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Bakgrund

Karate dr en japansk kampsport. Ordet karate betyder tom hand (kara = tom, te = hand) och
det innebdr att karate innehaller slag, sparkar och blockeringar, utan att vapen anvénds (1).
Det finns olika stilar av karate. Shotokan &r en av de éldsta karatestilarna som for forsta
gangen 1922 demonstrerades for allmdnheten av dess grundare Gichin Funakoshi (1). Mas
Oyama, grundaren till Kyokushin karate, hade bl a tranat Shotokan karate for G. Funakoshi,
samt Goju-ryo for Nei-Chu So, innan han bdrjade sprida den nya stilen Kyokushinkai ar 1949.
Kyokushin betyder ’den yttersta sanningens sammanslutning” pé japanska. International
Kyokushinkai Organization (IKO) grundades 1964 och samma ar 6ppnades huvudkontoret 1
Tokyo (2). Kyokushinkai karate och Shotokan karate &r bland de mest utdvade karatestilarna i
vérlden och den huvudsakliga skillnaden mellan dem &r att i Kyokushin kontrollerar man inte
sina slag och sparkar. Detta innebar att det ar tillatet att sl eller sparka mot kroppen med full
kontakt inom Kyokushin. Sparkar med full kontakt mot huvudet ar ocksa tillatna. Slag mot
huvudet - varken semikontakt eller fullkontakt - dr totalt forbjudet inom Kyokushin. Efter
Mas Oyamas bortgang 1994 det har skett flera splittringar inom International Kyokushinkai
Organization. Det har dven skett splittringar i de nya organisationerna. Nu finns det flera
organisationer i varlden som tranar Kyokushin karate. International Kyokushinkai
Organization (IKO) och World Karate Organization (WKO) ér de tva storsta organisation-
erna. Swedish Karate Kyokushinkai (SKK) dr medlem i WKO.

Genom aren har filosofin modifierats inom Swedish Karate Kyokushinkai for att minska
skaderisken pé trdning och tavling. Tévlingsreglerna har ocksa dndrats d& Swedish Karate
Kyokushinkai verkar inom Svenska Budo- och kampsportsférbundet. De trdnande och
tavlande anvinder ben-, knog-, och tandskydd. Syftet &r inte att sparka eller sla med avsikt att
skada motstdndaren. Full kontakt sparkar mot huvudet dr forbjudna men smeikontakt sa
kallade skin touch” sparkar mot huvudet ir tilldtna. Inom International Kyokushinkai
Organization anvénds inga ben-, knog-, eller tandskydd vid tréning och tidvling och full

kontakt sparkar mot huvudet ar tillatna.

Trots regelmodifieringen i Sverige dr Kyokushin fortfarande en hérd kampsport och det kan
innebéra en viss skaderisk nér den stilen utdvas. Det har aldrig tidigare kartlagts hur manga
som skadar sig vid trdning av Kyokushin karate. Denna studie ar darfor ett forsok en
beskrivning av vilken typ av skador som trining av karateformen Kyokushin kan ge upphov

till.



Tidigare studier

I en retrospektiv studie fann Zetaruk et al. att skadeférekomsten i1 Karate ar ligre &n 1 Aikido
och Taekwondo (3), men denna studie har endast undersokt Shotokan som 4r en av ménga
karatestilar. I en annan studie har Merrile et al. jamfort skador mellan vuxna och barn, men
man har bara studerat karateutdvarna i1 en karateskola som utdvade stilen Uechi-Ryu karate
(4). Flera studier har dock gjorts om skadeforekomsten inom karate, men majoriteten av dessa
har endast kartlagt skador i samband med tavlingar (1, 5-8, 15). Skador inom andra former av
kamsport har kartlagts t.ex. inom tackwondo som &r en koreansk kampsport (9) och inom
Muay Thai kick boxning som ar en thaildndsk kampsport (10), men dven den sistndmnda

handlar om skador i samband med tivlingar.

I en artikel 1 Lékartidningen 1984 har Trojanowski kartlagt skadorna som férekommit i
samband med 20 olika klubbmaésterskap, Svenska Maisterskapen i karate och internationella
karatetdvlingar i Sverige (11). I den studien redovisas inte vilken karatestil det ror sig om och
vilka tivlingsregler som gillde under de tivlingarna. Den sistnimnda artikeln var den enda

artikeln som undersdkaren kunde hitta om skador inom karate i Sverige.

Forfattaren kunde inte hitta ndgon studie om skadeférekomst inom Kyokushin. Vid en
litteratursdkning pa PubMed december 2006 pédvisades ingen studie med sokordet Kyokushin
och det fanns bara tva studier som inneh6ll Kyokushinkai. Ingen av studierna handlar om
skador inom Kyokushin (12,13). Bada termerna Kyokushin och Kyokushinkai anvinds flitigt
for en och samma karatestil, darfor valdes att anvdnda bada dessa som s6kord for att fa sa
ménga triaffar som mojligt. Sokningen gav dock inget resultat géllande skador inom
Kyokushin karate. Genom sokningen konstaterades att McLatchie et al. har undersokt skador
inom Kyokushinkai karate under forsta europeiska misterskapet i1 full kontakt/knock down

karate (14). Aven denna studie handlar om tévling och inte triining.

Inom andra idrotter, bl a fotboll och volleyboll, har man mer frekvent undersokt skaderisken
under traning men dven under match (17-29). Vid en genomgang av néagra studier noteras att
skadeincidensen varierar mellan 1,9 och 7,6 per 1000 timmar fotbollstrdning hos mén (19, 22-

29).

September 2005 hade Riksidrottsforbundets 38606 medlemmar inom kampsport och
december 2006 var siffran 40914 (16). Detta innebér 5,98% okning av antal



kampsportutovare under 2006. Antal klubbar som sysslade med kampsport var 683 under
2005 och 728 klubbar under 2006 (16). Detta innebir 6,65% Okning av antal
kampsportklubbar i Sverige mellan 2005 och 2006.

Foljande statistik erholls via telefonsamtal frdn Budo- och kampsportforbundets kansli 1
Stockholm mars 2007:

Sista december 2004 fanns det 18189 (12 376 mén och 5 813 kvinnor) och 2005 fanns det
17630 registrerade karateutdvare i Sverige (11907 mén och 5723 kvinnor). Sista december
2006 hade forbundet 17263 (11553 mén och 5710 kvinnor) registrerade karateutdvare
(Tabell 1).

Tabell 1. Antal karateutovare i Sverige

Ar Kvinnor (N) Min (N) Totalt (V)
2004 5813 12376 18189
2005 5723 11907 17630
2006 5710 11553 17263

Foljande statistik erholls per telefon fran SKK februari 2007:
Swedish Kyokushin Karate hade 2460 medlemmar under 2002, 2415 under 2003, 2433 under
2004 och 2468 under 2005 (Tabell 2).

Tabell 2. Antal Kyokushinutévare inom Swedish Karate Kyokushinkai i Sverige

Ar Barn (yngre #n 154r)  Vuxna Totalt
N % N % N
2002 1213 493 1247 50,7 2460
2003 1134 46,9 1281 53,1 2415
2004 1163 47,8 1270 52,2 2433
2005 1038 42 1430 58 2468
2006 997 43,4 1302 56,6 2299

Approximation av procentsatsen har gjorts till 100%

Vid jimforelse noteras en minskning med 559 karateutdvare (3%) 1 Sverige 2004-2005, en
minskning med 926 utdvare (5%) 2004-2006 och en minskning med 367 (2%) karateutdvare
2005-2006 kan noteras. Antal Kyokushinutovarna har varit stabil mellan 2002 och 2005 men
har minskats med 169 utévare (7%) mellan 2005 och 2006. Trots visat intresse for Kyokushin

karate 1 Sverige vet man for lite om sidoeffekterna, 1 detta fall skadeférekomsten inom karate i



allménhet, och Kyokushin 1 synnerhet i samband med trdning. Darfor har forfattaren bestamt

sig for att gora en prospektiv deskriptiv studie om skador inom Kyokushin i Sverige.

Termbeskrivning

Kihon betyder grundldggande (30) och det innebér att man tranar karatetekniker, dvs slag och
sparkar bade 1 stillastdende och/eller vid gdng och hopp. Vid kihontraning forekommer ingen
fysisk kontakt mellan utovarna.

Kata betyder formella 6vningar (30) och det innebir att man utfor en kombination av tekniker
enligt ett bestdmt rorelsemonster. Vid katatrédning forekommer inte heller ndgon fysisk
kontakt mellan utévarna.

Kumite betyder sparring (30) eller fighting vilket innebér fysisk kontakt mellan utdvarna.

Karateka betyder karateutovare.

Syfte
Syftet med denna studie var att kartldgga skadeforekomsten bland Kyokushin karateka i

Sverige under varterminen 2006.

Material och metod

Studiepopulation — urval och inklusion

Alla mén, pojkar, kvinnor och flickor och som har uppnétt 8:e kyu dvs de som har fatt blétt
bélte inom Kyokushin bjods in i studien. Deltagarna skulle trina Kyokushin minst

sex ganger per manad. Blatt bélte (8:e kyu) &r tredje graderingen i Kyokushin. For att fa blatt
bilte krivs det att utdvaren har trdnat Kyokushin minst ett och ett halvir. Swedish Karate
Kyokushinkai kraver att utovaren tranar minst 25 triningspass under en termin for att fa

gradera frén 9:e kyu till 8:e kyu, vilket innebér cirka 5 trdningspass i manaden.

Ungdomar under 15 ar, som saknade medgivande fran foréldrar, exkluderade. Detta innebér
att alla pojkar och flickor under 15 som uppfyllde inklusionskriterier och fick medgivande

fran sina foraldrar kunde delta i studien.

Datainsamling
Kontaktinformation och adresser pa karateka fran 28 Kyokushinklubbar erholls via
e-post fran Svensk Kyokushin Karates kansli. Studien presenterades for klubbledarna i

Sverige under tva tillfdllen, arsmdte hosten 2005 1 Skovde och varen 2006 1 Uppsala.



Klubbledarna presenterade studien for sina medlemmar, tillfragade och anmailde intresserade
deltagare som uppfyllde inklusionskriterier till studien. Totalt deltog 16 klubbar och 136
karateka anméldes genom sina trénare per brev eller e-post. Listan 6ver medlemmarna
innehdll namn, fodelseér, telefonnummer, e-post och adress, biltesgrad och antal ar av
erfarenhet inom Kyokushin. Medlemmarna kontaktades via e-post av forfattaren for att
bekrifta sitt deltagande. Atta karateka som saknade e-postadress och en som hade ogiltigt
e-post, sammanlagt nio karateka kontaktades per brev. I forsta utsdndelsen bifogades en
traningsdagbok i1 Excel-format. Varje deltagare fick instruktioner att registrera antal timmar
karatetrdning och annan traning dagligen under perioden 1:a januari till 21:a maj 2006, totalt

20 veckor.

Fem karateka exkluderade for att de avbojde inbjudan pé grund av dndrad livsstil, tva av dem
skulle flytta utomlands, en gjorde uppehéll i karatetrdningen, en av dem skulle enbart vara
verksam som trinare och en borjade trina ndgot annat. Tva utdvare exkluderade for att de
redan var skadade vid studiens start. Totalt sju deltagare exkluderade. Alla deltagare
kontaktades via personligt e-post av undersokaren fem génger under studiens period (i
genomsnitt var fjarde vecka) och pdmindes om studien. Det framgick i varje e-post att alla
skador som orsakade minst ett pass frdnvaro fran trining skulle anmilas. Vid varje kontakt
klargjordes definitionen av skada, dvs franvaro frén traning (“time-lost”). Flera deltagare

horde av sig nir de hade funderingar kring processen av studien.

Under studiens period gjordes skadeanmilningar som registrerades under sekretess. For att
registreringen sker anonymt anvindes koder sa att ingen forutom undersdkaren kunde relatera
ett namn till en viss skada. Varje skada och franvaro fran trining anméldes via e-post eller
genom telefonsamtal. Skadade utdvare registrerades i en separat lista. Den skadade
kontaktades via e-post eller telefonsamtal ifall ndgot var oklart i skadeanmélan vilken skulle
innehalla detaljerad beskrivning av skadan. I anmélan skulle finnas information om under
vilken fas av trdningen skadan skedde. Denne blev ockséa uppringd efter en vecka och i vissa
fall ocksa efter fyra veckor for att faststilla langden av franvaro. Skadade deltagare
uppmanades ocksa via e-post till forfattaren rapportera sin atergang till traning. Vid studiens
slut kontaktades varje deltagare via e-post och uppmanades att skicka in sin traningsdagbok.
Sjuttiotva deltagare skickade in sin triningsdagbok. Undersokaren fortsatte kontakta de
resterande 39 deltagarna och fick kontakt med 25 av dem, 14 deltagare svarade aldrig. Genom

telefonintervju konstaterades att de 25 som inte skrivit dagbok var skadefria under sdsongen



och trdnade som vanligt. Genom en estimering efter kon, béltesgrad och alder faststélldes
approximation av deras traningstider. Medelvérde av trdningstider for de som hade samma
baltesfarg, kon och aldersintervall (<20 ar, 20-30, 30-40, och >40 &r) anvéndes som

traningstid for de som inte ldmnade triningsdagbok.

Skadetyp

Skadorna klassificerades utifran utdvarens beréttelse i tva grupper, traumatiska skador och
overbelastningsskador. Traumatiska skador uppkom akut orsakat av en utlésande faktor.
Overbelastningsskador definierades som smirtupplevelse i muskuloskelettala organ med
successivt uppkomst och utan utlésande trauma (Orava 1980). Klassificering av traumatiska

skador enligt Waldén et al (18) redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Klassificering av traumatiska skador

Distorsion Akut strickning eller bristning i ledband eller ledkapsel

Ledskador Akut isolerad skada i en led

Strackning Akut strickning eller bristning i muskel eller sena

Kontusion Blodning i vidvnad utan kombination med andra skador

Fraktur Traumatiskt benbrott

Dislokation Forskjutning av ett ben i en led, delvis (subluxation) eller total (luxation)
Ovriga Skador utéver ovannamnda. t.ex. sar, hjarnskakning o.s.v.

Skadedefinition och skadans allvarlighetsgrad
All fysisk paverkan pd kroppen som orsakat minst ett pass frdnvaro frin trdning, dvs “time-

lost”, definierades som en skada.

Skadans allvarighetsgrad beskrevs enligt Hagglund et al. (17) och baserades pa antal dagars
frdnvaro fran trining. Betrdffande franvaro har Hiagglund et al. uppdelat skadorna efter
franvaro fran tréning i fyra grupper: slight eller lindrig 1-3 dagar, minor eller litt 4-7 dagar,
moderate eller mattlig 8-28 dagar och major eller svar mer an 28 dagar. I denna studie
sammanslogs lindriga och litta skador till en grupp omfattande franvaro 1-7 dagar.
Anledningen var att traningsintensitet och trdningsméngd skiljer sig mellan elitfotbollsspelare
och karateutdvare som tranar karate som en motionsform. Diarmed delades skadeintensitet i
tre olika grupper i stéllet for fyra. Skada som orsakade traningsfranvaro upp till en vecka
definierades som litt skada, franvaro 1-4 veckor som mattlig skada och traningsfranvaro mer

an fyra veckor som svar skada.



Under vilken fas av trdningen skadan intriaffade, registrerades ocksa.

Triningsdagbok och rapport av skada

Varje deltagare i studien fick en traningsdagbok i vilken han/hon uppmanades att fylla i
uppgifter om antal timmar karatetraning och antal timmar annan trdning dagligen. De skadade
rapporterade sina skador och traningsfrdnvaro via e-post. For att all franvaro skulle noteras sa
noga som mdjligt hade forfattaren regelbundet individuell kontakt, minst en gang i manaden,
via e-post med varje deltagare. Deltagarna blev pdminda om att studien péagick och all
frnvaro fran traning pa grund av skada maste rapporteras direkt till undersdkaren.

Tréningsdagbocker samlades in i slutet av perioden.

Etik

Béde tranaren och karateutdvaren informerades om:

- deltagarens fulla réttighet att deltaga i respektive avbryta undersdkningen nér som helst utan
ndgon forklaring. Alla bortfall registrerades.

- inga personuppgifter lagrades i datorn. Varje deltagare registrerades med en kod och
deltagarens information lagrades med koden 1 datorn.

- uppgifter och anmilda skador behandlades med anonymitet.

Resultat

Nittiosju deltagare genomforde studien. For de som inte svarat med trdningsdagbok
estimerades traningstider efter kon, lder och biltesgrad. Medelvérdet av trdningstimmar for
de som hade samma kon, béltestirg och aldersintervall (<20 ar, 20-30 ar, 30-40 ar och >404r)
anviandes som estimerad traningstid. Sju utdvare exkluderade. Antalet bortfall noterades till

32 fall (Tabell 4).

Tabell 4. Responsoversikt

Studiepopulation Svar Bortfall

Totalt Med dagbok Utan dagbok Andrad livsstil Oséker info ~ Svarat ¢j
N 129 72 25 15 3 14
% 100 55,8 19,3 11,6 24 10,9

Dagbok = traningsdagbok, Approximation av procentsatsen har gjorts till 100%



Totalt 97 av 129 deltagare (71,3 %), varav 76 mén och 21 kvinnor trdnade 7002 timmar
Kyokushin karate och 2368 timmar annan trining under studietiden. De hade en medelalder
pa 31,6 ar, min 32,9 ar och kvinnor 26,9 ar. Deras medelvérde av erfarenhet inom Kyokushin

lag pa 8,7 ar, for min 9,3 ar och for kvinnor 6,3 ar (Tabell 5).

Tabell 5. Deltagarnas dlder och antal ar erfarenhet av Kyokushin, N =97

Alder Antal ar erfarenhet av Kyokushin
Min Max Medel Median Min Max Medel Median
Min 16 58 32,9 32,5 1,5 27 9,3 8
Kvinnor 16 41 26,9 26 1,5 21 6,3 5
Bada kdnen 16 58 31,6 32 1,5 27 8,7 6

Medel = Medelvirdet, Min = Légsta véirdet, Max = Hogsta véirdet, Median = Mittersta vérdet

Totalt 18 skador rapporterades av 16 utdvare, 11 mén och fem kvinnor. Fyra skador var
overbelastningsskador och 14 var traumatiska skador. Tvé manliga utdvare skadade sig tva
ganger och det var tva olika skador per tillfdlle. Nio skador klassificerades som litta (franvaro
mindre dn 1 vecka), fem var méttliga skador (franvaro 1-4 veckor) och fyra svéra skador
(franvaro mer 4n 4 veckor). Utav fyra dverbelastningsskador var tre latta och en var
medelmattlig. Fyra av fem frakturer var svara skador och en méttlig. Inga andra skador &n
frakturer rapporterades som svéra. Den enda ledskadan rapporterades som létt och den enda
distorsionen var av mattlig art. Bland skador sasom strickning och kontusion fanns det bade

latta och méttliga skador (Tabell 6).

Tabell 6. Akuta traumatiska skador uppdelat efter skadetyp och traningsfas, N = 97

Totalt Uppvérmning Kihon Kumite Fys-tréning
N=14 N=2 14% N=4 29% N=7 50% N=1 7%
Distorsion 1 - 1 M) - -
Ledskada 1 - 1(L) - -
Strackning 3 - I @L)+1 M) 1 (L) -
Kontusion 4 1 (L) - 2{M)+1 M) -
Fraktur 5 1 M) - 3(S) 1(S)
Dislokation - - - - -
Ovrigt - - - - -

Kihon = Karate teknik, Kumite = Fighting, Fys-trdning = trdning av kondition och fysisk styrka,
L = Létt skada, M = Mattlig skada, S= Svar skada,
Approximation av procentsatsen har gjorts till 100%

De 21 kvinnliga deltagarna hade under sdsongen trdnat Kyokushin karate totalt 1572 timmar

och de 76 manliga hade trinat sammanlagt 5430 timmar.



Skadorna bland kvinnor bestod av tre ldtta 6verbelastningskador, en l4tt och en mattlig
traumatisk skada. Manliga utdvare hade 13 skador, 12 traumatiska (fyra létta, fyra méttliga

och fyra svéra) och en létt 6verbelastningsskada (Tabell 7).

Tabell 7. Antal skador per kon, N =97

Kon Deltagare ~ Skador Trauma Overbelastning
Mién 76 13 12 1
Kvinnor 21 5 2 3

Av alla skador var fyra lokaliserade till foten, tre till benet (1ar, vad och smalben), tre till
knéet, en till handen, tv4 till axeln, tre till ryggen och tva var revbensskador. Tre av de fyra
fotskadorna var frakturer, en méttlig fraktur och tvé svara frakturer. Den sista fotskadan var
en mattlig kontusion. Bada revbensskadorna var frakturer och klassificerades som svara. Bada
ryggskadorna definierades som strickning, en litt och en méttlig. En benskada klassificerades
som distorsion och tvd som kontusioner. Kndskadorna klassificerades enligt f6ljande, en
overbelastningskaraktér, en ledskada och en kontusion. En axelskada orsakades av
Overbelastning och en annan var en distorsion. Den enda handledsskadan var en

overbelastningsskada (Tabell 8).

Tabell 8. Skador uppdelade i skadetyp, kroppsdel och allvarlighetsgrad

Ob Distorsion ~ Ledskada Strackning Kontusion  Fraktur Totalt

Kroppsdel N=4 N=1 N=1 N=3 N=4 N=5 N=18 %
Fot - - - - 1 (M) IM)+2(S)  2(M)+2(S) 22
Ben - - - 1(L) 2(L) - 3(L) 17
Kni 1L - 1 (L) - 1(L) - 3(L) 17
Hand ™M - - - - - 1 (M) 5

Axel (L) 1) - - - - 1L+l (M) 11
Rygg 1L - ; 1L+l M) - . 2(L)+1 (M) 17
Revben - - - - - 2(S) 2(S) 11

L = Litt skada, M = Mattlig skada, S = Svér skada, Ob = Overbelastningsskada,
Approximation av procentsatsen har gjorts till 100%

Fem skadade deltagare, alla med frakturer genomgick ldkarundersdkning. En
av dessa hade adragit sig revbensfraktur och pga svéra smértor som ett resultat av frakturen
vardades dver natten pd sjukhus for observation. Fyra av 18 rapporterade skador (22 %) var

Overbelastningsskada. Femtio procent av alla skador (inkl. 6verbelastning) var litta skador.

10



Halften av de traumatiska skadorna skedde under kumitetrining (fighting) tre av dessa (43 %)
var svara skador. Alla svara skador var frakturer, tva revbensfrakturer och tva fotfrakturer.
Det fanns ingen dislokation, hjarn- eller skallskada, sér, nackskada, tandskada, ansikts- eller

kékskada bland rapporterade skador och ingen utovare behdvde opereras for sina skador.

Incidensbeskrivning

Skadeincidensen berdknades bade per 100 personer och per 1000 timmar tréning med 95 %
konfidensintervall (95 % CI). Traumatiska skador intrdffade med en incidens av 15,4 skador
per 100 personer och sdsong med ett konfidensintervall pé 8,1 - 22,7 skador. Incidensen for
overbelastningsskador var 4,1 per 100 personer och sédsong och konfidensintervallet var

0,1 - 8,1 skador. Totalt 16,4 skador per 100 personer och sdsong med ett konfidensintervall pa
8,9 - 24,0 intrédffade.

Berédkning av skadeincidensen visar att traumatiska skador intrdffade med en incidens av 2,0
per 1000 timmar och sédsong med ett konfidensintervall pd 0,9 - 3,0 skador.
Overbelastningsskador intriffade med en incidens av 0,5 per 1000 timmar med ett

konfidensintervall pa 0,0 - 1,1 och totalt 2,5 skador med konfidensintervallet 1,3 - 3,7 skador.

Skadeincidens per mén och kvinnor har ocksé berdknats separat. Incidensen av traumatiska
skador hos kvinnor var nagot ldgre dn hos man medan incidensen varr hégre hos kvinnor
gillande bade 6verbelastningsskador och totalt. Skadeincidensen for Gverbelastningsskador
hos mén var i1 genomsnitt 0,1 per 1000 timmar med en konfidensintervall mellan 0,0 och 0,5

och hos kvinnor igenomsnitt 2,5 med konfidensintervall mellan 0,0 och 5,4 (Tabell 9).
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Tabell 9. Skadeincidens inom Kyokushin karate i Sverige under varterminen 2006

Skadeincidens Skadeincidens Skadeincidens
Min Kvinnor Bada konen
Medel 95 % CI Medel 95 % CI Medel 95% CI
Per 100 personer/sdsong
Trauma 17,1 8,4-257 9,5 0,0-232 15,4 8,1-22,7
Overbelastning 1,3 0,0-3,9 14,2 0,0 -30,6 4,1 0,1-8,1
Totalt 14,4 6,3-22,5 23,8 3,9-43,6 16,4 8,9-24,0
Per 1000 timmar/sésong
Trauma 2,0 0,8-3,2 1,7 0,0-4,0 2,0 0,9-3,0
Overbelastning 0,1 0,0-0,5 2,5 0,0-54 0,5 0,0-1,1
Totalt 22 1,0-3,4 42 0,5-8,0 2,5 1,3-3,7

CI = Konfidensintervall, Overbelastning = Overbelastningsskada, Trauma = Olycksfallsskada

Diskussion

Denna studie visade ldgre skaderisk jamfort med andra idrotter sésom Shotokan karate,
Aikido, Tae Kwon Do, Kung Fu och fotboll. Kyokushin karate &r en av dem hardaste
kampsporterna som utdvas varlden 6ver och den laga skaderisken kan bero pé olika faktorer.
Det tycks att inom Kyokushin har man hog smérttolerans och fortsétter att tréna trots skada.
Detta kan innebéra att vissa skador aldrig rapporteras och det kan resultera i

underrapportering. Darfor ar det viktigt med en konsekvent skadedefinition.

Skadedefinition

Ett 6verhidngande problem i samband med kartldggning av skador ar skadedefinitionen. Det
finns ingen koncensus om skadedefinition. Skador som definieras som “time-lost” skador &r
en modell som anvidnds men den ger ingen information om skador utan franvaro fran trdning.
Utovaren kan vara skadad men tridnar dnda, dock lattare dn vanligt. Det tycks att utdvarna av
kampsport sarskilt Kyokushin dr mer benégna att trdna trots sina skador, vilket tycks vara ett

sdtt att trina den mentala styrkan som krivs vid utdvning av Kyokushin.

Skaderapportering av utévaren och registrering enligt time-lost definitionen okar risken att
vissa skador forbises. I foreliggande studie anvédndes time-lost modellen. Franvaro uppdelades
i tre olika grupper, en modifiering av Ekstrands modell. I vissa andra studier anvinds bara

time-lost och ingen uppdelning av franvarons tidslangd (3). I sin studie om Muay Thai kick
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boxning anvinde Gartland et al. franvaro mer dn en dag (10) och Zetaruk et al. anvédnde alla
former av frinvaro fran traning som skadedefinition (3). Nér time-lost” modellen anvénds &r
det bist att ett medicinskt team avgor om utdvaren kan triana eller ej. I denna studie avgjorde
utdvaren sjélv i de flesta fall om han eller hon kunde tréna eller ej. Detta innebér en risk for
underrapportering av skador vilket dr en begrinsning. Det &r inte heller latt att faststdlla ritt
typ av skada via e-post eller telefonsamtal, t ex om en skada &r en distorsion eller en
strackning, darfor finns det risk for felrapportering. Det optimala séttet att diagnostisera en

skada dr besok hos lékare eller legitimerad sjukgymnast.

Rekrytering

Under 2006 trinade 1302 vuxna Kyokushin karate inom Swedish Kyokushinkai Karate i
Sverige. Det fanns visserligen ingen exakt statistik om hur manga som hade graden blatt bélte
och hogre inom Swedish Karate Kyokushinkai darfor vet vi inte hur procentuellt representativ
studiepopulationen var for Svensk Kyokushin. Daremot vet undersdkaren att 7,5 % av totalt
1302 vuxna Kyukushin karateka i Sverige deltog i studien och 16,5 % av dem (16 utdvare)
skadade sig under sdsongen. En bittre statistisk Over utdvarna och deras baltesgrad hade
forbattrat mojligheten for att gora rekryteringen av randomiserad art. Spridning av
studiepopulationen dver hela Sverige orsakade ocksa svarigheter att randomisera rekrytering
av deltagare. Négra av klubbledarna ville inte 1dmna lista §ver sina medlemmar som hade
blatt bélte och hogre. Den priméra anmilningen gjordes via ledarna darfor vet man inte med

sdkerhet om informationen om studien nétt alla som uppfyllde inklusionskriterierna.

Det finns ingen statistik inom Swedish Karate Kyokushinkai om hur minga procent av
utdvarna som dr kvinnor. Dérfor kan inte faststdllas hur representativt dr kvinnliga deltagare
for kvinnor inom Swedish Kyokushinkai Karate. Fyra av fem skador bland kvinnor var létta
skador och den enda skadan som betraktades som mattlig var en Gverbelastningsskada.
Diarmed kan antas att risken for skador med “time-lost” mer @n fyra veckor dr néstan
obefintligt hos kvinnor. Kvinnor hade 1,7 traumatiska skador per 1000 timmar trdning och var
lagre &n hos mén med 2,0 traumatiska skador per 1000 timmar och incidens for
overbelastningsskador var 0,1 hos méin och 2,5 hos kvinnor. Det kan vara den fysiska
kapaciteten som utgor skillnaden i skadeincidens mellan mén och kvinnor. Det kan ocksé vara
antal timmars traning eller trdningsséttet som utgodr denna skillnad. Orsaken till

incidensdifferensen bor undersokas vidare.
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De skadade kvinnorna i denna studie har i genomsnitt trédnat 81,8 timmar Kyokushin karate
och 17,3 timmar annan trining. Medelvérde for trdningstimmar hos skadade méan var 62,5
timmar Kyokushin trdning och 28 timmar annan tréning under sdsongen. De skadade
kvinnorna tranade fler antal timmar karate och férre antal timmar annan traning. Att méin
tranade féarre antal Kyokushin kan bero pa att. Det var bara mén som hade svara skador med
traningsfrdnvaro mer &n fyra veckor och det kan vara en mojlig orsak att triningstimmar i

genomsnitt var lagre hos mén én kvinnor.

Mer én hélften, ndrmare bestdmt 56 % av skadorna pévisades 1 nedre extremiteten varav 11%
var svéra, 11% mattliga och 34% av dem skador. Gartland et al. rapporterade ocksé att de
mest forekommande skadorna bland utdvare av Muay Thai kick boxning i Storbritannien och
Holland pévisades i nedre extremiteten (10). I Sverige anvinder man benskydd vid fighting
bade i trdnings- och tdvlingsform. Ett benskydd ticker framsidan av underbenet och
dorsalsidan av foten. For att 6ka sdkerheten hos utovarna utvecklas olika skydd kontinuerligt
och SKK provar senaste skydd och rekommenderar de bésta till sina medlemmar. Det tycks
vara en allmin uppfattning hos utovarna att ett bra skydd &r viktigare vid tavling &n trining.
Denna rapport visade att 70 % av skadorna 1 nedre extremiteten och 50 % av alla skador
orsakades av direktkontakt mellan utévarna och 50 % av traumatiska skador forekom vid
kumite (sparring). Det stodjer tanken att ett bra skydd ar viktigt vid fighting-trdning och

minskar risken for skador.

Foreliggande studie kan inte pavisa ndgot samband mellan trdningstimmar, dlder, ar av
erfarenhet och skadeforekomsten. Medeldldern pé icke skadade deltagare var 30,2 och
skadade hade 31,2 i medelalder. Medelvirdet pa antal timmar Kyokushin traning hos icke
skadade deltagare var 72 timmar och samma virde hos de skadade 1ag pa 68,6 timmar. Vi kan
anta att om de skadade hade forblivit skadefria och kunnat trdna hela sdsongen som vanligt,
kunde de ha haft ett medelvarde for trdningstimmar som var hogre én for de icke skadade. Det
kan darfor formodas att fler traningstimmar kan medfora storre risk for skador. Medelvérdet
for antal ar av erfarenhet for icke skadade var 8,6 och for skadade var 6,5 ar. Det kan 6ppna
for en diskussion om lagre erfarenhet inom Kyokushin kan medfora storre risk for skador
vilket dr motsatsen till resultatet av Zetaruks et al. Studie (3). I den sistndmnda studien
jdmfordes skadeforekomst i fem olika kamsporter. Antal skador per utdvare for Shotokan
karate var 29,8 %, Tae Kwon Do 59,2 %, Aikido 51,1 %, Kung Fu 38,5 % och 14,3 % for
Thai Chi (3). Skadeforekomsten 1 Kyokushin enligt foreliggande rapport dr 18 skador per 97
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utovare dvs 18,5 % vilket &r mindre adn i Shotokan karate, Tae Kwon Do, Aikido och Kung

Fu dock endast storre @n i Thai Chi (3).

Konklusion

Foreliggande rapport dr den forsta prospektiva studien for registrering av skador i samband
med trdning av Kyokushin karate 1 Sverige.

Denna studie kan inte pavisa att risken for skada ér storre vid tréning av Kyokushin karate &n

vid tréning av andra idrotter.
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