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Bakgrund:  Agilitysportens popularitet okar stadigt. Mellan ar 2011 och 2015 steg antalet
tavlingsstarter i Sverige fran 96 583 till 134 877. Skadebilden gallande agilityforare ar
daligt utforskad. Detta kan medfcra svarigheter i att férebygga och rehabilitera skador.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka vilken typ av skador och i vilken frekvens de drabbar
vuxna kvinnliga agilityforare som tavlar pa elitniva, och vidare undersoka om det fanns
nagra skillnader géallande méangden traning, antal tavlingsstarter, uppvarmningsrutin,
alder och body mass index mellan skadade och icke skadade.

Metod: Studien har genomforts med kvantitativ metod i form av en webbaserad enkétstudie.
Statistisk data har tolkats i SPSS genom icke parametriska tester.

Resultat: Under de senaste tolv manaderna hade 27% av deltagarna skadat sig vid minst
ett tillfalle. Av de rapporterade skadorna berérde 92% nedre extremitet dér vanligaste
skadeomradena var fot/fotled, foljt av kné/vad. Fotledsdistorsion var den vanligaste
sjalvrapporterade diagnosen och stod for 21% av den totala skadebilden. En signifikant
skillnad mellan skadad och icke skadad grupp sags gallande uppvarmningsrutiner
(p=0,04).

Konklusion:

Skadebilden hos kvinnliga agilityforare pa elitniva motsvarar flera andra sporter,

som exempelvis fotboll, och behéver darfor liknande rehabilitering. Deltagarens
uppvarmning paverkar skaderisken och behdver darmed ses éver och anpassas efter de
pafrestningar som férekommer vid traning och tavling.
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Background: The popularity of dog agility increases firmly. Between the year 2011 and 2015 the
number of competition runs in Sweden increased from 96 583 to 134 877. The injuries
of the handler is not well investigated. This may cause trouble to prevent and
rehabilitate injuries.

Aim: The aim was to investigate what kind of injuries and in what frequency
they occur among adult female dog agility handlers competing at the highest level in
Sweden. And also if there were any differences between injured and non-injured
handlers, according to the amount of training, number of runs, warm up routines, age
and body mass index.

Methods: The study was made through quantitative method, as a web based survey. Statistic
data has been interpreted in SPSS, by non parametric tests.

Results: During the past twelve months 27% of the participants had been injured at least one
time. Of the reported injuries were 92% located to the lower extremity, mostly in
foot/ankle, followed by knee/calf. Ankle distortion was the most common self-reported
diagnosis, and made up 21% of the total injuries. A significant difference between
injured and non-injured handlers was observed for warm up routines (p=0.04).

Conclusion:  Injuries among female handlers in dog agility on champion level corresponds to

several other sports, for example soccer, and therefore needs similar rehabilitation. The
warm up routine affect the risk of injury and therefore must be reviewed and adapted to
the stresses that occur in training and competition.



Bakgrund

Agility klassades ar 2015 (1) som en sport i Sverige, men hade sitt intrade som officiell
hundsport i Sverige redan 1987 (2). Sedan dess har sporten utvecklats och blivit en av de mest
populdra hundsporterna i Sverige (2). Mellan ar 2011 och 2015 ¢kade antalet tavlingsstarter
fran 96 583 till 134 877, en 6kning om 38 294 starter, vilket vittnar om att sportens
popularitet stiger fort (3). Agilitysporten innebar att foraren, det vill sdga den person som styr
hunden, tavlar med sin hund i tva olika klasser, hoppklass och agilityklass (4). De olika
klasserna bestar av en hinderbana av olika karaktar och skiljs endast at genom att agilityklass
aven innefattar sa kallade kontaktfaltshinder (balansbom, gunga och A-hinder). Ekipaget ska

pa ett sa snabbt och felfritt satt som mojligt ta sig igenom banan (4).

Uppflyttning till hogre klass kan ske i hopp- eller agilityklass var for sig, da resultat erhalls
separat for respektive klass. De tavlande delas upp i olika svarighetsgrader (klass ett till tre)
baserat pa om de uppfyllt kvalificerande krav for att flyttas upp till nasta niva (5). Detta
innebar tre felfria resultat inom de framsta 15% placerade i klass ett och inom de framsta 10%
inom klass tva (5). Klass tre ar den hogsta klassen. Dar tavlas det om certifikat och
championat for hundarna samt kvalificerande resultat till det svenska mésterskapet (SM) (5).
Kvalificeringsperioden for SM 2016 inleddes 1 maj 2015 och avslutades 15 maj 2016 (6). For
att kvala till SM krévs fyra kvalificerande resultat inom framsta 15% placerade i klass tre,
béade i hopp- och agilityklass (6). Vid SM 2016 genomfdrdes totalt 263 individuella starter,
utforda av 212 unika personer. Av de tavlande var 177 personer kvinnor (84%) (6). Resultaten
fran hopp- och agilityklass slas samman inom de olika storleksklasserna for att utse en
vinnare (6). Ar 2016 tavlades det i tre storleksklasser: small, medium och large (6), vilka

motsvarar hundens mankhdjd (4).

De effekter ett husdjurs nérvaro har gallande den méanskliga halsan ar val dokumenterade (7).
Utover de positiva fysiska effekterna, sett till minskning av kardiovaskulara riskfaktorer, ses
aven en okad social interaktion med omgivningen och djurdgaren upplever sig behévd och
alskad av sitt djur (7). Detta bidrar till ett 6kat valmaende dven psykiskt hos personen (7).
Hundégandet har ocksa visat sig ha en bidragande effekt till en 6kad fysisk aktivitet, sett till

bade mangd och tid gentemot icke hundagare (7).



Att utova fysisk aktivitet och agility tillsammans med en hund har visat sig verka som en stark
motivator till att engagera sig att delta i och uppratthalla fysisk aktivitet, vilket genererar
tydliga positiva effekter for halsan (8, 9). Trots klara halsovinster med en regelbunden fysisk
aktivitet (7) foreligger vissa skaderisker, framforallt vid 6kande traningsbelastning eller vid en
tillfallig topp avseende belastning dar skador kan visa sig sa langt som 3-4 veckor efterat (10).
En skada kan innebéra att aktivitetsnivan paverkas, vilket kan paverka kroppen negativt i ett
framtidsperspektiv (11). Det kan exempelvis orsaka svarigheter att aterga till arbete, negativt
paverka ekonomi och socialt samspel med samhélle, samt orsaka psykiska besvar till foljd av
detta (11). Skadebilden kring motions- och idrottsskador varierar med allt fran skador av en
akut karaktar till en mer 6verbelastningsrelaterad problematik, och bidrar till en 6kad
vardkostnad saval som ett dkat lidande hos motionarer likval som hos elitidrottare (12).
Agilitysporten &r inget undantag, och innefattar manga potentiella skademekanismer dar
bland annat I6pning, ramla/fall och vridvald identifierats. Framforallt i samband med snabba
vandningar och riktningsférandringar (13).

Trots agilityns popularitet som sport och stora bredd sett till deltagare saknas det forskning pa
vilka typer av skador som drabbar agilityforare och i vilken frekvens de forekommer. Globalt
sett finns endast en publicerad studie som tittar pa detta, utford i USA av Kerr et al (13). Det
faktum att det saknas forskning avseende detta kan innebéra ett forsvarande for behandlande
fysioterapeut att lagga upp en lamplig rehabilitering och &ven forebyggande traning for
skadeprevention. Detta berdrs av Finch i hennes studie (14) dar forfattaren arbetat med att ta
fram ett nytt ramverk kring sportskador och hur de kan férebyggas. Modellen bygger pa att
det endast ar de kunskaper som bade den som utévar sporten och den som coachar kan ta till
sig och applicera som i langden ger mojlighet att forebygga skador (14). For att en fortsatt
utveckling inom omradets skadeprevention skall kunna ske kravs det darfor en bredare bas av
andamalsenliga och evidensbaserade interventioner i kombination med en 6kad forstaelse for
hur dessa ska anvandas. En viktig faktor for att lyckas med detta ar att bade tranare och
vardgivare far en battre kunskap om sjalva sporten och dess utévare (14). Fysioterapins roll i
att formedla kunskap kring skadeprevention genom specifikt riktad tréning samt rehabilitering
efter skada ar darfor av stor vikt. Detta kraver dock en underliggande forstaelse for idrotten,

och de risker och skador idrottaren utséatts for (15).



Den i nuldget enda publicerade studien som syftar till att undersdka epidemiologin avseende
skador hos agilityforare, inkluderade 217 forare pa varierande tavlingsniva, varav 83,4% av
de deltagande var kvinnor (13). Studien visade pa 31 skadetillfallen fordelat pa 30 individer
dar rapporteringen gallde skador som skett de senaste tre manaderna. De vanligaste
skadeomradena var kna och nedre bal, men de vanligaste diagnoserna som deltagarna
sjalvrapporterade var strackningar och fotledsdistorsioner (13). Studien visade ocksa pa en
Okad skaderisk for overviktiga forare i jamforelse med normalviktiga (13). Av deltagarna som
skadat sig rapporterade 45,2% skador av kronisk karaktar snarare dn av akut karaktér, men
trots det var lang franvaro fran traning och tavling ovanligt. Endast 41,9% av de skadade var
borta fran sin traning langre an tre dagar (13). Enligt Kerr et al. (13) framstar behovet av
vidare forskning avseende vilka skador som drabbar agilityférare som stort. Framforallt sett
till det stadigt vaxande antalet utévare inom sporten och med det en tdnkbar 6kning av skador.
Att utforska potentiella riskfaktorer kommer att vara ett behov for att i framtiden kunna
fokusera pa friskfaktorer och skadeprevention inom sporten (13).

Det har lange varit allman praxis att arbeta med riskbeddmning av skador utifran en
uppdelning om inre respektive yttre faktorer vilka paverkar den enskilda individen (16). Det
har dock visat sig att detta satt att kategorisera riskfaktorer inte sa séllan forbiser det faktum
att en skada ofta ar ett resultat av ett flertal faktorer. Faktorer som var for sig inte bidrar till att
fora forskningen kring skadeprevention framat (16). De icke modifierbara faktorerna, faktorer
som ej kan paverkas, anses vara av stor vikt sett till att identifiera de grupper som l6per stor
risk for skada (16). Men vikten av att istallet fokusera pa de faktorer som ar modifierbara, det
vill sdga mojliga att paverka framtrader allt tydligare och har blivit ett viktigt

utvecklingsomrade inom skadeprevention bade kliniskt och i ett utforskande syfte (16, 17).

Kligl et al. (18) konstaterar genom en litteraturstudie att det finns ett intresse och dven en oro
for sportskador sett till det antal studier som gjorts inom amnet. Svarigheter att genomféra
interventionsstudier, vilka ar relativt fa till antalet, foreligger da det saknas tydlig information
om vilka skador som drabbar deltagare inom samtliga sporter, &ven om detta
uppmarksammats och studier av denna typ blir allt mer férekommande (18). Genom 6kad
kunskap om vilka skador som drabbar olika idrotter och efterfdljande interventionsstudier for
att se vad som kan minska problemen har man stérre mojlighet att forebygga skador

uppkomna i samband med idrott (18).



Detta har bidragit till att speciella traningsprogram tagits fram inom andra sporter, till
exempel for unga kvinnliga fotbollsspelare med syfte att paverka dessa modifierbara faktorer,
for att pa sa vis minimera de risker som foreligger for spelarna (19). Nagot motsvarande kan

ej hittas gallande agilitysporten.

Vanliga skademekanismer bakom exempelvis korsbandsskador inom fotboll, vilka till 70-
84% sker utan kroppskontakt med annan spelare, anses vara riktningsférandringar, och da
framforallt i kombination med inbromsning samt vridvald pa tyngdbarande fot med ett
extenderat kna (20). Dessa skademekanismer paminner om de som ocksa identifierats inom
agilitysporten (13). | en sammanstallning av data fran National Collegiate Athletic
Associations (NCAA) 16 ar langa enkatstudie gallande skador och skadeexponering inom 15
amerikanska sporter pa college- och universitetsniva, dar agility visserligen inte ingar, har
mer &n halften av skadorna visat sig berdra nedre extremitet (17). De vanligaste
skadeomradena var kna och fotled. Fotledsdistorsioner var den vanligaste forekommande
diagnosen oavsett sport och typ av exponering (tréning eller match). Behovet av att angripa
skadeproblematiken kring nedre extremitet pa ett korrekt satt kan darfor anses vara av stor
vikt (17). Prevention av idrottsskador kan uppnas genom exempelvis ett dndrat
traningsupplagg (18). En svensk studie utford pa 4564 kvinnliga fotbollsspelare mellan 12-17
ars alder har visat att ett uppvarmningsprogram inriktat pa balstabilitet och kontroll av knanas
rérelser i ett antal 6vningar med okande svarighetsgrad anpassat efter enskild individ, minskar
risken for att drabbas av en framre korsbandsskada vid utévande av fotboll (19). Formedling
av korrekt information och kunskap om évningarnas syfte, ar i dessa fall mycket viktigt. En
demonstration av traningsprogrammet utav fysioterapeut for aktuella tranare samt en
uppfdljning utav detta kan bidra till att optimera chanserna till ett korrekt utférande och
darmed en andamalsenlig skadeprevention (19). Det kraver dock att bade den tranande

individen och dess tranare &r villiga att andra traningsupplagget (18).

Hootman et al. (17) menar att det finns mycket kunskap kring hur skador i specifika strukturer
I de nedre extremiteterna kan behandlas och férebyggas. Men det finns ett behov av att &ven
undersoka forekomsten av skador generellt i hela nedre extremitet for att pa sikt kunna
forebygga &ven dessa (17).



Problemformulering

| dagslaget vet man inte sa mycket om vilka skador som drabbar agilityforare. Kunskapen om
vad sporten kréaver av utévaren ar bristfallig, och kan tankas paverka hur fysioterapeuter idag
lagger upp forebyggande och rehabiliterande tréaning. En tydligare skadebild som visar vilka
strukturer hos féraren som framst ar utsatta vid agilitytraning- och tavling kan underlatta for
fysioterapeuten som ska hjalpa personen tillbaka till agilitysporten efter skada, eller vid

planering av férebyggande atgarder.
Syfte

Studiens syfte var att undersoka vilken typ av skador och i vilken frekvens de drabbar vuxna
kvinnliga agilityforare som tavlar pa elitniva, samt vidare underséka om det fanns nagra
skillnader géallande mangden agilitytraning och évrig traning, antal tavlingsstarter,

uppvarmningsrutin, alder och body mass index (BMI) mellan skadade och icke skadade.

Metod

Procedur

Studien har gjorts med kvantitativ metod, for att fa en éverblick 6ver férekomst och typ av
skador. Data samlades in under 31 dagar genom en webbaserad anonym enkétundersdkning,

vilken skapades genom Google Formular.

Inklusionskriterier: kvinna, 6ver 18 ar, deltagit individuellt i svenskt mésterskap (SM) i agility
2016. Inbjudan (bilaga 1) innehallande inklusionskriterier samt kontaktuppgifter for anmalan
lades ut i sociala medier 6/2 2017 pa de bada forfattarnas respektive facebookprofiler och i tre
facebookgrupper: “Agility Sverige”, “Agilitynytt i Sverige” samt “Vi som trénar agility pa
GMBK”. Den 10/2 respektive 21/2 lades inbjudan ut pd nytt i den mest aktiva gruppen
“Agilitynytt i Sverige”. Aktuella administratorer i grupperna kontaktades i forvag for
godkannande av att ldgga ut inbjudan. Deltagarna fick darefter sjalva anmaéla sitt frivilliga
intresse att delta via mail eller genom Facebooks meddelandefunktion (Messenger). Lank till

enkaten skickades darefter ut enskilt till varje deltagare.



Totalt 71 individer anmélde intresse att delta i studien. Sextiofyra av dessa anmalde intresse
att delta i studien via inbjudan pa sociala medier. Ytterligare nio personer informerades
skriftligen via Facebook Messenger om studien, varav sju utav dessa frivilligt anmalde
intresse att delta i studien. Tva personer exkluderades pa grund av att de inte deltagit i
individuell klass i SM 2016 och en till féljd av att hon inte fyllt 18 ar. Totalt 68 personer
uppfyllde inklusionskriterierna och mottog deltagarinformation samt l&ank till enké&ten (se figur

1). Enkatens svarsfrekvens lag pa 97%, med totalt 66 enkatsvar.

Flodesschema deltagare

Anmiilt intresse att delta 1 studien
via inbjudan pa sociala medier
n=64
Exkluderade

" o . n=3
Anmilt intresse efter information

om studien

n=7

Inkluderas 1 studien
n=68

Besvarade enkiiter Obesvarade enkiiter
n=66 n=2

Figur 1: Visar flodesschema for studiens deltagare.

Tillsammans med enkéten foljde ett informationsblad med deltagarinformation (bilaga 2). Har
beskrevs studiens syfte samt vikten av att medverka genom att svara pa enkaten oavsett om
man varit drabbad av skador eller e]. Detta for att undvika snedférdelning med en 6kad
svarsfrekvens fran skadedrabbade forare. Enkéten bestod av tolv fragor (bilaga 3), varav en
del av dessa utformats for att kunna jamforas mot den enkét som anvénts i studien av Kerr et
al (13). De fragor som rorde skador kunde bara besvaras av deltagare som vid en tidigare
enkatfraga angett att de skadat sig minst en gang under de senaste tolv manaderna. Detta
skedde automatiskt. I enkatfragan gallande antal skador de senaste tolv manaderna

fortydligades att ordet skada innefattade allt fran latta skador som vrickningar till mer



omfattande skador som exempelvis frakturer. De diagnoser som rapporterades var
sjalvrapporterade fran deltagarna, och kan darfor ej medicinskt sakerstéllas genom denna

enkéat. Samtliga av enkatens fragor kravde ett svar av deltagaren for att kunna ga vidare.

En pilotstudie utfordes dar en grupp kvinnliga agilityforare, totalt nio personer, testade
enkaten vid tva tillfallen for att sékerstalla att fragorna var tydliga och gav relevanta svar for
att kunna besvara studiens syfte. Dessa nio var samtliga aktiva agilityférare pa varierande
niva fran klass 1-3, men som ej deltagit individuellt i SM 2016. Svaren fran dessa enkater har

inte resultatbehandlats.

Enkéten 6ppnades for studiens deltagare den 7/2 2017 (dagen efter att inbjudan till studien
lagts ut) och stangdes for samtliga den 9/3 2017. For att inte dr6ja for lange mellan att
deltagarna anmalt intresse och att lanken till enkaten skickades ut, gjordes detta i omgangar.
Samtliga deltagare fick sju dagar pa sig att besvara enkéten och darefter en paminnelse, foljt
av ytterligare minst sju dagars svarsmojlighet.

Statistisk analys

Efter att enkaten stangts importerades insamlad data automatiskt fran Google Formuldr till
Microsoft Excel, vilket sakerstallde att radatan forblev korrekt. Deltagarnas svar
konverterades genom funktionen Sok och Ersatt i Microsoft Excel till siffror i de fragor som
kravde detta for att kunna analyseras i Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 24. | de fragor dar deltagarna fyllt i fritext konverterades denna manuellt till siffror
med direkt efterféljande korrekturldsning. Detta kontrollerades vid ytterligare minst ett

tillfalle for att sakerstalla att konverteringen var korrekt.

Langd (i meter) och vikt konverterades till BMI genom formeln vikt/langd? (21) i Microsoft
Excel och delades dérefter upp i normalvikt (18,5-24,9), dvervikt (25-29,9) eller fetma (6ver
30) baserat pa World Health Organisations (WHO:s) kategorier (21).

Datan analyserades i SPSS med icke-parametrisk metod. Vid jamférande statistik av
skadade/icke skadade gentemot testvariablerna antal tavlingsstarter, antal traningstimmar,
uppvarmningsrutin, alder och BMI anvéandes Kruskal-Wallis icke-parametriska test. Mann-

Whitney U-testet anvéndes for jamforande statistik av skadad/icke skadad gentemot
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testvariablerna konditionstraning, styrketraning, rorlighetstraning och ovrig traning, vilka
testades var for sig. P-varde <0,05 anvandes for att berékna statistisk signifikans.

Resultat

Deltagardversikt

Totalt 66 deltagare genomforde enkéaten. Deras alder, BMI och skador redovisas i tabell 1.
BMI-fordelningen hos deltagarna var 42 personer (64%) normalvikt, 20 personer (30%)
overvikt och fyra personer (6%) fetma. Ingen tillhdrde kategorin undervikt. Skillnad i alder

och BMI mellan skadade och icke skadade var inte signifikant.

Tabell nr 1. Deltagardversikt sett till samtliga deltagare, samt fordelat i grupper om icke
skadade/skadade:

Antal Alder BMI Antal Antal
deltagare skadetillfallen | skador?!
Samtliga 66 20-66 ar. 18,9-48,9. 38 43
deltagare Median 39 ar. Median 23,32
Mv 40 ar. Mv 24,22,
Icke skadade 48 (73%) 20-66 é&r. 18,9-30,2 0 0
Median 39 ar. Median 232,
Mv 40 &r. Mv 23,62
Skadade 18 (27%) 20-57 ar 19,7-48,9 38 43
Median 41 r. Median 24,42.
Mv 40 ar. Mv 263,

Mv = medelvarde. * Vissa deltagare fick skador pa flera delar av kroppen vid ett och samma
skadetillféalle. 2 Normalvikt (21). 3 Overvikt (21).

Agilitytraning och tavling

Sett till samtliga 66 deltagare tranade 22 personer (33%) agility mindre an tva timmar per
vecka, 39 personer (59%) tranade 2-4 timmar per vecka och 5 personer (9%) 5-6 timmar. Av
samtliga 66 deltagare startade 13 personer (20%) i 1-50 tavlingslopp det senaste aret, 17
personer (26%) i 51-100 lopp, 26 personer (39%) i 101-200 lopp och tio personer (15%) i 201
eller fler lopp.
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Skador

De skadade deltagarna hade varit med om 1-4 skadetillfallen per person. Arton av studiens 66
deltagare (27%) skadade sig vid minst ett tillfalle. Snittet for antal skadetillfallen per
deltagare, sett till samtliga 66 deltagare, var 0,58. | jamforelse med enbart skadade deltagare
dar siffran lag pa 2,1, da tio av de 18 skadade deltagarna (56%) skadat sig mer an en gang.
Tre av dessa tio hade varit med om tva skadetillfallen (17%), fyra hade varit med om tre
skadetillfallen (22%) och tre deltagare om fyra skadetillfallen (17%).

BMI och skaderisk

Efter att de skadade deltagarna delats upp i BMI-grupper sags en dkning av snitt antal skador
per person, nagot som dock inte kunde statistiskt beraknas (22) da gruppen med fetma enbart
innehall tva personer. De normalviktiga hade 1,78 skador per person (nio individer, 16
skadetillfallen), Overviktiga hade 2,14 skador per person (sju individer, 15 skadetillfallen) och
de med fetma hade 3,5 skador per person (tva individer, sju skadetillfallen). Vid berakning av
skadetillfallen fordelat pa alla 66 deltagare blev snittet 0,38, 0,75 och 1,75 for respektive
BMI-grupp.

Skadeomraden

Av de 38 skadetillfallena var 34 (89%) lokaliserade till enbart nedre extremitet (varav en med
multipla skadelokalisationer), se figur 2. Tre tillfallen med multipla skador redovisades av
deltagarna, tva av dessa involverade fotled. Totalt var det 35 av 38 skadetillfallen (92%) som
orsakade besvar i nedre extremitet, och 18 av 38 skadetillfallen (47%) involverade fot/fotled. |
fritexten dar deltagaren sjalv fick rapporera vilket skadeomrade som var involverat samt
vilken diagnos hon drabbats av, angavs vid atta av 18 skadetillfallen (44%) gallande fot/fotled
att det rort sig om en fotledsdistorsion. Fem tillfallen (28%) rérde annan typ av diagnos
(plantar fasciit eller inflammation) och de sista fem (28%) angav ej nagon diagnos.
Fotledsdistorsion stod darmed for minst 21% av det totala antalet skador. Bland ¢vriga skador
i nedre extremitet férekom Gveranstrangning och strackning av muskulatur hos elva av de 16

deltagarna (69%) som angivit att de skadats pa annan plats an fot/fotled.
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Figur 2: Visar lokalisation av skador for de 38 skadetillfallen som uppkommit de senaste tolv
manaderna. Tva av de tre multipla skadorna orsakade bland annat besvar i fot/fotled.

Franvaro till foljd av skada

Tolv personer (67%) angav att de hade hindrats fran att utdva agility i atta dagar eller fler (se
figur 3) till foljd av en agilityrelaterad skada under de senaste tolv manaderna. Av dessa var
det fem personer (28% av det totala antalet skadade deltagare) som inte kunnat utéva sin sport

under mer an tva veckor.

38,9%

16,7% 16,7% 16,7%

. . . 7

m0dagar m1-7dagar m8-14dagar m15-30dagar m30+dagar

Figur 3: Visar hur manga dagar varje skadad deltagare inte kunnat utéva agility till foljd av en skada
som uppkommit i samband med utévande av sporten. Fordelat per skadad deltagare de senaste tolv
manaderna, ej per skada.
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Fysioterapeutisk intervention

Tio stycken utav de skadade deltagarna (56%) hade uppsokt fysioterapeut/sjukgymnast till
foljd av en agilityrelaterad skada som uppkommit de senaste tolv manaderna. Av dessa ansag
sju personer (70% av de som uppsokt fysioterapeut) att behandlingen varit relevant for deras
atergang till sporten. Tre personer (30% av de som uppsokt fysioterapeut) ansag att de inte
fatt en relevant behandling. Atta stycken av de skadade deltagarna (44%) hade inte besokt
fysioterapeut efter skada.

Traning utdver agility

Utav deltagarna utévade 52 personer (79%) minst en form av regelbunden trdning minst en
gang per vecka, utover agility. Trettiofyra utav deltagarna (52%) &dgnade sig at minst tva typer
av regelbunden traning. Hur fordelningen sag ut inom skadad respektive icke skadad grupp
visas i figur 4. Kategorin konditionstraning beskrevs i enkéten som traning pa en mer
anstrangande niva an promenader, och var den mest férekommande aktiviteten. Den storsta
skillnaden mellan skadade och icke skadade sags inom styrketraning, vilken dock inte var
signifikant (p=0,062). | kategorin 6vrig traning, vilken hade fritext for att fylla i typ av
aktivitet, angav deltagarna att de dgnade sig at ridning, dans och rehabtraning. Tva personer
utav de totalt 66 deltagarna (3%) svarade att de promenerar som ovrig traning, deras svar
ingar dock inte i figur 4 eller vid den statistiska berakningen, da inget av alternativen var tankt
att innefatta promenader. Fjorton personer angav att de inte agnade sig at nagon regelbunden
traning utover agility (inklusive de som enbart angivit promenader som 6vrig tréning). Av
dessa tillhdrde fem personer de som skadat sig under de senaste tolv manaderna och nio
personer de icke skadade. Detta motsvarar 28% av de skadade respektive 19% av de icke
skadade.
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Figur 4: Visar vilken annan traning an agility som deltagarna regelbundet dgnar sig at. Ingen
signifikant skillnad kan ses mellan grupperna.

Skillnader mellan skadade/icke skadade

Vid jamforande test av skadad/icke skadad framkom en signifikant skillnad mellan grupperna

gallande uppvarmningsrutiner (p=0,04), men inte i de 6vriga fragorna (se tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av de tester som utforts i SPSS for att jamfora skadade (n=18) och icke
skadade (n=48):

Testvariabel P-varde
Antal tavlingsstarter 0,394
Antal traningstimmar agility/v 0,817
Uppvarmningsrutin 0,040*
Styrketraning 0,062
Konditionstraning 0,668
Rorlighetstréning 0,454
Ovrig traning 0,729

* = statistiskt signifikant (p=<0,05)

Samtliga av de som skadats angav att de haft en uppvarmningsrutin infor traning/tavling i
agility, vilket inte var fallet hos de som varit skadefria dér sex personer (13%) ej genomforde
nagon regelbunden uppvarmning. Storst skillnad mellan grupperna foreldg inom alternativet
“lopning/jogging”, vilket valdes av 16 av de skadefria (33%) gentemot nio av de som varit

skadade (50%) (figur 5). Fem personer skrev att de kombinerar I6pning/jogging (tre personer)
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eller promenad (tva personer) med armrorelser och/eller 16ptekniksévningar i stil med hdga
knén. Dessa sorterades dock in i 16pning/jogging eller promenad for att underlatta vid

jamforelsetester.

0,
54,2% 44.4% 50,0%
, 47

33,3%

12,5%
5,6%

- 0,0% 0,0%
[ ]

Icke skadade Skadade

HIngen ™Promenad Lopning/jogging MAnnan

Figur 5: Visar uppvarmningsrutin fordelat pa icke skadade (n=48) och skadade (n=18). Signifikant
skillnad kan ses mellan grupperna (p=0,04).

Diskussion

Metoddiskussion

En kvantitativ design i form av en enkétstudie valdes for att visa en generell 6versikt av
skadebilden inom agilitysporten. Inklusionskriterierna valdes for att skapa en homogen grupp
i en storlek som ansags hanterbar for uppsatsens tidsram, bestaende av agilityforare som ar
mycket aktiva inom sporten samt for att sporten ar kvinnodominerad (6). Kriteriet att vara
over 18 ar valdes for att inte behdva be minderarigas malsman om lov. Facebookgrupperna
valdes utifran att de hade ett stort antal medlemmar, som aktivt deltog i diskussioner kring

agilitysporten.

Inbjudan (bilaga nr 1) formulerades kort for att vacka ett intresse att delta och uppmanade till
att sprida information om studien till tinkbara deltagare. Studiens syfte ndmndes inte i
inbjudan, for att minska risken for snedférdelning genom att skadedrabbade i hdgre grad

skulle soka sig till studien. Vidare information om studien (bilaga nr 2) fick deltagarna efter
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att de anmalt intresse, dar syftet presenterades tydligt och mdjligheten att avsta fran att
besvara enkéaten belystes.

I det ramverk som Finch tagit fram, “Translating research into prevention practice” (TRIPP)
(14), beskrivs enkatstudier avseende skador som ett viktigt forsta steg. Detta forutsatt att de &r
av god kvalitet och syftar till vidare forskning inom faltet (14). Aven Hagglund ser vikten av
att studera skadeepidemiologin inom sporter for att pa sa vis fa en 6verblick 6ver dess
omfattning inom sporten (23). | kombination med att undersoka eventuella riskfaktorer kan

arbetet kring skadeprevention borja ta form och implementeras hos utdvarna (23).

Finch beskriver i sin studie (14) svarigheten med att komma forbi det generellt beskrivande
stadiet av uppkomna skador och pekar pa en bristande metod med sjélvrapportering av skador
och anvandande av en enkat som ej ar validerad. Det kan foreligga svarigheter i att bygga en
studie pa sjalvrapporterad information, men det &r ett lampligt verktyg att anvanda sig utav
for att fa en dverblick i ett inledande skede. Anvandandet av en validerad enkat &r saklart
onskvart. Men gallande ett outforskat omrade sa som valt studieomrade kan en existerande

validerad enkét lamplig for gruppen knappast forvéntas existera.

Vid utformning av enkaten valdes fragor for att kunna besvara studiens syfte, samt i vissa fall
for att dven kunna jamfora med tidigare utford forskning. Daribland fragan om skador de
senaste tolv manaderna. | studien av Kerr et al. (13), utford pa amerikanska agilityforare, fick
deltagarna vid tva tillfallen besvara enkéter avseende skador. | en forsta enkat rapporterades
skador som skett de senaste tre manaderna, och i en efterfljande rapporterades angaende
skador de senaste tolv manaderna (13). Resultat fran den efterfoljande enkaten redovisas dock
inte i studien vilket upptéacktes forst da jamfarelser skulle géras mot redovisat resultat i

innevarande studie.

Da promenader ar forvantat att vara en naturlig del i hundagandet (9) stélldes inte fragan om
huruvida deltagarna promenerade som fysisk aktivitet eller traning. 1 samband med
rapportering av 6vrig traning utford minst ett tillfalle per vecka gavs dock tva svar géllande
promenad. Med risk for snedfordelning av resultatet da promenader ej efterfragats specifikt

togs dessa svar bort fran resultatet och redovisades darmed inte i kategorin évrig traning.

Urvalet till studien baserades pa en officiell startlista (6). Listan fanns tillganglig pa internet

och inneholl inga personuppgifter utover namn pa forare, hund och klubbtillhérighet, vilket
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innebar svarigheter att veta hur stor andel som utgjordes av kvinnor dver 18 ar. De 66
enkatsvaren utgjorde 37% av det totala antalet kvinnor i startfaltet. Vid kontakt med svenska
agilityklubben (SAGIK) fanns ingen majlighet att ta reda pa alder eller mailadresser till de
som deltagit i SM. Valet blev darfor att ga ut med inbjudan med inklusionskriterier via
Facebook. Detta mojliggjorde grundldggande praxis om frivilligt deltagande samt kontroll av
alder hos de som anmalde intresse att delta.

Resultatdiskussion

| studien av Kerr et al. (13) var 46,9% av studiepopulationen normalviktiga (i enlighet med
WHO:s riktlinjer) (21), medan 19,9% av deltagarna hade ett BMI 6ver 30 vilket likstalls med
fetma (13). Resultatet i innevarande studie visar pa en lagre siffra avseende dvervikt och
fetma gentemot resultatet av populationen i studien av Kerr et al (13). Detta skulle kunna bero
pa att deltagarna i denna studie tavlar pa hogsta nivan i Sverige till skillnad mot studien av
Kerr et al. dar de studerat agilityforare pa varierande nivaer (13). Skillnaden mellan landerna
géllande BMI-fordelningen ligger dock i linje med observationsdata framtagen av WHO d&ver
den globala bilden av fetma och 6vervikt fran ar 2014 (24). | innevarande studie tillhor 64%
av deltagarna den normalviktiga gruppen medan 6% hade BMI éver 30. Medelvardet for
samtliga deltagare forhaller sig nagot lagre: 24,2, gentemot WHO:s observationer dar vuxna

svenska kvinnor ar 2014 lag pa ett medelvarde pa 25,3 i BMI (24).

Kerr et al. (13) fann en 6kning om 5,5-5,6 ganger avseende skaderisk hos agilityforare med ett
BMI 6éver 30 gentemot forare klassificerade som normal- eller Gverviktiga (13). Innevarande
studie fann ingen signifikant skillnad sett till BMI mellan skadade och icke skadade deltagare.
Vid jamforande av enbart skadade individer var BMI-grupperna inte tillrackligt stora for
jamfdrande av signifikanta skillnader mellan grupperna (22) sett till 6kad risk for upprepade
skadetillfallen. Den 6kning som kunde ses angaende snitt antal skador per person relaterat till
BMI, kan déarmed bara bekraftas eller forkastas vid en framtida studie med storre

deltagargrupper.

Av deltagarna i innevarande studie angav 27% en eller flera skador det senaste aret relaterat
till agility. I linje med andra studier (13, 17) syns en majoritet av skador lokaliserade till nedre
extremitet som resultat. Till skillnad mot studien av Kerr et al. (13), dar vanligaste

skadeomradena var kna foljt av nedre bal, var de vanligaste skadeomradena i denna studie
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fot/fotled, foljt av kné/vad. Detta har visat sig vara den generella skadebilden inom
sportskador sett till studier inbegripande traditionella sporter sasom exempelvis fotholl,
volleyboll och handboll (23, 25).

Siffran avseende fotledsdistorsioner hos agilityutévarna motsvarade den som
uppmarksammats inom fotboll och handboll (15-20%) (23). Fotledsdistorsioner stod totalt for
minst 21% av det totala antalet sjalvrapporterade skador hos agilityutévarna, men da fem
skadetillfallen rérande fot inte specificerat eller angett diagnos ar det mojligt att denna siffra i
verkligheten &r hogre. Sett i ett bredare perspektiv innebar fotledsdistorsioner séllan skada av
svar karaktar, vilket kannetecknas av bortavarande fran sportutdvande mer an tre veckor (26).
Men totalt sett innebar det en stor sjukvardskostnad for samhallet i samband med exempelvis
akutvard och rehabilitering, savél som ett lidande for individen (26). Utover fotledsdistorsion
visade sig 6veranstrangning och strackning av muskulatur vara de nast vanligaste diagnoserna
som rapporterades utav deltagarna. Muskelstrackningar och ligamentskador angavs vara de
vanligaste diagnoserna dven hos de amerikanska agilityutévarna (13). Aven inom fotbollen
star overbelastningsskador som strackningar i nedre extremitet for en stor del av skadebilden
utover fotledsdistorsioner (19, 27).

| studien av Kerr et al. 1ag snittet for antal skadetillfallen per deltagare pa 0,14 (13). Dessa
siffror galler dock enbart fragan om huruvida de skadat sig de senaste tre manaderna, da
redovisning for de senaste tolv manaderna saknas. For att jamfora med innevarande studies
siffra, 0,58 skadetillfallen per deltagare sett till ett helt ar, skulle talet 0,14 kunna multipliceras
med fyra for att na tolv manader, och darigenom fa en grov uppskattning om hur resultatet
skulle sett ut om det gallt ett helt &r. Det ger en siffra pa 0,56, vilket ar néra resultatet i
innevarande studie. Detta ska dock tolkas med forsiktighet da det kan tankas finnas
omstandigheter som 6kar/minskar risken for skada, beroende pa exempelvis tidpunkt pa aret
(vader, tavlingssésong etcetera). Deltagare i innevarande studie som skadats under de senaste
tolv manaderna I6pte en okad risk for ytterligare skadetillfallen. Skadade hade i snitt 2,1
skadetillfallen per person jamfort med 0,58 sett till samtliga deltagare. Anledningen till detta
kan bara spekuleras i, men en tanke ar att en ej fullt genomgangen rehabilitering efter en
forsta skada kan spela in, likval som en ofdrdelaktig uppvarmnings-/traningsrutin eller

utrustning.
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Skillnader finns géllande studiepopulationerna i innevarande studie och den av Kerr et al.
(13), da innevarande studie riktat sig till utvare pa hogsta nivan, vilket kan tankas paverka
resultatet. Detta har bland annat visats i en studie av Alentorn-Geli et al. (20) utford pa
fotbollsspelare, att skador tenderar att 6ka med 6kande division. I studien av Kerr et al. (13)
angaende agilityskador infattade studiepopulationen bade kvinnor och man till skillnad mot
innevarande studie. Det foreligger dock rimligt att anta att skillnader avseende deltagarnas
kon inte paverkar resultatet i storre utstrackning da studien av Kerr et al. visar pa liknande
odds att skadas oavsett kon (13).

Av de som skadat sig under de senaste tolv manaderna i innevarande studie hade 44% inte
besokt fysioterapeut efter sin skada, och 17% kant att den behandling de fatt inte var relevant
for atergang till agilitysporten. Detta trots att skadan skett i samband med agilitytraning/-
tavling och att de tavlar pa den hogsta nivan i Sverige. En fysioterapeut kan bidra med
kunskap om skador och lamplig rehabilitering sett till vilket skede patienten ar i efter sin
skada, vilket bidrar positivt till att starka patienterna och tillfér en meningsfullhet i deras
rehabiliteringsprocess (28). Av de skadade deltagare som besokt fysioterapeut angav tre av tio
att de inte upplevt behandlingen vara relevant for deras atergang till sporten. Vad detta kan
bero pa rymdes inte i innevarande studie. En tankbar orsak i linje med vad som féranledde
studien skulle dock kunna vara en bristande kunskap hos den behandlande fysioterapeuten
gallande de krav som stalls pa forarens kropp. For en fungerande behandling kravs dessutom
en okad forstaelse och kunskap hos utévaren samt en vilja hos denne att arbeta med mojliga

modifierbara faktorer (18).

Franvaron till foljd av skada var relativt hog i jamforelse med den amerikanska
studiepopulationen (13), dar 67% av de svenska agilityforarna var borta fran sporten till foljd
av skada i atta dagar eller mer, jamfort med 41,9% av de amerikanska agilityférarna som var
borta fran sporten mer &n tre dagar. Detta skulle dock kunna bero pa att deltagarna i denna
studie tavlar pa hogsta niva, vilket innebér hogre fart och 6kade svarigheter som i sin tur kan
tankas pafresta mer och darmed tvinga foraren till langre vila. En annan aspekt &r att det i
innevarande studien fanns 38 skadetillfallen fordelat pa 18 personer, och det som
efterfragades var total tid borta fran sporten till f6ljd av samtliga skador uppkomna i samband
med sportens utdvande under det senaste aret. Detta innebaér att tiden utdvaren angav att hon

varit borta fran sporten kan ha fordelats 6ver flera separata skadetillfallen och det blir svart att
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dra nagon egentlig slutsats om skillnaderna. Olsen et al. visar i sin interventionsstudie (25),
utford pa handbollsspelande ungdomar i aldern 15-17 ar, liknande siffror gallande
bortavarande fran sport som de svenska agilityforarna i sin kontrollgrupp. I kontrollgruppen
var 64,1% borta fran sporten i atta dagar eller mer till f6ljd av skada, till skillnad mot
interventionsgruppen vars siffra var 50,5% (25). Interventionen i detta fallet var ett riktat
uppvarmningsprogram med syfte att minska incidensen av kné- och ankelskador, vilket

uppnaddes, och dar effekten ocksa syns 6ka med stigande allvarlighetsgrad pa skadan (25).

I enighet med Hootman et al. (17) anser vi att skadeproblematiken kring nedre extremitet
skulle kunna dra nytta av den forskning som skett kring traning och skadeprevention av
specifika strukturer. Majoriteten av deltagarna, 60 stycken (91%), angav att de hade en
uppvarmningsrutin innan agilitytraning/tavling. Da samtliga som skadats uppgav att de
varmer upp infor traning och tavling, medan de sex personer som inte varmer upp varit
skadefria samt att en storre del av den skadade gruppen varmde upp genom jogging/I6pning,
medger detta att fragetecken hojs kring hur uppvarmningen utfors och vad den ar tankt att
syfta till. Det k&nns foga troligt att idrottare 16per mindre risk att skadas om de inte varmer
upp, vilket ocksa starks av exempelvis Olsen et al. (25) som kom fram till att ett val avvagt
uppvarmningsprogram minskade risken for skador i nedre extremitet. Likasa bor inte
jogging/l6pning vara en oftrdelaktig uppvarmning. Av denna anledning kan missténkas att
flera av utévarna varmer upp pa ett satt som inte ar lampligt infor den prestation som ska
utforas. Risken finns att uppvarmningen i sig pafrestar strukturerna, istéallet for att just varma
upp och forbereda infor en storre anstrangning. Men med ett sdpass stort antal utévare med
vana av att varma upp bor det finnas stora mojligheter till att 6ka medvetenheten om hur
uppvarmningen kan laggas upp pa ett lampligt sétt och utforas av den enskilda individen. Pa
sa vis skulle incidensen av skador i nedre extremitet kunna minskas dven har. Ytterligare en
aspekt ar att studera agilityforarnas rorelsemonster, och lagga mer tid pa att skola in en bra
I6pteknik. Likasa vore det troligen vardefullt med en val planerad och utford forebyggande
traning for att starka de strukturer som ar mest utsatta inom sporten, det vill saga fot/fotled
och kné/vad.

Resultatet pavisade att skadade deltagare i storre utstrackning agnade sig at styrketraning an

icke skadade deltagare. Skillnaden var dock inte signifikant (p=0,062). En teori &r att det blir
for mycket traning och for lite aterhamtning for vissa individer, som tranar mycket agility och
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kombinerar med mycket 6vrig traning dar den totala belastningen blir for hog. Svarigheter
foreligger dock att med sékerhet sdga vad som &r orsak och verkan: ar det styrketrdning som
leder till fler skador eller séker sig skadade till styrketréning i hogre utstrackning for att starka

upp skadade/svaga strukturer?

Intern och extern etik

Urvalet baserades pa en offentlig lista fran SM 2016 dar namn och klubbtillhérighet var
publicerat (6). Men da enkaten besvarades anonymt och analyserades pa gruppniva kunde
deltagarnas anonymitet anda sakerstallas, eftersom enkéten skickats via mail eller Facebook
Messenger till en person i taget. Mail och meddelanden raderades efter studiens avslut.
Deltagandet var frivilligt och personen som anmalt intresse att delta kunde nar som helst
avbryta sitt deltagande utan att ange skél fram tills att hon skickat in sin enkét. Nar enkéten
skickats in kunde en enskild enkat inte langre sparas till en specifik person och darfor inte

raderas i efterhand.

I inbjudan (bilaga 1) som skickades ut till deltagarna angavs inte skador som studiens
huvudfraga. Detta for att undvika att skadedrabbade personer skulle soka sig till studien i
storre utstrackning an icke skadedrabbade, vilket skulle kunnat ge en felaktig bild av skador
och skadefrekvens. | deltagarinformationen (bilaga 2) framgick det tydligt vad studiens syfte
var och vikten av att besvara fragorna vare sig personen varit skadedrabbad eller inte, men

aven information om att deltagandet kunde avbrytas utan att ange skal.

Att enkatens fragor var latta att forsta var av storsta vikt for att minimera risken for
missforstand avseende vad som efterfragades. Hur fragorna stélldes och i vilken ordning
skulle potentiellt kunna paverka deltagaren psykiskt. Av denna anledning agnades extra tid at
att ga igenom enkatens utformning, bade tillsammans med de som fortestade enkaten samt

med handledaren.

Vid konvertering av fritext till siffror kontrollerades resultatet vid minst tva separata tillfallen
for att sékerstalla att inga felaktigheter uppkommit. Konvertering av fasta svarsalternativ
gjordes genom en automatisk funktion i Microsoft Excel. Pa sa sétt forelag en valdigt liten

risk for internt fel.
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Datan redovisades pa gruppniva for att sékerstalla deltagarnas anonymitet. Diskussioner
angaende val av statistisk metod forekom lopande under arbetets gang.

Utifran etiska 6vervaganden antogs inga risker for medverkande foreligga. Vad studien kan
bidra med i nyttoaspekt ar en tydligare skadebild, uppfattning av skademekanismer och risker
for skada. Ingen intressekonflikt har forelegat hos forfattarna. Valet av enkatstudie
minimerade risken att influera deltagare utifran forfattarnas egen forforstaelse da sarskild
hansyn till icke varderande formulering av enkétfragor togs.

Tillampning av resultaten

Genom 6kad kunskap om vilka kroppsdelar och strukturer som &r sarskilt utsatta i sporten kan
fysioterapeuter i klinisk verksamhet lagga upp ett battre lampat rehabiliteringsprogram, samt
avgora nar idrottaren kan aterga till traning och tavling med Iag risk for recidiv. Da
uppvarmningsrutinen visat sig paverka skaderisken finns dven mojlighet att forebygga skador

genom &ndrat upplagg infor tavling/tréning.
Forslag pa fortsatt forskning

Det behovs vidare forskning pa storre grupper for att kunna dra sakrare slutsatser om vad som
paverkar skaderisken hos agilityforare. Dartill vore det dven av intresse att studera forare pa
olika tavlingsnivaer, om detta paverkar skadefrekvens eller férekomst av olika diagnoser. Da
denna studie enbart inriktar sig pa kvinnor 6ver 18 ars alder behdvs ocksa andra studier for att

ta reda pa om samma siffror galler for man samt barn/ungdomar.

Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv vore en kvalitativ studie vardefull. Pa sa sétt kan det
fortydligas hur agilityforare som skadats stéller sig till rehabilitering hos fysioterapeut, hur det
kom sig att de valde att uppsoka en fysioterapeut eller ej, och hur eventuell behandling
upplevdes. Detta &r av stort intresse da majoriteten av de skadade i innevarande studie
antingen inte besokt fysioterapeut, eller kant att de inte fatt relevant behandling. Pa sa vis

skulle kunna pavisas varfor resultatet gallande den fragan ser ut som det gor.

Da skillnaden mellan skadade och icke skadade var signifikant gallande uppvarmning
(p=0,04) hade &ven detta kunnat undersdkas narmare for att reda ut vad det ar som skiljer, och
mer exakt hur uppvarmningen ser ut hos de olika deltagarna i dagslaget. Interventionsstudier

gallande exempelvis uppvarmningsrutin kan visa huruvida en vélplanerad och noga utférd
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uppvarmning paverkar skaderisken, jamfort med den uppvarmning deltagarna agnar sig at i
dagslaget.

Konklusion

Skadebilden hos kvinnliga agilityforare pa elitniva motsvarar flera andra vanliga sporter, som
exempelvis fotboll och handboll, och behdver darfor liknande rehabilitering innan utévaren
atergar till sporten. Nastan alla skadorna som sjalvrapporterats av deltagarna i denna studie ar
lokaliserade till nedre extremitet, och fotledsdistorsioner star for en femtedel av alla skador.
Forarens uppvarmning paverkar skaderisken och utférandet behéver darmed ses éver och

anpassas efter de pafrestningar som forekommer vid traning och tavling.

Begransningar gallande studiens resultat finns sett till generaliserbarhet 6ver kdnen, yngre

aldrar samt till utévare i lagre division.
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Bilaga 1

Inbjudan

Deltog du individuellt i agility-SM 20162 Ar du kvinna dver 18 ar? D& ar du den vi soker! Vi
ar tva studenter vid Géteborgs Universitets fysioterapeutprogram som skriver en c-uppsats om
agilityforare. Vi vill darfor att du besvarar en enkat online. Den bestar av 12 fragor, tar 3-10
minuter att besvara och &r helt anonym. Hor av dig till oss, antingen genom ett personligt
meddelande har pa Facebook eller via mail till guskacid@student.gu.se eller
gushjorre@student.gu.se. Tipsa garna vanner och bekanta. Ju storre underlag vi far desto

sékrare slutsatser kan vi dra.
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Bilaga 2
Deltagarinformation

Varen 2017 utfor vi, tva fysioterapeutstudenter vid Goteborgs Universitet, en studie for att
undersoka skadefrekvensen hos kvinnliga agilityforare som tavlar pA SM-niva och vilka
samband som finns med exempelvis traningsmangd.

Ditt deltagande ar viktigt for oss dven om du inte haft nagra skador. Det ger oss en sann bild
av hur l&get ser ut och underlag for att dra ratt slutsatser. Det finns ingen tidigare svensk
studie som ror detta amne, sa dina svar ger viktig information om hur
fysioterapeuter/sjukgymnaster kan hjalpa till att géra sporten sakrare for hundforare, bade i

forebyggande och rehabiliterande syfte.

Du kan nér du vill avbryta deltagandet utan att ange specifika skal, tills dess att du [amnat in

enkdten. Ingen obehdrig kommer att fa tillgang till enkaterna som skickats in och deltagandet

ar anonymt. Studiens resultat kommer att redovisas pa gruppniva.

Har du fragor eller onskar ta del av studiens resultat nar den ar fardigstalld? Kontakta oss:

guskacid@student.gu.se eller gusbjorre@student.gu.se.
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Bilaga 3
Enkatfragor

Samtliga fragor kravde att deltagaren kryssade for minst ett alternativ for att kunna fortsatta.
Sektion 1:

1. Hur manga tavlingsstarter i agility har du gjort totalt under de senaste 12
manaderna?
Har rdknas varje enskilt lopp som en tavlingsstart.
a. 1-50
b. 51-100
c. 101-200
d. 201+

2. Hur manga timmar lagger du, normalt sett, i snitt per vecka pa att trana agility
(d.v.s. direkt traning pa agilitybana)?
Avrunda till n&rmaste hel timme
a) Mindre &n 2
b) 2-4
c) 5-6
d) 7 eller fler

3. Har du de 12 senaste manaderna haft nagon regelbunden rutin fér uppvarmning

av din egen kropp innan agilitytraning/-tavling?
Vid annan uppvarmning an promenad/jogging, specificera pa linjen kallad
"other/6vrigt".

a) Ja, promenad

b) Ja, jogging/l6pning

c) Nej

d) Ovrigt (fritext)
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4. Agnar du dig at ndgon form av traning utéver agility, minst 1 gang per vecka?
Hit hor dven traning som utfors i syfte att forbattra prestationen pa agilityplanen, men
som inte ar direkt agilitytraning. Satt ett kryss for samtliga aktiviteter som stdmmer in
for dig. Om du tranar nagot som inte passar in i de andra alternativen, fyll da i vad det
ar du tranar under alternativet "other/0vrigt".

a) Konditionstraning (av en mer anstrangande niva an promenader)
b) Styrketréning

c) Rorlighetstraning (t.ex. stretching eller yoga)

d) Nej

e) Ovrigt (fritext)

5. Har du skadat dig i samband med agilitytraning/-tavling de senaste 12
manaderna, och i sa fall vid hur manga tillfallen?
Som skada raknas hela spannet fran latta skador (exempelvis vrickningar) till mer
omfattande skador (exempelvis frakturer). Valj ditt svar i rullisten genom att klicka pa
"choose/valj".

- Rullist med alternativ mellan Inga skador-50 -

Vid valet “Inga skador” skickades personen direkt vidare till sektion 3. De som fyllt i ett svar

mellan 1-50 fortsatte till sektion 2.

Sektion 2:

6. Vilken/vilka delar av din kropp har drabbats av skador i samband med
agilitytraning/-tavling de senaste 12 manaderna?
Kryssa for samtliga alternativ som stammer in.
a) Hand/handled
b) Underarm/armbage
c) Overarm/axel/skulderblad
d) Nacke/Skalle
e) Brostrygg/revben
f) Léandrygg
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g) Lar/hoft/backen
h) Vad/kn
i) Fot/fotled

7. Vid hur manga tillfallen, och vad var det for skada?
Ange vad du skadat vid varje tillfalle enligt foljande mall:
Tillfalle nr *: Skadad kroppsdel: Typ av skada.

Exempel: Om du skadat dig vid tva tillfallen varav det ena med skador pa flera stallen
skulle det kunna se ut sahar:
Tillfalle 1: Vad/knéd: meniskskada. Tillfalle 2: VVad/kna: muskelbristning, fot/fotled:

stukning.

Skadornas uppkomst behdver ej anges i kronologisk ordning.

- Fritext -

8. Har skadan/skadorna hindrat dig fran fortsatt agilitytraning/-tavling?
Total tid for samtliga skador som intraffat i samband med agilitytraning/-tavling inom
de senaste 12 manaderna.
a) Ja,i1-7 dagar
b) Ja, i 8-14 dagar
c) Ja, i 15-30 dagar
d) Ja, langre an 30 dagar
e) Nej

9. Har du uppsokt fysioterapeut/sjukgymnast till foljd av minst en agilityrelaterad
skada som intraffat under de senaste 12 manaderna?
a) Ja, och behandlingen var relevant for min atergang till just agilitysporten.
b) Ja, och behandlingen var inte relevant for min atergang till just agilitysporten.
c) Nej
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Sektion 3:

10. Vilket ar ar du fodd?
-Rullist med alternativ mellan 1935-1999 -

11. Hur lang ar du?

-Rullist med alternativ mellan 140-210 cm -

12. Vad véager du?
- Rullist med alternativ mellan 40-150 kg -
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