto, Pédivi Mitrunen puh. 0505557384

SUOSTUMUS alaikaisen osallistumiseen tutkielmaan alla mainitusta aiheesta:

» SUOMEN NAISKASIPALLOILIJOIDEN ETURISTISIDELOUKKAANTU-
MISTEN MAARAN JA SYIDEN KARTOITUS”

Annan luvan, ettd tyttareni saa olla mukana vastaajana ylldmainitussa tutkielmassa

/ 2014

Allekirjoitukset:

Nimenselvennys



Bilaga 4.

»SUOMEN NAISKASIPALLOILIJOIDEN ETURISTISIDELOUKKAANTU-
MISTEN MAARAN JA SYIDEN KARTOITUS”

Hei kaikki kasipalloilijat ja vanhemmat!

Olen fysioterapian opiskelija Arcadasta (Arcada-Nylands svenska yrkeshdgskola) ja
teen opinndytetyoni Suomen Késipalloliitolle naiskasipalloilijoiden eturistiside louk-

kaantumisista.

Useammat loukkaantumiset kasipallossa syntyvat ala- tai ylaraajoissa (jalka/kési). Va-
kavin ja yleisin alaraajavammoista on eturistisiteen repedmat, joilla on myos pisin kun-
toutusaika(>1vuosi). Eturistisiteen repedma tarkoittaa aina aktiiviselle pelaajalle pitkaa
pelitaukoa joka on todella raskasta seka fyysisesti etta psyykkisesti.

Aihe, jota opinndytetyoni késittelee, on minulle tarkea sill& olen itse kuntoutunut kasi-
pallossa aiheutuneesta eturistisidevammasta 3 vuotta sitten. Olen kdynyt l&pi kyseisen
kuntoutusprosessin, ja ymmarran pitkdn kuntoutusajan haasteet mutta myds sen téarkey-
den. Oikealla kuntoutuksella pystyy palaamaan urheilun pariin jopa vahvempana kuin
aikaisemmin. Myds oma motivaatio, ja oikeiden asioiden kuntouttaminen ja kehittdmi-

nen ovat hyvin tarkeité asioita onnistuneelle kuntoutukselle.

Aiheen tutkiminen on térkedd, koska yh& useampi 16-30 vuotias naispelaaja kérsii
ACL-repedmasta (eturistisiteen repedmastd) Suomessa. Syitd tédhan ei ole tutkittu kasi-
pallolajin nadkdkulmasta aikaisemmin Suomessa, vaikka asiaa on tutkittu laaja- alai-
semmin sek& Norjassa ettd Ruotsissa. Norjassa tutkimukset aloitettiin 10 vuotta sitten

eturistisidevammojen lisddntymisen johdosta.

Suomessa kasvanut ACL-loukkaantumisten maara voi johtua monesta syystad. Mahdolli-
sia syitd ovat naiskasipalloilijoiden lisdantynyt panostus lajiin, seka pelien intensiivi-

Syys jo varhaisessa peli-idssa.

Toinen keskeinen ongelma on ettd monella pelaajalla voi olla vammautumis alttiutta
heidan siita tietamattadn. Moni meista ei ole nuoruusidssa saanut opastusta asianmukai-

siin ennalta ehkaiseviin harjoitteisiin, tai opastusta oikeaan hyppytekniikkaan; miten



pelaajan pitdisi tulla alas heittohypyn jalkeen, “finttitekniikka”, miten pelaaja kisittelee

suoria iskuja ldpimenovaiheessa ...

ACL- repedmien kasvava méard on huolestuttava ja tavoitteeni talla ty6ll& on osallistua
naisten kasipallon kehittdmiseen Suomessa perusteellisella kartoituksella, jossa selvite-
tdén taustavaikutteet ja kuinka monta naiskasipallonpelaajaa Suomessa on loukkaantu-
nut eturistisidevammaan seké mitka ovat suurimmat ja/tai yleisimmaét syyt loukkaantu-
miseen. Tutkielmaa voidaan hyddyntad tulevien jatkotutkimusten pohjana, joissa tutki-
taan milld ennaltaehkéisevilla toimenpiteilla ACL-repedmien syntyd voidaan véhentaa

pitkalla aikavalilla Suomen naiskasipallopelaajilla.

Laajan aineiston keradmiseksi olisin erittéin kiitollinen jos kaikki Te 16-30 vuotiaat se-
k& aktiiviset ettd uransa lopettaneet naiskasipalloilijat haluatte olla mukana tutkimuk-
sessa ja ystavallisesti vastaisitte liitteessé olevaan kyselylomakkeeseen. Toivon, ettd
vastaatte kyselyyn riippumatta siitd onko teilla ollut eturistisiteen repeama tai ei, silla

kaikki vastaukset ovat tarkeité tutkimukselle. Kysely kestda noin 10 minuuttia.

Mielipiteesi on erittdin arvokas tutkielmalle ja Suomen naiskésipallon kehittdmiselle.

Siksi toivon etté sindkin koet asian tarkedksi, perehdyt kyselyyn, ja haluat olla mukana

kehittamassa yhteisté naiskésipalloamme.

Vastaamalla kyselyyn annat luvan kayttaa antamiasi vastauksia tutkimuksessa. Antama-
si vastaukset tullaan ké&sittelemadn luottamuksellisesti, vastaukset kaytetddn ainoastaan
tilastollisiin tarkoituksiin.

Olisi ystavallista saada vastaukset viimeistddn 31.08.2014 sinulta, jotta ehdin ké&sitella

vastaukset ja saada tyon valmiiksi méérdajassa. Alla 16ydéat linkin minne voit menna

vastaamaan kyselylomakkeeseen.

Kiitos ettd osallistut ja haluat edistaa ja kehittdd naiskasipalloamme Suomessa. Yhtei-

sellé tyolla vahennamme ACL-loukkaantumisten méaaraa Suomessa.
Carolina Bockelman Fysioterapian opiskelija Arcadassa

http://carohandball.blogspot.fi/

Toimeksiantaja: Suomen Kasipalloliitto, Paivi Mitrunen puh. 0505557384


http://carohandball.blogspot.fi/

Bilaga 5.
FRAGEFORMULAR

FRAGEFORMULAR SOM KARTLAGGER KORSBANDSSKADOR INOM
DEN KVINNLIGA HANDBOLLEN I FINLAND”

Ringa for det bésta lampliga svaret déar det finns fardiga svarsalternativ och skriv in

sjalv pa de fragor som inte har det.

A. ALLMAN INFORMATION
1. Namn(valfritt):
2. Forening(valfritt):
3. Fodelsear:
4. Langd: cm
5. Vikt: kg
6. Traningsmangd per vecka __ timmar ____ ganger.
7. Matcher per vecka timmar ___ ganger.
8. Jag ar annu aktiv och spelar handboll
a) Ja
b) Nej

9. Om Ja, i vilken serie spelar du?(om du spelar i manga serier, sa ringa in fler ne-
dan)

a) B-flickor

b) A-flickor

c) 1-Division

d) FM Dam serien

e) Utomlands, Var? Vilken
niva?

B. FYSIOLOGISKA ASPEKTER

10. Vilka nedre extremitetsskador har du haft?(ringa for flera alternativ ifall manga
av dessa skador intréaffat)



a) Inga

Vrist/Tar
b) Bruten ta
c) Skador pa fotvalven
d) Ledbanden
e) Bruten vrist

Laren&Vaderna
a) Akilles senan
b) Valpsjuka
c) Brutet larben
d) Brutet skenben
e) Skador i larmuskeln

Knaet
f) Jumpers knee(belastningsskada i knaet)
g) Menisken
h) Sido- ledbanden av pa knaet
i) Framre Korsbandsskada en gang
j) Framre Korsbandsskada flera ganger

k) Annan/andra skador som skett i nedre extremiteterna? Vilka?

Om du inte har haft en framre korsbandsskada sé far du ga direkt till fraga 25 och skicka

in dina uppgifter till adressen som finns i slutet av detta frageformular.

Ifall du ringat for ovan att du antingen en eller flera ganger haft framre korsbandsskada

vanligen fortsétta nedan;

11. Pa vilket ben har skadan skett?
a) Hoger
b) Vanster
c) Bada

12. Vilket ar intraffade skadan? & :
OBS! Om du haft flera framre korsbandsskador, var véanlig och behandla den
som uppkommit nyligen.

13. Hur skotte du skadan?



a) Genom operation
b) Endast genom fysikalisk behandling och traningsprogram, utan operation (s.k.
konservativ fysioterapi)

14. Hur manga fysioterapitillfallen hade du under rehabiliteringsperioden
a) 1-5qor
b) 5-10 ggr
c) 10-15ggr
d) 15-20 ggr

e) Annan mangd gor.

15. Nér uppfattade du sjalv att du var fardig att aterga till den niva du hade haft fore
skadan?
a) <6 manader
b) 6-9 manader
c) 9-12 manader
d) Léangre manader

16. Hur lang rehabiliterings period hade du fran operationen till den férsta matchen in-
nan du kunde atervanda tillbaka till sporten?

a) <6 manader
b) 6-9 manader
c) 9-12 manader
d) Léangre manader

17. Efter att du atergick till idrotten har du gjort forebyggande traning for knaet?
a) 6manader efter skadan
b) 1ar efter skadan
c) 2ar efter skadan
d) Fortgaende efter skadan
e) Ingen alls efter skadan

C. SPELPLATS

18. Pa hurudant underlag spelade/tranade du pa da skadan intraffade?



19.

20.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

h)

21.

22.

a)
b)

c)

23.

a) Trégolv
b) Konstgolv(plastgolv)
c) Annat?

Hurudana spelskor hade du da skadan intraffade?
a) Asics

b) Adidas

¢) Hummel

d) Kempa
e) Nike
f) Andra?

Vilken spelposition spelar du?

Vanster ytter

Vanster back
Speluppbyggare(mitt 9)
Hoger back

Hdger ytter
Center(mitt6)

Malvakt

Flera, Vilka?

Vilken fot &r din stodfot?(vilken fot tar du avstamp med)
a) Hoger

b) Vanster

c) Bada

Intréaffade skadan under:
En Match

En Tréning
Annan, Var?

I vilken spelsituation gick korsbandet av?
a)  Fritt lage
a. Fri nedkomst pa ett ben tva ben.



b. Okontrollerad nedkomst pa ett ben tva ben.
c. Nedkomst efter kontakt pa ett ben tva ben.

b)  Fritt kastlage, nedkomst pa ett ben tva ben.

c¢) Kontakt
a. Fri nedkomst pa ett ben tva ben.
b. Okontrollerad nedkomst pa ett ben tva ben.

c. Sidoskuff av motstandaren .
d)  Ej kontakt, vridning av kndet.

Annat?

24. Ar det ndgot mera du skulle ha énskat under rehabiliterings perioden?

a) Tatare fysioterapibesok
b) Svarare traningsprogram
c) Lattare traningsprogram
d) Inget
e) An-

nat?

25. Om det skulle finnas ett forebyggande program som inte bara skulle férebygga
knaskador utan ocksa ge dig en chans att hoja din prestationsformaga, skulle du
vara villig att préva/gora programmet?

a) Ja
b) Nej
c) Kanske

EgnaKommentarer:




Tack for ditt vardefulla svar!

Med dessa uppgifter kommer vi att forséka utveckla den kvinnliga
handbollen samt minska pa allvarliga skador och langa rehabilite-
ringsperioder.



Bilaga 6.
KYSELYLOMAKE

»SUOMEN NAISKASIPALLOILIJOIDEN ETURISTISIDELOUKKAANTU-
MISTEN MAARAN JA SYIDEN KARTOITUS”

Ympyroi sinulle parhaiten sopiva vastaus vaihtoehdoista, tayta tyhjat kentét seké kirjoi-
ta vastauksesi vapaamuotoisiin kysymyksiin.

A. YLEINEN OSA

1. Nimi (valinnainen) :

2. Seura:

3. Syntymavuosi:

4. Pituus : cm.

5. Paino : kg.

6. Harjoittelum&ard viikossa __ tuntia____ kertoja
7. Ottelumaéara viikossa tuntia___ kertoja
8. Pelaan vield aktiivisesti kasipalloa?

a) Kylla

b) Ei

9. Jos kyll&, missé sarjassa? (jos pelaa useassa sarjassa rastita kyseiset sarjat)

a) B-tytot



b) A-tytot
C) 1-Divisioona
d) SM Naisten sarja

e) Ulkomailla, missé? Mika taso?

B. FYSIOLOGINEN OSA

10. Mité alaraajojen vammoja ja loukkaantumisia sinulla on ollut? (rastita kaikki ne

vaihtoehdot mita sinulla on ollut)

a) Ei mitaéan

Varpaat/nilkka
b) Varvasmurtuma
C) Jalkaholvin vammat

d) Nivelsiteiden vammat

e) Nilkkamurtuma
Pohkeet & Reisi
) Akillesjanne vammat

0) Penikka tauti

h) Séaariluun murtuma



) Reisilihaksen vammat

) Reisiluun murtuma

POLVI

K) Kierukka vammat

) Jumpers knee(rasitusvamma polvessa)

m) Polven sivusiteet poikki
n) Eturistiside kerran poikki

0) Eturistiside useampia kertoja poikki

p) Muut alaraajojen vammat tai loukkaantumiset:

Mita?

Jos sinulla ei ole ollut eturistisidevammoja siirry ystavallisesti kysymykseen numero 25

ja laheta tietosi kyselylomakkeen lopussa olevaan osoitteeseen.

Jos olet ympyroinyt ylla ettd sinulla on ollut kerran- tai useampia kertoja eturistiside

poikki, jatka ystavéllisesti tayttamaélla alla olevat kysymykset.

11. Missa jalassa vamma on sattunut?
a) Oikea
b) Vasen

C) Molemmat



12. Mind vuonna loukkaannuit? ja

Huom ! Jos sinulla on ollut useita eturistisideloukkaantumisia, vastaa alla oleviin kysy-

myksiin viimeisimman loukkaantumisesi pohjalta.

13. Miten vamma hoidettiin?
a) Leikkauksella

b) Vain fysikaalisella hoidolla seka harjoitusohjelmalla, ilman leikkausta (konser-

vatiivinen fysioterapia)

14. Miten monta fysioterapia kaynteja sinulla oli kuntoutuksen aikana?
a) 1-5 kertaa

b) 5-10 kertaa

c) 10-15 kertaa

d) 15-20 kertaa

e) Eri maara, kertaa

15.  Milloin koit olevasi valmis palamaan loukkausta edeltdvalle tasolle urheilussa?
a) < 6 kuukautta loukkaantumisen jalkeen

b) 6-9 kuukautta loukkaantumisen jalkeen

C) 9-12 kuukautta loukkaantumisen jalkeen

d) Kauemmin, kuukautta



16. Miten pitk& kuntoutusjakso sinulla oli leikkauksen ja ensimmaisen ottelun valil-

14, ennen kuin pystyit palamaan takaisin urheilun pariin?
a) < 6 kuukautta

b) 6-9 kuukautta

C) 9-12 kuukautta

d) kauemmin kuukautta

17. Palattuasi urheiluun olet tehnyt ennaltaehkéisevia harjoituksia polvelle?

a) 6 kuukautta loukkaantumisen jalkeen
b) 1 vuoden loukkaantumisen jalkeen
c) 2 vuotta loukkaantumisen jalkeen

d) Jatkuu vieldkin loukkaantumisen jalkeen

e) En ole tehnyt mitadn loukkaantumisen jélkeen

C. PELIPAIKKA

18. Minkalaisella lattialla/pinnalla pelasit/harjoittelit kun loukkaannuit?
a) Puulattialla

b) Synteettisella lattialla ("muovimatto”)

C) Muu?




20.

f)
9)

h)

21.

Minkalaiset pelikengét sinulla oli jalassasi kun loukkaannuit?

Asics
Adidas
Hummel
Kempa
Nike

Muu?

Milla pelipaikalla pelaat?

Vasen laita (V6)

Vasen Takapelaaja (V9)
Keski Takaapelaaja (K 9)
Oikea Takaapelaaja (09)
Oikea laita (O6)

Viiva (K 6)

Maalivahti (MV)

Useita paikkoja, Mitka?

Miké& on hyppyjalkasi?



a) Oikea
b) Vasen

¢ )Molemmat

22. Loukkaantuminen tapahtui:
a) Pelissa
b) Harjoituksissa

c) Muu?

23.  Minkaélaisessa pelitilanteessa eturistiside meni poikki?

a) Yksin l&pi

a. Vapaa alastulo yhdell& jalalla___ kahdella jalalla

b. Ei hallittu alastulo yhdell& jalalla___ kahdella jalalla

C. Kontaktin jalkeinen alastulo _ yhdelld jalalla__ kahdella jalalla

b) Vapaa heittotilanne, alastulo __yhdelldjalalla___ kahdella jalalla
c) Kontaktissa

a. Vastustajan sivutyonto

b. Vapaa alastulo yhdellé jalalla__ kahdella jalalla

C. Ei hallittu alastulo yhdellé jalalla___ kahdella jalalla

d) Ei kontaktitilanne, polven vaanto

e) Muu?




24.  Onko jotain mitd olisit toivonut saavasi enemman kuntoutusjaksosi aikana?
a) Tihedmmin fysioterapiakaynteja

b) Vaikeampi/raskaampi harjoitusohjelma

c) Helpompi harjoitusohjelma

d) Ei mitaan

e) Muu-
ta?
25. Jos 16ytyisi ennaltaehkaisevé ohjelma joka ei vain ennalta ehkéise polvivammo-

jen syntymista vaan myos voisi antaa sinulle mahdollisuuden nostaa omaa suoristusky-

kyési, olisitko kiinnostunut kokeilemaan ohjelmaa?

a) Kylla
b) Ei
C) Ehka

d) Omiakommentteja:




Kiitos arvokkaista vastauksistasi ja tiedoista.

Tama kyselyn tarkoituksena on kehittda naiskasipalloilua sek& vahen-

tad vakavia loukkaantumisia ja pitkia kuntoutuksia!



