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Abstract

Skateboarding has gained great popularity in the past few
decades and has recently been declared an Olympic sport
for Tokyo 2020. Although attempts to describe the most
common injuries in this sport have been made, there is
consensus on the need of a tool for the standardized col-
lection of sport habits and skateboarding injury data from
skateboarders. The purpose of this study was to create and
validate the “Questionnaire of Sport Habits and Injury
Record in Skateboarding” through the 3-round modified
Delphi method. The steering group was assembled by the
authors of the present study. A panel of 20 experts meeting
the following criteria was gathered: Sport and Exercise
Science graduates with experience in completing original
research using questionnaires or previous participation
in questionnaire validation studies; and/or skateboarding
coaches or professional skateboarders with more than 10
years of experience. The steering group designed a first
questionnaire that was reviewed, modified and rated using
a Likert scale (1 to 5) by the experts in each round. Items
were excluded when the median of the experts’ scores was
lower than 3. Consensus was reached after the comple-
tion of the 3 rounds. The accepted 15 items that form the
questionnaire are grouped into the following dimensions:
Personal Data, Sport Habits, Skateboarding Practice Hab-
its and Injury Record.
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Resumen

El Skateboarding ha alcanzado gran popularidad en las tlti-
mas décadas y ha sido recientemente incluido entre los de-
portes de los Juegos Olimpicos de Tokio 2020. Existe con-
senso acerca de la necesidad de crear una herramienta para el
registro estandarizado de informacién relativa a los habitos
deportivos y las lesiones mas comunes de los patinadores. El
objetivo de este estudio fue crear y validar el Cuestionario de
héabitos deportivos e historial de lesiones en el Skateboarding
mediante el método Delphi modificado de tres rondas. El
grupo director formado por los autores de este estudio cons-
tituy6 un panel de 20 expertos que cumplian los criterios de
inclusién: licenciados o graduados en Ciencias de la Activi-
dad Fisica y el Deporte con experiencia en la realizacién de
investigacion original la participacién previa en estudios de
validacién de cuestionarios; y/o entrenadores o patinadores
con més de 10 afios de experiencia en el Skateboarding. El
grupo director construy6 un primer cuestionario que fue revi-
sado, modificado y valorado utilizando una escala Likert (1 a
5) por los expertos en cada ronda. Se adoptaron 15 items que
se agrupan en las siguientes dimensiones: datos personales,
habitos deportivos, habitos de préctica de Skateboarding e
historial de lesiones.

Palabras clave: epidemiologia, patinadores, deporte olim-
pico
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Introduction

Started in the United States in the 1960, skateboard-
ing has enjoyed intermittent popularity throughout
its history (Shuman & Meyers, 2015). Some authors
have highlighted the introduction of the polyure-
thane wheel in the 1970s as a turning point in attract-
ing skateboarding fans (Forsman & Eriksson, 2001;
Zalavras, Nikolopoulou, Essin, Manjra, & Zionts,
2002). It is estimated that, in this period, skateboard-
ing reached 20 million participants in the United
States and 2 million in the United Kingdom (Shuman
& Meyers, 2015). As a result, there was also an in-
crease in the number of injuries among skateboarders
which alarmed the authorities and sparked the inter-
est of researchers in the field of health (Tominaga,
Schaffer, Dandan, & Kraus, 2013). Skateboarding
was banned in many places due to the number and se-
riousness of the injuries related to this activity, which
led to a steep drop in the number of skateboarders
(Forsman & Eriksson, 2001). However, in recent de-
cades there has been a huge increase in the number
of skateboarding fans (Shuman & Meyers, 2015).
Just like in the other Western countries, the number
of skateboarding practitioners in Spain has increased
considerably. The Sports Statistics Yearbook from
2017 (Ministry of Education, Culture and Sport,
2017) reflects almost 300% growth in the number
of skateboarders between 2010 and 2015, especially
among youths aged 15 to 24. Furthermore, the In-
ternational Olympic Committee’s recent inclusion of
skateboarding in the forthcoming 2020 Tokyo Olym-
pics officially consolidates this sport.

Given the increasing interest in this sport in recent
years, the number of injuries is also expected to rise.
Previous studies have stressed the high prevalence of
sprained ligaments, bone fractures and bruises among
skateboarders (Feiler & Frank, 2000; Forsman &
Eriksson, 2001; Keilani et al., 2010). These inju-
ries tend to affect the lower limbs (Keays & Dumas,
2014; Keilani et al., 2010), although they are also
found in the upper limbs, especially the wrists (Fors-
man & Eriksson, 2001) and the head (Tominaga et
al., 2015, 2013). The majority of studies performed
to date have described the most common injuries us-
ing emergency services records. Even though this
does provide a detailed description of the injury, it
runs the risk of ignoring minor injuries which did not
require medical care.

Introduccion

Nacido en Estados Unidos durante la década de los 60 del
siglo XX, el Skateboarding ha gozado de intermitente popu-
laridad a lo largo de su historia (Shuman & Meyers, 2015).
La introduccién de la rueda de poliuretano en la década de
los 70 ha sido destacada por algunos autores como un punto
de inflexion en la captacién de aficionados a esta practica
(Forsman & Eriksson, 2001; Zalavras, Nikolopoulou, Es-
sin, Manjra, & Zionts, 2002). Se estima que en esta época
el Skateboarding llegd a los 20 millones de participantes en
los Estados Unidos o a los 2 millones en Reino Unido (Shu-
man & Meyers, 2015). A consecuencia de estos hechos, se
observd también un incremento en el nimero de lesiones
entre los patinadores (skaters o skateboarders, en inglés)
que alarm6 a las autoridades y despert6 el interés de los in-
vestigadores del ambito de la salud (Tominaga, Schaffer,
Dandan, & Kraus, 2013). El Skateboarding fue prohibido
en muchos lugares debido a la cantidad y gravedad de las
lesiones relacionadas con esta actividad, lo que conllevo a
una fuerte caida en el nimero de patinadores (Forsman &
Eriksson, 2001). Sin embargo, en las tltimas décadas se ha
producido un gran aumento en el nimero de aficionados a
esta practica hasta nuestros dias (Shuman & Meyers, 2015).
Al igual que en los demaés paises occidentales, el nimero de
practicantes de Skateboarding en Espafia se ha incrementado
notablemente. El anuario de Estadisticas Deportivas del afio
2017 (Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, 2017)
refleja un crecimiento cercano al 300% en el niimero de pa-
tinadores entre 2010 y 2015, especialmente entre jévenes de
entre 15 y 24 afios. Ademas, su reciente inclusion por parte
del Comité Olimpico Internacional en los préximos Juegos
Olimpicos de Tokio 2020, lo consolida oficialmente.

Dado el creciente interés por este deporte en los tlti-
mos afios, se espera que el nimero de lesiones también
aumente. Estudios previos han destacado la alta prevalen-
cia de esguinces de ligamentos, fracturas dseas y contu-
siones en su practica (Feiler & Frank, 2000; Forsman &
Eriksson, 2001; Keilani et al., 2010). Estas lesiones sue-
len afectar a los miembros inferiores (Keays & Dumas,
2014; Keilani et al., 2010), aunque también se observan
lesiones en los miembros superiores, especialmente la
mufieca (Forsman & Eriksson, 2001) y la cabeza (To-
minaga et al., 2015, 2013). La mayoria de los estudios
realizados hasta la fecha han descrito sus lesiones mas
comunes mediante el uso de registros de los servicios de
emergencias. Aunque esto permite una detallada descrip-
cion de la lesion, se corre el riesgo de obviar lesiones me-
nores que no recibieron asistencia médica.
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Questionnaires are tools that are widely used in
sports epidemiology (Clarsen, Myklebust, & Bahr,
2013). For example, the Injury Surveillance System
(ISS), a questionnaire of the US National Collegiate
Athletic Association (NCAA), contains the most ex-
tensive database of college sport injuries in the world
(Dick, Agel, & Marshall, 2007). This tool is targeted
at group sports like football, American football and
hockey. Unfortunately, there is currently no validat-
ed tool of this kind to apply to skateboarding. Given
the increasing popularity of this sport and the lack of
information on the sport habits and most common in-
juries of its practitioners, there is consensus on the
need to create a new tool that enables this information
to be collected in a standardized fashion (Shuman &
Meyers, 2015).

The purpose of this study was to create and val-
idate the Questionnaire of Sport Habits and Skate-
boarding Injuries using the modified Delphi method.
This method has been deemed appropriate for con-
structing and validating questionnaires when the goal
is to examine specific behaviors, contexts or ques-
tions (Okoli & Pawlowski, 2004), and it has been
widely used in the physical activity and sport sciences
(Castillo, Abad, Giménez, & Robles, 2012; Gutié-
rrez-Aguilar, Saavedra-Garcia, & Ferniandez-Rome-
ro, 2012; Majewski-schrage, Evans, & Ragan, 2014).
The creation of this tool will allow for it to be applied
to collect data and establish a database on the sport
habits of skateboarders and their most common inju-
ries, which currently does not exist in Spain.

Method
Design

In this study, the 3-round modified Delphi meth-
od was used to reach a final consensus on the ques-
tions that should be included and their wording on
the Questionnaire of Sport Habits and Injury Record
(CHDHL) in skateboarding. Given that the literature
consulted is scarce, the modified method was used in-
stead of the classic one following the recommenda-
tions of Hsu and Sandford (2007) for these cases.

Participants

The steering group contacted 24 candidates to be part
of the expert panel, who were invited to participate

El cuestionario es una herramienta ampliamente utili-
zada en epidemiologia deportiva (Clarsen, Myklebust, &
Bahr, 2013). Por ejemplo, el Injury Surveillance System
(ISS), cuestionario del National Collegiate Athletic Asso-
ciation (NCAA) americano, conforma la base de datos de
lesiones mas extensa de deporte colegial del mundo (Dick,
Agel, & Marshall, 2007). Estd herramienta estd dirigida
a deportes colectivos tales como fiitbol, fiitbol americano
o hockey. Desafortunadamente no existe en la actualidad
una herramienta validada de estas caracteristicas aplicada
al Skateboarding. Dada la creciente proyeccion de este de-
porte y las circunstancias de escasa informacién sobre los
habitos deportivos de sus usuarios/as y sus lesiones mas
comunes, existe consenso acerca de la necesidad de crear
una nueva herramienta que permita reunir esta informacion
de manera estandarizada (Shuman & Meyers, 2015).

El objetivo de este estudio fue crear y validar el
Cuestionario de habitos deportivos e historial de lesiones
en el Skateboarding usando el método Delphi modifica-
do. Este método ha sido sefialado como apropiado para
la construccion y validacién de cuestionarios cuando se
pretenden abordar conductas, contextos o cuestiones es-
pecificas (Okoli & Pawlowski, 2004) y ha sido amplia-
mente empleado en las ciencias de la actividad fisica y
del deporte (Castillo, Abad, Giménez, & Robles, 2012;
Gutiérrez-Aguilar, Saavedra-Garcia, & Ferniandez-Ro-
mero, 2012; Majewski-schrage, Evans, & Ragan, 2014).
La creacién de esta herramienta permitira su aplicacién
en la recogida y constitucién de una base de datos acerca
de los habitos deportivos de los skaters y sus lesiones
mas comunes, actualmente inexistente en Espafia.

Metodologia

Diseio

En este estudio se utilizé el protocolo Delphi modificado
de tres rondas para determinar un consenso final sobre
las preguntas que debian ser incluidas y su redaccion en
el Cuestionario de habitos deportivos e historial de lesio-
nes (CHDHL) en el Skateboarding. Dado que la biblio-
grafia a consultar es escasa y siguiendo las recomenda-
ciones de Hsu & Sandford (2007) para estos casos, se
utilizé el método modificado en lugar del clasico.

Participantes

El grupo coordinador contactd con 24 candidatos para for-
mar el panel de expertos, que fueron invitados por correo
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by email. In this first round of contact, the study and
its rationale were introduced, along with the reasons
the addressees were considered suitable candidates to
be part of the panel. Four people refused to commit
for a variety of reasons, leaving a final panel of 20
experts with two distinct profiles. The panelists in
each group were contacted if they met the following
inclusion criteria:

e Graduates in Physical Activity and Sport Scien-
ces (n = 10) with experience in leading original
research through the use of questionnaires or
with experience in performing studies to validate
questionnaires.

e Skateboarders with more than 10 years of expe-
rience (n = 10), including professional skaters,
directors of skateboarding schools, team mana-
gers and championship judges.

Procedure

The Delphi method is an effective, systematic process
(Linstone & Turoff, 1975) which consists in collect-
ing expert opinions on a particular topic as the foun-
dation for the development of a questionnaire. Its
principle characteristics are as follows (Lee, 2009):
1) An iterative process, in which communication is
held several times so the expert can share their opin-
ion and then reflect on and/or reconsider their stanc-
es; by the end, the opinions tend to converge, since
this is the ultimate goal of the method. 2) Anonymity,
since the experts are unaware of the responses of each
member of the panel, thus assuring each of the par-
ticipating experts’ freedom and protection from coer-
cion. (Gilson et al., 2009). 3) Controlled feedback,
assured by the interaction that takes place between the
different rounds, since all the experts are always told
the group’s general position before the next round. 4)
Statistical response of the group.

Two different groups participate in this method:
a steering or coordinating group, which is in charge
of designing the tasks in all the phases (Lee, 2009)
and of choosing the members of the second group:
the expert panel. For this study, the steering group
was made up of the authors of this study: two teach-
ing PhDs from the Faculty of Physical Activity and
Sport Sciences at the University of La Corufia, and
one graduate from this same degree program with
more than 10 years of experience in skateboarding.

electrénico a participar. En esta primera toma de contacto
se presento el estudio, los motivos de este y las razones
por las que se consideraba al candidato como adecuado
para formar parte del panel. Cuatro personas rechazaron el
compromiso por motivos diversos, resultando un panel fi-
nal de 20 expertos con dos perfiles diferenciados. Los pa-
nelistas de uno y otro grupo fueron contactados para com-
probar si cumplian los siguientes criterios de inclusion:

¢ Licenciados/Graduados en Ciencias de la Activi-
dad Fisica y el Deporte (n=10) con experiencia
en la direccion de investigacién original mediante
el uso de cuestionarios o experiencia en la reali-
zacion de estudios de validacion de cuestionarios.

¢ Patinadores con mas de 10 afios de experiencia
(n = 10), incluyendo skaters profesionales, directo-
res de escuelas de Skateboarding, feam managers,
y jueces de campeonatos.

Procedimiento

El método Delphi es un proceso eficaz y sistematico
(Linstone & Turoff, 1975), que consiste en la recopila-
cion de opiniones de expertos sobre un tema en particu-
lar para fundamentar la configuracion de un cuestiona-
rio. Cuenta con las siguientes caracteristicas principales
(Lee, 2009): 1) Proceso iterativo, en el que se mantiene
una comunicacion, emitiendo su opinioén el experto en
varias ocasiones, pudiendo reflexionar y/o reconsiderar
su postura. Al final las opiniones tienden a converger,
ya que este es el objetivo dltimo del método. 2) Anoni-
mato, ya que los expertos no conocen las respuestas que
corresponden a cada miembro del panel, asegurando asi
la libertad y la no coaccién de cada uno de los expertos
participantes (Gilson et al., 2009). 3) Retroalimentacion
controlada, asegurada por la interaccién que se produce
entre las diferentes rondas, ya que se comunica a todos
los expertos la posicion general del grupo siempre antes
de la siguiente. 4) Respuesta estadistica del grupo.

En este método participan dos grupos diferenciados:
un grupo director o coordinador, responsable del disefio
de las tareas en todas sus fases (Lee, 2009) y asimismo de
escoger a los integrantes del segundo grupo: el panel de
expertos. Para este estudio, el grupo director estuvo for-
mado por los autores de este estudio: dos doctores docen-
tes de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, de la Universidad de la Coruiia y un graduado en
esta misma titulaciéon con mas de 10 afios de experiencia
en el Skateboarding.
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Round 1. In this first round, an initial question-
naire was sent to introduce the different infor-
mation dimensions along with a group of items
related to each of them based on an exhaustive lit-
erature review. The experts used a 5-point Likert
scale (with 1 = “totally disagree” and 5 = “total-
ly agree”) to evaluate each of the different items.
They were also given the option of forwarding
comments and suggestions on the wording of the
items.

Round 2. The items on the questionnaire were re-
written bearing in mind the considerations sent by the
experts in the first round. The statistical results of the
first round were sent to the panelists, and they were
given the option of reconsidering their responses (Hsu
& Sandford, 2007). The sending and expert assess-
ment process was the same.

Round 3. Once again, the results of the previous
round were shared and the final questionnaire was
presented, asking the experts to approve it.

The experts were asked for the documents that
had previously been sent by the steering group to be
returned in a non-modifiable format (Adobe Reader
pdf) to ensure that the assessments of each of the pan-
elists would not be manipulated.

Statistical analysis

After each of the rounds, the experts’ assessments
were statistically analyzed. Given the qualitative
nature of the scale used, the median (M) of all the
assessments for each item was calculated as a cen-
tral tendency statistic and the inter-quartile range
(OR) was calculated as a measurement of disper-
sion. Any items with a median under 3 (M, < 3)
were excluded from the questionnaire (Hsu &
Sandford, 2007).

Results

After completing the 3 rounds of the Delphi process,
the inclusion of a total of 15 items was approved.
These items are classified into a series of information
areas or dimensions, as presented below.

Personal Data Dimension

This dimension is demographic (Table 1). The
questions included aim to identify the subject by

Ronda 1. En esta primera ronda, se envid un primer
cuestionario introduciendo las diferentes dimensiones
de informacién y un grupo de items relacionados a
cada una de éstas basados en una exhaustiva revision
de la bibliografia. Los expertos valoraron mediante
una escala tipo Likert de 1 a 5 (siendo 1 “nada de
acuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”) cada uno de
los diferentes items. Se dio la posibilidad de enviar
también comentarios y sugerencias para la redaccion
de los items.

Ronda 2. Los items del cuestionario fueron redac-
tados de nuevo atendiendo a las consideraciones envia-
das por los expertos en la primera ronda. Los resultados
estadisticos de la primera ronda fueron enviados a los
panelistas y se les dio la opcién de reconsiderar sus res-
puestas (Hsu & Sandford, 2007). El proceso de envio y
valoracion de los expertos fue el mismo.

Ronda 3. De nuevo se dio a conocer los resultados
de la ronda anterior y se presentd el cuestionario final
solicitando el visto bueno de los expertos.

Se pidi6 a los expertos que los documentos que ha-
bian sido enviados previamente por el grupo director
fuesen devueltos en formato no modificable (pdf de
Adobe Reader), asegurando la no manipulacién de las
valoraciones de cada uno de los panelistas.

Analisis estadistico

Tras cada una de las rondas, se procedi6 al anali-
sis estadistico de las valoraciones de los expertos.
Dada la naturaleza cualitativa de la escala emplea-
da, se calculd la mediana (M,) de todas las valora-
ciones para cada {tem como estadistico de tendencia
central y el rango intercuartilico (RQ) como medida
de dispersion. Aquellos items con mediana inferior a
3 (M, < 3) fueron excluidos del cuestionario (Hsu &
Sandford, 2007).

Resultados

Tras completar las 3 rondas del proceso Delphi, se apro-
b6 la inclusiéon de un total de 15 items. Estos items son
clasificados en una serie de dmbitos o dimensiones de
informacion que se presentan a continuacion.

Dimension Datos personales

Esta dimension tiene caracter demografico (tabla 1).
Las preguntas incluidas pretenden identificar al sujeto,
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Table 1
Personal Data Dimension. Items and their possible values

Tabla 1
Dimensién Datos personales. ltems y sus posibles valores

ltems M, QR items M, QR
Gender (Male, Female) 5 1 Género (Hombre, Mujer) 5 1
Age (numerical value) 5 1 Edad (Valor numérico) 5 1
Stance (Regular, Goofy) 5 0 Stance (Regular, Goofy) 5 0

providing information on their gender (M,=35;
OR=1), age (M,=5; QR =1) and stance (M,=35;
OR =0). The responses established for the ques-
tions on gender (Male, Female) and stance (Reg-
ular, Goofy) are dichotomous. The response to the
Age question is numerical.

Sport Habits Dimension

This dimension is made up of a total of 6 items (Ta-
ble 2): Years skating (M,=4; QR =2), Sessions per
week (M,=4; OR=0), Hours each session (M,=4;
OR =1), Do you follow any physical preparation
plan for skateboarding? (M,=4; QR=1), Do you
practice any other sport? (M,=4; QR =1.25) and If
so, do you follow any physical preparation plan for
that sport? (M,=4; QR =0.25). The responses for
the first three are numerical, while for the second
three they are dichotomous (Yes, No).

Skateboarding Practice Habits
Dimension

This dimension tries to get information on what
the skateboarding sessions are like, whether or
not the skater participates in competitions, and
whether this entails any specific physical prepa-
ration. This series completes the information on

Table 2
Sport Habits Dimension. Items and their possible values

aportando informaciéon en cuanto a Género (M,=35;
RQO=1), Edad (M,=5; RQ=1) y Stance (M,=35;
RQ =0). Las respuestas establecidas para las preguntas Gé-
nero (Hombre, Mujer) y Stance (Regular, Goofy) son de
naturaleza nominal dicotémica. La respuesta a la pregunta
Edad es numérica.

Dimensién Habitos deportivos

Esta dimension la forman un total de 6 items (tabla 2):
Afos patinando (M,=4; RQ =2), Sesiones por sema-
na (M,=4; RQ=0), Horas de cada sesion (M,=4;
RO =1), ;Sigues algin plan de preparacion fisica para
el Skateboarding? (M,=4; RQ=1), ;Practicas algin
otro deporte? (M,=4; RO =1.25) y en caso afirmati-
vo, /sigues algin plan de preparacion fisica para este?
(M,=4; RQ=0.25). Las respuestas para las tres prime-
ras preguntas son de cardcter numérico. Las respuestas
establecidas para las tres segundas son de naturaleza no-
minal dicotémica (si, no).

Dimension Habitos de practica de
Skateboarding

Se procura informacién de como son las sesiones, la
participacién o no en competiciones y si esto implica
alguna preparacion fisica especifica. Esta serie viene a
completar la informacién acerca del perfil deportivo de

Tabla 2
Dimensién Habitos deportivos. ltems y sus posibles valores

ltems M, QR
Years skating (Numerical value) 4 2
Sessions per week (Numerical value) 4 0
Hours each session (Numerical value) 4 1
Do you follow any physical preparation plan for 4 1
skateboarding? (Yes, No)

Do you practice any other sport? (Yes, No) 4 1.25
If so, do you follow any physical preparation 4 0.25

plan for that sport? (Yes, No)

items M, RQ
Anos patinando (Valor numérico) 4

Sesiones por semana (Valor numérico) 4 0
Horas de cada sesion (Valor numérico) 4 1

¢ Sigues algun plan de preparacion fisica para 4 1
el Skateboarding? (Si, No)

¢ Practicas algun otro deporte? (Si, No) 4 1.25
De ser afirmativo, ¢sigues algun plan de 4 0.25

preparacion fisica para este? (si, no)
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Table 3
Skateboarding Practice Habits Dimension. Items and their
values

Tabla 3
Dimensidn Habitos de préactica de Skateboarding. ltems y sus
valores

ftems M RQ

e

Items M, QR
Do you do any warm-up before your sessions?

4 1.25
(Yes, No)
Do you do any kind of cool-down (stretching,
etc.) after your sessions? 4 1
(Yes, No)
Do you compete? (Yes, No) 3 1
If so, do you do any special preparation before 3 1

competitions? (Yes, No)

¢ Realizas algun calentamiento previo a las

sesiones? (Si, No) 4 1.25
¢ Realizas algun tipo de vuelta a la calma

(estiramientos...) después de tus sesiones? 4 1
(Si, No)

¢, Compites? (Si, No) 3 1
De ser afirmativo, ¢ realizas alguna preparacion 3 1

especial previa a los campeonatos? (Si, No)

the skateboarders’ sport profile (Table 3): Do you
do any warm-up before your sessions? (M,=4;
OR =1.25), Do you do any kind of cool-down
(stretching, etc.) after your sessions? (M,=4;
OR =1), Do you compete? (M,=3; QR =1) and
If so, do you do any special preparation before
competitions? (M, = 3; QR = 1). The responses for
these questions are dichotomous (Yes, No).

Injury Record Dimension

This dimension is one of the ones that garnered the most
interest and approval among the experts. It is made up
of two questions (Table 4), the last one comprised of
different sections (variables): Have you ever had an in-
jury during your years skating? (M,=4; QR=1) and
We want to learn about the injuries which forced to you
give up your usual practice. To do so, please list them
and then respond to the questions related to each injury
(up to a maximum of 10) (M,=35; OR=0).

The second question: “We want to learn about
the injuries which forced to you give up your usu-
al practice. To do so, please list them and then re-
spond to the questions related to each injury (up to

Table 4
Injury Record Dimension. ltems and their possible statistic values
on expert evaluations

los patinadores (tabla 3): ;Realizas algin calentamien-
to previo a las sesiones? (M,=4; RQ =1.25), ;Rea-
lizas algin tipo de vuelta a la calma (estiramientos...)
después de tus sesiones? (M,=4; RQ = 1), ;Compites?
(M,=3; RO=1) y en caso afirmativo, ;realizas alguna
preparacion especial previa a los campeonatos? (M, = 3;
RQ =1). Las respuestas establecidas a estas preguntas
son de caracter nominal dicotomico (si, no).

Dimension Historial de lesiones

Esta dimension es una de las que mayor interés y apro-
bacién encontrd entre los expertos. Estd formada por
dos preguntas (tabla 4), con una ultima compuesta por
diversos apartados (variables): ;jHas tenido alguna lesion
a lo largo de tus afios patinando? (M,=4; RQ=1) y
Queremos conocer las lesiones que te obligaron a dete-
ner tu practica habitual. Para esto, enumera y responde
a las cuestiones relacionadas con cada lesion (hasta un
méximo de 10). (M,=35; RO =0).

La segunda pregunta: “Queremos conocer las lesio-
nes que te obligaron a detener tu practica habitual. Para
esto, enumera y responde a las cuestiones relacionadas
con cada lesion (hasta un maximo de 10)” cuenta con

Tabla 4
Dimension Historial de lesiones. ltems y sus posibles valores
estadisticos de las valoraciones de los expertos

Items M QR

e

ftems M RQ

e

Have you ever had an injury during your years
skating? (Yes, No)

We want to learn about the injuries which

forced to you give up your usual practice. To

do so, please list them and then respond to 5 0
the questions related to each injury (up to a

maximum of 10).

¢ Has tenido alguna lesién a lo largo de tus

afios patinando? (Si, No) 4 1

Queremos conocer las lesiones que te

obligaron a detener tu practica habitual. Para

esto, enumera y responde a las cuestiones 5 0
relacionadas con cada lesion (hasta un

maximo de 10).
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Table 5

Variables associated with the injury and their possible values

Tabla 5

Variables asociadas a la lesion y sus posibles valores

Variable

Possible values

Variable

Posibles valores

Year

Kind of injury®

Anatomical
location

Limb

Module

Amount of time
out

Type of
treatment

Physical
re-adaptation
programme®

Has there been
a recurrence?

If so, how long
afterward?

Numerical value

Bruise, laceration, bone fracture,

sprained ligaments, broken ligaments, muscle
injury, tendon injury, dislocation (partial or
complete), torn cartilage,

other

Head/neck, shoulder, arm (upper),

elbow, forearm/wrist, hand/fingers, front
trunk, back, hip, buttocks, upper leg (thigh),
knee, lower part of leg, ankle, foot/toes,
other

Right, left, axial

Flat, Ledge, Hubba, Manual pad, Rail, Down
rail, Pyramid, Bank, Gap/stairs/kicker...,
Ramp, Other

1 to 7 days, 8 to 21 days, more than 21 days,
Permanent

Medical, physical therapy, massage, none,
other

Yes, No

Yes, No

Numerical value

Afo

Tipo de lesiona

Lugar anatémico

Miembro
Médulo

Tiempo parado

Valor numérico

Contusion, laceracion, fractura ésea,
esguince de ligamentos, rotura de
ligamentos, lesiéon muscular, lesién tendinosa,
dislocacion (parcial o completa), desgarro de
cartilago, hemorragia, otra

Cabeza/cuello, hombro, brazo (superior),
codo, antebrazo/mufieca, mano/dedos,
tronco anterior, espalda, cadera, gliteos,
parte superior de la pierna (muslo), rodilla,
parte inferior de la pierna, tobillo, pie/dedos
del pie, otro

Derecho, izquierdo, axial

Flat, Ledge, Hubba, Manual pad, Rail, Down
rail, Pyramid, Bank, Gap/stairs/kicker...,
Ramp, Otro

De 1 a 7 dias, De 8 a 21 dias, Mas de 21
dias, Permanente

Tipo de Médico, fisioterapeuta, masajista, ninguno,
tratamiento otro

seguido

Programa de Si, no

readaptacion

fisica®

¢ Se repitié? Si, no

Si se repitio, Valor numérico

¢cuanto tiempo

después?

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD | HEALTH AND PHYSICAL ACTIVITY I

2A series of possible injuries or twinned tissue-injuries are offered. "Athlete
functional recovery program and re-adaptation to the motor needs of strength,
endurance, speed, coordination, etc. prior to the injury (Lalin, 2009).

a maximum of 10)”, has a series of variables asso-
ciated with the injury, which are shown in Table 5.

Discussion

Through the Delphi method, it was possible to
create and validate the CHDHL in Skateboarding.
After three rounds of the process, it was agreed
to include 15 items, which are classified into the
following information dimensions: Personal Data,
Sport Habits, Skateboarding Practice Habits and
Injury Record. This questionnaire was designed to
be self-administered by users. It is a tool to pro-
vide a standardized record of information on the
sport habits and injuries suffered by practitioners
of skateboarding.

2Se ofrece una serie de posibles lesiones o binomio tejido-lesion. PPrograma de
recuperacion de las funciones del deportista y readaptacion a las necesidades
motoras de fuerza, resistencia, rapidez, coordinacion, etc. previas a la lesién
(Lalin, 2009).

una serie de variables asociadas a la lesidon que se pue-
den consultar en la tabla 5.

Discusion

A través del método Delphi ha sido posible crear y vali-
dar el CHDHL en el Skateboarding. Tras las tres rondas
del proceso, se lleg6 al acuerdo de incluir 15 items que
se clasifican en las siguientes dimensiones de informa-
cion: Datos personales, Habitos deportivos, Habitos de
préactica de Skateboarding e Historial de lesiones. Este
cuestionario ha sido disefiado de modo que puede ser
autoadministrado por los usuarios. Representa una he-
rramienta para el registro estandarizado de informacién
acerca de los habitos deportivos y lesiones sufridas por
los practicantes de Skateboarding.
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The first dimension, “Personal Data”, is a common
denominator in the majority of questionnaires (Dick et
al., 2007; Lee, Macfarlane, Lam, & Stewart, 2011)
with the goal of identifying the different subjects and
their profiles in terms of gender and age, although it
also includes the variable stance, an important identi-
fying piece of information in skateboarding and other
similar sports. A skateboarder’s stance refers to their
innate preference to place one leg or the other on the
front of the skateboard (Nathanson, Haynes, & Gala-
nis, 2003). Thus, two types of stances can be distin-
guished: regular, or the left leg forward, and goofy,
or the right leg forward (Wijdicks et al., 2014). This
question makes it possible to study the prevalence of
injuries on either limb depending on the skater’s stance.

With regard to the “Sport Habits” and “Skateboard-
ing Practice Habits” dimensions, just as in other sport
questionnaires (Castillo et al., 2012; Lee et al., 2011) we
can conclude that the most important factor is knowing
the number of sessions and hours of practice per week,
bearing in mind that the exposure to injuries is defined
as participation in a training session or competition (Dick
et al., 2007; Ingram, Fields, Yard, & Comstock, 2008).
Skateboarding is commonly practiced in a free, unorga-
nized fashion, so unlike other sports, it is difficult to con-
trol the load of each session (Shuman & Meyers, 2015).
It was also decided to bear in mind the number of years
skating in the search for information on the skateboarders’
experience. This item has been used in previous studies
related to skateboarding with the same objective (Keilani
et al., 2010). The experts also stressed the importance of
warm-up and cool-down in the sessions, the engagement
in physical preparation programs, with high scores, as
well as participation in competitions and in other sports.

The last dimension of the questionnaire, “Injury Re-
cord”, was the one whose wording presented the most
complications, but ultimately it achieved a high degree
of acceptance among the experts. To facilitate the sub-
sequent application of the questionnaire, it was decided
to include just one question per injury, with different
associated variables, and to include up to a maximum
of ten possible injuries. The recommendations of Full-
er et al. (2006) were borne in mind when classifying
the injuries by kind of injury, anatomical location, limb
where it happened and severity. It was decided to use a
severity scale from the field of sport (Dick et al., 2007),
unlike previous studies which used scales to classify au-
tomobile accidents (Forsman & Eriksson, 2001). Since
we were unable to identify the mechanism of the injury
(Dick et al., 2007; Fuller et al., 2006), it was agreed to

La primera dimensién, “Datos personales” es un de-
nominador comun a la mayoria de los cuestionarios (Dick
et al., 2007; Lee, Macfarlane, Lam, & Stewart, 2011)
con el objetivo de identificar a los diferentes sujetos y sus
perfiles en cuanto a género y edad. Si bien, se incluye
la variable stance, dato identificativo de relevancia en el
Skateboarding y otros deportes similares. El stance de un
patinador hace referencia a la preferencia innata por una
pierna u otra para situarla en la parte delantera de la tabla
(Nathanson, Haynes, & Galanis, 2003). Asi, se distinguen
dos tipos de stance: regular, o pierna izquierda delante; y
goofy, o pierna derecha delante (Wijdicks et al., 2014).
Esta cuestion posibilitara el estudio de la prevalencia de
lesiones en un miembro u otro dependiendo del stance.

En cuanto a las dimensiones “Habitos deportivos” y
“Héabitos de practica de Skateboarding” se concluye como
en otros cuestionarios deportivos (Castillo et al., 2012;
Lee et al., 2011) que lo importante es conocer el nimero
de sesiones y horas de préctica por semana, teniendo en
cuenta que la exposicion a lesiones es definida como una
participacién en un entrenamiento o competicion (Dick
et al., 2007; Ingram, Fields, Yard, & Comstock, 2008).
El Skateboarding es cominmente practicado de manera
libre y no organizada por lo que, a diferencia de otros
deportes, es dificil tener un control sobre la carga de cada
sesiéon (Shuman & Meyers, 2015). Se decidi6 tener en
cuenta, también, los afios patinando, en busca de infor-
macion relativa a la experiencia de los patinadores. Este
item ha sido utilizado en investigaciones previas relacio-
nadas con el Skateboarding con el mismo objetivo (Kei-
lani et al., 2010). Se destaca también la importancia de
un calentamiento y una vuelta a la calma en las sesiones,
la realizacion de programas de preparacion fisica, encon-
trando altas puntuaciones entre los expertos; asi como la
participacion en competiciones, y en otros deportes.

La ultima dimension del cuestionario “Historial de lesio-
nes” fue la que més complicaciones presentd en la redaccion
pero finalmente se consiguié un alto grado de aceptacion
entre los expertos. Para facilitar la posterior aplicacion del
cuestionario, se decidi6 incluir una sola pregunta para cada
lesion, con diferentes variables asociadas, e incluir hasta un
méximo de diez lesiones posibles. Las recomendaciones de
Fuller et al. (2006) fueron tenidas en cuenta a la hora de
clasificar las lesiones por el tipo de lesion, lugar anatomi-
co, miembro en el que se produce y su severidad. Se de-
cidi6 emplear una escala de severidad utilizada en el dm-
bito deportivo (Dick et al., 2007) a diferencia de estudios
anteriores que utilizaron escalas para clasificar accidentes
automovilisticos (Forsman & Eriksson, 2001). Al no poder
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ask about the type of obstacle (module) which they were
skating on when the injury took place. Whether or not
there was a recurrence of the injury was also included
(Fuller et al., 2006). On the other hand, unlike it be-
ing the case with the questionnaires found in the litera-
ture (Dick et al., 2007; Keilani et al., 2010; Nathanson
et al., 2003; Yamauchi et al., 2010), it was agreed to
also include the type of treatment after the injury and
whether or not the skater participated in physical re-ad-
aptation programs because of their importance in recur-
rences (Lalin, 2009). This was deemed important to get
a better description of the injuries and to establish rela-
tions between the type of treatment (or not) and the re-
currence of injuries. In order to facilitate the subsequent
analysis of the results of applying the questionnaire, it
was agreed to limit the type of response and possible re-
sponse values for each question. However, the consid-
erations of Dick et al. (2007) led to the inclusion of the
option “Other” in the sections where the selection of op-
tions may not meet the particular needs of each subject
in order to not miss records of the less frequent injuries.

It should be noted that the results of a Delphi study
are specific to a given expert panel and may differ
with the opinions of another group (Bulger & Hous-
ner, 2007). The exact number of panelists for a Del-
phi study is the topic of discussion in the literature.
Some authors recommend that it not be fewer than 10
nor more than 30 (Bulger & Housner, 2007), since the
margin of improvement is minimized after 20 experts
and the increase in cost and effort is not offset (Lande-
ta, 1999). Despite this, the number of panelists in this
study and their different provenances ensures a high
degree of competence (Bulger & Housner, 2007).

Likewise, the processing of the results of the pan-
elists’ assessments (parametric and non-parametric) is
broadly discussed in the literature. Even though other
authors have performed parametric analyses of the re-
sults using the mean and standard deviation of the ex-
perts’ assessments (Castillo et al., 2012), non-paramet-
ric analyses were used in this study. This is the option
with the most backing in the literature, using the mean
of the responses as a central tendency statistic to avoid
excessive representation of the extreme responses and
inter-quartile range as an indicator of the level of con-
sensus (Hsu & Sandford, 2007; Landeta, 1999; Thanga-
ratinam & Redman, 2005). Furthermore, the assessment
scale used in this study has a qualitative component (1=
totally disagree, 5= totally agree), so non-parametric
analyses were considered the most appropriate.

identificar el mecanismo de la lesién (Dick et al., 2007; Fu-
ller et al., 2006), se acord6 preguntar sobre el tipo de obs-
taculo (mddulo) que se patinaba cuando se produjo la lesion.
Se incluy6 también la recaida o no en la lesién (Fuller et al.,
2006). Por otra parte y a diferencia de cuestionarios presen-
tes en la literatura (Dick et al., 2007; Keilani et al., 2010;
Nathanson et al., 2003; Yamauchi et al., 2010), se acordd
incluir también el tipo de tratamiento seguido tras la lesion
y la adhesion o no a programas de readaptacion fisica por
su relevancia en posibles recaidas (Lalin, 2009). Se consi-
der6 de importancia para una mayor caracterizacion de las
lesiones y para intentar establecer relaciones entre el tipo de
tratamiento seguido (o no) y la recaida de lesiones. Para fa-
cilitar el posterior anlisis de los resultados de la aplicacién
del cuestionario, se acordd acotar el tipo de respuesta y los
posibles valores de esta a cada pregunta. Sin embargo, si-
guiendo las consideraciones de Dick et al. (2007) se decidio
incluir una opcion “Otro/a” en aquellos apartados en los que
la seleccién de opciones no pudiese dar respuesta a las par-
ticularidades de cada sujeto con el fin de no perder registros
de lesiones menos frecuentes.

Cabe destacar que los resultados de un estudio Delphi
son especificos de un panel de expertos y pueden dife-
rir con las opiniones de otro grupo (Bulger & Housner,
2007). El nimero exacto de panelistas para un estudio
Delphi es objeto de discusion en la literatura. Algunos
autores recomiendan que éste no sea inferior a 10 ni su-
perior a 30 (Bulger & Housner, 2007) ya que el margen
de mejora se minimiza a partir de 20 expertos y no com-
pensa el incremento en coste y trabajo (Landeta, 1999).
A pesar de ello, el nimero de panelistas en este estudio y
sus diversos perfiles de procedencia asegura un alto gra-
do de competencia (Bulger & Housner, 2007).

Del mismo modo, el tratamiento de los resultados de las
valoraciones de los panelistas (via paramétrica o no para-
métrica) es ampliamente discutido en la literatura. Aunque
otros autores han realizado analisis paramétricos de los re-
sultados utilizando la media y desviacion tipica de las valo-
raciones de los expertos (Castillo et al., 2012), analisis no
paramétricos fueron utilizados en este estudio. Esta es la op-
ciéon mas respaldada en la literatura, utilizando la mediana
de las respuestas como estadistico de tendencia central para
evitar la representacion excesiva de las respuestas extremas
y el rango intercuartilico como indicador del nivel de con-
senso (Hsu & Sandford, 2007; Landeta, 1999; Thangara-
tinam & Redman, 2005). Ademas, la escala de valoracion
utilizada en este estudio tiene un componente cualitativo
(1= nada de acuerdo, 5= completamente de acuerdo), por
lo que la via no paramétrica se considerd la mas adecuada.
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Limitations and Future
Recommendations

Even though the process of validating the question-
naire using the modified Delphi method can be con-
sidered satisfactory, we should highlight a series of
limitations. First, it should be borne in mind that there
is currently no national body that accredits training in
teaching skateboarding, which rendered it impossible
to use this kind of qualification as an inclusion/exclu-
sion criterion for the experts. In these cases, it has
been recommended to use other factors which can be
quantified, such as the candidates’ years of experience
in the area of interest (Avella, 2016). The profession-
alization of skateboarding will lead to the establish-
ment of a federation and the regulation of training in
this sport, so more specific criteria can be applied in
the future. Likewise, the questionnaire was designed
to be applied in Spain, so the different experts recruit-
ed were chosen from different places around Spain.
Future validation studies performed by experts from
other countries may consolidate the validity of this
tool, ensuring its applicability to populations in other
locations. On the other hand, following the example of
Nathanson et al. (2003), the questionnaire was written
to be self-administered online, so the advantages and
limitations of this format were taken into consideration
(Van Gelder, Bretveld, & Roeleveld, 2010).

Conclusions

The objective of this study was to create and validate
the CHDHL in skateboarding using the modified Del-
phi method. After the three rounds in the process,
agreement was reached in the expert panel to include
15 items which could be divided into four information
dimensions: Personal Data, Sport Habits, Skateboard-
ing Practice Habits and Injury Record. This question-
naire is the first validated self-administered tool for
the standardized collection of information on the sport
habits and injuries of skateboarders. The use of this
questionnaire will enable epidemiological studies of
this sport to be performed, which until now have been
non-existent in Spain.
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Limitaciones y recomendaciones
futuras

Aun dando por satisfactorio el proceso de validacion del
cuestionario mediante el método Delphi modificado, cabe
destacar una serie de limitaciones. En primer lugar, se
debe tener en cuenta que no existe actualmente ningun
organismo a nivel nacional que acredite la formacion en
didActica del Skateboarding, lo que imposibilité el uso de
este tipo de cualificacién como criterio de inclusion/exclu-
sién de los expertos. Ante estos casos, se ha recomenda-
do el uso de otras cualidades que puedan ser cuantificadas
como los afios de experiencia de los candidatos en el 4m-
bito de interés (Avella, 2016). La profesionalizacién del
Skateboarding conllevara la constitucion de una Federa-
cion y la regulacion de la formacion en este deporte, por
lo que criterios mas especificos podran ser utilizados en
un futuro. Asimismo, el cuestionario fue disefiado para ser
aplicado en Espafia, por lo que los diferentes expertos re-
clutados fueron escogidos de diferentes puntos de la geo-
grafia espafiola. Futuros estudios de validacion realizados
por expertos de otros paises podran consolidar la validez
de la presente herramienta, asegurando su aplicabilidad
a poblaciones en otros lugares. Por otra parte, siguiendo
el ejemplo de Nathanson et al. (2003) el cuestionario fue
redactado para ser autoadministrado en linea por lo que
se tuvieron en consideracion las ventajas y limitaciones de
este formato (Van Gelder, Bretveld, & Roeleveld, 2010).

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue crear y validar el CHDHL
en el Skateboarding utilizando el método Delphi modifica-
do. Tras las tres rondas del proceso, se llegd a un acuerdo
entre el panel de expertos para la inclusiéon de 15 items
que pueden ser divididos en cuatro dimensiones de infor-
macion: Datos personales, Habitos deportivos, Habitos
de practica de Skateboarding e Historial de lesiones. Este
cuestionario representa la primera herramienta validada
para la recogida estandarizada de informacion sobre los
habitos deportivos y las lesiones sufridas por los skate-
boarders de forma autoadministrada. El uso de este cues-
tionario permitira la realizacién de estudios epidemiol6gi-
cos sobre este deporte, hasta ahora inexistentes en Espaiia.

Conflicto de intereses

Las autorias no han comunicado ningin conflicto de in-
tereses.
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