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SAMMANFATTNING

Hopp pa studsmattor har okat i popularitet de senaste aren vilket medfort en kraftig
okning av skadade personer som sokt sjukvard. Har redovisas ett sjukvardsbaserat
skadematerial fran Norrlands universitetssjukhus omfattande 184 personer som ska-

dats under de senaste fem aren varav halften skadades under senaste aret.

Drygt halften (54%) var i aldersgruppen 10-19 ar och konsférdelningen var jamn

mellan pojkar/man och flickor/kvinnor.

Drygt en tredjedel hade adragit sig skadorna vid hopp/landning pa studsmattan néar
de trampade snett (31; 36%). Den nast vanligaste skademekanismen var att man
hoppat/fallit av studsmattan (49; 27%). Detta var den skademekanism som genere-

rade flest dagar i sluten vard for dessa skadehandelser.

En tredjedel hade adragit sig frakturskador och da oftast p4 en Gvre extremitet.
Dessa skador var oftast en foljd av att personen hoppat ner fran studsmattan. Bland
dem som trampat snett pa studsmattan sa hade nastan tva tredjedelar (38; 57%)

adragit sig en stukning av en nedre extremitet.

Flera olika forslag finns pa hur man ska minska skadeproblematiken. Naturligtvis bor
alla vassa och héarda delar vara polstrade och underlaget kring studsmattan och som
den star pa, bor vara mjukt och eftergivligt, utan stenar eller andra harda féremal.
Eller varfor inte grava en grop och placera studsmattan sa fallhéjden minimeras? Att
hoppa en och en s& att man inte krockar pa studsmattan skulle ocksd minska
skaderisken. Mdjligen kan aven handledsskydd som finns for in-linesakande skydda

mot de vanliga underarmsfrakturerna.



INLEDNING

Langt tillbaka i tiden sags det att uppspéant valrosskin anvandes att hoppa pa av
eskimaerna nar de skulle roa sig. Utvecklingen gick framat i materialvag och en
trapetsartist, Du Trampoline, borjade anvanda sékerhetsnatet i sin cirkusakt till att
gora konster pa. Kring 1930-talet s& gjorde George Nissen en trampolin i sitt garage,
ett foremal som han senare tog patent pa (www.jumpsport.com). P& senare ar har
antalet studsmattor i tradgardarna 6kat ocksa i Sverige och med det har dven antalet

skador stigit.

| denna rapport analyseras de skadehandelser som lett till besok inom sjukvarden.
Darvid beaktas epidemiologi, konsekvenser och vilka skadereducerande strategier

som kan vara tillampliga.



MATERIAL OCH METOD

Personer som skadats och soker vard vid Norrlands Universitetssjukhus (NUS) far
fylla i ett intervjuformular med fragor om tidpunkt, plats och handelseférlopp vid ska-
detillféllet. Dessa uppgifter kompletteras senare med journaluppgifter avseende dia-
gnos, behandling och eventuell vardtid. Ur detta material har vi valt ut de som skadat

sig vid hoppning pa studsmatta under &ren 2001-2005.

Vid NUS ar aven distriktslakarnas jourmottagning forlagd till sjukhuset (utom var-
dagar klockan 08-17), vilket innebér att ocks& de som behandlas av allméanlakare pa
jourtid omfattas av skaderegistreringen. Sjukhusets primara upptagningsomrade
hade i genomsnitt 135 000 invanare under de fem understkningsaren 2001-2005.
Arligen behandlas totalt 11 000-12 000 skadefall vid sjukhuset.

Sedan 1 januari, 1995, utgdr NUS ett av, for narvarande, tva sjukvardsomraden i lan-
det som registrerar skadefall pa uppdrag av Epidemiologiskt Centrum vid Socialsty-
relsen. Denna skaderegistrering ingar i ett europeiskt samarbetsprojekt, European
Home and Leisure Accident Surveillance System (EHLASS), (Hem och fritidsolycks-
fall, 1996), vars syfte ar att skapa ett informationssystem med sarskild fokusering pa

inblandade produkter. Foreliggande data har primart hamtats fran denna databas.



RESULTAT

Under aren 2001-2005 har antalet skadade vid hoppning pa studsmatta okat fran 8
skadade 2001 till 93 skadade ar 2005.

Alders- och kénsfordelning

Totalt skadades 184 personer. Kénsfordelningen var jamn; 94 (51 %) var pojkar/man
och 90 (49 %) var flickor/kvinnor. Skadefrekvensen var hogst (73; 37 %) i alders-
gruppen 11-15 ar, dar 22 personer var 12 ar. Se Figur 1.

Figur 1. Alders- och kénsfordelning bland de skadade
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Fordelning dver tiden

Under de fyra sommarmanaderna maj-augusti var skadefrekvensen hogst (145;
79%). Flest skadades i juni (44; 24 %) foljt av maj (42; 23%). Se Figur 2.



Figur 2. Fordelning dver arets manader.
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Fordelningen av skadefall var relativt jAmn vad avser olika veckodagar (i genomsnitt
24 per vardag och 32 per l6rdag/sdondag). Se Figur 3. Skadefrekvensen var hogst
(95; 52 %) mellan klockan 16-20 med en topp kring klockan 19.

Figur 3. Fordelning 6ver veckans dagar.

35

30
25 -
20 A
15 -
10 -
5
0 - T T T T T

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Veckodag

Antal

Skademekanism

De flesta hade adragit sig sina skador nar de fallit och trampat snett pa studsmattan
(67; 36 %), samt nar de hoppat/fallit ner fran studsmattan (49; 27%). Se Tabell 1.
Tjugonio (16%) personer hade kolliderat med annan person pa studsmattan, varav

de flesta (19 personer) var 10 ar eller yngre.



Tabell 1. Skademekanism

Skademekanism Méan Kvinnor Totalt
Fallit/trampat snett pa studsmatta 25 42 67 (36%)
Hoppat/fallit ner fran studsmatta 32 17 49 (27%)
Kolliderat med annan person pa studsmatta 11 18 29 (16%)
Hoppat och landat pa& huvudet pa 7 4 11 ( 6%)
studsmattan

Slagit i kant p& studsmatta vid hoppning 11 - 11 ( 6%)
Annan handelse 8 9 17 ( 9%)
Totalt 94 (51%) | 90 (49%) | 184 (100%)
Skador

De 184 personerna hade adragit sig 198 skador. (Tabell 2). En dryg tredjedel (66;
36%) hade "icke-lindriga” skador sasom fraktur eller hjarnskakning. Det var vanligast
att man skadade en nedre extremitet (88; 48%), varvid stukningar (51 skador) var
vanligaste skadetypen. Nast vanligast var skador pa en ovre extremitet (51; 28%),
dar frakturskador var den vanligaste skadetypen (34 skador). Endast 5 person adrog
sig hjarnskakning. Elva (6%) hade stukat halsryggen, oftast i samband med att de

hoppat, gjort volt och landat pa nacken/huvudet.

Tabell 2. Skadetyp och skadelokalisation fér de 198 skador som de 184 personerna

adragit sig.

Huvud/ Hals | Thorax/buk Ovre Nedre Totalt

ansikte extremitet | extremitet
Hjarnskakning 5 - - - - 5
Sar/kontusion 16 2 11 8 14 51
Fraktur/luxation 7 - 1 34 19 61
Stukning - 11 1 8 51 71
Ovwrigt - 2 3 1 4 10
Totalt 28 15 16 51 88 198




Av dem som adragit sig frakturer pa en Gvre extremitet sa hade 22 (65%) skador or-
sakats av att personen hoppat fran studsmattan ner p& underlaget nedanfér. Bland
dem som stukat en nedre extremitet hade tre fjardedelar (38; 75%) trampat snett pa
studsmattan och nastan en femtedel (9; 18%) hade kolliderat med en annan person.

Vardtid

Nitton personer (10%) fick skador av sadan allvarlighetsgrad att de vardades innelig-
gande pa sjukhus i totalt 32 dagar. Den aktivitet som foranledde flest varddagar, to-
talt 16 (50% av alla varddagar), var att man hoppat/fallit frdn studsmattan ner pa
underlaget. Den person som vardades inneliggande langst (4 dagar) var en pojke
som hoppat pa studsmatta och darvid ramlat av. Han adrog sig en underarmsfraktur.
Den som vardats nast langst (3 dagar) var en flicka som hoppat, gjort volter och

landat sa olyckligt att hon &drog sig en 6ppen underarmsfraktur.



DISKUSSION

Att hoppa pa studsmatta &r nagot som de senaste aren blivit mer och mer populart i
Sverige. | var och varannan tidning ser man under var- och sommarhalvaret annon-
ser for studsmattor. | den internationella vetenskapliga litteraturen har denna forete-
else rapporterats i manga ar, och antalet skadefall har Okat under senare ar
(Esposito 2003). | vart sjukhusupptagningsomrade har skadefrekvensen okat drama-
tiskt de senaste fem aren och mer an en tredjedel har drabbats av "icke-lindriga”

skador.

Andelen pojkar/man och flickor/kvinnor som skadats var jamt férdelade mellan ko-
nen. Halften av de skadade var i aldern 10-19 ar och i denna grupp dominerade 12-
aringarna. Det ar i den aldern som de flesta hoppande verkar befinna sig. Fran USA
har liknande siffror rapporterats av Furnival et al (1999); att flickor/kvinnor skadade
sig i 53% av fallen och att uppskattningsvis 75% var under 15 &r. | en annan rapport
fran USA (Smith 1998), dar man studerat skadefall hos barn under 18 ar, var 50%
pojkar och medianaldern for de skadade var 10 ar.

Fyra femtedelar (79%) hade skadat sig under sommarmanaderna maj-augusti. Det ar
den arstiden da studsmattorna oftast ar framme och barnen ar lediga och kan hoppa
hela dagarna. Det leder ju i sin tur naturligtvis till hdg andel skador. Larson & Davis
(1995) angav i sin studie att &ven de fann en topp under sommaren. Antalet skadade
over veckans dagar var jamt fordelade, men antalet skadade var aningen hogre pa
helgerna. En fjardedel hade skadat sig mellan klockan 18-19, vilket indikerar att akti-
viteten ar hogst pa kvallstid.

Frakturskador drabbade en tredjedel och da drabbades oftast en 6vre extremitet efter
fall eller hopp ner fran studsmattan. Denna skadebild ar frekvent forekommande i
andra studier, frakturfrekvensen varierar mellan 36-68% i olika studier (Chalmers et
al 1994; Larson & Davis 1995; Smith & Shields 1998; Furnival et al 1999). Det har
aven rapporterats fall av forlamning (Brown & Lee 2000; Silver et al 1986) och
dodsfall (Brown & Lee 2000) vid hoppning pa studsmatta, men vi har inte funnit

nagra studier eller data som anger att nagra dodsfall skett i Sverige.



Over en tredjedel hade fallit och/eller trampat snett under hoppning pa studsmattan,
oftast med stukade fotleder som foljd. Detta &r en skademekanism som &r svar att
undvika eftersom den huvudsakliga sysselsattningen pa en studsmatta ar att hoppa. |
en artikel fran Silver et al (1986) framkom att i de fall dar den hoppande personen
drabbats av forlamning hade personen landat pa huvudet. Mot bakgrund av att i vart
material hade drygt var tjugonde stukat halsryggen kan man latt inse att volter eller
liknande rorelser, som medfor att man landar pa huvudet, kan medféra svara och

bestdende skador.

Den skademekanism som orsakat de allvarligaste skadorna var nar man fallit/ hoppat
fran studsmattan ner pa underlaget under. Detta férhallande stammer med vad andra
forfattare redovisat (Chalmers et al 1994; Hume et al 1996). Denna skademekanism
orsakade oftast frakturskador pa ovre extremiteterna. Ett skyddsnat kring studsmat-
tan kan forhindra att denna typ av skadehandelser intraffar, eller s& kan man sanka
studsmattan sa att fallhdjden inte blir s hog. Eventuellt kan man grava en grop un-
der den for att bibehalla ett utrymme motsvarande amplituden som kravs for studs-
mattan. Anledningen till att manga inte koper skyddsnat ar nog att det kostar nastan
lika mycket som sjalva studsmattan. Kanske skulle det vara ett paketpris med studs-

matta och skyddsnat.

Att flera barn samtidigt hoppade pa studsmattan bidrog ocksa till att generera skador.
De flesta som skadats pa detta satt var 10 ar eller yngre. Rekommendationerna nar
man koper studsmatta ar att bara en person i taget ska hoppa. Ar man flera pa
studsmattan kan det vara latt att skada sig nar man krockar eller kommer i otakt med
varandra. Boyer et al (1986) angav att nar flera personer hoppade samtidigt pa
studsmattan var det latt hant att det var den yngsta/lattaste personen som adrog sig

de allvarligaste skadorna exempelvis frakturskador.

Skaderiskerna kan ocksa minskas genom att polstra alla harda delar och genom att
underlaget kring studsmattan ar av mjukt och eftergivligt material, liksom att studs-
mattans skick kontrolleras och defekter atgardas med jamna mellanrum (American
Academy of Pediatrics Policy Statement 1999). Givetvis bor ocksa stenar och andra
harda féremal som man kan falla eller hoppa emot elimineras. Kanske kan &aven
handledsskydd, liknande de som finns for in-linesdkare, skydda mot de vanliga

underarmsfrakturerna.
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