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Sammanfattning
Titel: Frimre korsbandsskada inom Skansk truppgymnastik pa elitniva.

Bakgrund: Truppgymnastik &r en sport som innebir svara voltkombinationer pa hoga hojder.
For att gymnasterna ska kunna utféra volterna med precision trdnar de pa repetitiva rorelser
som innebdr en hog belastning for kroppens strukturer med risk for skador. Med ett stigande
antal aktiva truppgymnaster kommer troligtvis skadeincidensen att 6ka. Varje ar drabbas fler
an tva miljoner ménniskor runtom 1 virlden av en frimre korsbandsskada (ACL). I Sverige ar
incidensen av ACL skada 8/10 000 invanare per ar. Majoriteten av de skadade bestar av
kvinnor 1 dldrarna 14-18 éar.

Syfte: Studiens huvudsakliga syfte var att kartldgga prevalensen av ACL skador inom Skansk
truppgymnastik pé elitnivd mellan aren 2008-2013. Utover detta syftade studien till att se om
det fanns eventuella skillnader 1 skadeprevalens mellan manliga och kvinnliga utdvare, under
vilken gymnastikdisciplin skadorna uppkom vid, samt om gymnasterna efter sin skada kunde
ta sig tillbaka till samma tivlingsniva som fore sin skada.

Studiedesign: Kvantitativ enkétstudie.

Material & metod: Skanska gymnastikforeningar som nagon gang mellan aren 2008-2013
tdvlat pa elitnivd kontaktades for att medverka i studien. Sju foreningar tackade ja till att
medverka. Deltagarna ombads att besvara en web-enkdt om fragor angaende gymnastik och
ACL skada. Malgruppen bestod av 161 gymnaster, varav 82 svar registrerades. Detta
motsvarar en svarsfrekvens pa 50,9 %.

Resultat: Tio av de inkluderade gymnasterna (13 %) hade drabbats av en ACL skada. Hélften
skadades under trdning och hilften under tavling. Sju av de skadade gymnasterna var kvinnor
och tre man. Majoriteten av de skadade bestod av seniorer (>16 ar) som fortsatte med sin
gymnastikkarridr efter att ha rehabiliterats for sin skada.

Konklusion: Denna studie visar att risken for att drabbas av en ACL skada inom Skénsk
truppgymnastik pé elitniva tycks vara relativt liten, och att kvinnor drabbas oftare &n mén.
Den gren dér skadan huvudsakligen uppstar dr under gymnastikdisciplinen fri trampett. En del
gymnaster kan fortsitta trana gymnastik efter en ACL skada och till och med tivla pd samma
niva som tidigare, medan andra viéljer att sluta till foljd av sin skada.

Nyckelord: ACL skada, Truppgymnastik, Enkitstudie, Idrottsskada, Sjukgymnastik, Elit



Abstract

Title: Anterior Cruciate Ligament injury amongst elite level TeamGymnasts in the
province of Skine.

Background: Within gymnastics, athletes have to perform difficult acrobatic tumbling and
vaulting at high speed and height. In order to perform their vaults and tumbling skills with
utmost precision, the athletes repeatedly train at the same skill, which places great strain on
their bodily structures, subsequently putting them at risk for injury. Given that the number of
practicing gymnasts is increasing, the level of injury incidence can also be expected to rise.
Every year, more than two million people around the world suffer from an anterior cruciate
ligament (ACL) injury. In Sweden, the annual rate of ACL injury is 8/10 000 inhabitants. The
majority of those injured are females aged 14-18 years old.

Objective: The primary aim of this study was to chart the prevalence of ACL injury amongst
elite level TeamGymnasts during 2008-2013 in the province of Skane, Sweden. Additionally,
the study aimed to investigate whether or not there was a difference in the prevalence of ACL
injury between male and female gymnasts, during which discipline or skill the injury was
acquired, and if the gymnasts were able to fully recover and compete again at the same level
as before their injury.

Design: A quantitative questionnaire study.

Material & method: TeamGym clubs from the province of Skane, which had competed at
elite level at some point during the years of 2008-2013, were contacted regarding taking part
in the study. Seven of these clubs agreed to participate. The participants were asked to
respond to an online questionnaire regarding gymnastics and ACL injuries. The target group
consisted of 161 gymnasts, of which 82 answers were registered. This constitutes a response-
rate of 50,9%.

Result: Ten (13%) of the included gymnasts had suffered an ACL injury. Half of the injuries
were sustained during training and half of them during competition. Seven of the injured were
female and three were male. The majority of the injured were seniors (>16 yrs) and returned
to gymnastics after rehabilitation.

Conclusion: The study concludes that the risk of elite-level Team Gymnasts in Skane
sustaining an ACL injury is relatively low, and women are more often injured than men. Most
of the ACL injuries are sustained during the trampoline discipline. Some of the gymnasts are
able to fully recover and return to the same level of training and competition as prior to their
injury, whilst others choose to end their career within gymnastics after their injury.

Key Words: ACL injury, TeamGym, Questionnaire, Sportinjury, Physiotherapy, Elite
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FORKORTNINGAR/ORDLISTA

ACL: Anterior Cruciate Ligament, engelsk beteckning av framre korsbandsskada.

Aktiva gymnaster: Individer som trdnade och tdvlade for en Skansk gymnastikforening pa
aktuell elitniva vid svarstillfillet.

Inaktiva gymnaster: Individer som inte tranade eller tdvlade for en Skénsk
gymnastikforening vid svarstillfillet, men som nadgon gang mellan dren 2008-2013 trdnat och
tiavlat for en Skansk gymnastikforening pé aktuell elitniva.

Slutvolt: En volt av olika svarighetsgrad som gymnasten utfor pa redskapet fri trampett, eller
1 slutet av sin voltkombination pa redskapet tumbling.



2.0 Bakgrund

Varje ar drabbas fler dn tvd miljoner ménniskor runtom 1 vérlden av en framre
korsbandsskada (ACL). I Sverige ar incidensen av ACL skada 8/10 000 invéanare per ér.
Majoriteten av de skadade bestér av kvinnor 1 aldrarna 14-18 ar (1, 2). Det finns anatomiska,
hormonella och muskulira riskfaktorer som avgor hur stor den individuella risken att drabbas
av en ACL skada ar. Forutom kroppsliga faktorer tycks underlag, hastigt fordndrad
rorelseriktning, plotslig fartminskning och dalig landningsstrategi efter hopp spela en
betydande roll vid uppkomsten av skador (3, 4, 5, 6).

Knileden dr en komplicerad led som ska generera rorelse och samtidigt verka viktbarande.
Det stills ddirmed stora krav pa bdde funktion och stabilitet, vilket reflekteras i knidledens
strukturella uppbyggnad. Leden forbinder larbenet (femur) med skenbenet (tibia). De bada
benens ledytor dr broskbeklddda och skiljs at av en medial och en lateral menisk. For att
femur och tibia inte ska glida ifrén varandra stabiliseras leden av fyra starka ledband: mediala
och laterala kollateral- eller sidoligamentet samt frimre och bakre korsbandet (7). Det fraimre
och bakre korsbandsligamentet bestar av parallellt sammanbuntade kollagena typ 1 fibrer.
Korsbandsligamentens struktur tilldter en storre elasticitet an vad de muskelsenor som gar
over knédleden besitter. De innehéller d&ven mekanoreceptorer med fria nervindar som
formedlar information till kroppens centrala nervsystem om kniledens position. En sédan
funktion bendmns proprioception. Det framre korsbandets uppgift dr att forhindra att tibia
glider framat 1 forhallande till femur (2). Leden stabiliseras dven av larets frimre och bakre
muskulatur som aktivt bojer eller stracker pa knidleden (7).

Det har visat sig att kvinnor ofta har en minskad hoft- och knédledsflektion vid landning efter
hopp. De har dven en 6kad inatrotation av femur med en valgisering av knidna som fo6ljd.
Utover detta dr det inte ovanligt att kvinnor har en hogre neuromuskulér rekrytering av sin
fraimre l&rmuskulatur (m. Quadriceps) jamfort med den bakre (m. Hamstrings). Hos mén syns
ett motsatt monster, dvs. de har ofta en hogre rekrytering av m. Hamstrings dn de har av m.
Quadriceps. Den bakre larmuskulaturen motverkar att kndleden overstriacks och assisterar det
fraimre korsbandsligamentet genom att férhindra en ventral glidning av tibia gentemot femur.
Den framre larmuskulaturen agerar at att gora det motsatta. Den muskuldra obalansen mellan
larmusklerna dr ofta stérre hos kvinnor &n hos mén. Detta kan vara en forklaring till varfor
ACL skada ér vanligare bland kvinnor (3). Da m. Quadriceps &r starkare &n m. Hamstrings far
det fraimre korsbandsligamentet motstd hogre krafter for att motverka att tibia fors ventralt
gentemot femur. Det dr dirmed ldttare att dra pa sig en ACL skada vid en sddan obalans av
styrkan 1 larmuskulaturen (4, 8). Ett fenomen som péverkar styrkan mellan larets fraimre och
bakre muskulatur dr backenets stéllning. Ett framéttippat backen placerar hoften 1 en flekterad
position med en Okad anteversionsvinkel av femur som foljd. En siddan stéllning leder till
okad uttdjning av m. Hamstrings samtidigt som sdtesmuskulaturens (Gluteer) hidvarmar
forandras. Gluteerna hjélper till att extendera och abducera femur 1 hoftleden. Genom att
abducera femur gentemot hoftbenet forhindrar Gluteernas mediala portion att knéet valgiseras.
Déa Gluteerna och m. Hamstrings &r uttédnjda blir de svaga och orkar inte stabilisera knidleden
pa ett korrekt sitt (3).

De strukturella skillnaderna och obalansen i muskelstyrka borjar mérkas runt pubertetsidldern.
Under puberteten utvecklar midn en 6kad muskelstyrka och blir béttre pa att kontrollera bade
sin kraft och sin koordination. Samtidigt verkar kvinnornas neuromuskuldra kontroll
forsdmras under denna aldersperiod. I samband med detta dr kvinnornas hoéftabduktorer ofta
svaga och bélstabiliteten délig. Aven deras landningsstrategier ir oftast simre #n ménnens (5).
Utdver detta dr det vanligare med en generell ledlaxitet bland kvinnor &n hos mén. En 6kad

2



ledlaxitet innebér en riskfaktor for att drabbas av ACL skada. En ledlaxitet beror pé att ledens
omkringliggande ligament slackas, vilket direkt forsdmrar dess stabilitet. Utsétts leden for
pafrestningar 1 form av hog belastning eller hastigt dndrad rorelseriktning finns risken att de
tillslackade ligamenten inte klarar av att motverka de krafter som riktas in mot leden. Risken
for skada dr ddrmed stor. En Okad pronation i fotens subtalarled kan vara ytterligare en
riskfaktor till déalig knéstabilitet. Detta kan vara anatomiskt betingat via inskrdnkningar eller
dysfunktioner i foten, eller bero pa en valgiserad knéled (3, 6).

Hos unga atleter 1 ldrarna 14 till 19 &r incidensen av ACL skada relativt hog (1). For de som
drabbas av en skada och planerar att fortsdtta med sin sport dr det vanligt med en framre
korsbandsrekonstruktion. Malet med den hir typen av operation dr att dterfa stabilitet och
funktionell forméga 1 det skadade kndet for att underlétta atergang till idrott. Efter en framre
korsbandsrekonstruktion ges klartecken att atergé till sin sport cirka sex till tolv manader efter
operation. Under denna period forutsitts det att kndskadan rehabiliteras (9). 1 en
Australiensisk studie som undersokte atleters atergéang till tidigare tdvlingsniva efter en framre
korsbandsrekonstruktion, framkom det att enbart en tredjedel forsokt att tivla pa samma niva
som fore skadan. Mén var till synes mer bendgna dn kvinnor att ta sig tillbaka till sin tidigare
idrottsliga prestationsnivd efter tolv manaders rehabilitering. Forfattarna konstaterade att
manga behdver langre tid for postoperativ rehabilitering dn de rekommenderade sex till tolv
manaderna for att atergang till idrott ska bli sa optimal som mdgjligt (9). I en annan studie
framkom det att psykologiska faktorer, saisom riddsla over att skada sig igen, spelar en central
roll 1 férmagan att framgangsrikt teruppta sin idrottskarridr (10).

I dag finns det preventiva triningsprogram specifikt utformade for ACL skador. Trots detta ar
skadan ett vanligt forekommande fenomen inom ortopedisk idrottsmedicin (1). Enligt
Svenska Korsbandsregistret genomfordes 3311 ACL operationer 1 Sverige under ar 2011,
varav 1415 operationer utférdes pa kvinnor och 1896 pa médn. Med detta 1 atanke tenderar
man generellt 1 hogre grad opereras for sin ACL skada gentemot kvinnor, trots att incidensen
av korsbandsskada dr hogre hos kvinnor dn hos min. En mdjlig forklaring kan vara att
kvinnor 1 storre utstrackning frivilligt sdnker sin aktivitetsnivd och viljer att utféra en
konservativ behandling utan operation, vilket resulterar i ett statistiskt morkertal. Aven nir det
kommer till reoperationer &r méinnen mer representerade i statistiken. Ar 2011 fick 222
tidigare frimre korsbandsopererade individer genomgé en andra operation for sin skada, av
dessa utfordes 122 operationer pd man och 100 pd kvinnor. Dessa siffror berdknas vara
korrekta da méin 1 hogre utstrackning &n kvinnor atergar till sin tidigare aktivitetsniva efter en
ACL skada (11).

Av de 3311 utforda korsbandsrekonstruktionerna under ar 2011 uppkom 37 % av kvinnornas
skador och 47 % av ménnens under aktiviteten fotboll. Dirmed var fotboll den vanligaste
aktiviteten relaterad till korsbandsskada hos bade mén och kvinnor under detta ar. Den
aktivitet dir andelen skadade skiljde sig mest mellan kvinnor och mén var gymnastik (77 %
kvinnor, 23 % min) (11).

I Sverige erbjuds olika former av tivlingsgymnastik: artistisk gymnastik, truppgymnastik,
rytmisk gymnastik, aerobic gymnastics, trampolin och hopprep (12). Truppgymnastik dr en
relativt ny och populdr form av gymnastik som har sitt ursprung i Skandinavien. Med sina
niarmare 19 000 licensierade tdvlingsgymnaster dr truppgymnastik idag Sveriges absolut
storsta gymnastikdisciplin, och sporten sprider sig raskt runtom 1 Europa. Inom
truppgymnastik trdnar och tdvlar gymnasterna i tre discipliner: tumbling, fristdende och
trampett. Vid gymnastikdisciplinen tumbling utfér gymnasten voltkombinationer pa ett



speciellt utformat golv som sviktar. Trampett dr ett redskap likt en liten trampolin, dér
gymnasterna med hjilp av studsen tillats gora svéra volter pa hoga hojder. I fristiendet sker
synkroniserad dans som varvas med enklare akrobatiska rorelser. Under tdvling kan
gymnastikforeningar stélla upp med ett damlag, herrlag eller ett mixlag. Téavlingstruppen
bestir av sex till sexton gymnaster och 1 mixlaget ska lika ménga kvinnliga som manliga
gymnaster delta. Gymnastikforeningarna ges mojligheten att delta 1 olika tdvlingsstegar som
ar anpassade efter deras gymnastiska niva. De foreningar som tdvlar pa gymnastikens
grundévningar kan delta 1 de sd kallade RT-stegen, medan de foreningar vars gymnaster
kommit ldngre 1 sin utveckling kan delta 1 RM-stegen. De sista stegen, SM-stegen, utgors av
den hogsta svarighetsgraden (elitniva) och hér tdvlar de frimsta lagen 1 sina respektive
aldersklasser (13). De olika aldersklasserna for SM-stegen utgors av: ungdom (USM: 10-15
ar), junior (JSM: 13-17 ar) och senior (SM: 16 ar och dldre) (14). De foreningar som tévlar pa
JSM och SM niva har mojligheten att kvala vidare till Nordiska Mésterskapen for respektive
aldersklass. Infor Europeiska Maisterskapen (EM) &r 2012 borjade storsatsningen pa ett
svenskt junior- och seniorlandslag. Innan dess kunde enskilda gymnastikféreningar kvala om
platsen att fa representera Sverige 1 det stOrsta internationella maésterskapet for
truppgymnastik (13).

Med ett stigande antal aktiva truppgymnaster (13) kommer troligtvis skadeincidensen att 6ka.
En 6kad skadeincidens kommer att medfora ett tilltagande behov av forebyggande traning for
att forhindra uppkomsten av skador. I relation till detta kommer dven behovet av effektiv
rehabilitering spela en stor roll for den skadade atletens fortsatta idrottskarridr (1). En norsk
studie som undersokte skador inom truppgymnastik 6ver en tio manaders period fann att
majoriteten av skadorna skedde under landningsfasen vid tumbling och trampett. Studien
samlade in data under loppet av sjutton gymnastiktivlingar och resultatet visade att de
vanligaste forekommande skadorna drabbade framfGrallt fotleden, foljt av knéleden. Det
framkom &dven att ménga gymnaster tdvlade trots att de inte var fullt &terhdmtade frén tidigare
skador (15). Studiens resultat styrks av en svensk undersdkning som fann att 62 % av
skadorna hos truppgymnaster pa elitniva lokaliserades till nedre extremiteten. Majoriteten av
dessa skador uppkom under landningsfasen. Aven hir uppmirksammade forfattarna att fler in
hilften av gymnasterna tdvlade trots ofullstandig rehabilitering efter tidigare skada (16).

Trots den hoga forekomsten av skador inom truppgymnastik (15) &r forskningen begransad
inom denna sport.

3.0 Syfte

Syftet med studien var att (i) kartligga prevalensen av ACL skador bland de gymnaster som
varit aktiva inom Skénsk truppgymnastik pa elitniva mellan aren 2008-2013; (i1) se om det
fanns eventuella skillnader i1 skadeprevalens mellan manliga och kvinnliga utdvare; (iii)
undersoka om skadan uppkommer oftare inom en viss gymnastikdisciplin och (iv) undersoka
om gymnasterna efter sin skada kunde ta sig tillbaka till samma tdvlingsniva som fore skadan.



4.0 Fragestillningar

1. Hur manga truppgymnaster i Skane drabbades av fraimre korsbandsskada fran ar 2008 och
fram till ar 2013?

2. Under vilken gren adrog sig gymnasterna skadan och skedde detta under tréning eller
tavling?

3. Var prevalensen av fridmre korsbandsskada mer representerad i nagon av de tre
tdvlingsklasserna och fanns det skillnader mellan manliga och kvinnliga utévare?

4. Hur linge rehabiliterades de skadade gymnasterna och hur ménga kunde aterga till
likvardig tavlingsniva?

5. Vilka anledningar uppgavs vara orsaken till avslutad karridr inom truppgymnastik for de
som inte tog sig tillbaka till samma niva som fore skadan?

5.0 Metod och material

Studien var en retrospektiv enkitstudie om forekomsten av framre korsbandsskada inom
Skéansk truppgymnastik. Studiens deltagare hade ndgon gang mellan ar 2008-2013 trédnat och
tévlat pa elitniva for en Skansk gymnastikklubb.

5.1 Enkiten

Enkédten skapades 1 Google Docs (17), ett gratisprogram tillgdngligt online. Enkédten var
enbart avsedd till att anvidndas for denna studie och var dirmed inte reliabilitets- och
validitetstestad (18). Anviandningen av Google Docs gjorde det mgjligt for studiedeltagarna
att fa tillgang till enkéten via en internetbaserad hemsida. Innan studiedeltagarna fick tillgang
till enkédten skickades den ut till en grupp fysioterapistudenter pd 43 personer samt en
fysioterapeut. Atta personer (inklusive fysioterapeuten) svarade pa enkiten och gav feedback
pa mojliga fordndringar. Genom provutskicket framkom det bland annat att en fraga angaende
operation efter ACL skada bestod av tva fragor. Den aktuella fragan modifierades dédrmed till
en distinkt friga genom att dndra svarsalternativen till ”Ja” och ”Nej”.

Enkédten utformades enligt boken Enkéten 1 praktiken, skriven av Ejlertsson (19), och var
strukturerad till att f& fram information om ACL skador inom Skansk truppgymnastik pa
elitnivd. Ddrmed innefattade enkéten fragor om kon, alder, trdningsperiod, tidvlingsniva,
uppkomsten av ACL skada (under traning/tdvling och vid vilket redskap skadan intréffades),
operation och rehabilitering efter skadan, samt fragor om eventuell atergang till gymnastiken
(Bilaga 1). De studiedeltagare som inte adragit sig en ACL skada sallades bort 1 ett tidigt
skede av enkdten. Samtliga studiedeltagare fick slutligen besvara de tva sista fragorna om
gymnastik dr en sport de skulle rekommendera barn och ungdomar att boérja med, och i sé fall
varfor. Denna fraga inkluderades for att dven de som inte drabbats av en framre
korsbandsskada skulle kénna sig delaktiga i undersokningen.

5.2 Urval

Enkéten riktades till truppgymnaster frén olika lag i Skane som tdvlade eller hade tdvlat pa
elitnivd under aren 2008 fram till & 2013. Detta innefattade Svenska Maisterskapen for
juniorer (JSM), seniorer (SM) samt de juniorer och seniorer som tdvlade eller hade tivlat i
Europeiska Misterskapen (EM).

Inklusionskriterier var foljande:
» Friamre korsbandsskada skulle ha skett via gymnastiken, antingen under traning eller
tavling.



= Samtliga gymnaster som representerade eller hade representerat en forening i minst en
gymnastikdisciplin inom ndgon av de olika tdvlingsnivderna under aren 2008-2013,
ombads att delta 1 studien. Detta géllde bade de som var skadade och de som var
oskadade.

Exklusionskriterier var foljande:
» Friamre korsbandsskada som skett utanfor gymnastiken.

Sju skanska foreningar som tdvlade eller hade tdvlat pa elitniva under aren 2008-2013
kontaktades via mail och dver det sociala ndtverket Facebook under varen 2013. Foreningarna
fick information om studiens syfte och om det anonyma deltagandet. Samtliga féreningar
tackade ja till att delta 1 studien. Deras gymnaster kontaktades sedan antingen via mail eller
specifikt uppsatta facebookgrupper. Inaktiva gymnaster, som under de senaste fem aren varit
aktiva 1 nagon av gymnastikforeningarna, kontaktades via Facebook och ombads att delta i
enkétundersokningen (Bilaga 2). Mandagen den 17e juni ar 2013 fanns enkéten tillgénglig for
samtliga studiedeltagare att besvara via en internetbaserad hemsida. Svar samlades in frdn och
med den 17¢ juni till onsdagen den 11e september samma ar. Detta gav ett tidsspann pa cirka
12 veckor da studiedeltagarna fick mojlighet att besvara enkdten. Under denna period
skickades tva padminnelser ut till deltagarna via facebookgrupper och till foreningarnas kansli.
Pédminnelserna uppmanade deltagarna att besvara enkdten inom angiven tid. Innan den forsta
paminnelsen skickades ut hade 67 svar registrerats. Den forsta paminnelsen skickades ut
mandagen den 26e augusti, vilken resulterade i att 11 nya svar kom in (Bilaga 3). Det andra
paminnelseutskicket utfirdades fredagen den 6e september (Bilaga 4). Efter det inkom
ytterligare fyra svar. Den 11e september 2013 stdngdes tillgangen till enkéten, varpé inga fler
svar samlades in.

Undersokningsgruppen bestod av 161 gymnaster, varav 82 svar registrerades. Detta motsvarar
en svarsfrekvens pad 50,9 %. Av dessa hade tio gymnaster drabbats av en frimre
korsbandsskada, vilket ger en svarsfrekvens pa 12 %.

5.3 Statistik
Deskriptiv statistik anvdndes for att analysera och sammanstilla det insamlade materialet.

5.4 Bortfallsanalys

Av de 82 personer som svarat pa enkédten uteslots sex fran studien. Tva personer hade inte
trdnat och/eller tdvlat gymnastik under &ren 2008 till 2013. De resterande fyra personerna
hade inte fyllt 1 enkéten pa ett korrekt sétt. Saledes presenteras data fran 76 personer.

5.5 Beskrivning av undersokningsgruppen

Studiedeltagarna bestod av 44 kvinnor och 32 mén med en medelalder pa 18 ar (Range: 14-36
ar). Samtliga trinade eller hade trdnat truppgymnastik pa elitniva mellan aren 2008-2013. Tre
personer (4 %) hade trdnat truppgymnastik i mindre dn fem ar, nitton personer (23 %) 1 fem
till tio ar och sextio personer (73 %) hade trdnat i over tio dr. Av de inkluderade 76 svaren
angav 36 personer (47 %) att deras mest avancerade tdvlingsnivd var JSM, 22 personer (29 %)
angav SM, 13 personer (17 %) angav EM och sju personer (9 %) angav JEM.

6.0 Etik

Inget etiskt stdllningstagande togs i1 beaktning da enkétundersdokningens svar inte kunde
hirledas tillbaka till den enskilde individen. Samtliga deltagare blev informerade om studien
och deltog frivilligt. Frigeformuldren fylldes i anonymt och data presenteras sa att ingen
enskild individ kan identifieras.



7.0 Resultat

Tio av de inkluderade gymnasterna (13 %), med en medeldlder pa 21 ar (range 15-26 &r),
hade drabbats av en ACL skada under dren 2008-2013. Hélften skadades under trédning och
ovriga under tavling. Av de tio skadade bestod sju av kvinnor och tre av mén. Tre av
kvinnorna skadades under trdning och fyra under tivling. Hos madnnen skadades tva under
traning och en under tavling. Majoriteten av skadorna (70 %) uppkom under gymnastikgrenen
fri trampett (Figur 1).

Av de skadade hade sju gymnaster kryssat i att deras mest avancerade tdvlingsniva under aren
2008-2013 innefattade Svenska Misterskapen for seniorer. Denna grupp bestod av fyra
kvinnor och tre mén. En gymnast vardera hade kryssat i JSM, JEM och EM som deras mest
avancerade tdvlingsnivda. Samtliga opererades och rehabiliterades for sin skada.
Rehabiliteringstiden for de skadade gymnasterna var nédgot blandad: tva gymnaster
rehabiliterades under sex till nio manader, fyra gymnaster rehabiliterades i mer &dn nio
manader och de resterande fyra genomgick sin rehabilitering vid svarstillféllet.

Av de tio skadade gymnasterna fortsatte fem att trina gymnastik efter att ha rehabiliterats for
sin skada. Av de fem gymnaster som fortsatt att trina efter sin skada kunde tre av dem trina
samma Ovningar som fore sin skada. Denna grupp bestod av tvd kvinnor och en man. Av
dessa hade en kvinna och en man rehabiliterats i 6ver nio manader for sin ACL skada, medan
en kvinna hade rehabiliterats 1 sex till nio ménader. Samtliga var seniorer (>16 &r). De
resterande tva som fortsatt med gymnastiken trdnade vid svarstillfdllet pd enklare 6vningar édn
vad de gjort innan skadan uppkom. Dessa bestod av en man och en kvinna. Samtliga var
seniorer och hade rehabiliterats 1 6ver nio manader. I relation till detta svarade fyra gymnaster
(80 %) att de kunde tdvla 1 samma gymnastikdiscipliner efter skadan som de gjort fore
skadans uppkomst, medan en gymnast (20 %) svarade att de, vid svarstillféllet, inte kunde
tdvla inom nagon av truppgymnastikens discipliner.

Majoriteten av de skadade gymnasterna hade fortsatt med sin gymnastikkarriér (Figur 2). De
gymnaster som inte fortsatte med gymnastik uppgav f6ljande anledningar till avslutad
gymnastikkarridr: smaérta, bristande motivation att fortsétta, rddsla 6ver att skada sig igen, att
skadan var for omfattande, att det tog for mycket tid att ta sig tillbaka till samma niva igen
och att rehabiliteringen fortfarande pagick vid svarstillfallet. De gymnaster som avslutat sin
gymnastikkarridr efter att ha drabbats av ACL skada bestod av tva kvinnor och en man. Av
dessa hade en av kvinnorna tdvlat pa juniorniva innan sin ACL skada, medan de resterande
tva tdvlade pa seniorniva.

Antal ACL skador Gymnastik efter ACL skada
uppkommna vid respektive 10%
gyvmnastikdisciplin “Fortsattesin
10% 10% gymnastikkarriar
uFri Trampet: 7 st ‘ o Avsluta(!e sin .
50% gymnastikkarriar

& Trampett med bord: 2 st 30% I\’lfAu?fra(Ie att
fortsitta
Tumbling: 1 st U Ej bestamt sig

Figur 1: Malgruppens spridning av ACL skada Figur 2: Andelen gymnaster som valt att fortsétta
vid respektive gymnastikdisciplin. eller avsluta sin gymnastikkarridr efter att ha
drabbats av en ACL skada.
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8.0 Diskussion

8.1 Enkait och materialdiskussion

Vi valde att sjdlva strukturera enkétens fragor da det inte fanns en specifik mall tillgénglig for
anvindning angaende prevalensen och inneborden av ACL skada inom truppgymnastik. Till
var hjilp anviande vi oss av Goran Ejlertssons bok “Enkiten i1 praktiken” dér vi fann nyttig
fakta over hur vi skulle ldgga upp samt strukturera frigorna 1 var enkédt. Vi fann bland annat
hur viktigt det var att en enkét inte bestod av ledande fragor da detta direkt kunde paverka
studiedeltagarens svar sd att deras sanningsenliga asikt eller tankeging inte framfors pa ett
korrekt sétt. Vi fann dven att det var viktigt att en frdga inte formulerades pa ett sddant sétt att
dess innebord kunde besvaras genom tva separata fragor (19, 20). I var enkét framkom det att
svarsalternativen for frdga 12: “opererades du for din frimre korsbandsskada?” i sjdlva verket
kunde delas upp 1 tva separata fragor. Svarsalternativen bestod av: Ja, Nej och Rehabiliteras
for tillfallet”. Eftersom frdgan uppmérksammades av en extern testperson efter vart forsta
provutskick till en grupp sjukgymnaststudenter bestimde vi oss for att omformulera
svarsalternativen till enbart ”Ja och Nej”. Vi valde att ndja oss med att endast utféra ett
provutskick innan vi publicerade den officiella enkéten till studiens deltagare. Detta visade sig
vara ett ogynnsamt beslut dé det i ett senare skede uppmérksammades en del mindre misstag.
Det fanns ingen frdga som riktade sig till de gymnaster som drabbats av en ACL skada innan
ar 2008, varpa vi fick be dem kryssa for att de var oskadade. Aven om studiens syfte
fokuserade pa de gymnaster som skadat sig mellan ar 2008-2013, kan en sadan miss paverka
statistiken Over den grupp av gymnaster som var oskadade. Det dr mojligt att ett sadant
misstag skulle kunnat ha motverkats om vi utfort ett andra provutskick. Exempelvis kunde vi
gjort ett provutskick till en kontrollerad grupp truppgymnaster utanfor Skanes granser for att
bilda oss en storre inblick dver enkétens struktur. Var externa provgrupp bestod initialt av 43
fysioterapistudenter samt en fysioterapeut. Enbart sju studenter samt fysioterapeuten
besvarade enkiten och gav feedback. Ingen av de studerande trdnade truppgymnastik, varpa
en del begrepp som berdrde tdvlings- och traningsdisciplinerna var frimmande for dem. I det
stora hela hade en storre grupp testpersoner med kunskap inom omrédet varit onskvéard for att
O0ka mgjligheten att liknande problem uppdagats innan publiceringen av den slutgiltiga
enkéten.

Genom att anvinda programmet Google docs kunde vi litt samla in svar under en relativt kort
tidsperiod. Enkéten blev tillginglig online genom en direktlink till sidan, vilket resulterade 1
att vi inte behdvde lagga ned tid pé att skicka ivdg enkéten i pappersform. Studiens deltagare
behdvde enbart 6ppna den férmedlade ldnken och klicka i de svarsalternativ som berérde dem.
Detta gjorde att enkidtens fragor kunde besvaras inom fem minuter. Vi sdg det som en positiv
faktor att minska risken for bortfall relaterade till besvirligheten att behova kryssa for
svarsalternativen for hand och skicka dokumentet via postgéng.

Vi anser att den relativt 18ga svarsfrekvensen pd 50,9% inte &r ett resultat av beslutet att
anvédnda en internetbaserad enkit. Vi missténker istéllet att studiens hoga bortfall beror pa att
enkéten var oppen for inkommande svar under sommarmanaderna. Svenska Mésterskapen i
truppgymnastik gick av stapeln i juli mdnad samma ar (2013) som enkéten fanns tillgédnglig
att besvaras. For de medverkande foreningarna innebar det att allt fokus riktas pa att forbereda
sig pé bista sétt infor Sveriges storsta gymnastiktivling. Efter stora méasterskap ar det en tid
da de flesta gymnastikklubbar tar nagra veckors uppehdll fran trdningen. Det d&r mojligt att
bortfallet hade varit mindre om enkéten varit 6ppen for svar ytterligare en manad. En annan
potentiell forklaring till varfor vi fick in mindre svar &dn forvéintat kan vara enkétfragornas
karaktdr och utformning. Att drabbas av en ACL skada kan resultera i en avslutad



idrottskarridr. Det dr ddrmed mojligt att fragor som berér ACL skador kan vécka starka
kansloreaktioner hos skadedrabbade individer, varpa de beslutar sig for att inte besvara
enkéten.

Genom att starta privata facebookgrupper for varje enskild gymnastikforening gav det oss
mojligheten att pa ett smidigt sitt dokumentera hur manga gymnaster som fitt ta del av
enkétens webbldnk. Det fanns dock inget som hindrade studiens deltagare fran att sprida
lanken vidare till utomstaende. En negativ faktor med att ha enkéten tillgénglig online var att
varje individ kunde besvara enkdten mer &n en géng. Detta var mgjligt pd grund av att
programmet Google docs inte registrerade deltagarnas IP-adresser efter att de skickat in sina
svar. Det kan &ven ses som en positiv faktor da ett sddant system viarnar om studiedeltagarnas
personliga integritet och anonymitet. De hade mojligheten att 6ppna ldnken igen, fylla 1
enkéten och skicka in ett nytt svar. Detta var inget studiens deltagare informerades om och vi
fann inget under resultatgranskningen som tyder pa att ett sidant misstag har begatts. Vart
tillvigagangssatt tilldt oss att vara miljovanliga samtidigt som vi pa ett mycket hanterbart sétt
kunde samla in och bearbeta studiedeltagarnas inkommande information.

8.2 Resultatdiskussion

Med den relativt ldga svarsfrekvensen pd 50,9 % var det endast tio gymnaster med en ACL
skada. Detta gor det svért att bilda en korrekt uppfattning 6ver hur prevalensen av ACL
skador inom Skansk truppgymnastik pa elitniva ser ut 1 dagens ldge. Trots det finner vi
gemensamma trender 1 uppkomsten av ACL skador som faststillts 1 tidigare
forskningspublikationer. Till att bérja med var majoriteten av de skadade 1 var studie kvinnor.
Detta ar en tydlig trend som aterspeglas i flertalet studier som ser 6ver ACL skada inom olika
idrotter (3, 5, 8). Kvinnor dr mer i riskzonen for att drabbas av en ACL skada @n mén. Detta
kan forklaras genom kvinnors 6kade bendgenhet for anatomiska, hormonella och muskuldra
riskfaktorer. Exempelvis dr kvinnor ofta starkare i den fradmre larmuskulaturen dn den bakre.
Den muskuldra obalansen mellan de bdada kraftparen resulterar 1 att det framre
korsbandsligamentet far jobba hdrdare med att hélla kvar tibia i sin ritta position vid yttre
belastning. Detta innebdr ddrmed att stabiliteten 1 kndleden forsdmras. Det dr inte ovanligt att
kvinnor dven har en Okad valgisering av knédlederna samt en okad anteversionsvinkel av
femur. Dessa faktorer i samband med en nedsatt neuromuskuldr formaga att ko-aktivera
larens muskelgrupper 6kar belastningen pa det fraimre korsbandsligamentet. Mer specifikt ar
det mojligt att belastningen dkar dd gymnasterna i sina voltkombinationer kommer 1 kontakt
med det relativt harda underlaget (3, 4, 8). I en metaanalys fran ar 2013 sag forfattarna att det
ar forst efter puberteten som det blir en signifikant skillnad i incidensen av ACL skador
mellan kvinnor och mén. Forklaringen bakom det tros ligga i de kroppsliga fordndringar som
uppkommer under pubertetsildern. Dessa fordndringar péaverkar de mekaniska
forutsdttningarna 1 atleternas kroppsstrukturer, vilket inte gar att paverka. Déremot
understryker forfattarna att den bristande neuromuskuldra kontroll som ofta syns hos
kvinnliga atleter gar att trdna upp med hjdlp av noga implementerade trdningsprogram. Pa
detta sitt kan den kvinnliga atleten ges bittre forutsdttningar att kompensera for de
kroppsstrukturella fordndringar som pubertetsdldern for med sig. For att den hér sortens
skadeforebyggande traning ska ha bast effekt bor den ingd som ett moment 1 uppvarmningen
och bor implementeras redan 1 tidig alder. Vinsterna med neuromuskulér trdning har visat sig
vara betydligt storre for atleter under 18 ar. Det dr ddrmed rekommenderat att den
neuromuskuléra trdningen skall inforas redan i1 de tidiga tonaren. Ett av momenten som bor
ingd 1 denna form av trdning &r balstabilitet, da detta har en direkt anknytning till postural
kontroll och tycks vara associerat med en god landningsteknik (5). I en studie utford av
Harringe et al. (2008) undersokte forfattarna hur gymnasters posturala kontroll paverkades av
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skador 1 den nedre extremiteten och av ldndryggssmaérta. I sin studie uppmérksammade
forfattarna en nedsatt postural kontroll hos de gymnaster som var skadade i1 den nedre
extremiteten eller hade smérta fran ldndryggen. Den nedsatta posturala kontrollen tolkade
forfattarna som en effekt av muskeltrotthet. De foreslog dven att en nedsatt postural kontroll
potentiellt kunde paverka landningstekniken negativt (21). Det dr mgjligt att en forsamrad
landningsteknik forsétter gymnasten i en okad risk att drabbas av ligamentskador 1 den nedre
extremiteten.

I var studie framkom det att samtliga ACL skador uppkom under gymnastikdisciplinerna
trampett och tumbling, vilket &r i enlighet med vad Lund och Myklebusts tidigare kommit
fram till (15). Majoriteten av skadorna uppkom under gymnastikdisciplinen fri trampett. Detta
ar ett redskap som tilldter gymnasterna att utfora svéara volter pa hoga hojder. Det &r mojligt
att den hoga hojden, samt svérighetsgraden pa volterna, stiller hogre krav pa teknik och
precision dn vad gymnastikdisciplinerna tumbling och fristdende gor. Enbart en av tio ACL
skador uppkom under gymnastikdisciplinen tumbling. Detta redskap bygger pa att gymnasten
utfor sa kallade voltkombinationer for att utveckla en bra hojd i slutvolten. Det dr mojligt att
gymnasterna har mer tid att justera sin voltteknik under voltkombinationerna pa
tumblinggolvet dn vad de har under redskapet fri trampett. Infor avhoppet frdn den fria
trampetten kan gymnasten enbart forlita sig till sin sprintteknik och sitt inhopp till trampetten.
Det finns ddrmed inte mycket tid att justera kroppspositionen i de fall gymnasterna marker att
de kommer hamna 1 fel ldge infor slutvolten. Det dr pa sa sitt potentiellt extra viktigt att
gymnasten har en god postural kontroll under redskapet fri trampett for att inhopps- och
volttekniken ska bli sa optimal som mdgjligt. Med det sagt kommer formodligen dven
landningstekniken att vara béttre vid en vl utford volt, vilket troligen minskar risken for att
gymnasten drabbas av ACL skada.

Nagot vi uppmirksammade 1 var studie var att majoriteten av de gymnaster som drabbats av
ACL skada hade kryssat for att deras mest avancerade tivlingsniva under aren 2008-2013
innefattade Svenska Maésterskapen (SM) for seniorer. Enbart tva av de skadade gymnasterna
kryssade for att deras mest avancerade tavlingsniva mellan &r 2008-2013 innefattade Svenska
Masterskapen samt Europeiska Mésterskapen for juniorer. For att en gymnast ska fa lov att
tidvla pa senior SM behover han eller hon uppfylla Svenska Gymnastikférbundets tavlingskrav.
Dels krdvs det att gymnasten fyllt 16 &r och att de har formédgan att utféra de
volter/voltkombinationer som tivlingen krdaver (14). Samtliga av malgruppens skadade
kvinnliga gymnaster hade vid svarstillfdllet trdnat gymnastik i over tio ar, vilket dven
majoriteten av de skadade manliga gymnasterna gjort. Medelaldern av de skadade kvinnliga
gymnasterna var 20 ar, medan medelaldern for de skadade manliga gymnasterna var 22 ar.
Resultatet tyder pa att det 1 storre utstrickning var de dldre gymnasterna som &drog sig en
korsbandsskada, dd medeldldern for hela undersokningsgruppen (18 ar) var nagot ldgre dn for
malgruppen (21 ér). En truppgymnast har som regel en ganska lang karridr. Detta innebér att
kroppen under langa perioder kontinuerligt belastas av samma upprepade rorelser med stora
krafter. Den hoga belastningen kan leda till mikrorupturer i kndledens strukturer, varpa risken
for skada okar (22, 23). Vid nationella och internationella tévlingar pa seniorniva utfor
gymnasterna oftast vildigt svira voltkombinationer samtidigt som de ldgger ned mycket tid &t
sin trdning. Det dar mojligt att en lang karridr inom truppgymnastiken, i samband med svéra
voltkombinationer och en upprepad hog belastning, utgor en okad risk for truppgymnaster pa
seniorniva att drabbas av ACL skada.

I det initiala stadiet av var studie forviantade vi oss att skaderisken potentiellt skulle vara
hogre under traning dn tavling. Gymnaster utfor ofta svarare voltkombinationer under traning
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an vad de gor pa tavling. Vi misstidnkte att nya och svéra voltkombinationer, i samband med
nervositet infor utforandet, skulle spela en betydande roll for skadeincidensen av det framre
korsbandsligamentet. Resultatet 1 véar studie visade dock att risken for skada var lika stor vid
traning som under tivling. Detta skiljer sig nagot frdn Harringe et al. (2004) studie dér det
framkom att majoriteten av skadorna uppkom under trining. Gymnaster spenderar méanga
timmar per vecka 1 trdningshallen och utdver teorin om Overbelastningsskada skulle nedsatt
koncentration kunna péverka skaderisken. Gymnasterna stravar mot perfektion i sina volter
och ovar darmed frekvent pa 6vningar som de behédrskar mycket vdl. Det har visat sig att
manga skador uppkommer under de voltmoment som gymnasten trdnat pa under en ldngre tid
(16). Hypotesen bakom detta &r att gymnasterna blir 6vermodiga och inte koncentrerar sig
lika mycket som ndr de 6var in nya voltsekvenser. Vid en minskad koncentration 6kar risken
for att gymnasten tappar sin kroppskontroll under voltutférandet, vilket fOrsdmrar
mojligheterna till en adekvat landningsteknik. En annan forklaring dr att gymnasten kan
drabbas av muskeltrotthet i slutet av ett langt trdningspass. Om musklerna kring knd- och
hoftled inte orkar halla emot den hoga belastningen som genereras da gymnasterna utfor sina
voltkombinationer, okar risken for ACL skada. I sjdlva landningsfasen ska musklerna verka
stotddmpande och pa sétt absorbera den kraft som uppstar dd gymnasten triaffar landningsytan.
Ar musklerna uttréttade orkar de inte absorbera all den energi som frisitts under
landningsmomentet. Istdllet dr det ligamenten som far bromsa upp rorelsen och darmed Skar
aven risken for skada (3, 22, 24). Den till synes hoga skadefrekvensen pa tdvling kan
potentiellt forklaras av bland annat det harda underlag som gymnasterna landar pa efter sina
slutvolter. Under traningssdsongen utfor gymnasterna sina volter till en mjuk landningsbadd,
vilket minskar belastningen pa lederna vid landningsfasen. Under tdvling diremot anvénds det
betydligt hdrdare mattor som landningsbaddar, vilket 6kar pafrestningen pa kroppens muskel-
och ledstrukturer. Den 6kade kraftbelastningen stiller hoga krav pa gymnasternas volt- och
landningstekniker. Vid en korrekt utférd volt har gymnasten tid att forbereda sig infor
landningen, vilket innebdr att risken for felbelastning minskar. Oavsett hur duktig gymnasten
an dr sa kvarstar det faktum att vid tdvling anvénds betydligt hardare landningsmattor &n vad
de 4r vana vid. Aven vid en korrekt landningsteknik till hart underlag belastas knilederna i
storre utstrickning dn dd gymnasterna vid trdning utfor sina volter till en mjukare
landningsbddd. Detta beror pa att den reaktionskraft som uppstar fran golvet vid
landningsmomentet blir kraftigare desto hardare underlaget ar (3).

Eftersom gymnasterna dr vana vid att utfora sina volter till ett mjukt underlag ar det mojligt
att omstéllningen till ett hrdare underlag 6kar risken att drabbas av ACL skada. Anledningen
till att risken for ACL skada okar kan potentiellt bero pé flera faktorer; dels pa grund av den
Okade belastning det harda underlaget for med sig, men dven av gymnastens nervositet infor
att utfora sina volter till en hdrdare landningsbddd. Det &r ofta inte forrédn nagra veckor fore en
tdvling som gymnasterna far tillfdlle att utféra sina volter till ett hardare landningsunderlag.
Det dr darmed inte omdojligt att gymnaster finner en 6kad nervositet infor sina landningar da
det ar ett ovant underlag att landa pa. Det dr mojligt att en 6kad nervositet infor det hérdare
underlaget kan péverka utférandet av en volt eller voltkombination. Med kunskapen om de
anatomiska och hormonella faktorer som ses hos kvinnor, skulle ett skadeférebyggande
traningsuppldgg infor tdvling kunna utformas. I en studie utford av Friden et al. (2003) fann
forfattarna att kvinnornas posturala kontroll péverkades till det simre av de hormonella
forandringar som sker under de olika faserna i menstruationscykeln (25). Med detta i atanke
skulle kvinnliga gymnaster potentiellt kunna rekommenderas att utféra sina volter till ett
mjukare underlag under den period av menstruationscykeln d& den posturala kontrollen har
visat sig vara forsdmrad (16).
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Samtliga av de skadade gymnasterna i vér studie opererades for sin framre korsbandsskada.
Den intensiva och ofta langa rehabiliteringen som foljer efter en ACL-rekonstruktion kréver
mycket engagemang av bade gymnast och fysioterapeut. Rekommendationen é&r att
rehabiliteringen efter ACL skada skall pdga 1 minst sex till nio ménader. Det &r inte helt
ovanligt att atleter atergér till sin sport 1 ett for tidigt skede i rehabiliteringsprocessen, vilket
Okar risken for ytterligare skador (1). Vi kan utifran var studies resultat inte dra nagra
slutsatser om huruvida rehabiliteringslangden har nagon konkret effekt pd gymnasternas
formaga att ta sig tillbaka till sin tidiga traning- och tévlingsniva efter en ACL skada. Det vi
kan se ar istéllet att samtliga gymnaster som fortsatt med sin gymnastikkarridr opererades for
sin skada. En framre korsbandsrekonstruktion kan ddrmed potentiellt ses som en betydande
faktor for att gymnaster ska kunna fortsitta med sin sport efter ACL skada. Med detta sagt ar
det viktigt att gymnasten tilldts att fullfolja sin rehabiliteringsprocess utmed den tid det krdaver
for gymnasten att aterfa fullgod funktion 1 kndleden och muskulér styrka i1 det skadedrabbade
benet. Renstrom et al. (2008) poédngterade att det dr viktigt att den biologiska ldkeprocessen
fullindas innan atleterna gér tillbaka till sin vanliga trdning. Enbart brosket i kndleden kan ta
upp till tva ar att lika efter en ACL skada. Fér brosket inte tillridckligt tid till att 1dka okar
risken for utveckling av bland annat osteoartros. Forfattarna foreslog dirmed en langre tids
rehabilitering dn de sex till nio manader som vanligtvis rekommenderas. Detta for att minska
risken att atleten drabbas av sekundéira komplikationer. Exempelvis lyfte forfattarna fram att
UEFA-spelare, vilka bestar av virldens bista fotbollsspelare, tidigast atervinder till vanlig
traning forst tio manader efter operation. I relation till detta spelar de som regel inte match
forran tolv manader efter operation (1). I en annan studie utford av Harringe et al. (2004)
uppmarksammades att manga gymnaster atergar till trdning och tdvling innan de ar smaértfria
och fullt rehabiliterade. Forfattarna av denna studie observerade att fler &n hélften av de
tillfrdgade gymnasterna under Svenska Cupen 1 truppgymnastik ar 2003 deltog trots symptom
fran tidigare skador. Det &r mgjligt att gymnaster har en tendens att aterga till sin sport innan
knédledens strukturer ldkt ordentligt. Ett sddant beslut kan orsaka sekundédra skador och
potentiellt paverka gymnastens framtida gymnastikkarridr (1, 16).

I var studie beslutade sig tre av de tio gymnaster som drabbats av ACL skada att avsluta sin
gymnastikkarridr. De frimsta anledningarna som angavs var att rehabiliteringen och végen
tillbaka till elitnivd var for lang och tidskrivande. Aven ridsla for nya skador och smirta
citerades. Virt att ndmna dr att samtliga av de skadade gymnasterna ansdg att gymnastik var
en sport de skulle rekommendera barn och ungdomar att borja med.

9.0 Konklusion

Av de inkluderade gymnasterna hade 13% drabbats av en ACL skada och merparten av dem
var kvinnor. Majoriteten av skadorna uppkom under gymnastikdisciplinen fri trampett.
Majoriteten hade tdvlat pd seniorniva nagon giang mellan ar 2008-2013. Fem gymnaster
fortsatte att trina gymnastik efter att ha ddragit sig en ACL skada, varav tre gymnaster kunde
trdna pd samma Ovningar som fore skadan. Tre gymnaster valde att avsluta sin
gymnastikkarridr efter att ha drabbats av en ACL skada.

10.0 Klinisk relevans

Det finns for tillféllet fa studier rorande ACL skador inom truppgymnastik. Var studie kan
forhoppningsvis bidra till en bredare fOrstdelse 6ver hur den triningsbelastning en
truppgymnast utsitts for kan medverka till uppkomsten av ACL skador. Ur ett
fysioterapeutiskt perspektiv dr fynden frdn var studie viktiga eftersom de bekriftar att
kvinnliga truppgymnaster dr mer i riskzonen for att drabbas av ACL skada &n manliga.
Resultatet visar dven att det dr vid landning efter hopp och volter som de flesta skadorna sker.
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Fysioterapeuter kan etablera ett samarbete med Sveriges gymnastikforeningar for att
implementera skadeforebyggande traningsprogram. Fokus bor ligga pa att gymnasterna tranar
upp sin landningsteknik efter hopp och volter, samt att de kan bibehalla sin koncentration
trots flera timmars trdning. Gymnasterna behdver dven regelbunden traning for att optimera
postural kontroll. De kvinnliga gymnasterna bor redan i tidig élder bygga upp styrkan 1 larets
muskler ffa Hamstrings, samt trdna pa att ko-aktivera dessa kraftpar. Utover fysisk traning
kan vi betona hur underlaget paverkar leder och strukturer. Vi kan dven betona vikten att vid
ACL skada utfora en lidngre tids rehabilitering for att skadan ska lika optimalt. Med en
forbattrad kunskap over hur en ACL skada kan paverka en gymnasts karridr, kan
fysioterapeuter och ledare tillsammans agera at att framstélla preventiva traningsprogram for
ACL skador inom truppgymnastik.
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Bilaga 1

Framre korsbandsskada i Skansk truppgymnastik 2014-03-28 23:40

Framre korsbandsskada i Skansk truppgymnastik
*Obligatorisk

1. 1. Ar du Man eller Kvinna? *
Markera endast en oval.

() Man

N .
) Kvinna

2. 2. Vilket ar ar du fodd? *

3. 3. Hur lange har du trédnat gymnastik? *
Markera endast en oval.

A
)
P 4

Mindre &n 5 ar

Q Mer &n 10 ar

4. 4. Har du under aren 2008-2013 tranat gymnastik? *
Om nej, ga vidare till fraga 22.
Markera endast en oval.

() Ja
O v

5. 5. Kryssa i de grenar du tranade i mellan aren 2008-2013.
Markera alla som géller.

|| Fritrampett

[ | Trampett med bord
|| Tumbling

U Fristaende

6. 6. Har du nagon gang mellan ar 2008-2013 taviat i gymnastik?
Om nej, ga vidare till fraga 9.
Markera endast en oval.

Q Ja
D Nej

https://docs.google.com/forms/d/1inSme9ckTZ-hcD91RGgr9g6GH3WIMaN2|GlpoulMVRY/printform Sida 1 av 4



Framre korsbandsskada i Skansk truppgymnastik 2014-03-28 23:40

7.

10.

11.

7. Vilken ar den mest avancerade niva du tavlat i, under aren 2008-2013?
Markera endast en oval.

() JSM (Junior Svenska Masterskapen)

) JEM (Junior Europeiska Masterskapen)

() SM (Senior Svenska Masterskapen)
() EM (Senior Europeiska Mésterskapen)

N

. 8. Kryssa i de grenar du tévlade i vid den tavlingsniva du angav i fraga 7.

Markera alla som géller.
|| Fritrampett

|| Trampett med bord
|| Tumbling

E} Fristaende

9. Har du drabbats av en frimre korsbandsskada under aren 2008-2013, nédr du trédnade
och/eller tévlade i gymnastik?
Om nej, ga vidare till fraga 22.

Markera endast en oval.

( ) Nej

10. Om ja, uppkom skadan under tréning eller tévling?
Markera endast en oval.

(") Skadan uppkom under traning

() Skadan uppkom under tavling

11. Under vilken aktivitet uppkom skadan?
Markera endast en oval.

() Fritrampett

7N
-

(") Tumbling

Trampett med bord

() Fristdende

() Owrigt:

12. 12. Har du opererats for din frimre korsbandsskada?

Om ja, ga vidare till fraga 14.
Markera endast en oval.

)
() Ja
N

O Nej

https://docs.google.com/forms/d/1InSme9ckTZ-hcD91RGgr9q6GH3WIMaN2IGIpoulMVRY/printform Sida 2 av 4
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13. 13. Om nej, vantar du for tillfillet pa att opereras fér din framre korsbandsskada?
Markera endast en oval.

14. 14. Rehabiliterade du dig efter din framre korsbandsskada?
Om nej, ga vidare till fraga 17.
Markera endast en oval.
(O va

) i
( ) Nej

15. 15. Hur lange pagick rehabiliteringen fér din framre korsbandsskada?
Markera endast en oval.

() 0-3 manader

() 3-6 manader

() 6-9 manader

() Mer &n 9 manader

(") Rehabiliteringen pagar just nu

N’

16. 16. Om din rehabilitering pagar just nu, hur
lange har du hittills rehabiliterats?
Avrunda till veckor eller manader och ga vidare fill
fraga 22. Om din rehabilitering &ar avklarad, ga
vidare till fraga 17.

17. 17. Fortsatte du att trdna gymnastik efter din fraimre korsbandsskada?
Om nej, ga vidare till fraga 21.

Markera endast en oval.

() Ja
() Nej

18. 18. Nar du atergick till gymnastiken efter din skada, kunde du trana pa samma évningar som
fore din skada?

Markera endast en oval.

() Ja, jag trénar nu pa samma 6vningar som fére frdmre korsbandsskadan

(") Nej, jag trénar nu p lttare dvningar &n fore framre korsbandsskadan

https://docs.google.com/forms/d/1InSme9ckTZ-hcD91RGgr9q6GH3WIMaN2IGlpoulMVRY/printform
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19. 19. Nar du atergick till gymnastiken efter din skada, kunde du da tévla i samma grenar som fére
skadan?
Om ja, ga vidare till fraga 22.
Markera endast en oval.

() Ja
() Nej

20. 20. Om du inte tévlat i samma grenar som fére skadan, men fortsatt att trina, kryssa i de
grenar du trdnade i efter din framre korsbandsskada.
Svara och ga vidare till fraga 22.

Markera alla som géller.

|| Fritrampett

D Trampett med bord
|| Tumbling
[] Fristaende

| —

21. 21. For dig som inte fortsatte med gymnastik, vad var anledningen till att du inte atergick till
gymnastiken?
Du far kryssa i flera alternativ.

Markera alla som géller.

|| Skadan var fér omfattande

[ | smarta

|| Hade ej motivation att fortsta

| | Radsla 6ver att skada mig igen

|| Haller fortfarande pa med rehabilitering
D Ovrigt:

22. 22. Ar gymnastik en sport du skulle rekommendera barn och ungdomar att boérja med?
Om Ja, skicka in ditt svar.

Markera endast en oval.

( ”:) Ja

O N

23. 23. Om nej, vad &r anledningen till att du inte skulle rekommendera barn och ungdomar att
bérja med gymnastik?
Markera endast en oval.

() Pagrund av skaderisken
() Ovrigt:

‘, Google Drive
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Bilaga 2
Hej (Gymnastikféreningens namn),

Vi dr tva studenter som léser till sjukgymnaster pa Lunds Universitet. Vi borjar termin 5 (av
6) efter sommaren och har nu pabdrjat vart examensarbete. Vi har bada ett stort intresse for
gymnastik och en av oss ér fortfarande aktiv inom gymnastiken och tivlar.

Syftet med véart arbete dr att kartligga forekomsten av framre korsbandsskada (ACL) hos
truppgymnaster 1 Skéne. For att gora detta har vi satt ihop en enkét som ni kan besvara online.
Det tar cirka 5-10 minuter att besvara enkéten och svaren samlas in anonymt. Vi kommer
dirmed inte att kunna veta vem som har svarat vad d& inga namn eller personnummer
registreras.

Enkéten vander sig till de gymnaster som har trénat och tévlat i ett Skanskt gymnastiklag vid
JSM, JEM, SM eller EM, nigon gang mellan dren 2008-2013. Aven fast enkiten handlar om
ACL skada inom truppgymnastiken vill vi att de som inte drabbats av skadan besvarar
enkéten. Detta ger oss en inblick i hur manga som skadats i1 forhallande till hur ménga som
tranade/tdvlade under tidsperioden.

Vi hoppas att ni har mojlighet att avvara 5-10 minuter av er tid till att besvara var enkét!

Klicka pa linken nedan si dppnas enkiten direkt i er webblisare. Ar ndgot oklart kan ni na
oss via Facebook eller mail:

Alexander.wickmark@live.se
Sophia_bone@hotmail.com

Tack pa forhand
Alexander Wickmark och Sophia Bone

Obs! For att vi ska kunna ha koll pa vilka féreningar vi skickar ut enkéten till uppskattar vi att
ingen delar med sig av ldnken utanfor denna grupp — vi har gjort egna grupper for varje
forening som deltar 1 undersokningen.

https://docs.google.com/forms/d/1InSme9ckTZ-
hcD91RGgr9g6GH3WIMaN21GIpoulMVRY /viewform



Bilaga 3
Hej (Gymnastikféreningens namn),

Hoppas ni haft en hirlig sommar med massor av sol och bad!

Nu drar hostterminen igdng med traning, skola och tdvlingar och vi ska borja sammanstilla
resultatet fran enkdten. Vi dr oerhdrt tacksamma for de som redan tagit sig tid att svara och
vill hir skicka ut en liten paminnelse till er som inte haft tid eller glomt det.

Om ni klickar pd ldnken nedan s& kommer ni till en enkét angdende gymnastik och framre
korsbandsskada (ACL). Det tar inte mer dn 5 minuter att besvara enkétens fragor.

Ni skulle hjdlpa oss otroligt mycket genom att besvara enkéten! Det krdvs att s& ménga som
mojligt deltar 1 undersékningen for att vi ska kunna bilda oss en korrekt uppfattning om hur
vanligt det &r med ACL skada inom truppgymnastiken i Skane.

Tack for ert samarbete!

MVH
Alexander Wickmark & Sophia Bone

https://docs.google.com/forms/d/1InSme9ckTZ-
hcD91RGgr9qg6GH3WIMaN21GIpoulMVRY /viewform



Bilaga 4

Hej (Gymnastikféreningens namn),

Hér kommer en sista pdminnelse om enkdtundersokningen av framre korsbandsskada!

Fran och med onsdagen den 11le september kommer inga fler svar att registreras. Vi vill att
alla gymnaster i gruppen svarar pd enkéten, dven om ni inte drabbats av en frimre
korsbandsskada!

Enkéten hittar ni hér:

https://docs.google.com/forms/d/1InSme9ckTZ-
hcD91RGgr9qg6GH3WIMaN21GIpoulMVRY /viewform

Tack for er medverkan!

Med vénliga hélsningar,
Alexander & Sophia



