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Det ségs att eskimaer langt tillbaka i tiden anvinde uppspianda
valrosskinn atthoppapénir deville roasig. En trapetsartist, Du
Trampolin, bérjade anvinda sdkerhetsnéitet som han hadeisin
cirkusakt till att &ven gora konster pa. Kring 1930-talets borjan
byggde George Nissen en trampolin i sitt garage, en konstruk-
tion som han tog patent pa (se <«www.jumpsport.com). Denna
kan séigas vara en foregangare till vara dagars studsmattor. Pa
senare ar har antalet studsmattoritriadgardarnadkatlavinartat
ocksaiSverige, och med det har dven antalet skador 6kat.

Idennarapportanalyseras de skadehindelser somlett till be-
sOk inom sjukvarden. Darvid analyseras epidemiologi, konse-
kvenser och vilka skadereducerande strategier som kan vara
tillampliga.

METOD

Personer som skadats och soker vard vid Norrlands universi-
tetssjukhus (NUS) far fyllaiett intervjuformulir med fragor om
skadehidndelsen. Dessa uppgifter kompletteras senare med
journaluppgifter avseende diagnos, behandling och eventuell
vardtid. Vid NUS ar dven distriktslikarnas jourmottagning for-
lagd till sjukhuset (utom vardagar 08-17), vilket innebér att
ocksa de som behandlas av allménlédkare pajourtid omfattas av
skaderegistreringen. Sjukhusets priméira upptagningsomrade
hade i genomsnitt 135 000 invanare under de fem undersok-
ningsaren 2001- 2005, varav 14 710 varialdern 7-17 ar (alders-
gruppen med 6verviigande antalet skadefall). Arligen behand-
las 11 000-12 000 skadefall vid sjukhuset.

RESULTAT
Under aren 2001-2005 har antalet registrerade skadefall 6kat
fran 8 till 93 per ar, och under den aktuella femarsperioden re-
gistrerades totalt 184 skadefall. Nista alla (176; 96 procent) ska-
defall gdllde personer yngre 4n 20 ar, med en topp i 12-arsaldern
(N=22).

Skadeincidensen ar 2005 i aldersgruppen 7-17 ar var 0,5 per
1 000 individer. Konsfordelningen var jamn: 94 (51 procent)
var pojkar och 90 (49 procent) var flickor. Fyra femtedelar ska-
dades under de fyra sommarmanaderna maj—augusti, och ska-
defordelningen var jamn 6ver veckans dagar. Drygt hélften (95;
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Figur 1. Studsmattor har blivit populdra i villatradgardarna. Att
nackskador kan uppsta vid avancerad akrobatik dr uppenbart.
Eftersom de svaraste skadorna intréffar nar man faller eller

hoppar ner fran mattan kan man fraga sig: Varfor behéver den

vara sa hogt 6ver marken? Foto: A Laestadius

52 procent) skadades mellan klockan 16 och 20, med en topp
kring klockan 19.

Skademekanismer

De flesta hade skadats nir de fallit eller trampat snett pa studs-
mattan (67; 36 procent) och nir de fallit eller hoppat ner fran
studsmattan (49; 27 procent) (Tabell I). 29 (16 procent) perso-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Antalet rapporterade skade-
fall relaterade till studsmattor
har 6kat lavinartat.

Ndstan alla skadade &ryngre

ofta armfrakturer, uppkommer
ndr man faller av eller landar
bredvid studsmattan.

En tredjedel far frakturskador,

dn 20 ar, och skadeinciden-
sen i Umedomradet &ar fem per
1 000 barn i aldern 7—17 ar,
vilket &r 2,2 ganger risken att
skadas i en bilkrasch.

Flera hoppande samtidigt in-
nebar risk att kollidera eller
komma i otakt.

Vanligt ar att man skadar ned-
re extremiteterna vid olyckliga
landningar pa studsmattan,
men de svaraste skadorna,

oftast pa en dvre extremitet,
medan ocksa ett betydande
antal stukar nacken eller far
en hjdrnskakning, en indika-
tion om en farlig skademeka-
nism.

Skadereducerande atgarder
kan vara att anvdnda skydds-
nat, ha mjukt underlag bred-
vid, sanka fallh6jden, anvan-
da handledsskydd och vara fa
som hoppar samtidigt.
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ner hade skadats genom kollision med annan person pa studs-
mattan, varav 19 var 10 ar eller yngre.

Skadebild

De 184 personerna hade adragit sig 198 skador (Tabell IT). Of-
tast skadade man en nedre extremitet (88; 48 procent), dir
stukning (51 skador) var den vanligaste skadetypen. Nist vanli-
gast var skador pa en 6vre extremitet (51; 28 procent), dir frak-
turskador stod for tva tredjedelar av alla skador (34 skador).
Fem (3 procent) personer adrog sig hjarnskakning. 13 (7 pro-
cent) hoppare hade stukat halsryggen, oftast i samband med att
de studsat, gjort volt och landat pé nacken/huvudet, men nagra
svarare nackskador fanns inte i detta material. Av dem som &-
dragit sig frakturer pa en 6vre extremitet hade 22 (65 procent)
skadats nér de hoppat fran studsmattan ner pad marken. Bland
dem som stukat en nedre extremitet hade tre fjardedelar (38; 75
procent) trampat snett pa studsmattan, och nistan en femtedel
(9;18 procent) hade kolliderat med en annan person.

Vardtid

19 personer (10 procent) vardades inneliggande pa sjukhusito-
talt 32 dagar. Den aktivitet som foranledde flest varddagar, to-
talt16, var att man hoppat/fallit fran studsmattan ner pa under-
laget. Den person som vardades inneliggande ldngst (4 dagar)
hade ramlat av och ner pad marken.

DISKUSSION

Hoppning pa studsmatta har uppenbarligen 6kat lavinartat i
Sverige. I den internationella vetenskapliga litteraturen finns
denna foreteelse dock rapporterad sedan flera ar, &ven om an-
talet skadefall anges ha 6kat under senare ar [1]. Skadeinciden-
sen for 7-17-aringar i vart material var 2,2 ganger hogre an ris-
ken for samma &ldersgrupp att skadas i en bilkrasch och 04
ganger risken att skadas vid cykling.

Unga personer, oftast frakturer

Nistan alla skadade var yngre 4n 20 ar, andelen pojkar respek-
tive flickor var ungefir lika stor och néstan alla skadades under
sommarhalvaret. Liknande data har rapporterats i andra studi-
er [2-4]. Att skadefrekvensen visade en sa tydlig topp pa sen ef-
termiddag-kvill kan andra, konkurrerande dagaktiviteter ha
bidragit till. Frakturskador drabbade en tredjedel av de skada-
de,ochdéoftastien 6vre extremitet. Denrapporterade fraktur-
frekvensen varierar mellan 36 och 68 procentiandrastudier [2,
4-6]. Som jaimforelse kan nimnas att andelen frakturskador vil
oversteg andelen i gruppen trafikskadade.

Risken for nackskador

Ivar studie fanns ett betydande antal som drabbats av stukning
inacke eller hjarnskakning, men vi har hittills varit férskonade
fran svarare nackskador. I den internationella litteraturen
finns fall av férlamning pa grund av nackskador [7, 8] liksom
dddsfall [7] rapporterade.

Vi har inte funnit nagra data som anger att nagra dédsfall
skett i Sverige. Man kan litt inse att volter eller liknande rérel-
ser, som medfor att man ibland landar pa huvudet, kan medf6-
rasvaraeller bestaende skador, sdrskilt om man misslyckas helt
och landar utanfor mattan.

Risken med flera som hoppar samtidigt

Over en tredjedel hade fallit och/eller trampat snett under
hoppning pa studsmattan, oftast med stukade fotleder som
foljd. Detta ar en skademekanism som ar svar att undvika. Ris-
ken synes dock 6ka med flera hoppande samtidigt, vilka kan
komma i otakt eller kollidera. Boyer och medarbetare [10] an-
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TABELL I. Skademekaniser for de 184 personer som skadats vid an-
védndning av studsmatta, antal (procent).

Skademekanism Pojkar Flickor Totalt
Fallit/trampat snett 25 42 67 (36)
pa studsmatta

Hoppat/fallit ner 32 17 49 (27)
frdn studsmatta

Kolliderat med annan 11 18 29 (16)
person pa studsmatta

Hoppat och landat pa 7 4 11 (6)
huvudet pa studsmattan

Slagit i kant pa 11 - 11 (6)
studsmatta vid hoppning

Annan hindelse 8 9 17 (9)
Totalt 94 (51) 90 (49) 184 (100)

|
TABELL II. Typ och lokalisation for de 198 skador som de 184 skadade
adragit sig.

Ovre  Nedre

Huvud/ Torax/ extre- extre-

ansikte Hals buk mitet mitet Totalt
Hjarn- 5 - - - - 5
skakning
Sar/ 16 2 11 8 14 51
kontusion
Fraktur/ 7 - 1 34 19 61
luxation
Stukning - 13 1 8 51 71
Ovrigt - - 3 1 4 10
Totalt 28 15 16 51 88 198

gav att nar flera personer hoppade samtidigt drabbades oftast
de yngsta och littaste personerna, som ocksé fick de allvarligas-
te skadorna.

Skyddande atgirder

Den skademekanism som orsakade de allvarligaste skadorna,
frakturer pa 6vre extremiteterna, var fall/hopp fran studsmat-
tan ner pa marken, vilket ocksé ett par andra forfattare [5, 9] pe-
kat pa. Ett nit kring studsmattan kan férhindra denna typ av
héndelser. Anledningen till att manga inte koper skyddsnit ar
nogattdetirrelativt dyrt. Kanske skulle ett paketpris for studs-
matta och skyddsnit stimulera sddana ink6p?

Man kan minska traumaenergin genom att sinka studsmat-
tansaattfallhdjdeninte blir sdhég. Om studsamplituden dablir
for liten kan man griava en grop under mattan. Det ar svart att
inse behovet att ha mattan sa h6gt som nu ar fallet, varfér man
kan misstianka att kosmetiska skil styrt utformningen.

American Academy of Pediatrics Policy Statement [11] anger
att skaderiskerna ocksa kan minskas genom att polstra allahar-
da delar, genom att underlaget kring studsmattan férses med
mjukt och eftergivligt material, att stenar och liknade elimine-
ras samt att studsmattans skick kontrolleras och defekter at-
gardas. Kanske kan ocksa handledsskydd, liknande dem som
finns for inlinedkare, skydda mot de vanliga underarms-
frakturerna, som utgjorde tva tredjedelar avskadorna mot 6vre
extremiteterna.

KONKLUSION

Eftersom andelen icke-lindriga skador dr betydande och risken
for invalidiserande nackskador finns vore det viardefullt om de
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Du hittar Sveriges

mest uppenbara riskerna eliminerades. Denna aktivitet, att
hoppa pa studsmatta, skall i forsta hand vara till ngje.

B Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.
Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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