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1 INLEDNING

Det hir examensarbetet ir ett bestillningsarbete frin foretaget Akes Fyss o. Gym i
Malax, Finland. Ake Hemming ir foretagets grundare och 4gare. Han har varit verksam
inom branschen i ca 30 ar och ér till utbildningen bl.a. ortopedisk manuell terapeut och
fysioterapeut. Jag har jobbat 4t Akes Fyss 0. Gym under fem ars tid och gjorde dven min
fordjupade yrkespraktik dér. Kundkretsen &r véldigt varierande och utgors av allt fran

barn till seniorer.

En statisk position som Okar belastningen pa kroppens leder kan kallas felaktig héllning.
Andrad hallning orsakar inte alltid symptom, men efter en lingre tid kan det gora det.
Det kan ndmligen leda till patologi som kan vara resultatet av upprepad, liten stress pa
kroppens védvnader under en lidng tid eller konstant, abnormal stress pad kroppens
vavnader under en kort tid. S&dan kronisk stress pa kroppens viavnader kan resultera i

samma problem som vid en plotslig akut skada (Magee 2008 s. 972).

Thorakal hyperkyfos &r en av de vanligaste abnormaliteterna och dven en av de
vanligaste faktorerna vid patologi i den Ovre extremiteten. Forekomsten av thorakal
hyperkyfos uppskattas till 15,3 % hos barn i 11 - &rs aldern och 35 % hos 20 — 64 ar
gamla vuxna (Seidi et 2014 s. 7). Jag valde att ta emot det hir examensarbetet for att
lira mig mer om patologin och hur den kan forebyggas sa att vidare problem inte
uppstar. Har sjidlv haft problem med thorakalryggens hallning och thorakoskapuléra
muskler tidigare, vilket lett till att jag tidigare funderat mycket kring dmnet. Genom
detta arbete hoppas jag fa ihop en broschyr dir det finns 6vningar som kan hjélpa till att
forebygga problematiken i ett tidigt skede hos foretagets kunder sa att det inte gar sa

langt som till rehabilitering av problem.

For att genomfora examensarbetet har jag anvint mig av metoden fOr praktiskt
examensarbete. Slutprodukten av arbetet dr en broschyr ett triningsprogram for
forebyggande av thorakal hyperkyfos och vanliga thorakoskapuldra muskelproblem.
Den innehéller dven kort information om korrekt hallning, thorakal hyperkyfos, vanliga

thorakoskapuldra muskelproblem och vilka f6ljdproblem som kan uppsta.



2 CENTRALA BEGREPP

Hér beskrivs nagra av de vanligaste begreppen som tas upp i examensarbetet.

Elektromyografi (EMG) métning = Teknik som anvinds for métning av musklers
respons pa stimulering fran nervsystemet inom medicinen. Instrumentet som anvénds
for matning kallas elektromyograf och producerar ett diagram som kallas
elektromyogram. De elektriska spidnningsfordndringar som muskelcellerna producerar
nér de arbetar registreras av elektromyografen. EMG kan maétas genom ytelektroder pa
huden eller med hjdlp av elektroder i form av ndlar eller tunna trddar inne i muskeln

(Wikipedia 2016)

Erector Spinae = Samlingsnamn for den djupt liggande muskulaturen i ryggen. Utgors
av fyra muskelsystem som vardera bestar av tre till fyra muskler. De ldngsta musklerna
ligger mest ytligt och de kortaste ligger djupast. Alla muskler medverkar i en extension
av balen samt arbeta for att upprétthélla ryggens och huvudets position vid stdende eller
sittande utan att man behdver tdnka pa de att skall arbeta, s.k. posturala muskler.
Musklerna utfor dven lateralflexion eller rotation av ryggraden, ipsi- eller kontralateralt

(Berg & Beijer 2006 s. 40).

Forward Head Posture (FHP) - Anteriort forskjutet huvud = term for
hallningsforandring, dér huvudet dr framskjutet i forhallande till bidlen med mellersta
cervikalryggen extenderad och nedre cervikalryggen flekterad (Harman et al 2005
s.163-164). Cole et al (2013 s. 13) definierar det som en “0verdriven anterior position

av huvudet i relation till kroppens vertikala lodlinje™.

Nedre trapezius (NT) = Trapeziusmuskeln har sitt stora ursprung fran skallbasen —
protuberantia occipitalis externa, processus spinosus C2 - C7 via ligamentum nuchae
och processus spinosus Th1-Th12. Dess nedre del faster pa spina scapulae och basis
spina scapulae. Muskelns funktion &r i huvudsak depression, utatrotation och latt

adduktion av scapula (Berg & Beijer 2006 s. 28-29).

Rounded/Forward Shoulder Posture (RSP) — Rundade/framatskjutna axlar = term

som beskriver en hallning dér axlarna &r framatskjutna, med skulderbladet i protraktion
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enligt Lynch et al (2010 s. 376) och enligt Peterson et als text (1997 s. 34-35) kan dven
abduktion, elevation och vingande av scapula ingd, samt indtrotation av humerus. RSP
definieras enligt Cole et al (2013 s. 13) som en “0verdriven anterior position av den

glenohumerala leden i relation till kroppens vertikala lodlinje”.

Scapular Dyskinesis — Skapular Dyskinesi (SD) = Andring av skapulir hallning och
rorelse (Kibler et al 2013 s. 1).

Serratus Anterior (SA) = Muskel som har sitt ursprung pa laterala ytan av costae 1-9,
gér dorsalt in under scapulae och féster medialt pd margo medialis scapulae. Dess
funktioner &r abduktion, depression, utatrotation, elevation och indtrotation av scapulae.
Den stabiliserar scapulae mot brostkorgen (Berg & Beijer 2006 s.52). Jobbar
tillsammans med pectoralis minor vid protraktion av scapula, samt med 6vre och nedre

trapezius vid uppatrotation av scapula (Reinold et al 2009 s. 112).

Thorakal hyperkyfos (THK) = 6verdrift av thorakalryggens kyfosvinkel (Greendale et
al 2009 s. 1569; Kado et al 2007 s. 330; Zaina et al 2009 s. 595), som é&r storre dn 40-45°
(Nagaran & Vijayakumar 2013 s. 228; Perriman et al 2012 s. 167; Zaina et al 2009 s.
596).

Thorakoskapuléara muskler (TSM) = trapezius, serratus anterior, rhomboideus major,
rhomboideus minor, pectoralis minor och levator scapula (Phadke et al 2009 s. 3-4;

Reinold et al 2009 s. 114-115).

Upper Crossed Syndrome (UCS) = term som beskriver en dysfunktionell muskeltonus
i skuldergordeln och den cervicothorakala delen av kroppen. Karaktéristiska
hillningsforandringar vid UCS é&r thorakal hyperkyfos, protraherade skulderblad,
medialt roterat humerus och en anteriort férskjuten position av huvudet (Muscolino et al
2015 s. 80-81). Page et al (2010 s. 52-53) nidmner forutom ovanstdende
hallningsforandringar ytterligare elevation av axlar samt rotation, abduktion eller

vinghéllning av scapula.

Ovre trapezius (OT) = Se information om nedre trapezius for muskelns ursprung. OT
faster pa laterala 1/3 av clavicula och dess funktion dr i huvudsak elevation och
utatrotation av scapula men dven lateralflexion, kontralateral rotation och extension av

halsrygg och huvud (Berg & Beijer 2006 s. 28-29).
10
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3 PROBLEMFORMULERING

I det hér kapitlet beskrivs vad som é&r syftet med arbetet, hur de begrinsats samt

problemstillningen som besvaras.

3.1 Syfte

Syftet med examensarbetet ir att utveckla en produkt for kunderna pa Akes Fyss &
Gym som hjdlper dem att genom tréning forebygga hallningsproblem i form av thorakal
hyperkyfos (THK) och muskelaktivitetsproblem i Ovre Trapezius (OT), Nedre
Trapezius (NT) och Serratus Anterior (SA) samt foljdproblem som kan uppsta.
Kunderna skall kunna utféra 6vningarna hemma eller p4 gymmet med inga eller enkla

traningsredskap.

Produkten kommer att vara en broschyr som via text och bilder instruerar ett
traningsprogram for forebyggande av problemen. Broschyren kommer &ven att
innehalla information om problematiken och korrekt héllning som motivationsfaktor for
de som ldser den. Det bor pd podngteras att huvudsyftet for arbetet dr att skapa

trdningsprogrammet.

3.2 Problemavgréansning

Traningsprogrammet riktar sig till de som har sddan rorelseférmaga att de klarar av att
utfora Ovningar i magliggande eller ryggliggande pa golv. Problematiken &r i ett
obefintligt eller tidigt skede och ska forebygga att sekundédra problem uppstir. Det
innebar att det endast finns sma aktivitetsforandringar i musklerna, fore de blivit strama
och det skett forindringar i musklernas lingd. Aven lederna har normal rorlighet eller
endast ndgot minskad rorlighet. For att avgrénsa arbetets méngd ytterligare kommer
triningsprogrammet att inrikta sig enbart pa trdningsovningar for thorakalryggen och
OT, NT samt SA. Nacken, resten av kroppen och kinetiska kedjor tas inte i beaktande
for att begrinsa arbetets méngd. Ergonomi i t.ex. jobb eller vardagsliv for forebyggande

beaktas inte heller 1 det hér arbetet.
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3.3 Problemstéllning

I ett praktiskt examensarbete presenterar man inte undersokningsfrdgor, ej heller
undersokningsproblem, forutsatt att det inte hor till forverkligandet att ocksa genomfora
en undersokning. Frigorna anger dock vad det 4r som man skall genomf6ra (Vilkka &

Airaksinen 2003 s. 30).

1. Genom vilka fysioterapeutiska trdningsovningar kan thorakal hyperkyfos
forebyggas?
2. Genom vilka fysioterapeutiska triningsdvningar kan vanliga fordndringar i

muskelaktivitet i Ovre Trapezius, Nedre Trapezius och Serratus Anterior

forebyggas?
3. Hur bor 6vningarna utforas ifrdga om antal repetitioner, set och tillfdllen per
vecka?
4 METOD

Arbetet ar ett praktiskt inriktat examensarbete som har planerats och skapats utgdende
fran riktlinjerna som Vilkka & Airaksinen ger i sin bok Toiminnallinen Opinndytetyd
(2003). Ett sadant arbete strdvar till att praktiskt utveckla eller foréndra néagot i
arbetslivet genom att t.ex. informera om néagot (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 9). Det bor
vara yrkesinriktat, praktiskt, baserat pa vetenskapliga kéllor och pavisa att skribenten
har de kunskaper och fardigheter som krévs pa yrkeshdgskoleniva (Vilkka & Airaksinen
2003 s. 10). Det ingér alltid en rapport och en konkret produkt i ett praktiskt inriktat
examensarbete, 1 form av t.ex. en bok, broschyr, portfolio eller evenemang o.s.v.

(Vilkka & Airaksinen 2003 s. 51).

I rapporten skall framkomma vad som gjorts, varfor och hur. En beskrivning av
arbetsprocessen, vilka resultat och vilka slutsatser som dragits skall dven inga.
Rapporten skall beskriva processen och ldrandet, medan produktens text skall vara
riktad till anvindaren. Det innebér att produkten krdver andra textegenskaper én sjilva
rapporten (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 65). Rapporten behdver inte nddvindigtvis
goras genom ren forskningsmetodik, eftersom att arbetets mangd 14tt blir for stor om det

utfors forskning i samma arbete. Det dr inte heller alltid ndodvéndigt att analysera data
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lika noggrant och systematiskt som i ett vetenskapligt examensarbete, om det inte ar

kvalitativa data som samlats in via t.ex. intervju (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 56-58).

Arbetets utveckling har skett genom fem faser, vilket kan ldsas i kapitel 5. Dessa ér
identifiering av problemet och utvecklingsbehovet, planering, genomférande och
utveckling och finslipning av produkten. Forst identifieras problemomridet och
utvecklingsbehovet, sedan borjar sjdlva utvecklingen av produkten (Jimsd & Manninen

2000 s. 28-30).

4.1 Litteratursékning

Efter att ha gjort evidensuppgiften for den fordjupade yrkespraktiken i
september/oktober 2015 och fétt godkdnnande av handledare samt bestéllare s lédste jag
pa mer om orsaker och biomekaniska problem vid thorakal hyperkyfos och
thorakoskapulidra muskelproblem for att veta mer exakt vad arbetet skulle kunna inriktas
pa. Kéllorna var elektroniska artiklar som dykt upp under litteratursokningen for

evidensuppgiften och bocker. Mer om detta i kapitel 5.1 och 5.2.

Den elektroniska litteratursdkningen som redovisas for i kapitel 5.3 och varifrén jag
tagit trdningsprogrammets Ovningar samt utforande gjordes 28.1.2016. Jag anvinde
sokorden for att soka i titlar, abstrakt och nyckelord. I forsta hand sokte jag artiklar i
form av litteraturdversikter, utarbetade guidelines eller rekommendationer. Urvalet av
artiklar gjordes baserat pa ldsande av artikeltitlar och abstrakt. De skulle vara
tillgéngliga i fulltext kostnadsfritt och pd sprak som jag forstar, d.v.s. engelska, svenska
eller finska. For att ytterligare begrinsa sokningen beaktades endast artiklar fran 2004-
2016.

Databaser som jag sokte i var Pubmed, PEDro, Academic Search Elite (Ebsco),
ScienceDirect och Google Scholar. Eftersom jag har flera olika delomraden i arbetet sa
blev sdokorden manga och kombinerades pé olika sitt. Hir nedan presenteras de kate-

gorivis.
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2 9. 2 9.

Thorakal hyperkyfos: kyphosis, ”postural kyphosis”, ”thoracic kyphosis”, “thoracic
hyperkyphosis”, ”functional thoracic hyperkyphosis”, ”hunchback posture”, age-related,
erector spinae, thoracic, extension, prevention, rehabilitation, physiotherapy, "physical

therapy", training, exercise, guidelines, recommendations, review

Thorakoskapulara muskler: "scapular dyskinesis", "scapulothoracic muscles", "lower
nn "nn

trapezius", "upper trapezius", "serratus anterior", prevention, rehabilitation, physiother-

apy, "physical therapy", training, exercise, guidelines, recommendations, review.

Muskeltraning: resistance, strength, muscular, training, exercise, rehabilitation, adults,
guidelines, recommendations, "progression models", progression, progressive, review,

styrketrianing, rekommendationer.

5 ARBETETS FEM UTVECKLINGSFASER

I det hér kapitlet beskrivs arbetets olika faser och hur jag gétt tillviga for att skapa
produkten.

5.1 FAS 1: Identifiering av problem och utvecklingsbehov

Har berittar jag om hur vi kom pé idén till produkten tillsammans med bestéllaren.

I april 2015 diskuterade vi med bestdllaren om hans idéer till examensarbeten.
Bestillaren onskade nagot som foretagets kunder skulle kunna ha nytta av, gédrna en
broschyr med ett trdningsprogram. Han hade nagra olika forslag pa teman for en
broschyr med trédningsprogram som jag sjélv fick vélja bland. Det som intresserade mig
mest var nagot géllande atgérdning av héllningsproblem i form av 6kad thorakalkyfos,
framatskjutna axlar och anteriort forskjuten nacke. Problemen hénger ofta samman och
de &r dterkommande hos fysioterapi- och gymkunderna varje dag i arbetet. For att 6ka
kunskapen och fia en storre fOrstaelse for vilka problem som uppstdr i de
kroppsomradenas muskler och leder, vid dessa hallningsproblem sa ville jag ldsa in mig
mer pé problematiken. Min fordjupade yrkespraktik gjordes hos Akes Fyss o Gym och i

september 2015 kom jag dverens med handledaren pé skolan att jag skulle ldsa in mig
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pa @mnet genom att gora det som evidensuppgift till den fordjupade yrkespraktiken.

Uppgiften beskrivs i korthet i kapitel 5.1.1.

5.1.1 Evidensuppgift

Hiar beskriver jag vad som kom fram genom evidensuppgiften och hur jag fann
informationen som lade grunden for examensarbetets inriktning. Fragestéllningen som

skulle besvaras i uppgiften var:

e Vilka problem orsakar hallningsfordndringar i form av thorakal hyperkyfos,
rundade axlar och anteriort forskjutet huvud i omkringliggande muskler och

leder?

Elektroniska litteratursokningar genomfordes 23.09.2015 och 03.10.2015. Sokorden
anvindes for att soka i titlar, abstrakt och nyckelord. Foéljande databaser sokte jag i;
Pubmed, Ebsco, Cochrane, Pedro, Sage Journals, Sportdiscus, ScienceDirect och
Google Scholar. Urvalet av artiklar gjordes baserat pd ldsande av artikeltitlar och
abstrakt. Artikelurvalet begrinsades till litteraturstudier, i form av meta-analyser och

systematiska litteraturstudier skulle vara tillgéngliga kostnadsfritt.

For att genomfora litteratursokningen anvédnde jag mig av olika termer for
hallningsproblemen. Den ursprungliga tanken var att endast sdka pa upper crossed
syndrome”, eftersom denna term innefattar samtliga héllningsforédndringar som beskrivs
i fragestéllningen, men det gav déliga resultat och jag ficka borja sdoka pd andra mer
specifika termer. Foljande sokord anvéindes olika kombinationer; “upper crossed
syndrome”, ”rounded shoulder posture”, ’forward head posture”, kyphosis, “’postural
kyphosis”, “thoracic kyphosis”, ”thoracic hyperkyphosis”, ”functional thoracic

hyperkyphosis” review, meta-analysis, biomechanical, musculoskeletal, muscle, joint,

changes, problems

Inga reviews eller meta-analyser fanns tillgéngliga som uppfyllde kriterierna. Darfor
blev jag tvungen att ta artiklar med annan forskningsdesign for att fa material till
besvarandet av frigestillningen. Aven utbudet av artiklar med annan forskningsdesign

var begrénsat.
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Totalt 5 artiklar valdes till granskning. Artiklarnas kvalitet granskades genom SBUs
(Statens beredning for medicinsk utvédrdering) mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier. Granskningsmallen dr gjord for att bedoma i hur stor utstrackning
resultaten av studien beror pd systematiska fel. Bedomningen av risk for systematiska

fel (bias) bedoms som lag/medelhdg/hog. Resultat nedan:

Thigpen et al (2010) - kontrollgrupps-tvérsnittsstudie av géllande FHRSP
0 lag till medelhdg risk for bias
e Weon et al (2009) — tvérsnittsstudie géllande FHP
0 lég till medelhog risk for bias
e Lewis et al (2005) - kontrollgrupps-tvérsnittsstudie géllande FHP
0 lag till medelhdg risk for bias
e Valizadeh et al (2010) - fall-kontrollstudie géllande FHP
0 Medelhog risk for bias
¢ Quek et al (2012) — tvérsnittsstudie gdllande FHP
0 lég till medelhog risk for bias

Artiklarnas kvalitet var varierande, fran lag till medelhdg risk for systematiska fel.
Dessa var de enda artiklar jag hittade for att besvara frigestillningen. De dr alla
observationsstudier av olika uppldgg som har granskats enligt samma mall. Alla studier
hade tydliga inklusions- och exklusionskriterier for urval av deltagare och ingéende
beskrivningar av interventionen och resultaten. Samtliga hade dven relativt stort antal
deltagare som undersoktes. Eftersom studierna undersoker olika omraden, bidrar det till
att evidensnivan inte blev s hog for den hér uppgiften, eftersom det i flesta fall

undersoks en sak per artikel.

5.1.1.1 Sammandrag

Resultatet for litteratursokningen presenteras i korthet under detta kapitel.

Forskarna till artiklarna verkade oense pa sambandet mellan olika héllningsproblem
som ofta tas for givet att de uppkommer tillsammans vid beskrivningen av Upper
Crossed Syndrome (UCS). Thigpen et als (2010) studie har kombinerat bade Forward

Head Posture och Rounded Shoulder Posture (FHRSP) i samma studie. Quek et al
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(2012) har hittat samband mellan THK och FHP, vilket inte stods av Lewis et al (2005).
Studien av Valizade et al (2012) och Weon et al (2009) exkluderade deltagare om de
hade THK i anslutning till FHP.

Fast evidensnivan var relativt 1ag for artiklarna, artikelantalet litet och inte alls s&
omfattande som jag hade hoppats pé, sa stimmer 4ndéd en del av materialet dverens med
det som jag sett kliniskt och ldst i ménga andra kéllor. T.ex. dndringar i scapulas rorelse
under axelflexion vid FHRSP-hallning (Thigpen et al 2010), &ndringar i skapulér
muskelaktivering under axelflexion vid FHRSP- och FHP-hallning i form av nedsatt
aktivitet i SA och okad aktivitet i OT (Thigpen et al 2010; Valizade et al 2012 & Weon
et al 2009) och samband mellan nackens hallning, dess rorlighet och graden av THK,

d.v.s nackens héllning och rérlighet paverkas mer ju stérre THK ér (Quek et al 2012).

5.1.1.2 Informationskomplettering fran andra kallor

Litteratursokningen och —granskningen genererade inte information i den méngd jag
hade hoppats pa. Artiklarna hade &ven olika uppldgg och mél med undersdkningarna.
Darfor kompletterade jag med andra kdllor som gett 6kad information om @mnet. Dessa
kéllor har kommit fram genom den elektroniska litteratursokningen och &r oftast av 1ag
evidens. Kéllorna har inte kvalitetsgranskats men informationen stimmer dverens delvis
med det som kom fram i min artikelgranskning. De har gett 6kad information, forstaelse
och evidens om sambandet mellan 6kad thorakalkyfos eller thorakal hyperkyfos,
skapula, axelled, nacke och gav vidare idé om vad examensarbetet skulle inriktas pa.

Artiklarna kom fram med nedanstaende information;

Okad thoracal-, cervicalkurvatur och ihopsjunken hallning paverkar skapulir rorelse och
axelns muskelstyrka (Cools et al 2014 s. 692-693). Vilket stods av Thigpen et al (2010)
och Valitzadeh et al (2012). Ifall héllningen i vila utgérs av 6kad thorakalkyfos eller
cervicallordos, kan det vid alla faser av atletiska aktiviteter bidra till 6kad protraktion av
scapula och deppression av acromion, som kan 6ka risken for impingement i axelleden

enligt Kibler (2006 s. 7).

Om den 6vre thorakalryggen bojs framét i rundad form, dé en person star eller sitter, sa

sker det en kompensation i form av att nackens och huvudets position andras, vilket

bl.a. leder till 6kad biomekanisk belastning pad nacken (Lee et al 2011 s. 481) vilket
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stdds av Quek et al (2012). Andring av héllning gillande huvudet anses dven inverka pa
den muskuléra balansen kring axeln genom att scapulas position kan dndras och minska
scapulas formaga att rotera uppat (Lynch et al 2010 s. 376). Okad flexion i
thorakalryggen och framatskjutna axlar dndrar pa skulderbladets rorelse. THK och FHP
kan enligt flera forfattare ocksa bidra till protraherade skulderblad (Kibler et al 2013 s.
8). Enligt Wang et al (2012 s. 2) paverkas scapula vid hyperkyfos sé att dess position

blir mer protraherad, nedatroterad, eleverad och anteriort tiltad.

Andring av skapulir héllning och rérelse har benimnts med termen skapulir dyskinesi
(Kibler et al 2013 s. 1). Hos patienter med skapulidr dyskinesi och impingement
forekommer fordndringar i muskelprestanda och aktiveringssekvens hos musklerna som
stabiliserar scapula (Kibler et al 2013 s. 3). Ifall scapulas position och rérelsemonster
dndras kan den scapulohumerala rytmen paverkas, vilket innebdr konsekvenser for
axelledens funktion. Om scapula inte placeras rtt i relation till armen som rors, leder
det till ineffektiv kraftuveckling och kraftoverforing i axelleden. Det kan dven bli
dndrad belastning pad den glenohumerala-leden, armbégsleden och nedsatt styrka i
rotator cuff musklerna (Kibler 2006 s. 6). Scapula och axelleden é&r viktiga lédnkar i den
kinetiska kedjan som Overfor kraften fran benen och balen till de smé, snabbare
rorelsesegmenten i armen. Om scapulas biomekanik ar abnormal, forloras funktionen av
scapula som lénk i den kinetiska kedjan och kraftoverforingen frdn nedre extremiteten

till 6vre extremiteten paverkas (Kibler 2006 s. 8).

5.1.2 Beslut om arbetets tema

Det som jag har tagit fasta pa géllande examensarbetet baserat pad den information som
kom fram genom de artiklar som granskats i evidensuppgiften ar det som framkommit i
dessa artiklar; Quek et als (2012) konstaterande kring sambandet mellan nackens
héllning, nackens rorlighet och &kad thorakalkyfos. Okad thorakalkyfos inverkar pa
nackens hallning enligt Quek et al (2012) och nackens héllning i form av FHP inverkar i
sin tur p& SA s3 att dess aktivitet minskas och pa OT s4 att dess muskelaktivitet 6kas vid
armflexion (Thigpen et al 2010; Valizade et al 2012; Weon et al 2009). Kommer ocksa
att anvinda mig av det som kom fram genom de andra artiklarna. De har inte
kvalitetsgranskats men tilldgger viktig information, som t.ex. att thorakal hyperkyfos

paverkar bl.a. den skapuldra héllningen, rorelsen och de skapuléra musklernas aktivitet.
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Efter att ha genomfort evidensuppgiften diskuterades det med bestillaren i oktober 2015
om den information jag fatt fram. Informationen som hittades och kvalitetsgranskades
inriktade sig mest pa fordndrad héllning i nacken och de &ndringar med nedsatt
muskelaktivitet i SA och &kad aktivitet i OT som det ger. Efter en diskussion med
bestillaren kom vi gemensamt fram till att det héllningsproblem som vore mest
intressant att forebygga &dr okad thorakalkyfos. Ibland ses ocksa en fordndrad héllning
med framatskjutna axlar och anteriort forskjutet huvud till f6]jd av 6kad thorakalkyfos.
Det stods ocksé av andra killor som kom fram i min litteratursdkning. Vi beslutade att
jag skulle gora en produkt i form av en broschyr i A5-format for forebyggande av THK
och vanliga aktivitetsproblem i thorakoskapuldra muskler (TSM). Tréningsdvningarna
skulle rikta in sig pa forebyggande av problem i ett obefintligt eller tidigt skede, for att
hindra att sekundira problem uppstér. Problemet med 6kad thorakalkyfos av olika grad
och aktivitetsproblem i TSM, som ger olika symptom i nacke, axlar och rygg ér vanligt
inom fysioterapiarbetet. Det dr darfor viktigt att forebygga sé att framtida problem och

rehabilitering av problemen kan undvikas i storre grad.

5.2 FAS 2: Planering

I det hdr kapitlet beskrivs hur jag planerat arbetet. Baserat pa evidensuppgiften och
diskussionerna med bestéllaren, sa har jag i planeringsskedet fordjupat kunskapen om
thorakal hyperkyfos, skapuldr dyskinesi och vanliga thorakoskapuldra muskelproblem
for att bittre kunna specificera arbetets inriktning. Efter den hir processen utarbetades
arbetets problemstéllningar och jag fick mer specifika idéer till produktens innehall och
sokord till den elektroniska litteratursokningen for dvningar till trdningsprogrammet.
Informationen i1 det hér kapitlet har ocksd anvénts till att skapa informations- och

motivationsdelen i broschyren.

5.2.1 Ideal hallning

Hallning kan beskrivas som den relativa uppstdllningen av kroppen, nir som helst.
Kroppens uppstillning utgérs av ledernas olika positioner 1 kroppen vid en specifik

tidpunkt. Korrekt hallning 4r positionen dér kroppens leder belastas minst. Varje leds
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position har en inverkan pd de andra ledernas position och genom optimal héllning

belastas lederna sa litet som mojligt (Magee 2008 s. 972).

Om en ideal statisk hallning definieras pé klassiskt sétt, sa utgors den av en rak lodlinje,
sett fran sidan av kroppen. Linjen l6per genom Oronsnibben, cervikalkotornas
kotkroppar, frimre spetsen pa axeln, mitten av brostkorgen, genom lumbalkotornas
kotkroppar, aningen bakom hoftleden, strax framfor kndleden och laterala malleolen

(Magee 2008 s. 972).

Oronsnibben

Framre spetsen av
axeln

Haftleden

Knileden

Fotleden

Figur 1. Ideal statisk hallning fran sidan, med lodlinjen som beskrevs ovan i texten (Jareborg 2014 s. 8) Bild
redigerad och bildtext tillagd fran originalet.

5.2.2 Thorakal hyperkyfos (THK)

Eftersom THK anses paverka bade nacke och skapuldr orientering behdvde jag ldsa pa
mer om orsaker och problematik det for att f4 reda pa hur det kan forebyggas genom

tréning.

5.2.2.1 Definition

Ryggradens anteriort konkava kurvatur definieras som kyfos. Under fostertiden och
direkt efter fodseln karaktiriseras hela ryggraden av kyfotisk kurvatur. Senare fran 6-9
manaders alder da barnet borjar krypa éndras strukturen pa ryggraden till en héllning
bestaende av lordos, vilken upprétthalls medan barnet lir sig att ga. Under de foljande
aren utvecklas den thorakala kyfosen gradvis tillsammans med cervical- och

lumbalryggens lordoser. Hela utvecklingsaldern och storsta delen av tonaren &r en
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kritisk period for ryggradens slutliga utveckling, da patologiska héndelser kan leda till
en utveckling av THK (Zaina et al 2009 s. 595). THK kan uppsté i vilken &lder som
helst (Yaman & Dalbayrak 2014 s. 455). Med éaldrande har dock kyfosvinkeln en
tendens att 6ka (Kado et al 2007 s. 330). En dkning av kyfosvinkeln definieras som
hyperkyfos (Kado et al 2007 s. 330 & Zaina et al 2009 s. 595).

Framéatskjutet rud
Andrad héllning av nacke

Framétskjutna axlar
Okad rundad héllning i
bréstryggrad

Figur 2: Thorakal hyperkyfos och andra
hallningsférandringar som kan uppkomma
till foljd av det (Page et al 2010 s. 52). Bild
och bildtext redigerad fran originalet.

Kyfos kan mitas pa flera olika sétt, Cobb-vinkeln &r dock det gyllene standardmaéttet
enligt Kado et al (2007 s. 330). Cobb-vinkeln méts fran en rontgenbild som tagits
lateralt av ryggraden i staende (Kado et al 2007 s. 331 & Zaina et al 2009 s. 596) och
har anvints i de flesta kéllor jag sett. Den beréknas genom att dra en linje vid den ovre
gransen av den kotkroppen, vanligtvis vid 4:e thorakalkotan. Det markerar borjan av
den thorakala kurvan och sedan drar man en linje vid den nedre grinsen av kotkroppen,
vanligtvis vid 12:e thorakalkotan. Sedan dras vinkelrdta linjer fran dessa tva linjer och
vinkeln av deras skédrning utgér Cobb-vinkeln (Kado et al 2007 s. 330). Det hér kan ses i
figur 3.
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Figur 3: Matning av Cobb-vinkel i thorakalrygg
(Kado et al 2007 s. 332).

Om man utgdr frdn Cobb-vinkeln, s& dr de védrden som anses normala under
utvecklingsaldern for kyfos mellan 20-25° och 40-45° enligt Zaina et al (2009 s. 596).
Kado et al (2007 s. 330-331) definierar en normal vinkel som 20°-40° hos yngre
ménniskor. For vinklar mindre dn 20-25° definieras ryggen som platt och vinklar over
40-45° rdknas som THK enligt Zaina et al (2009 s. 596). Nagaran & Vijayakumar (2013
s. 228) och Perriman et al (2012 s. 167) definierar hyperkyfos som en vinkel storre dn
40°. Efter 40-ars é&lder borjar kyfosvinkeln oka, snabbare for kvinnor &n mén.
Forekomsten av THK hos dldre vuxna varierar fran 20% - 40% bland bade mén och

kvinnor (Kado et al 2007 s. 330 & Katzman et al 2010 s. 353).

5.2.2.2 Orsaker

Orsakerna bakom THK é&r &dnnu inte helt klarlagda enligt Kado et al (2007 s. 330) och
Katzman et al (2010 s. 354). Enligt Hertling & Kessler (2006 s. 777) finns det dock
manga orsaker. Sjukdomar som kan orsaka THK ir t.ex. tuberkulos, scheuermanns
sjukdom, ankyloserande spondylit, osteoporos och tumdrer (Magee 2008 s. 979-980).
Om orsaken &r sjukdom kan trdning inte helt bota problemet, men kan &dndéa fordroja

eller forhindra ytterligare progression av THK (Hertling & Kessler 2006 s. 777).

Price (2013 s. 26-27) menar att overdriven rundning av ryggen kan kopplas ihop med en
stillasittande livsstil och yrken dér ldngvarigt sittande t.ex. vid en dator &r en del av
dagen. Aven Kim et al (2011 s. 43-44) menar att ett av de vanligaste posturala
problemen dr en sittande héllning med balen framétlutad. Det blir allt vanligare
eftersom anvéndningen av datorer, tv och videospel Okar. Tiden och frekvensen for
anviandning av datorer och mobiltelefoner har speciellt 6kat hos ungdomar de senaste

aren. Det leder till mer sittande och det har konstaterats att felaktig hallning i sittande
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kan leda till en mer ihopsjunken hallning, vilket pa sikt kan leda till THK. En oavbruten
thorakal flexion, medan en ménniska tittar pa en datorskdrm, orsakar forlangning av de
thorakala extensionsmusklerna, vilket kan leda till svaghet i de musklerna ldngre fram i

livet.

Det ar allmént antaget att kotfrakturer dr orsaken till THK, men det har hittats endast i
36 — 42 % hos de med hyperkyfos. Majoriteten av de med hyperkyfos har inga
kotfrakturer (Greendale et al 2009 s. 1569 & Kado et al 2007 s. 330). En vanlig
konstaterad orsak till THK é&r svaghet i ryggens extensormuskler erector spinae (Granito
et al 2012 s. 199; Greendale et al 2009 s. 1570; Kado et al 2007 s. 331-332; Katzman et
al 2010 s. 354-355; Katzman et al 2011 s. 1 & Kim et al 2011 s. 44). Greendale et al
(2009 s. 1569) namner orsaker som svaghet i1 skuldergdrdelns muskler och
magmusklerna, minskad anterior intervertebral diskhdjd, hallningsfordndringar som
leder till svaghet och forkortning av underanvdanda muskler, ligament och senor, samt
lag bendensitet som kan leda till bojning av ryggraden. Kado et al (2007 s. 331-332)
listar liknande orsaker och ndmner ytterligare héllningséndringar i ryggradens cervical-,

lumbal- och sacralomraden som orsaker till THK.

Katzman et al (2010 s. 354-355) lyfter fram att nedsatt extension i ryggraden uppstar till
foljd av aldrande, vilket stéller till problem med formagan att std uppritt och
upprétthélla normal hallning. Studier av kadaver foreslar ocksa att kalcificering och
ossificering av det anteriora longitudinala ligamentet i thorakalregionen kan bidra till att
oka Cobb’s vinkel av kyfos. Aven korta pectoral- och héftflexormuskler #r linkade till
mer svara fall av hyperkyfos. Det dr dock oklart om det dr musklerna som drar axlarna
och hofterna anteriort eller om det &r den kyfotiska hallningen som resulterar i kortare

muskulatur (Katzman et al (2010 s. 354-355).

Faktorer som astma, KOL och allergier mot luftféroreningar, som paverkar kroppens
andning, orsaka begransningar av brostkorgens rorelser och resultera i nedsatt rorlighet
av thorakalryggen. Det kan leda till THK pa ldngre sikt. Aktiviteter dir forldngda
perioder av flexion av ryggraden krivs, som vid t.ex. cykling, kampsporter, stickande

och tradgérdsarbete ar dven faktorer som kan bidra (Price et al 2013 s. 26-27).

5.2.2.3 Problematik
En del av problematiken beskrevs redan i kapitel 5.1.1.1 och 5.1.1.2.
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Flera olika funktionella och degenerativa fordndringar kan uppstad som resultat av att
thorakalkyfosen =~ okar. THK  associeras med  okad  vertebral-  och
rorelsesegmentsbelastning, vilket kan bidra till utvecklande eller progression av
funktionsnedsittning i1 ryggradens muskuloskeletala strukturer. Det kan slutligen
resultera i cervical-, thorakal- och lumbalryggssmirta. Den mekaniska belastningen pa
ryggraden vid Okad flexion anses orsaka snabbare utmattning av de vertebrala
rorelsesegmenten. Okad mekanisk ryggradsbelastning har kopplats ihop med
degeneration och utmattning av de intervertebrala diskerna, vilket &r bidragande orsak
till stérningar i den celluléra metabolismen i annulus och nucleus samt utvecklande av
artros. Degeneration av de thorakala rorelsesegmenten inverkar troligtvis dven pa
thorakalryggens rorelseomfang, rérelsernas natur och dess samverkande rorelsemonster.
Vid hyperkyfos-kurvatur under lédngre tid okar risken fOr strickning av
zygapophysealledernas kapslar, benbildning av spinalligament och fordndringar i
mjukvivnad. Aven begrinsning av brostkorgens expansion och dkad svaghet i ryggens
extensormuskulatur kan uppsté (Briggs et al 2007 s. 604) samt nedsatt rorlighetsomfang
av thorakalryggens extension (Park et al 2015 s. 483). Greendale et al (2009 s. 1569-
1570) ndmner smérta i thorakalryggen, nedsatt rorlighetsomfing i ryggraden och
anteriort forflyttat gravitationscenter som orsakar anterior kotkropps- och intervertebral

diskdeformitet samt bidrar till storre belastning pa de anteriora strukturerna av

ryggraden.

Scapula paverkas vid THK sé& att dess position blir mer protraherad, nedétroterad,
eleverad och anteriort tiltad (Wang et al 2012 s. 2). Enligt Hertling & Kessler (2006 s.
776) hindrar det skuldergordelns leder fran att fungera som de ska. Axelledernas
indtrotatorer och SA forkortas medan rhomboidéerna och NT f6rldngs. Eftersom
scapula foljer brostkorgens kontur och dess position dndras vid THK sé leder det till att
cavum glenoidale inte ldngre &r riktad uppét. Dessutom antar humerus en position av
relativ abduktion i forhédllande till scapula och spdnningen i den 6vre glenohumerala
delen av ledkapseln forloras, vilket leder till att rotator cuff musklerna maste
kontraheras for att forhindra en inferior subluxation av humerus. Se figur 3 for bild. Det
leder till en 6kad tonus i rotator cuff som kompenserar for forlust av ledkapselns

stabilitet (Hertling & Kessler 2006 s. 286-287). Patienter med ovan beskriven
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problematik utvecklar nedsatt rorlighet i bada axellederna och den Ovre thorakala

ryggen (Hertling & Kessler 2006 s. 776).

Figur 4: Andrad hallning av
skulderblad och @verarm vid
thorakal hyperkyfos (Hertling &
Kessler 2006 s. 287)

5.2.3 Skapular Dyskinesi (SD)

Eftersom thorakal hyperkyfos kan paverka skapulér hallning och rorelse lédste jag pa mer
om Skapulédr Dyskinesi och exakt vilka thorakoskapuldra muskelaktivitetsproblem som

ar vanliga.

Kliniska egenskaper vid skapulér dyskinesi dr bl.a. forandrad scapulaposition i form av
okad deppression och anterior tilt, nedat- och inatroterat scapula, eleverat clavicula,
superiort  forflyttat humerus, abnormal neuromuskuldr rekrytering av de
skapulothorakala musklerna och myofasciala triggerpunkter (Nagarajan & Vijayakumar

2013 s. 227).

SD orsakas av olika faktorer som péaverkar scapulas position och rorelse (Kibler 2006
s.6). Orsaker som é&r relaterat till benstrukturer &ar t.ex. THK, skolios eller
claviculafraktur (Kibler et al 2013 s. 1 & Kibler & Sciascia 2011 s. 60). Det har hittats

samband i flera olika forskningar mellan THK och SD, speciellt hos ménniskor &ver 45
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ar (Nagarajan & Vijayakumar 2013 s. 228). THK resulterar i dndring av scapulas
position (Kibler & Sciascia 2011 s. 60) och verkar vara den mest dominanta orsaken till
att SD bibehalls (Nagarajan & Vijayakumar 2013 s. 228). Andra orsaker dr olika
ledproblem, forlamning av nerver och mjukvévnadsproblem (Kibler et al 2013 s. 1-2 &
Kibler & Sciascia 2011 s. 60). Svaghet i NT och SA samt &veraktivitet i OT &r
muskuldra faktorer som kan bidra till SD (Kibler et al 2013 s. 8).

5.2.3.1 Thorakoskapuléara muskelproblem

Vid SD finns vanligen dndrad muskuldr styrka eller aktivitet och é&ndringar i
aktiveringstimingen i dvre, mellersta och NT samt i SA (Cools et al 2014 s. 693). Okad
anterior tilt och inétrotation av skulderbladet associeras med impingement i axelleden
(Lynch et al 2010 s. 376). Enligt Kibler et al (2013 s. 3) uppvisar patienter med
impingement ofta 6kad aktivitet i OT, obalans i aktivering mellan OT och NT i form av
att NT aktiveras senare d4n normalt, samt nedsatt aktivering av SA. Cools et al (2014 s.
693) nimner liknande gillande impingement; dveraktivitet eller tidig aktivering av OT,
minskad aktivitet och sen aktivering av mellersta och nedersta trapezius samt minskad
styrka i SA. Se figur 5 och figur 6 s. 27 for bilder pd Serratus Anterior respektive

Trapezius.

Okad aktivitet i dvre trapezius i kombination med minskad aktivitet i NT kan bidra till
Overdriven elevation av clavicula pé brdstkorgen tillsammans med 6kad anterior tilt i
den thorakoskapuléra leden, vilket orsakar impingement av rotator cuff-musklerna vid
elevation av armen (De Mey et al 2012 s. 1). En forkortad OT kan ge
rorelseinskrankningar i halsrygg och huvud, speciellt rotation och lateralflexion. Ifall
den &r forkortad, overutvecklad eller stram kan den ocksa bidra till en héllning med
framéatskjutna axlar (Peterson et al 1997 s. 35). Muskeln blir ofta statiskt dverbelastad,
vilket resulterar i vdrk och Omhet. Triggerpunkter i muskeln ger ofta upphov till
huvudvirk (Berg & Beijer 2006 s. 29). Okad aktivitet i OT kan ibland kliniskt ses pa
héllningen i form av forhojda axlar (Kibler et al 2013 s. 3).

Som f6ljdproblem av hdmmad aktivering i nedre trapezius kan det ofta ses stramhet,
spasmer och dveraktivitet i OT, pectoralis minor och latissimus dorsi (Kibler et al 2013

s. 8-9). Muskelns aktivering kan himmas eller minskas till foljd av dkad aktivitet i OT.
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En svag eller utt6jd NT kan bidra till hallningsfordndring i form av framatskjutna axlar
(Dawson-Cook & Woods 2013 s. 26 & 29 & Peterson et al 1997 s. 35). Vingskapula
kan ocksé uppstd som kliniskt symptom pa hdmning eller minskad aktivitet i muskeln

(Kibler et al 2013 s.3).

Ifall serratus anterior blir vildigt svag &r fullt aktivt rérelseomféng i axeln, flexion eller
elevation &r inte mojligt. Dessutom orsakar nedsatt kontroll 6ver denna muskel
dndringar 1 timingen och omfanget av skapulér rorelse, vilket kan orsaka dkad
belastning pé den glenohumerala leden. Den dkade belastningen kommer fran inkorrekt
position av den glenoidala fossan vid glenohumeral ledrorelse p.g.a. att skulderbladets

abduktion och uppétrotation &r otillracklig (Sahrmann 2002 s. 208).

Figur 6: Serratus Anterior (Berg &
Beijer 2006 s. 52)

Figur 5: Trapezius; 1. Ovre
Trapezius, 2. Mellersta Trapezius, 3.
Nedre Trapezius (Berg & Beijer
2006 s.28)




5.2.4 Broschyrens innehall
Har motiveras och beskrivs i korthet vad broschyren skall innehélla for information.

5.2.4.1 Traningsprogrammets inriktning

Baserat pd den information som jag ldst och Overenskommelsen med bestillaren
kommer trdningsprogrammet att ha tvd huvudsakliga inriktningar. Ovningarna i
programmet bor atminstone forebygga de problem som beskrivs hidr. Den ena
inriktningen &r forebyggande av THK. Inriktningen for THK &r allmidn och inte
specificerad pa t.ex. nagon specifik sjukdom. Triningsprogrammet bdr &tminstone
innehélla  forebyggande  Ovningar  for  Erector  Spinae  och  nedsatt

extensionsrorlighetsomfang i ryggraden.

Arbetets andra inriktning &r forebyggande av foljande thorakoskapulédra
muskelaktivitetsproblem som dr vanliga vid SD samt vid héllningsproblem i
thorakalrygg, axlar och nacke. Dessa problem kan dessutom orsaka SD;
e Okad aktivitet i OT (Cools et al 2014; Kibler et al 2013; Valizadeh et al 2012;
Weon et al 2009).
e Minskad aktivitet i SA (Kibler et al 2013; Thigpen et al 2010; Valizadeh et al
2012, Weon et al 2009)
o Minskad aktivitet (Cools et al 2014), himmad eller sen aktivering (Cools et al
2014; Kibler et al 2013) i NT.

Arbetets fragestéllning presenterades i kapitel 3.3. For att hitta 6vningar genomforde jag

en elektronisk litteratursokning. Detta kan 14dsas om i kapitel 5.3.

5.2.4.2 Motivation genom information

Att uppmuntra ménniskor kan goras t.ex. genom att ge dem upplysning, utfora
kampanjer eller forsoka 6vertala dem till att f6lja givna rekommendationer. Istéllet for
att tvinga pa méanniskor varderingar om vad som dr rétt och fel kan en terapeut besluta
sig for att utvdrdera patientens livsstil och sedan forsdka forklara vad som kanske &r
samre for hélsan och vad som &dr faran med det om det fortsdtter, baserat pa t.ex.
forskning. Detta sker utan att terapeuten blandar in sina egna vérderingar. Syftet &r att
ge klienten fakta och sjdlvfortroende att sjidlva inse vad som gynnar hélsan och kunna

gora fordndringar. (Ewles & Simnett 2005 s. 49-52).
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For att forsoka motivera klienterna i broschyren kommer jag att ta upp vad som ar
riskerna om problemen pagar under ldngre tid. Informationen om problemen tas fran
kapitel 5.1 och 5.2. Min arbetserfarenhet har pavisat att det &r battre att hélla nere
antalet Ovningar for att ldsaren skall orka géra dem och vara motiverade, darfor vill jag
gora antalet 6vningar i broschyren sé fa som mdjligt och gora broschyren tdmligen kort

och lattlast.

5.3 FAS 3: Genomforande av produkt

Under detta kapitel besvaras arbetets fragestéllningar. De artiklar jag valde ut i den
elektroniska litteratursokningen som beskrivs i1 kapitel 3.3 redovisas i korthet.

Traningsuppldgget som valts till broschyren motiveras och beskrivs ocksa i kapitlet.

5.3.1 Forebyggande av thorakal hyperkyfos

I det hér kapitlet presenteras den information som jag anvént mig av for att utarbeta
trdningsprogrammet for thorakalryggen och besvara fragestillning 1 1 arbetet.
Fragestillning 3 besvaras delvis i detta kapitel. Vid besvaring av fragestillningarna har
jag utgétt fran artiklarna som redovisas i kapitel 5.3.1.1, men jag har dven kompletterat

med information fran bocker eller andra artiklar vid behov.

5.3.1.1 Redovisning av elektroniska artiklar

I det hir kapitlet beskrivs interventionerna som anvénts i forskningsartiklarna artikelvis.

Endast en litteraturoversikt som motsvarade kriterierna dok upp under min
informationssokning for THK. Den é&r utford av Bansal et al (2014) och utvédrderar om
trining kan forminska vinkeln av aldersrelaterad THK, hos de som redan har
konstaterad hyperkyfos, med en cobb-vinkel storre dn 40° och &r 45-ar eller dldre. Totalt
13 studier granskades och i atta av dem sdgs forbéttring pa atminstone en métning av
hallningen. Slutsatsen var dock att bristen och kvaliteten pa tillgédngliga studier inte
tilliter en sammanlagd berdkning av tridningseffekten pd hyperkyfotisk héllning. De
positiva effekterna som observerades i studier av hog kvalitet tyder dock pa nagon nytta

av tréningen och stdder behovet av 1dmpligt utformade studier, i form av randomiserade
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kontroll studier, pd trédningseffektens inverkan pa THK. Studien tog dock inte i
beaktande om traning kan forebygga THK (Bansal et al 2014 s. 1,4 & 10).

Eftersom jag endast fann en litteraturdversikt kommer jag istillet att gora sa att fran
litteraturoversikten viljer jag interventioner fran tvd RCT-studier, som konstaterades ha
hog kvalitet. Deras interventioner inverkade dessutom med forbattring av >3° pa
medelvinkeln for den thorakala hyperkyfosen (Bansal et al 2014 s. 9). Dessa ar gjorda
av Bennell et al (2010) och Bautmans et al (2010). En annan studie, i form av en
prospektiv randomiserad kontrolldesign, som jag hittat i litteratursokningen utford av
Seidi et al (2014) och dess intervention kommer att dven tas i beaktande eftersom det ar
den enda studien jag sett som dr gjord pd unga ménniskor med THK som inte beror pad
sjukdom eller sjukdomstillstdnd. Studien rapporterar om god forbéttring av

medelvinkeln for THK med 5° - 12° (Seidi et al 2014 s. 14)

5.3.1.1.1 Bennell etal 2010

Studien utfordes pa 20 st. ménniskor Over 50-ar med en historia av smértfull
osteoporotisk kotfraktur. 11 st. deltog i interventionsgruppen med ett medelvarde pa 59°
av THK och resten i kontrollgruppen med ett medelvéirde pa 58° i THK, som inte fick
nigra Ovningar eller terapi alls. Deltagarna ombads avstd fran andra former av
behandlingar under de 10 veckor forsoket pagick. I den hér studien ingick forutom
trdning héllningstejpning for att stimulera retraktion av scapula och extension av
thorakalryggen under forsta veckan. Manuell behandling i form av massage och
mobilisering av thorakalryggen av fysioterapeut en ging per vecka ingick ocksa.
Triningsprogrammet delades upp i tvd delar. Ovningar for hallning och
rorlighetsomfang utférdes dagligen och Ovningar for 6kning av muskelstyrka och
balkontroll utférdes tre ginger per vecka (Bennell et al 2010 s. 1-3).
Traningsprogrammet utgjordes av vildigt ménga 6vningar for hela kroppen. Jag beaktar
endast Ovningar som i huvudsak fokuserar pad thorakalryggen, erector spinae och

thorakoskapuldra muskler for att examensarbetet dr begrénsat till dessa omraden
Hallnings- och rorlighetsdvningar i interventionen var foljande (Bennell et al 2010 s. 4):

e Extension av ryggraden. Ryggliggande pa en ihoprullad handduk, som placeras

langs med ryggraden for att facilitera thorakal extension.
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e Sittande, hénderna kndppta bakom nacken med armbagarna pekandes ut mot
sidan. Armbégarna pressas bakat via retraktion av skulderblad
e Sittande lateralflexion och lateralrotation av rygg med armarna i kors och

hénderna pa axlarna

Ovningar for 6kning av muskelstyrka och balkontroll i interventionen var foljande
(Bennell et al 2010 s. 4):

e Retraktion av scapula med gummiband i sittande. Armbédgarna fast i sidorna,
extension och supination av handlederna, sedan utatrotation av axlarna och till
sist retraktion av skulderbladen.

e Magliggande armelevation. Armarna i hdjd med axlar och bdjda armbagar. Utfor
skapulér retraktion och lyft sedan armarna upp fran golvet.

e Magliggande extension av balen. Dra in hakan i retraktion, lyft huvudet och

axlarna frén golvet.

5.3.1.1.2 Bautmans et al 2010

Studien utférdes pa 48 postmenopausala kvinnor med osteoporos i en medeldlder av 76
+ 7-ar. 29 valdes till interventionsgruppen med en medelvinkel f6r THK pa 52,5° och
resten till kontrollgruppen med en medelvinkel pa 52,8°. De i interventionsgruppen fick
18 sessioner av ryggradsrehabilitering med en fysioterapeut som de sjélv fick vélja. Det
rekommenderades att sessionerna delades upp sa att det var 3 génger per vecka de forsta
tva veckorna, tva ganger per vecka de foljande tva veckorna och de resterande veckorna
en gang per vecka. Till interventionen horde manuell mobilisering av thorakalryggen
och tejpning av thorakalryggen som fysioterapeuten utforde. Tréningsprogrammet som
ocksd ingick i interventionen gick ut pa att forbittra medvetenheten om hallningen,
forstarkning av ryggens extensorer och forbattring av extensionsrorligheten i ryggraden.
De skulle utforas dagligen 15-20 minuter, hemma eller under handledning av

fysioterapeut (Bautmanns et al 2010 s. 130-131).
Traningsprogrammet bestod av foljande 6vningar (Bautmans et al 2010 s. 130-131):

e Sittande axelflexion

e Sittande eller stdende med ryggen mot viggen, extension av ryggen mot viggen
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e Sittande pé en stol med bdda hénderna pa nacken eller korsade dver brostkorgen
med lyftande av armar och extension av Ovre ryggen utan kompensation i
landryggen eller hofter

e Stidende med ansiktet mot viggen, handflatorna mot véggen och lat dem glida sa
hogt upp som mojligt pa viggen med axelleden i flexion.

e Mobilisering extension i den thorakala ryggen. Ryggliggande pa en ihoprullad

handduk, som ér riktad tvérs over ryggen. Hofter och knén i flexion.

5.3.1.1.3 Seidi etal 2014

Studien utférdes pa 60 minniskor, varav 30 mén och 30 kvinnor, med postural THK
deformitet 1 ldern 18-25 &r med en THK pa > 42°. I studien fanns tvd grupper som
utforde tva olika interventioner for att forbédttra THK och en tredje kontrollgrupp.
Studien utfordes under 12 veckors tid, med 3 sessioner per vecka. Ovningarna
anpassades till individerna och 6vervakades under direkt dverinseende av granskarna sa

att dvningarna utfordes korrekt (Seidi et al 2014 s. 7 & 9-11).

Traningsprogram 1; Local corrective exercise program (LCEP) har anviénts i tidigare

studier och bestod av foljande dvningar (Seidi et al 2014 s. 11-12):

e Tva tdjningsdvningar for brostmusklerna: en stdende och en ryggliggande pa
med en rulle lings med ryggraden.

e En sjidlvmobiliseringsovning: Thorakal extension, ryggliggande med knén och
hofter i flexion och med en rulle tvéirs under thorakalryggen. Diametern pa
rullen 6kades gradvis frén 15cm-20cm-25cm for att 6ka tojningen.

o Tva muskelstirkande 6vningar: Knéstdende extension av thorakalryggen med
full flexion i hofter och knidn samt magliggande extension av béal pa

gymnastikboll

Dessa dvningar foregicks av létt aerobisk aktivtet och tojningsdvningar i 5 minuter och
efter 6vningarna lugnades det ned med allménna t6jningsévningar och slé promenad i 5

minuter.

Tréaningsprogram 2; Comprehensive corrective exercise program (CCEP) utformades

av studiens forfattare och inneholl foljande 6vningar (Seidi et al 2014 s. 11-12):

e Enryggliggande tdjning av brostmusklerna pa en rulle langs med ryggraden
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e Sittande pa boll, extension av thorakalrygg och retraktion av huvudet

e Mobiliseringsovning: Thorakal extension, ryggliggande med knin och hofter i
flexion och med en rulle tvirs under thorakalryggen. Diametern pa rullen kades
gradvis fran 15¢cm-20cm-25cm for att 6ka tojningen.

e Magliggande extension av bél pa gymnastikboll

o Sittande thorakalextension, med hofter och knén i flexion

Samtliga 6vningar utfordes med samtidig aktiv adduktion av scapulae, extension av

thorakalryggen och retraktion av huvudet.

Gruppen som korde CCEP-programmet konstaterades forbéttrade medelvinkeln for
THK i genomsnitt med ca 12° medan gruppen som kérde LCEP-programmet forbéttrade
kyfosen i genosmitt ca 5° (Seidi et al 2014 s. 14)

5.3.1.2 Val av 6vningar till traningsprogram

De elektroniska artiklarna innehaller véldigt manga olika 6vningar, manuell behandling,
tejpning av och delvis dvervakning fysioterapeuter. Det dr ddrmed svart att avgora
vilken effekt interventionerna skulle haft utan dvervakning, manuell behandling och
tejpning dér de ingick. Dessutom innehdll interventionerna ménga Ovningar. Allt kan
inte appliceras till broschyren jag skall skapa, efter som den endast skall bestd av
Ovningar som ldsarna gor sjilva och jag foredrar att halla ner antalet 6vningar och valet
pa det som kommit fram dé jag undersokt orsakerna till THK. Artiklarna riktade in sig
pa olika typer av malgrupper ocksé, men gemensamt hade alla interventioner att de
forbéattrade medelvinkeln av hyperkyfos 1 interventionsgrupperna. Maénga av
traningsdvningarna som fanns i interventionerna ar aterkommande i olika litteratur och
eftersom THK innebér 6kad flexion i thorakalryggen och kopplas ihop med bl.a. nedsatt
rorelseomféng i ryggraden samt svaghet i erector spinae (se tidigare kapitel om THK)
kommer jag att vélja en mobiliseringsévning for extension i thorakalryggraden och en
stirkande muskeldvning for extension i thorakalryggraden och erector spinae. Ovningar
for att stdrka erector spinae var dessutom vanliga i alla interventioner som fanns i
litteraturoversikten som gjorts av Bansal et al (2014, s. 6). Viljer endast en av
mobiliseringsévning och en muskelstdrkande 6vning for att halla nere totala antalet

ovningar i broschyren jag skapar.
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For att det skall vara mojligt att mobilisera en led maste de muskler som hor till den
fysiologiska leden fungera hyfsat. De bor ej vara forkortade utan av normal léngd.
Behandling av reversibel hypomobilitet innebdr mobilisering av leder som dr
rorelsehammade. Det omfattar mobilisering av mjukdelar och ledmobilisering
(Gustavsen 1984 s. 22-23). Examensarbetet fokuserar pa tidig problematik och
forebyggande av problem, vilket i det hdr fallet innebdr ingen eller ndgot minskad
rorlighet i1 thorakalryggens segment. Problematiken dr m.a.o. inte lika grav som i de
artiklar som jag sokt fram for interventioner och &r inte heller i det skedet att metoder
som t.ex. tojning &r nddvandigt. Utan det &r 6vningar som forbéttrar och/eller bevarar
ledmobilitet; aktiva och specifika mobiliseringsdvningar som man sjilv kan gora. Dessa
ar mycket viktiga och fordrar specifika utgéngslédgen eller skilda hjidlpmedel som

kuddar, gordlar, mobiliseringsbénkar eller block (Gustavsen 1984 s. 23).

5.3.1.2.1 Mobiliseringsdvning for extension i thorakalryggen

De Ovningar som jag sett mest i litteratur for forbéttring av ledmobilitet i
extensionriktning i thorakalryggraden vid THK ér ryggliggande pa rulle eller handduk,
med hofter och knén i flexion. Rullen kan vara antingen langs med ryggraden eller tvirs
over. I studien av Bennell et al (2010 s.4) anvénds rullen langs med och anvindes {or att
facilitera extension av ryggraden medan samma Ovning anvidndes i béada
interventionerna i Seidi et als (2014 s.11-12) for att toja brostmusklerna. Baserat pa de
kéllorna &r syftet lite oklart med 6vningen. Dérfor och p.g.a. att jag sett mer kéllor dér
en rulle anvinds tvirs Over ryggen for mobilisering av extension i thorakalryggen
(Bautmans et al 2010 s. 130-131; Gustavsen 1984 s. 89; Hertling & Kessler 2006 s.818
& Seidi et al 2014 s. 11-13) s@ kommer jag att anvéinda mig av den dvningen for det hir

andamalet.

Gustavsen (1984 s.49 & 89) rekommenderar att landryggen bor vara i flexion ndr
extension i thorakalryggen skall forbittras. Det sker i den hir 6vningen genom att korsa
ena benet over det andra sé att landryggen rétas ut (Gustavsen 1984 s. 89 & Hertling &
Kessler s.818). Huvudet stods &ven med armarna under dvningen genom att knédppa
hianderna bakom nacken (Hertling & Kessler 2006 s. 818; Seidi et al 2014 s. 12-13).
Hertling & Kessler (2006 s. 120) rekommenderar att man vid nedsatt rorlighet och vid
sjalvmobiliseringsdvningar gradvis jobbar mot sig till den smirtsamma delen av
rorelsen for att tdja strama strukturer. Vid 6vningen med rullen rekommenderas bojning
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sa langt ner som mdjligt 6ver rullen till slutet av rorelsebanan och i den positionen gors
antingen sma oscillerande rorelser eller sd vilar man bara i den positionen och andas.
Beroende pd var rullen placeras sa dndras rorelseaxeln och omradet som péverkas

(Hertling & Kessler 2006 s.818).

Bautmans et al (2010 s.131) anvénde ett uppldgg dir patienterna dagligen 1ag pa en
handduk 30-180 sekunder vid omradet for 5 - 7 thorakalkotorna. Seidi et al uppgav inte
specifikt var i thorakalryggen rullen hade varit eller hur ménga repetitioner som gjorts,
endast att rullens diameter Okats vartefter och att det utfordes tre ganger per vecka
(Seidi et al 2014 s.11-13). Bennell et al (2010 s.4) uppgav inte heller var rullen
placerats, men Gvningen gjordes dagligen 5-10min. Uppgifterna dr ovissa géllande
placeringen men det kan dock antas att man kan jobba med rullen ldngs hela
thorakalryggraden for att motverka thorakal hyperkyfos. Gustavsen (1984 s.47)
rekommenderar 15-30 repetitioner i tre omgangar, men papekar att det ar vildigt
individuellt. Eftersom det antagligen kan bli motstravigt for lasarna att géra dvningen
dagligen och eftersom det handlar om forebyggande och inte rehabilitering kommer jag
att folja Seidi et als rekommendationer for tre ganger per vecka for ovningen. For
utforandet kommer jag att presentera samtliga upplagg och foreslé att rullen kan flyttas

langs hela thorakalryggen.

5.3.1.2.2 Muskelstarkande évning for Erector Spinae

I studierna anvindes olika Ovningar for erector spinae. Den som var vanligast var
magliggande extension av rygg, antingen pa golv eller pa boll (Bennell et al 2010 &
Seidi et al 2014). Bolldvningen mojliggor storre extensionsrorelseomfang genom att den
inleds fran storre flexion i thorakalryggen och nacke. Dessutom borde den triffa de
thorakala musklerna av erector spinae béttre och minska aktiveringen av erector spinaes
landryggsdelar. Knéstdende extension av thorakalryggen med full flexion i hofter och
knén var en variant i Seidi et als undersokning (2014). Den kan vara knepig for ménga
som har problem med hofter och knén, s& den utesluter jag. Sittande thorakalextension
pa golvet, med hofter och knén i flexion var dven med i Seidi et als undersdkning
(2014). Den anser jag dven kraver vildigt mycket kroppskontroll och &r ddrmed inte 14tt
for alla att utféra. Bautmans et al (2010) hade en variant i sittande eller staende med
extension av ryggen mot védggen, vilken kan vara tillimpbar for de som dldre, har en
langt gangen 6kning av THK och har svart att komma sig ner pa golvet.
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Jag viljer magliggande extension av rygg pa boll som muskelstirkande &vning for
erector spinae, p.g.a. ovan beskrivna orsaker. Ovningen visas i Seidi et als artikel (2014)
pa s. 12. Kommer dven att presentera varianten i magliggande pa golv, for de som
kdnner sig osédkra eller inte har tillgdng till en boll. Bennell et al (2010 s.5)
rekommenderar for golvvarianten att hakan ska dras in mot halsen fére huvudet och
axlarna lyfts frdn golvet. Samma anvinde Seidi et al (2014 s. 11) i kombination med att
skulderbladen ocksa aktivt skall adduceras. I broschyren kommer jag att anvdnda en

kombination av teknikerna.

Bennell et als (2010 s. 5) uppldgg var fem repetitioner och att man héller 5-10 sekunder
i slutpositionen. I deras undersokning utférdes dvningen 3 génger per vecka, samma
som i Seidi et als studie (2014 s. 11). Ovningen i Bautman et als studie (2010 s. 131)
utfordes i tre serier med 10-15 repetitioner och dér holl man slutpositionen 3-10
sekunder. For utférandet tar jag samtliga interventioner i beaktande och gor en

kompromiss.

5.3.2 Forebyggande av thorakoskapulara muskelproblem

I det hdr kapitlet presenteras den information som jag anvént mig av for att utarbeta
traningsprogrammet for de thorakoskapuldra musklerna och besvara fragestéllning 2 i
arbetet. Vid besvarande av fragestédllningen har jag utgatt fran artiklarna som redovisas i
kapitel 5.3.2.1.1, 5.3.2.1.2 och 5.3.2.1.3, men jag har &dven kompletterat med
information fran bocker eller andra artiklar vid behov. Frigestéllning 3 besvaras delvis i
det hér kapitlet baserat pd allménna rekommendationer for muskeltrining under kapitel

5.3.2.3.

5.3.2.1 Redovisning av elektroniska artiklar

Foljande elektroniska artiklar valdes for information om muskeldvningar;

Cools et al (2014) har sammanstdllt en vetenskapligt baserad klinisk algoritm med
praktiska riktlinjer som kan vara till hjélp vid rehabiliteringen av SD for den som

arbetar kliniskt.
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Escamilla et al (2009) har gjort en litteraturdversikt som fokuserar pa en vetenskaplig
grund bakom val for dvningar vid axeltrdning och rehabilitering. Axelns biomekanik
och muskelfunktion presenteras for vanliga muskelrehabiliteringsdvningar. Aven

glenohumerala och skapuldra musklers aktivitet i vanliga dvningar tas upp.

Reinold et al (2009) har gjort en litteraturoversikt med biomekaniska och kliniska

riktlinjer vid rehabilitering av glenohumeral och skapulothorakal muskulatur.

Kibler et al (2013) har sammanstéllt kliniska riktlinjer for SD vid axelskador fran
toppmétet vid den andra internationella konferensen géllande skapula i Lexington,

Kentucky.

5.3.2.1.1 Rehabiliteringsriktlinjer vid skapular dyskinesi och
thorakoskapulara muskelproblem
Cools et al (2014 s. 695-696) delar in rehabiliteringen av muskelprestations

nedséttningar vid SD i tre olika skeden.

I det forsta skedet ligger fokus pa medveten muskelkontroll, for att oOka
proprioceptionen och normalisera skapulas viloposition. [ det hir skedet kan det krivas
mer individuell terapi och handledning frén en terapeut. I andra skedet fokuseras
traningen pa muskelkontroll och styrka nddvénding for dagliga aktiviteter. Selektiv
aktivering av de svagare muskeldelarna med minimal aktivering av de Overaktiva
muskeldelarna dr fokus hér, for patienter med nedsatt styrka och muskelobalans i de
skapuldra musklerna. Eftersom problemet ofta dr nedsatt aktivitet i NT och SA och 6kad
aktivitet i OT #r det viktigt med dvningar dir det dr 1ag aktivitet i OT i forhallande till
respektive muskler; NT, mellersta trapezius och SA. Tredje skedet i sin tur fokuserar pa
avancerad muskelkontroll i sportaktiviteter och det innebdr mer avancerade dvningar

som kréver att muskelbalansen redan ar aterstilld. (Cools et al 2014 s. 695 - 696).

For optimal rehabilitering av SD krivs det ocksé att alla orsaker som kan ténkas skapa
dyskinesin dr atgdrdade och sedan aterstillande av balansen i muskelkrafter som

kontrollerar scapulas position och rorelse enligt Kibler et al (2013 s.8).

Sokandet och valet av 6vningar for NT och SA baserar sig pa riktlinjerna som Cools et

al (2014) utarbetat for rehabilitering av SD i andra skedet. Det 4r precis den problematik
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som det hir arbetet ska forebygga. Eftersom arbetet riktar sig till en bred malgrupp, inte
enbart till idrottare, och koncentrerar sig pa forebyggande av problem kommer jag att
folja Cools et al (2014 s. 695-696) rekommendationer for rehabilitering av SD i andra

skedet, for personer med nedsatt styrka och muskulér obalans i de skapuldra musklerna.

5.3.2.1.2 Nedre trapezius
Kriterier for 6vningar som sokts dr sddana dir det 4r 1ag aktivitet i OT i forhallande till

hog aktivitet i NT och mellersta trapezius.

Enligt Cools et al 2014 (s. 696) har foljande Ovningar optimalt forhallande i
muskelaktivitet mellan OT/mellersta trapezius och OT/NT. De garanterar ocksé tidig

aktivering av NT och himmar reaktionstiden for OT;

side lying external rotation

side lying forward flexion
e prone horizontal abduction with external rotation

e prone extension.

Enligt Reinold et al (2009 s. 113 & 115) har f6ljande 6vning hog aktivitet i NT och lag
aktivitet i OT enligt EMG-miitning;

e Prone horizontal abduction at 90° abduction with external rotation

Enligt Escamilla et al (2009 s.667 & 682) har foljande 6vning hog aktivitet i NT jamfort
med OT enligt EMG-miitning under utférande;
e Prone external rotation at 90° abduction

e Prone horizontal abduction at 90° or 135° with external rotation

5.3.2.1.3 Serratus Anterior

Kriterier for 6vningar som sokts dr hog aktivitet i SA.

Cools et al (2014 5.696) rekommenderar foljande Ovningar for SA, déir aktiviteten i
muskeln dr hog;
e Push-up plus

¢ Dynamic hug
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e Supine punch

e Wall slide exercises

Enligt Reinold et al (2009 s. 112 & 115) har foljande 6vningar hog aktivitet i SA enligt
EMG-métning;

e Push-up plus

e Dynamic hug

e Serratus punch 120°

Escamilla et al (2009 s. 667, 670 & 681) listar vildigt manga Ovningar med hog
aktivitet SA enligt EMG-métning, bl.a. foljande;

e Push-up plus

e Dynamic hug

e Scaption above 120° with external rotation. Thumb up, full can.

e DI, diagonal pattern flexion, horizontal adduction and external rotation

e Supine upward scapular punch

5.3.2.2 Val av 6vningar till traningsprogram

De elektroniska artiklarna som jag anvént for att hitta dvningar ndmner till stor del
samma eller liknande 6vningar dir aktiviteten &r hog i NT och SA. For att halla nere
antalet totala Gvningar i broschyren, véljer jag en 6vning dir aktiviteten dr hog i NT och
en Ovning dir aktiviteten dr hog i SA. Kibler et als rekommendationer (2013 s.8) tas i
beaktande i1 det avseendet att thorakalryggens trdning kommer att vara forst i
traningsprogrammet. Detta eftersom thorakalryggens hallning ar viktig for nacken,
scapulas position, de thorakoskapulidra musklernas funktion och for att en optimal

elevation av armen skall vara mojlig.

5.3.2.2.1 Nedre Trapezius

For NT viéljer jag den 6vning som ndmns i samtliga artiklar och som har hog aktivitet i
NT i férhdllande till OT. Ovningen kallas prone horizontal abduction with external
rotation. Den kan goras med 90° eller 135° abduktion i axelleden enligt artiklarna.
Enligt Escamilla et al (2009 s. 667) har 6vningen med 135° abduktion hogre aktivitet i
NT i forhallande till OT jamfort med den i 90° och den har dessutom hdgre aktivitet i
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mellersta trapezius och SA. Det dr dock kanske knepigt att hitta vad som ar exakt 135°
for de som ldser broschyren sa dérfor kommer jag att vilja varianten med 90°. Da hela
trapeziusmuskeln aktiveras samtidigt, vilket den gor i den hér 6vningen, gor den ocksa
extension av bélen vilket ocksd motverkar THK (Berg & Beijer 2006 s. 212).
Muskelaktiviteten i nedre trapezius faciliteras da scapula placeras i retraktion (Kibler et
al 2013 s. 8). Darfor bor detta vara inledande rorelse da ovningen utfors. Fran en biank
utfors Ovningen sa att armen héinger rakt ner i 90° flexion. Frdn det fors armen
unilateralt eller bilateralt i horisontalabduktion till en horisontell position och dérifran

utfors en utatrotation i axelleden (De mey et al 2009 s. 744-745).

5.3.2.2.2 Serratus Anterior

For SA ndmns tvd Gvningar i samtliga artiklar med hog aktivitet i muskeln. Dessa
Ovningar &r push-up plus och dynamic hug. Jag anser att dynamic hug 6vningen kriver
for mycket instruktion for att lasarna skall klara av att utfora den optimalt pa egen hand,
med alla vinklar réitt (Reinold et al 2009 s. 112) sjdlv, sa jag viljer push-up plus
ovningen. Push-up plus dr en populér 6vning for trdning av SA. Plus-fasen av dvningen
innebdr en protraktion av skulderbladen i slutet av rorelsen efter att armbagslederna
striickts (Escamilla et al 2009 s. 682). Ovningen kan utforas s att man gor en hel push-
up forst eller sa utfor man endast plus-rorelsen (Hardwick et al 2006 s. 904).
Axelflexionen ska vara ungefar 90° under 6vningens plusfas (Ludewig et al 2004 s.
487). Plus-fasen ir viktig for att aktivera SA ordentligt. Ovningen med striickta
armbagar stiller stora krav pd axeln och en littare version &r att gora en armbags-

pushup enligt Cools et al (2014 5.696).

Ludewig et al (2004 s. 488) har undersokt muskelaktiviteten i OT och SA pa fyra olika
varianter av push-up plus. Det normala utférandet hade bést aktivering av SA, samt 1ag
aktivering av OT i forhéllande till SA. Varianter med utférande déir push-upen gérs pa
armbagarna eller diar man stoder pa knédn gav ocksa relativt hogt SA aktivitet jAmfort
med aktivitet i OT. En push-up mot viggen gav hogre aktivitet i OT (Ludewig et al
2004 s. 492). For att gora Ovningen mojlig for flera olika ldsare kommer jag att
presentera alternativen ocksd. Jag presenterar dvningen med strickta armbéagar for att
det skall bli mindre moment i uférandet av Ovningen och béttre fokus pa sjilva

skulderbladens rorelse.
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5.3.2.3 Muskeltraning

I artiklarna for THK angavs i stort sett tillvigagangssatt for hur ofta traningen utforts
och med vilka repetitioner, men eftersom det inte framkom i artiklarna for OT, NT och
SA sa sokte jag vidare artiklar for uppliagg av muskeltrdning. Under det hér kapitlet

presenteras det som kom fram i litteratursékningen.

5.3.2.3.1 Redovisning av elektroniska artiklar

Fisher et al (2011) har utarbetat rekommendationer for tréning med motstand for friska
vuxna ménniskor som trinar for att 6ka muskelstyrka. De anser att det viktigaste vid
trining dr att trotta ut musklerna till den grad sa att sker ett tillfilligt muskulart
misslyckande, for d& maximeras rekryteringen av motoriska enheter och muskelfibrer.
De anser att det kan ge samma effekt att trdna ett set av en dvning med det utférandet
som att trina flera set (Fisher et al 2011 s. 148-149, 151 & 157). De rekommenderar 8-
12 repetitioner (Fisher et al 2011 s. 147) och repetitionens varaktighet i en 6vning skall
anpassas pa sa sitt att spanningen upprétthalls i den muskel som trdnas genom hela
rorelseomfinget i1 Ovningen. De rekommenderar tréning for de flesta stora
muskelgrupper 1-2 génger per vecka for okning av styrka men poédngterar att det
viktigaste &r att vara fysiskt och mentalt redo for varje traningstillfidlle. Om man inte &r
det kan det paverka en tréning och/eller muskeltillvixten och —utvecklingen negativt

(Fisher et al 2011 s. 155-157 & 159).

Ratamess et al (2009) har ocksé utarbetat rekommendationer for training med motstand
for friska vuxna. Arbetet har gjorts for American College of Sports Medicine. De
rekommenderar 8-12 repetitioner och 1-3 set med en vila pa 1-2 minuter mellan seten
for den som just borjat styrketrina. For ménniskor som &r ovana med trining
rekommenderas ld&ngsam och maéttlig hastighet pa rorelserna. Traning bor ske 2-3 dagar

per vecka (Ratamess et al 2009 s. 690-693).

Wernbom & Augustsson (2004) har granskat vetenskaplig litteratur och fran det
utarbetat rekommendationer for styrketrdning i syfte att optimera maximal styrka,
muskeltillvixt och explosiv styrka. De rekommenderar 6-12 repetitioner f{or
muskeltillvaxttraning. Det rekommenderas 3-10 set per muskelgrupp, fordelat pa 1-3

ovningar. Ett hogt antal set, 6ver 7st., skall endast utforas av redan valtrdnade individer.
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6-12 repetitioner/set. Rorelsens hastighet skall vara hogsta mojliga/mattlig hastighet,
Overdrivet langsamt ger en ldgre muskelaktivering. Vilopausen mellan set 1-2 minuter,
ibland dnnu kortare. Trining bor utforas 1-3ggr/vecka per muskelgrupp. Fler tillfdllen
for nyborjare och farre for viltrdnade da de redan uppnétt storsta delen av de neurala
adaptionerna och utsitter musklerna for betydligt storre mekanisk och metabol stress

(Wernbom & Augustsson 2004 s. 42).

5.3.2.3.2 Val av upplagg for traningsprogram

Kéllorna nédmner liknande riktlinjer for triningsuppldgg men det finns &dndé skillnader.
Eftersom killorna inte dr enhetliga viljer jag att gora en sorts kompromiss av samtliga
for traning av NT och SA, da har jag anda beaktat alla. Det innebér att jag i broschyren
kommer att rekommendera ett upplidgg med 1-3 set, 6-12 repetitioner, vila 1-2 minuter
mellan seten och tréning 2-3 génger per vecka. Tar dven i beaktande att trdningen bor
utforas sé att det sker ett tillfalligt muskuldrt misslyckande, vilket innebér att motstandet
bor vara sadant att man inte orkar utfora en repetition till med korrekt teknik. Rorelsens
hastighet bor vara mattlig och sédan att spinningen uppritthills genom hela

rorelseomfanget i den muskel som trénas.

5.4 FAS 4 & 5: Utveckling och finslipning av produkt

I det hér kapitlet beskriver jag tillvigagangssittet for att utveckla den slutgiltiga

broschyren.

Det som man bor satsa pa géllande produktens design dr dess storlek och val av texttyp
eftersom detta inverkar pa produktens ldsbarhet, precis som textstorleken och papprets
kvalitet. Det dr antingen skribenten eller bestéllaren som betalar for produkten, darfor
l6nar det sig att fundera pa produktens omfattning och kostnaderna for den. Det som bor
Overvdgas ar t.ex. papperets kvalitet och om broschyren gors i farg eller svartvitt. Ifall
bestillaren dr ett foretag bor man kolla med foretaget géllande 6nskemal om typografi,
foretagslogo och farger i1 broschyren (Vilkka & Airaksinen 2003 s.52-53). Bestillaren
hade inget onskemal om typografi, sa det valde jag sjdlv. Broschyrens texttyp valdes till
Times New Roman eftersom den ar véldigt vanlig och torde vara lattlast for de flesta.

Storleken valdes till 16 for att gora texten dnnu mer léttlast. Bestdllaren onskade
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foretagets logo pa omslaget, samt en beskrivande bild for vad broschyren innehéller och
onskar kunna printa broschyren med sin egen printer s billigt som mojligt. Dérfor gors
broschyren i svartvitt och pa vanligt A4 papper i ett dokument som bestillaren kan
skriva ut den frén sjdlv vid behov. Broschyren skrivs ut i AS storlek for att den skall
vara lattare halla i och bldddra i. Bestéllarens printer har en instéllning som skriver ut
broschyren som ett AS hifte fran vanliga A4 sidor. Broschyren har skapats pa A4-sidor,

dessa kan ses i bilagan.

Majoriteten av kunderna pd Akes Fyss o. Gym #r svensksprikiga, dirfor gors
broschyren pa svenska. For att gora broschyren mer lattforstddd for ldsarna anpassades
orden till dem. Det innebér att nédstan inga latinska eller svira ord som hor till
branschspréket anvénts, forutom muskelnamn. Bilder pad musklerna sattes in for att 6ka
forstaelsen om var de finns pa kroppen. Jag skrev om orden frdn den vetenskapliga
texten sa att mer vanliga ord anvdndes. Broschyren gjordes ganska kortfattad for att folk
ska ork ldsa den och med en innehallsforteckning sé att man kan gé direkt till den sida

som dr mest intressant ifall man inte vill bldddra genom hela broschyren varje gang.

En vin tog bilder av mig da jag utférde 6vningarna som anvéands i trdningsprogrammet.
De andra bilderna i broschyren under informationsrubrikerna har tagits fran bocker eller
internet, killorna for dem finns listade pa sista sidan i broschyren. En del av dem har
dndrats om lite for att béttre illustrera det jag vill ha fram och for att passa in i
broschyren. Bilderna valdes for att ge lite mer forstielse for ldsaren som nodvindigtvis
inte har insikt i anatomi. Fér de bilder som jag inte tagit sjidlv sa inkluderade jag en

kallférteckning i broschyren.

5.4.1 Omslag

Istillet for THK har jag valt att anvinda mig av “0kad rundad hallning i
brostryggraden” i broschyren. Rubriken pd broschyren blev “Traningsprogram -
Forebygg okad rundad hallning av brostryggraden och tillhdrande problem som t.ex.
framatskjutna axlar och nacke!”. P4 omslaget har tva bilder klippts ihop, den till viinster
demonstrerar THK, framatskjutet skulderblad, axel och nacke. Den till hoger

demonstrerar en med korrekt hallning. Jag har dragit ett kryss 6ver bilden med THK och
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en pil emellan mot den med bra héllning. Tanken var att illustrera att man genom
broschyren kan undvika THK-héllning. P4 omslaget placerades dven Akes Fyss o.

Gyms namn och logo samt mitt eget namn, kommande yrkestitel och artal.

5.4.2 Information och motivation

I det hir kapitlet berittar jag om varifran texten och bilderna kommit till rubrikerna pa

s.1-7 i broschyren.

Jag skrev en inledning under rubriken “Information” for att ge en introduktion och kort
informera ldsaren om vad broschyren innehéller. Till inledningen satte jag dven kort
information om orsaker till THK fran kapitel 5.2.2.2. Informationen till texten under
rubriken “Ideal héllning / Okad rundad héllning i brostryggrad” baserades pé arbetets
inledning, kapitel 5.2.1, 5.1.1.1, 5.1.1.2 samt 5.2.2.2. Bild 1 i broschyren ér figur 1 fran
den hir texten och bild 2 &r figur 3 fran den hir texten. Informationen till rubriken
”Problem i ryggrad” togs fran kapitel 5.2.2.3. Bild 3 och bild 4 togs fran Berg & Beijer
(2007 s.86) och bild 5 togs fran Berg & Beijer (2006 s.40). Informationen till texten
under rubriken ”Problem i skulderblad och axelled” togs frédn kapitel 5.1.1.1, 5.1.1.2,
5.2.3.1 och 5.2.2.3. Bild 6 i broschyren dr figur 4 frén det hir arbetet, bild 7 &r figur 5
och bild 8 ér figur 6.

5.4.3 Traningsprogram

I det hér kapitlet berittar jag om varifran texten och bilderna kommit till s.8-16 i

broschyren.

Informationen till texten under rubriken 1. Rorlighetsévning for bakétbojning i
brostryggraden” kommer fran kapitel 5.3.1.2.1 och 5.3.1.1.3. Informationen till texten
under rubriken 2. Stirkande 6vning for Erector Spinae” har tagits fran kapitel 5.3.1.2.2.
Informationen till texten under rubrikerna 3. Stirkande 6vning fOr serratus anterior”
och 4. Stirkande 6vning for nedre trapezius™ har tagits frén kapitel 5.3.2.2.2 respektive
5.3.2.2.1 samt kapitel 5.3.2.3.2. Bilderna under samtliga dessa rubriker har tagits av min

van.
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6 KRITISK GRANSKNING

I det hér kapitlet granskas arbetets validitet, reliabilitet och etik kritiskt.

6.1 Validitet

I det hir kapitlet granskas arbetets validitet. Ett arbetes giltighet och relevans kan delas
in i intern validitet och extern validitet. Intern validitet innebér om det som skall métas
faktiskt méts. Extern validitet innebdr hur generaliserbart resultatet &r och huruvida det

ar giltigt 1 andra sammanhang (Jacobsen 2012 s.21)

Intern validitet i det hdr arbetet skulle innebdra att resultatet av arbetet svarar pé
fragestéllningarna i kapitel 3.3. I problemstéllning 1 i arbetet skulle det tas reda pa vilka
fysioterapeutiska trdningsovningar som kan forebygga thorakal hyperk iyfos och
problemstillning 2 vilka fysioterapeutiska traningsdovningar som kan forebygga
fordndringar i muskelaktivitet i OT, NT och SA. Problemstillning 1 har besvarats i
kapitel 5.3.1 och problemstéllning 2 i kapitel 5.3.2. Artiklarna jag anvént for att besvara
problemstillning 1 och 2 for att vélja dvningar har egentligen undersokt manniskor i
rehabiliteringssyfte for att atgdrda problematik som redan existerar eller sd ar det
ovningar dar det uppmitts hog aktivitet i specifika muskler under &vningarna.
Artiklarna ér alltsd inte direkt inriktade pé forebyggande av problemen s& som det anges
i problemstéllningarna. Det hér kan anses minska pa arbetets interna validitet men det dr
en direkt foljd av att jag inte hittade artiklar inriktade pé forebyggande tréning i
litteratursokningen! P.g.a. det har jag istdllet valt Ovningar fran artiklarnas
interventioner ifraga som motverkar de problem som kan uppkomma och &r vanliga,
baserat pa den information som kommit fram i evidensuppgiften och planeringsskedet
av examensarbetet. I problemstéllning 3 skulle det besvaras hur 6vningarna bor utféras
ifrdga om antal repetitioner, set och tillfdllen per vecka. Problemstillning besvarades 3

delvis i kapitel 5.3.1 och 5.3.2.3 f6r den kan interna validiteten anses vara bittre.

Extern validitet i det hir arbetet skulle innebdra om tréningsprogrammet faktiskt hjélper

till att forebygga THK och aktivitetsforindringar i OT, NT och SA.
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Traningsprogrammet &r utarbetat baserat pa vanliga orsaker och problematik som verkar

vara vanlig, men arbetet tar inte upp extern validitet och det minskar arbetets validitet.

6.2 Reliabilitet

I det héir kapitlet granskas arbetets reliabilitet. Reliabilitet innebér palitlighet och

trovérdighet, vilket avser om undersokningen gar att lita pa (Jacobsen 2012 s.21).

Till en borjan kan det papekas att kéllorna i evidensuppgiften och planeringsskedet, som
arbetets bakgrundsinformation baserats pd och frdn vilka problemstéllningarna sedan
utarbetats ifran Overlag har varit av 1ag evidensniva, vilket sdnker reliabiliteten for
sjdlva fragestéillningen och didrmed hela arbetets reliabilitet. Jag blev tvungen att vilja
flera kéllor med 1&g evidensniva eftersom nistan inga med hog evidens hittades. Dock
har jag funnit flera kéllor som pépekar samma eller liknande saker, samtidigt som jag
sett liknande saker i det praktiska fysioterapiarbetet och det kan @nda anses hoja
evidensnivan for att problematiken atminstone till viss del dr sddan som beskriven i

arbetet och att problemstéllningen &r relevant.

For att forsoka begrinsa arbetets méngd, med tanke pa att arbetets problemstéllningar &r
inriktade pé olika omraden, soktes i forsta hand kéllor som var litteraturdversikter eller
utarbetade rekommendationer for att forsoka fa ihop information som féardigt granskats
eller artiklar som utarbetats av experter inom omradena och som bygger pa manga
kéllor och ddrmed har hogre evidensniva. Vid litteratursokningen for problemstéllning 1
fann jag dock endast en litteraturdversikt som motsvarade kriterierna. Darifran anvinde
jag mig istéllet av de tva artiklar som ansags halla hogst kvalitet och hade bést resultat
pa att forbattra thorakalkyfosens vinkel. De studierna hade gjorts pa olika
patientgrupper, 50 ér eller dldre i bada artiklarna och som redan hade konstaterad THK.
I litteraturs6kningen fick jag endast fram en artikel som undersokte unga personer 18-25
ar, som hade postural THK. THK berodde alltsa inte pa sjukdom, skador eller annat som
i de andra artiklarna. Jag inkluderade dessa artiklar eftersom Ovningarna skall kunna
anpassas till s& ménga olika personer som mojligt pd gymmet. Vid litteratursdkningen
for problemstillning 2 fann jag utarbetade rekommendationer och artiklar baserade pa

manga killor gjorda av forskare som verkar ha gjort flera artiklar inom sina respektive
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omraden, sa for den delen av arbetet kan reliabiliteten anses battre. Vid
litteratursokningen for problemstéllning 3 fann jag utarbetade rekommendationer
baserade pa manga kéllor. Det bor docklyftas fram att artikeln av Fisher et al (2011)
som beskrivs i kapitel 5.3.2.3.1 hart kritiserar artikeln av Ratamess et al (2009) for att
lyfta fram falska fakta och felaktiga hidnvisningar. Det har jag inte sjidlv granskat, men
det bor papekas att deras rekommendationer dnda delvis stimmer Overens, samtidigt

som det finns likheter med Wernbom & Augustssons (2004) rekommendationer.

I huvudsak anvidndes 10 artiklar fran litteratursokningen f6r att besvara
problemstéllningarna som sedan kompletterades med andra artiklar och killor, for att f4
fram det som behovdes for att skapa produkten. Artiklarna ar fran tidsskrifter som
granskats av experter, publicerats i databaserna PEDro, Academic Search Elite (Ebsco),
ScienceDirect och Google Scholar. De 10 huvudsakliga artiklarna dr ocksa tdmligen
nya, endast en dr dldre &n 2009. Det kan anses att artiklarna har god reliabilitet men
eftersom jag inte granskat dem enligt ndgon checklista det minskar det pa reliabiliteten.
Det har inte granskats pa sa sétt eftersom examensarbetsmetoden som anviénts inte

kraver sddant och eftersom det skulle ha gjort arbetsméngden for stor.

Nér problemstillningarna besvarats och dvningarna valts ut har jag ocksé haft i tanke
att en broschyr skall skapas. Jag har wvelat héalla bade broschyren och
traningsprogrammet ganska kortfattat for att lasarna skall orka titta igenom den och gora
Ovningarna som beskrivs. Det gor att reliabiliteten for arbetet sénks, eftersom jag inte
anvinder ett helt koncept som t.ex. beskrivs i artiklarna for THK. Det innebér att fast
artiklarna géllande THK hade bra resultat for forbattring av THK, sé &r det kanske inte
applicerbart endast genom de dvningar jag valt ut eftersom antalet dvningar minskades
rejalt. Allt det hir kan anses minska pa reliabiliteten, men & andra sidan handlar det hir
arbetet om forebyggande av problem sé problematiken &r inte lika grav som i artiklarna.
Dessutom motverkar dvningarna den biomekaniska problematik som beskrivs i olika
kdllor och samma Ovningar ndmns dven i annan litteratur géillande problematiken.
Motiveringen till de val jag gjort géllande dvningarna tas upp ndrmare i de kapitel dar

fragestéllningarna besvaras.
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6.3 Etiska aspekter

I arbetet har jag foljt de etiska principer for god vetenskaplig praxis i studier som géller
for studerande vid Arcada. Riktlinjerna utfirdades av den Forskningsetiska delegationen
i Finland ar 2012. Enligt riktlinjerna hor det till god vetenskaplig praxis att érlighet,
omsorgsfullhet och noggrannhet skall tillimpas i undersokningen, dokumenteringen och
presentationen av resultaten. Arbetet skall utforas pa ett sddant sitt som vetenskapliga
metoder forutsitter. Andra forskares arbete och resultat skall tas hinsyn till pa korrekt

sétt sé att deras arbete respekteras och resultat tillméts (Arcada 2014).

Enligt Jacobsen (2012 s.31-32) innebdr en undersokning att det ofta gors intrang i
enskilda méanniskors privatliv. I det hdr arbetet har inte andra ménniskor privatliv

exponerats annat dn en kort presentation av bestillaren, vilket han gett sitt medgivande

till.

7 DISKUSSION

Forsta diskussionen om idé€er till examensarbetets tema fordes med bestdllaren i april
2015. Det drdjde dock till september 2015 fore jag kom igdng med arbetet pa allvar.
Arbetsprocessen inleddes med att evidensuppgiften till breddstudiepraktiken. Jag hade
tankt mig fore uppgiften inleddes att jag skulle f& fram mer specifik och omfattande
information géllande den biomekaniska problematiken &n vad jag fick. Materialet som
hittades och valdes till granskning i evidensuppgiften var ganska begréinsat, delvis
inriktat pé olika teman och delvis motstridiga uppgifter. Under litteratursékningen dok
det dock upp flera andra intressanta artiklar och baserat pa de kéllor jag fann under
arbetet med evidensuppgiften formades mer idéer om vad examensarbetet skulle inriktas
pa. Vi diskuterade mer med bestillaren efter att evidensuppgiften gjorts i oktober 2015
och kom fram till att examensarbetet skulle utmynna i en broschyr som foretagets
kunder kan ha nytta av. Broschyren skulle innehdlla ett triningsprogram for
forebyggande av THK och vanliga muskuldra problem i TSM. Eftersom arbetet gick ut
pa att skapa en broschyr valdes metoden for praktiskt examensarbete enligt Vilkka &

Airaksinen (2003).
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Niér det bestamts fordjupade jag mig sedan i planeringsskedet och ldste i olika kéllor om
THK, SD och vanliga problem i TSM. Kéllorna var till stor del sddana som hittats under
litteratursokning till evidensuppgiften. Genom detta kunde jag sedan specificera mer
exakt vad trdningsprogrammet i broschyren behdvde forebygga, utarbeta arbetets
problemstéllning och fick idéer till s6kord for litteratursokningen for att kunna besvara
prolemstéllningen. Samtidigt fick jag nyttig information som kunde anvéndas i

broschyren for att kort forklara varfor problemen dr viktiga att forebygga.

Sedan utfordes en litteratursokning for att besvara arbetets problemstéllningar och hitta
Ovningar for forebyggande av problemen. Eftersom arbetet wvarit inriktat pa
forebyggande av biomekaniska problem utan ha en specifik malgrupp, for att kunna
anpassas till s& ménga olika kunder som mojligt, sa har det gjort bdde sdkandet och
valet av litteratur mer utmanande. Géllande problemstéllning 2 och 3 lyckades jag hitta
hyfsat enhetlig information men géillande problemstéllning 1 har det varit svarare. De
flesta artiklar géllande THK verkar handla om rehabilitering av THK som uppstatt till
foljd av t.ex. sjukdom, fysiska skador eller aldrande. Véldigt fa artiklar handlar om
forebyggande eller rehabilitering av sddant som uppkommer till f6ljd av t.ex. inaktiv
livsstil, som blir allt mer vanligt i dagens védrld. Det hittades inga artiklar om just
forebyggande traning for THK eller problem i TSM. Kanske forskningen dér istillet

inriktar sig mer pé t.ex. ergonomi eller sa &r det svart att undersoka.

Det har overlag varit svéart att hitta hogkvalitativ information till det hir arbetet med den
inriktning som jag haft, darfor har jag ibland varit tvungen att anvénda de kéllor jag fatt
tag pd av 1ag evidens. Ibland har det varit svart att alls finna information. Redan dé jag
borjade med evidensuppgiften mérkte jag att det var daligt med artiklar av hog kvalitet,
kanske till f6ljd av att hallningsproblem é&r svért att forska i. Dessutom har olika
hallningstermer olika definitioner beroende pé killa, samtidigt som det kan finnas olika
termer som syftar pd samma sak. Géllande THK finns massor termer pd engelska, t.ex.
thoracic kyphosis, thoracic hyperkyphosis, functional/postural thoracic hyperkyphosis
och age-related hyperkyphosis. Beroende pé killa kan de innebdra samma sak eller vara

helt olika, eller sé ar det termer som inte &r sa allmént anvanda.

50



Broschyren har skapats baserat pa bestéllarens 6nskemal, men i stort sett har jag haft
fria hénder att gora den. Jag har baserat informationen i den pa kéllorna som kommit
fram i litteratursokningen for besvarandet av problemstéllningen och végt av dem mot
information som kom fram i planeringsskedet for arbetet och har ocksa gjort egna val
som jag forsokt motivera i arbetets vetenskapliga text. Dér har bestillaren inte styrt med
nagra dnskemal. Broschyrens 6vningar skall anses som riktgivande for forebyggande av
problemen, det &r inte sagt att Ovningarna passar for alla eller att alla kan anvénda sig av
dem, men de ar baserade pé vetenskapliga kéllor och alternativ/forslag har presenterats i
broschyren for vissa dvningar. Sedan kan det hinda att Gvningarna behdver anpassas
individuellt for vissa, men det dr dir individuell terapi har sin uppgift. Eftersom jag
forsokt halla broschyren kort och forenklat spraket fran den vetenskapliga texten kan det
finnas risk for att en del information forvringts till ndgot som inte dr exakt som den i

vetenskapliga texten.

Arbetets identifiering av problem och utvecklingsbehov samt planering har tagit mycket
tid och krivt tankearbete, eftersom tillgéingligheten av hogkvalitativa och informativa
killor inte varit den bésta. Fore arbetet inleddes ténkte jag att det méste finnas mycket
information om de biomekaniska problem och t.ex. rorelseriktningar som paverkas i
ryggraden av THK. Det finns, men inte alls s& mycket och specifikt som jag trodde. I
alla fall inte i form av elektroniska artiklar. Eftersom mycket tid sattes pa
informationssokning sa har jag ldst massor och darfor har arbetet ocksé varit larorikt.
Jag har fatt nya insikter att jobba med olika problem i fysioterapiarbetet. Hoppas dven
att broschyren kommer till nytta for bestéllaren och kan underlétta arbetet till viss del,
samt att ldsarna genom broschyren pa egen hand kan motiveras och forebygga

problemen.

Broschyren ér inriktad pé forebyggande av problem men det vore intressant med vidare
forskning dir man ocksd kunde som traningsprogrammet faktiskt kan hjélpa till att
forebygga problemen. Vidare forskning kunde &ven utvdrdera om O&vningarna i
broschyren kan rehabilitera problemen, eftersom antalet dvningar dr betydligt mindre &n

vad som fanns i interventionerna i de artiklar jag valt dvningar fran.
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Information

Det finns manga olika orsaker till en 6kad rundad héillning i bréstrvggraden, t.ex.
en livsstii med mvcket sittande, muskelsvagheter (speciellt musklema som
stricker i rvggraden), dldrande och olika sjukdomar. En ¢kad rundad héllning i
bréstryggraden kan uppkomma i vilken dlder som helst och skapa minga
féljdproblem. Det ir dirfor viktigt att forebvgga! Om orsaken ir en sjukdom kan
problemet inte botas helt men trining kan anda fordréja eller forhindra vtterligare

Skning av mundningen i bréstrvggraden.

Den hir broschyren #r fér dig som vill férebygga en dkad rundad hidllning i
brastrvggraden och de problem som kan uppkomma i andra kroppsomriden till
faljd av det. Broschyren berittar kort om ékad rundad hallning i bréstryggraden,
vilka olika problem som kan uppsti och innehdller ett forebvggande

triningsprogram!

Ideal hallning / Okad rundad hallning i bréstryggrad
Hillning kan beskrivas som den relativa uppstillningen av kroppen, nir som
helst. Korrekt hdllning kan definieras som en position dir kroppens leder belastas

minst. Varje leds position har en inverkan pd de andra ledemas position och
genom optimal hdllning belastas ledemna s litet som maijligt. En ideal statisk
héllning kan ses genom en lodlinje frin sidan av kroppen. Linjen léper genom
gronsnibben, halsryggens kotkroppar, frimre spetsen pid axeln, mitten av
bristkorgen, genom lindrvggens kotkroppar, aningen bakom h&ftleden, strax
framfor knileden och knélen pd utsidan av fotleden (Bild 1 5.2).

—

En statisk position som kar belastningen pa kroppens leder kan kallas felaktig
hdllning. Felaktig hdllning orsakar inte alltid symptom, men efter en lingre tid
kan det gira det. Bréstrvggraden har normalt en konkav rundning (Bild 3, 5.3)
men ifall den blir stémre #n normalt kan iven andra hillningsférandringar
uppkomma till f&ljd av det. som t.ex. framdtskjuten nacke och huvud, samt

andrad position av skulderblad vilket orsakar framétskjutna axlar (Bild 2 5.2).

Framatskjutet uvad

Oronsnibben "
Andrad hallning av nacke
Frimee spetsen av Framétskjutna axlar
I g
e Okad rundad hallving i
bréstryggrad
Héfileden
Knileden
Fotladen

Bild 1: Ideal statisk hillning Bild 2: Okad rundad hillning i

brostryggraden

b2




Problem i ryggrad
Har beskrivs olika funktionella och degenerativa forindringar som kan uppsta i
rvggraden till féljd av lingvarig 6kad rundad héallning i bréstryggraden.

s (Okad mekanisk belastning pd rvggradens olika strukturer som t.ex. kotor,
disker och fasettleder (Se bild 4 5.4 fér dessa strukturer). Detta kan leda till
féljande problem;

o Ryggen trottas ut snabbare

o Fysiologiska férindringar av disker och artros i rvggradens leder

o Fysiologiska forindringar av kotor, disker och leder kan resultera i
nedsatt rorelsefdrmdga i rvggraden. Speciellt fommigan till
bakitbéjning férsimras.

o Risk fér strickning av ryvggradens leder dkar

o Bristkorgens utvidgning, som ir viktig vid andning kan begrinsas

¢ Musklemna som stricker i rvggraden och haller den i bra héllning, Erector
Spinae. kan forsvagas (Se bild 5 s.4 for Erector Spinae)

¢ Funktionsnedsittning i rvggradens strukturer kan leda till smirtor i
halstygg. brostrygg och lindrvgg

Bild 3: Hela
rygeraden sedd fran
viinster sida

Bild 4: Tva kotor med

mellanliggande disk sedda
hakifran

1. Fasettled

2. Disk

3-4. Kotor

tig]

— 1 Halsrygg:
7 kotor

_l 2 Bristrygg:

12 kotor

3 Lindrygg:
5 kotor

Bild 5: Bild sedd fran
ryggsida

Erector Spinae-
muskelsystemets ytligaste
och lingsta muskler sedda
pa higer sida av
ryggraden




Problem i skulderblad och axelled v Axlamas hillning kan forsimras. Vid ckad aktivitet i muskeln

Hir beskrivs forindringar och problem som kan uppkomma i anslutning till ses forhdjda axlar och wid forkortning. Gvemtveckling eller
skulderblad och axelled till f5ljd Skad rundad héllning i bréstryggraden. Alla stramhet ses en hdllning med framdtskjutna axlar.

problem som beskrivs existerar ofta samtidigt och tillsammans kan de bidra till = [fall muskeln blir férkortad kan nackens och huvudets rérlighet
nedsatt rérlighet i axelleden och den dvre bréstryggraden. férsimras i rotations- och sidobgjningsrérelser.

= [fall muskeln blir statiskt &verbelastad kan det dven resultera i
i 5 - muskelvirk, - &mhet och huvudvirk.
o Skulderbladets position indras, frin sidan sett sa att det forflvttas mer
. L i . = Aktiviteten i Nedre Trapezius kan minskas
framit och uppat pd bréstkorgen. Dess &vre del vinklas mer framdt och
svings nedit. Overarmsbenets position dndras till f&ljd av detta (Se bild 6
s.7).

» Positionsandringen av  skulderblad och &verarm paverkar bla.

o Nedsatt aktivitet i Nedre Trapezius (Se bild 7. s.7 fér denna muskel).
Det kan leda till féljande problem;
= Stramhet, muskelkramper och Gveraktivitet 1 andra
skulderbladets rérelser och de muskler som skapar rorelser awv -
skulderbladsmuskler. bl.a. i Ovre Trapezius.

skulderbladet. Om skulderbladet inte placeras ritt till armen som rérs kan
= Blir muskeln svag eller forlings, vilket den blir vid dkad

det bl.a. leda till ineffektiv kraftutveckling och kraftéverféring i axelleden.

rundning av bréstrvggraden, kan det bidra till en férsimrad

hillning med framatskjutna axlar.

Positionsindringen av verarmen paverkar dven de muskler som stabiliserar
dverarmen i axelleden, sa att spanningen i dessa dlkar.

® Filjande problem i skulderbladsmuskulatur ir vanliga vid indrad position ndm i 3
o Nedsatt aktiviteti Serratus Anterior (Se bild 8, s. 7 for denna muskel).

Det kan leda till féljande problem;

av skulderblad. De kan idven uppsta till f6ljd av framdtskjuten héllning av

nacken; :
= Skulderbladet placeras inte optimalt i forhillande till armen,

” - vilket &kar belastningen pd axelleden och leder till ineffektiv
o Okad aktivitet i Ovre Trapezius (Se bild 7. s. 7 for denna muskel). Det : .
kraftutveckling vid armrérelser.

kan leda till féljande problem;
» Nvckelbenets och skulderbladets rérelse dndras vid lvft av

armen,_ vilket kan orsaka inklimning av senor och skapa smirta i

= Blir muskeln vildigt svag ir inte full rérlighet i axelleden

mdijligt, speciellt Ivftandet av armen paverkas.

axelleden.




Bild 6: Skapula och
dverarmshenets position vid dkad
rundning av bristryggraden

Bild 8: Serratus Anterior sedd
fran utsida och higer sida av
bristkorgen.

Bild 7: Balen sedd fran
baksidan

1. Ovre Trapezius

2. Mellersta trapezius
3. Nedre trapezius

4. Skulderblad

5. Overarmshen

6. Huvud

Traningsprogram

Eftersom en okad rundad haillning av bréstryggraden kan skapa olika problem i
ryggrad, axlar och nacke sd &r det viktigt att férebvgga for att undvika framtida
problem. I det hir kapitlet presenteras ett triningsprogram for att motverka
problemen. Det rekommenderas att dvningama utfors 2-3 gdnger per vecka for
att ge resultat. Varianter presenteras av vissa dvningar, du beh@ver inte géra alla
utan viljer en. Varianterna finns till fér att du skall kunna vilja en limplig
svirighetsgrad pd Svningen.

1. Rorlighetsdvning for bakatbdjning i bréostryggraden
Ovwningens svfte ir att Ska‘uppritthdlla rérligheten i bréstryggradens leder i
bakdtb&jning. Som redskap anvinds en rulle av ndgot slag, du kan t.ex. rulla ihop
en handduk till en rulle. Diametemn bér vara mellan 10-25cm. Ju mindre mlle,
desto mer exakt triffar det rvggradens olika segment. Det kan vara en god idé att
i bérjan gora dvningen med en mindre rulle och sedan progressivt bvta till en
stirre. Rullen kan placeras pd olika stillen lings hela brastrvggraden (d.v.s.
ungefir frin mitten av ryggen och upp till axlama).

Startposition (Bild 9): Ligg dig pd rvge,
héfterna och knina b&jd med fotsulomai
golvet och placera rullen under ryvggen, tvirs
dverrvggraden. Korsa sedan ett ben dver det
andra och stéd huvudet genom att knippa
hindema bakom nacken.

Bild 9




Shutposition (Bild 10): Sink ner rvggen och
huvudet sakta mot golvet, stéd huvudet genom
hela rérelsen med hindema. Ligg pd rullen
och andas {ca 30-180 sekunder per stille)
ELLER jobba sd att du lyfter upp den del av
rvggen som ir ovanfor rullen och sedan sinker
du ner dig lingsamt &ver rullen igen (ca 15-30
repetitioner i upp till 3 set, med wvilopaus Bild 10
mellan varje set). Total tid f&r Gvningen ca 5-

10 min/gdng.

Ifall du kinner smirta dar rullen ir under 6vningen sd jobbar du bara gradvis ner
mot den smirtsamma delen av rérelsen sd att de strama strukturema tdjs si att

smirtan minskar gradvis.

2. Starkande évning for Erector Spinae

Ovningens syfte ir att stirka de muskler som skall hilla rvggen uppritt och i bra
hillning. Tvd varianter av Gvningen presenteras. Den forsta #r littare och kan
utféras magliggande pa golvet och den andra ir mer utmanande eftersom den

utférs pid gvmnastikboll. Kinns variant 1 litt, prova variant 2.
Utférande

Upprepa &vningen 3-13 ginger i 1-3 omgangar. Hill upp &vre kroppen 3-10
sekunder i slutet av rérelsen. Vila 1-2 minuter mellan omgingama. Ovningen
skall frimst kinnas i musklema lings hela rvggraden och mellan skulderbladen.
Rérelsens hastighet skall vara mattlig, sd att du kinner spinningen i musklemna

genom hela dvningen. Du bar kinna att du tréttat ut musklema sa att du inte
9

orkar géra en repetition till med korrekt teknik, da dr repetitionema/omgangama
passligt 1 antal. Ricker det inte till med kroppsvikten kan du vara kreativ och
t.ex. anvinda gummiband eller vikter pd ryggen for dkat motstind.

Variant 1:
Ligg dig pd mage, med pannan mot underlaget (Se bild 11). Dra in hakan mot

halsen, dra skulderbladen bakdt och ihop s mycket du far (Bild 12) och Iyft
sedan upp &vre kroppen frin golvet (Bild 7). Sank nerigen och upprepa

sekvensen.

Bild 11 Bild 12

Bild 13

10




Variant 2:
Ligg dig pd mage pd en boll, sink ner huvudet pa t.ex. mullelkudde framfor dig

(Bild 14) Dra in haka, dra skulderbladen balidt och ihop sd mycket du fir (Bild
15) och lvft sedan upp Gvre kroppen (Bild 16). Sink ner igen och upprepa

sekvensen

Bild 16

3. Starkande 6vning for Serratus Anterior

Ovningens syfte ir att stirka serratus anterior fér att motverka problem med
skulderbladets och axelledens rérelser samt kraftutvedkling. Olika utféranden av
&vningen presenteras, med olika svarighetsgrad. Ju svarare, desto battre aktiveras

muskeln. Den stiende &vningen kan vara bra for att lira sig §vningen, men den

11

har ocksi hég aktivitet i Gvre trapezius si det kan vara bra att byta till en annan
sa fort du lir dig tekniken, fér att undvika problem med &vre trapezius.
Ovningama presenteras i ordningsfaljd fér hur muskeln aktiveras. Den &vning

som har bist aktivering av Serratus Anterior och ar svarast kommer sist.

Upprepa &vningen 6-12 repetitioner i 1-3 omgingar. Vila 1-2 minuter mellan
omgdngama. Du bér kidnna att muskeln jobbar d v.s. i omrddet kring armhilan
och utsidan av brastkorgen. Ifall den inte gér det direkt, ha tilamod, det kommer
©. Rorelsens hastighet skall vara mattlig. si att du kinner spinningen i
musklema genom hela dvningen. Du bér kinna att du tréttat ut musklemna sé att
du inte orkar gora en repetition till med komekt tekmik, di ar
repetitionema/omgangama passligt i antal. Racker det inte till med kroppsvikten
kean du vara kreativ och t.ex. anvinda gummiband eller vikter pd ryggen for dkat

motstand.

Utférande

Tekniken for 6vningens rirelse ir den samma oavsett vilket utférande du viljer.
Haill armama ungefir axelbrett eller lite bredare rakt framfér axelleden, sd att du
har armen ungefari 90°. I startpositionen sjunker du ihop pa s4 sitt att
skulderbladen far bakit och in mot varandra och sedan trvcker du upp dig
dirifrin sa att skulderbladen separeras ordentligt frin varandra ut mot sidan. I
@vningama skapas rorelse i kroppen genom att skulderbladen rér sig, resten av
kroppen hélls statiskt. Sjunk ihop igen och upprepa. Férstk hdlla bra hillning av
rvggraden under hela Gvningen. Ifall det 4r svdrt att hitta startpositionen kan du
testa om det ar littare att bérja med slutpositionen och sedan g till

startpositionen.




Variant 1: Variant 3:
Utférs stiende mot t.ex. en vigg. Strickta armar under hela rérelsen. Pi golvet, timai golvet, strickta knin, underarmama mot underlaget. Endast

tima och underarmama rér underlaget under Gvningen.

Startposition Slutposition

Startposition Slatposition

Variant 4:

Pd golvet. timai golvet, stricka knin, strickta armbagar och handflatoma mot
underlaget. Strickta armar under hela rérelsen.

Variant 2:
Pi golvet, knana mot underlaget. Strickta armar under hela rérelsen.

Startposition Slutposition

Startposition Slutposition

13 14




4, Stirkande évning for Nedre Trapezius

Owningens svfte dr att stirka den nedre delen av trapezius for att motverka skad
aktivitet eller andra problem i &vre trapezius, indrad hédllning i axlama och
problem med axelleden som uppstir till f5ljd av det. Ovningen har hag aktivitet i
nedre trapezius jimfdrnt med &vre trapezius och dirmed motverkar det den
problematik som skapar problem, d.v.s &kad aktivitet 1 &vre trapezius och
nedsatt aktivitet i nedre trapezius. Ovningen aktiverar hela trapeziusmuskeln,

vilket dven motverkar dkad rundning i bréstrvggraden.

Upprepa dvningen 6-12 repetitioner i 1-3 omgdngar. Vila 1-2 minuter mellan
seten. Du bér kiinna att muskeln jobbar, d v.s. ungefir frin skulderbladets gvre
kant, mellan skulderbladen och nerdt in mot ryggraden lite forbi halva rvggen.
Ifall den inte gér det direkt, ha tilamod, det kommer © . Rorelsens hastighet skall
vara mattlig, sd att du kinner spinningen i muskeln genom hela §vningen. Du
bér kinna att du tréttat ut musklena si att du inte orkar géra en repetition till
med korrekt teknik, dd ir repetitionema/omgdngama passligt i antal. Ricker det
inte till med kroppsvikten kan du vara kreativ och t ex_ anvinda gummiband eller
hantlar f&r skat motstidnd.

Utférande
Pit.ex. bink, soffa, bord eller boll. Férdelen med att ligga pd en bink, soffa eller

bord ir att musklema trinas pd ett stémre rérelseomfing. Om du har en hég smal
bink eller boll kan du jobba med bida armama samtidigt. Annars jobbar du med
en i taget som pa bildema. Tekniken fér rorelsen ir samma oavsett. Ligg dig pa
mage och lit armen/armama hinga rakt med fingerspetsama mot golvet
{(Startposition). Dra sedan skulderbladet/skulderbladena bakit (Rérelse 1) och

lvft armen/armama med 90° i axelleden - rakt ut mot sidan (Rérelse 2), med

15

handrvggen mot taket. Lyft sd hdgt sd att armen 4r horisontell, parallellt med
golvet och sedan i slutet av rérelsen vrider du armen si att tummen pekar mot

taket (Slutposition). Sink ner igen och upprepa sekvensen.

Startpostion Rirelse 1

Rirelse 2 Slutposition
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