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FORORD

Jag vill tacka Finlands Boxningsforbund for att visat intresse for detta arbete, och varit
villiga att bestalla ett arbete av mig. Handledaren Joachim Ring skall jag &ven tacka, for
de goda rad han givit mig. Sist och inte minst, vill jag minnas Finlands boxningslands-

lag ar 2017 som varit med och medverkat i denna process.

Ninni Karttunen



1 INLEDNING

Finlands Boxningsforbund har bestallt en kartlaggning om handskadornas férekomst hos
elitamatOrboxare. Orsaken bakom kartlaggningen &r den véxande intresset till idrottsgre-
nen boxning som okar varje ar, bade bland man och kvinnor samt unga flickor och pojkar.
Boxning ar en valdigt effektiv och mangsidig idrottsform, traningen innehaller uthallig-
hets- och muskelstyrketréning, koordinationstraning samt taktik- och tekniktréning. (Fin-
lands Boxningsforbund 2018)

Vid sidan om den klassiska boxningen har nya variationer dykt upp som konditionsbox-
ning som svar for den vaxande efterfragan. Konditionsboxning lampar sig for alla obero-

ende kondition eller alder, aven till dem som har inget intresse att tavla.

Handskadorna ar de typiska idrottsskadorna kopplade med boxning, eftersom handen och
knytndven utgor boxares redskap for seger. Engebretsen et al. (2013) som forskade skad-
eprocenten under Sommarolympiaden 2012 lyfte boxning till de mest skadebendgna id-
rottsgrenarna vid sidan om taekwondo, handboll och fotboll. Loosmore et al. (2015) klar-
gor i sin studie under aren 2005-2009 att handen &r den kroppsdel dar mest skador fore-
kommer hos amatorelitboxare. Enligt Loosmore et al. kan orsaken bakom den héga hand-
skadeprocenten ligga i utrustningen. Handen skyddas med boxningshandsken, boxar-
lindor och gasbinda som tejpas for att skydda knogarna. Problemet ar att handskarnas
vikt, lindornas langd och mangden gasbinda och tejp som far anvandas under match ar
noggrant reglerat av det internationella boxningsforbundet, AIBA. (AOB 2016 s.19-21)

Detta examensarbete ar en kartlaggning pa handskadornas férekomst hos finska amator-
boxare pa elitniva. | undersokningen fokuseras aven pa kartlaggningen av skademekan-
ismen bakom handskadan. Denna undersokning ar den forsta av sitt slag i Finland och &r
en vagvisare for vidare forskningar samma tema. Arbetet &r mest riktat for arbetsgivaren
men ger dven djupare information till tranare samt alla andra som &r intresserade av am-

net.



2 PROBLEMFORMULERING

| detta kapitel skall examensarbetets syfte och fragestallning presenteras och klargdras.

2.1 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att fa information om hur allmanna handskadorna ar i
Finland bland boxningsutovare pa elitniva, det vill séga bland finska landslagsboxare.
Denna enkatstudien &r den forsta kartlaggningen av sitt slag

i Finland och dérefter ett bra underlag for fortsatt forskning kring samma tema.
Fragestallningen i examensarbetet ar foljande;

Vilka &r de vanligaste handskadorna bland boxarna i Finlands boxningslandslag?

Vilken ar skademekanismen bakom handskadan/handskadorna?

Vilka preventiva metoder eller atgarder kan dvervagas for att minimera risken for dessa

handskador?

3.3 Avgransning av amnet

Efter diskussionen med min handledare Joachim Ring om amnet beslét vi i samtycke att
gransa kartlaggningen till en specifik kroppsdel som spelar en central roll i boxning. Ef-
tersom handen &r boxares redskap samt véldigt utsatt under idrottsprestationen, valdes

detta omrade.

Vid motet med Finland boxningsforbunds huvudtranare Jarkko Pitk&dnen och Esa Hukka-
nen var de ens om det valda forskningsomradet.

Omradet som raknas till handen ar handleden, karpalbenen och falangerna samt lederna,
ligament och musklerna som stoder och astadkommer handens olika rorelser.
Forskningspopulationen begrénsades till amatorelitboxare, det vill sdga Finlands landslag
ar 2017.

Fore sjalva undersokningen bdrjade holl jag en forelasning gallande typiska handskador
vid boxning och presenterade den kommande undersdkningen till forskningspopulationen

samt trdnarna under ett traningslager i Solvalla sommar 2017.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel klargors handledens uppbyggnad och funktion samt boxning presenteras

som idrottsform. Aven tidigare forskning kring samma tema presenteras.

3.1 Handen

Handen &r anatomiskt sett ett komplext system som bestar av flera ben, leder och ligament
samt olika muskler som mojliggor handens rorelser. | foljande stycke kommer handens

leder, ligament samt muskler klargoras.

3.1.1 Handens benstruktur

Handen bestar av 29 stycken olika ben. Handen kan delas i tre olika delar; handloven,
mellanhanden och fingrarna. Stralbenen, radius och armbagsben, ulna, raknas till handens
ben. Fingrarna numreras fran 1-V (1-5), dar tummen &r nummer I och lillfingret nummer
V.

Handlovsbenen, ossa carpi, &r uppdelade i tva rader, en proximal och en distal rad. Bada
raden bestar av fyra ben.

Benen i den proximala raden ar os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum och os pi-
siforme. | den distala raden ligger os trapezium, os trapezoideum, os capitatum och os
hamatum. Handlovsbenen ligget tatt ihop med flera ligament.

Mellanhandsbenen, ossa metacarpalia, & fem stycken sma rorben som befinner sig mel-
lan handloven och fingrarna.

Varje finger ar uppbyggd av tre sma rérben, falangerna, utan tummen som bestar av tva

stycken kraftiga falanger (se figur 1). (Vastaméki Martti et al. 2016, s.26)
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Figur 1. Handens ben; 1.radius, 2. ulna, 3.scaphoideum, 4.lunatum, 5.triquetrum, 6.pisiforme, 7.trapezium, 8.trape-
zoideum, 9.capitatum, 10.hamatum, 11.metakarpalbenen, 12-14 falangerna (Vastamaki Martti et al. 2016 s.27)

3.1.2 Handens leder

Handen uppbyggs av flera olika leder. Handens leder &r radiokarpalleden, karpome-
takarpalleden (CMC-leden), metakarpofalangealleden (MP-led), proximala interfalange-
alleden (PIP-led) och den distala interfalangealleden (DIP-led). De olika ledernas rorel-

seférmaga anges i gradtal.

Figur 2. Handens olika led; A.radiokarpalled, B.mellankarpalled, C.karpometakarpalled, D.metakarpofalangealled,
E.proximala interfalangealled, F.distala interfalangealled, G.interfalangealled (Vastamaki Martti et al. 2016 5.27)
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Radiokarpalleden &r leden mellan radius och handens karpalben i den proximala raden
(os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme). Radius distala &nda bildar den
konkava ledytan till os.scaphoideum och os.lunatum. Enbart en del av lunatum har samma
ledyta med radius. En del av lunatum och os.triqguetrum sammanbinds med en bindvavs-
komplex kallad TFC. Karpalbenen i den distala raden (os trapezium, os trapezoideum, 0s
capitatum, os hamatum) bildar leder mellan varandra och stabiliserar benstrukturen. (Vas-
taméki Martti et al. 2016 s.27-28)

Radiokarpalledens rorelser ar palmarflexion/volarflexion (0-70°), dorsalflexion (0-80°),
ulnardeviation (0-30°) och radialdeviation (0-20°). (Ylinen Jari 2016 s.354)

90"
Dorsalflexion
0-80
0"
Palmarflexion
0-70

90"

OO

Radialdeviation
0-20

Ulnardeviation
0-30

90° 90°

Figur 3. Handledens rérelser (Ylinen Jari. 2010. s.354)

Karpometakarpoleden (CMC) &r leden mellan metakarpalbenen och handens karpalbe-
nens distala rad. Olika volara och dorsala intermetakarpala ligamneter férenar de intillig-
gande metakarpalbenen, 11-V, med varandra samt metakarpalbenen med karpalbenen,
Denna ligamentstruktur mojliggor att CMC Il och 111 &r stabila leder medan CMC IV och
V har ungefar 10-20 °flexions- och extensionsrorelse. Aven nagra graders supination (ut-
atrotation gentemot kroppens mittlinje) finns i CMC 1V och V for att hjalpa till med tum-
mens oppositionsrorelse.

| tummens CMC | — led ar rorelseformagan battre tack vare en losare ledkapsel och en
sadelformad ledyta. Rorelsen har &r flexion och extension samt abduktion och adduktion
som mojliggér tummens oppositionsrorelse. Aven om tummen har en storre rérelsefor-
maga kan den stabiliseras i en bestamd position med hjalp av handens ligament och musk-

ler. (Vasataméki Martti et al. 2016 s.28-29)
13



Formagan att stabilisera tummen ar nagot som ar ytterst viktigt i idrottsgrenen boxning
for att  minimera  tummen  skaderisk  under trdning eller  match.
Varje finger uppbyggs av tva interfalangled medan i tummen finns bara en. Lederna i
fingrarna &r metakarpofalangealled (MP-led), proximala interfalangealled (PIP-led) och
distala interfalangealled (DIP-led).

DIP

Figur 4. Fingrarnas led (Ylinen Jari 2010 s.354 & 356)

Matakarpofalangealleden (MP-leden) &r leden mellan metakarpalerna och falangerna. De
finns mellan falangerna I1-V. Ligamentstrukturen i MP-leden ar komplicerad. Den vik-
tigaste ligamentet &r kollateralligamentet som loper pa bada sidorna av leden. Pa volarsi-
dan av ledkapseln finns volar plate, uppbyggs av brosk, som &r fastspént i falangen och
10st i metakarpalbenen. | volar plate binds &ven metakarpalligamentet som forenar intil-
liggande MP-lederna med varandra. Rorelserna i MP-leden ar 90° flexion samt 20-30°
Overextension. MP I1-V-leden ér stabila da de &r i flexion medan i extension sker radial-
och ulnardeviation samt rotationsrorelse.

| tummens MP-leds volar plate hor &ven den radiala och ulnara sesambenen som binds
ihop med I-metakarpalbenens distala dnda. Rorelseformagan i tummens MP-led ar
mindre jamfort med de andra fingrarna. Flexion ir kring 50° och éverextension 10°. Aven
ulnar- och radialdeviation samt rotationsrérelse sker i tummens MP-led. (Vastamaki
Martti et al. 2016 5.29-31)

Den proximala interfalangealleden (PIP-leden) &r en gangjarnsled och rorelserna ar séle-
des flexion och extension. Ledens stabilitet kommer fran ledytorna samt ledens ligament-
struktur. Kollateralligament samt volar plate stabiliserar leden. Under hela flexions- och
extensionsrorelse ar kollateralligamentet i spanning, och darefter hindrar sidordrelser och
Overextension i leden. Rorelsen i PIP-leden ligger mellan 100-110 ° flexion. (Vastamaki
Martti et al. 2016 s.31)
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Den distala interfalangealleden (DIP-leden) &r gangjarnsled. Ligament- samt ledkapsel-
strukturen liknar i PIP-leden. Flexionsrorelse i leden ar 80°. DIP-leden kan foras passivt
till 10-20 ° hyperextension, som inte &r mojligt i PIP-leden pa grund av en stadigare liga-
mentstruktur.

Tummens interfalangealled (IP-led) ar en gangjirnsled som medfdr 80° flexion och 30 °
hyperextension. | flexionsrorelse sker dven 5-10°pronation (inatrotation gentemot krop-

pens mittlinje) som hjélper till i oppositionsrorelsen. (Vastaméki Martti et al. 2016 s.31)

Figur 5. Fingrarnas flexionsférmaga (Ylinen Jari 2010 s.355)

3.1.3 Handens muskler

Musklerna som medfor handledens rorelser i flexionsrorelse ar foljande; m.flexor carpi
radialis (FCR), m.palmaris longus (PL) och m.flexor carpi ulnaris (FCU) (se figur 6)
Handledens extensionrérelse kommer huvudsakligen fran; m.extensor carpi radialis lon-
gus (ECRL), m.extensor carpi radialis brevis (ECRB) och m.extensor carpi ulnaris (ECU)
(se figur 6). (Vastamaki Martti et al. 2016 s.32-40)
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Figur 6. Handledens muskler som méjliggor flexions- och extensionsrérelse (Vastaméki Martti et al. 2016 s.32 & 5.37)

Musklerna som paverkar handens rorelser indelas i extrinsic- och instrinsicmuskler bero-
ende pa var muskelns ursprung ligger. Extrinsicmusklerna har sitt ursprung utanfor han-
den och muskelsenorna utstracker sig anda till handen medan instrinsicmusklerna har
bade sitt ursprung och faste i handen. (Vastamaki Martti et. al 2016, s. 32-40)

Till fingrarnas extrinsicmuskler som medfor flexionsrérelse i fingrarna I1-V hér m.flexor

digitorum superficialis (FDS) och m.flexor digitorum profundus (FPD). | tummen
m.flexor pollicis longus (FPL) (se figur 7) .
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Figur 7. Handens extrinsicmusklerna som flekterar fingrarna (Vastamaki Martti et al. 2016 s.32)

Fingrarnas 11-V extrinsicmusklerna som medfor extensionrorelse ar; m.extensor digi-
torum communis (EDC), m.extensor digitorum minimi (EDM) och m.extensor indicis
proprius (EIP). Medan i tummen extensionsrorelse kommer fran m.extensor pollicis bre-
vis (EPB), m.extensor pollicis longus (EPL). M.abduktor longus (APL) raknas till fing-
rargnas extrinsic-muskler som medfér tummens abduktion (se figur 8). (Vastamaki Martti
et al. 2016 s.32-40)

EDM—

Figur 8. Fingrarnas extensorer samt tummens extensor och abduktor (Vastaméki Martti et al.2016 s.37)
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Till handens intrinsic-muskler hor m.flexor pollicis brevis som medfér tummens flexions-
rorelse, MP-ledernas interosseus- och lumbricales musklerna samt MP V-ledens m.ab-
duktor digiti minimi och m.flexor digiti minimi som medfor flexion och abduktion i MP
V-leden. (Vastaméki Martti et al. 2016 $.33)

3.2 Boxning som idrottsform

Boxning ar en av de aldsta idrottsformerna. Till Finland kom boxning i bérjan av 1900-

talet och Finlands boxningsfoérbund grundades ar 1932.

Boxning ar en kampsport dér tva personer tavlar i styrka, snabbhet och reflexer samt ut-
hallighet. Boxning ar en idrottsgren som kraver langvarigt arbete. En boxnings utdvare
bor behérska boxnings tekniken och taktiken. Olika fysiska och psykiska egenskaper
maste dven finnas hos en boxare. Detta gor att traningen ar valdigt mangsidigt. Uthallig-
hetstraning, muskelstyrketrdning samt koordination och taktiktraning hor till traningen.
Enligt Finlands boxningsférbund &r den rekommenderade traningsmangden i veckan 18

timmar da man boxas pa tavlingsniva. (Finlands Boxningsforbund, 2018)

Redskap som behovs for att utdva boxning ar tandskydd, huvudskydd, boxarlindor, box-
nings- och sackhandskar samt boxningstossor. Vid traning anvands oftast handskar mel-
lan 340-397 g (12-16 oz). Boxarlindor lindas sa att de skyddar handleden, handens ben
och knogen (Finlands Boxningsférbund, 2018). Boxarlindornas langd maste vara mellan
2,5 — 4,5 meter och bredden 5,7 centimeter. Lindorna bor vara tillverkade av tojbart
material och ha en stangningsmekanism godkand av AIBA, Amateur International Box-
ing Assosiation. (AOB 2016 s.19-21)

Amatorboxning ar en olympisk sport och boxningsreglerna regleras av AIBA, Amateur
International Boxning Assosiation. Boxare indelas i olika klasser enligt deras alder samt
tavlingsvikt. Langden pa matchen samt antalet ronder varierar mellan de olika klasserna.
Elitman (19-34 ar) och junior pojkar (1718 ar) indelas i 10 olika viktklass fran 46 kg
upp till 91+ kg. Elitkvinnor (19-34 ar) och junior flickor (17-18 ar) indelas i 10 olika
viktklasser fran 45 kg upp till 81+ kg. (AIBA 2016. s.29)
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| nedanstaende tabell presenteras de olika serierna som anvands i Finland samt langden

pa boxningsmatchen. (Suomen Nyrkkeilyliitto 2018)

Serie D C B A Kvinnor Man
juniorer | juniorer | juniorer | juniorer | 19-40ar | 19-40ar
11-12ar | 13-14ar | 15-164ar | 17-18ar

Mangden 3 3 3 4 4 3
ronder
Tid 1 1,5 2 2 2 3

(min.)

Paus 1 1 1 1 1 1

(min.)

Tabell 1. Antalet och mangden av ronder samt langden pa paus under en boxningsmatch.

| amatorboxning ar malet att lyckas med att avge godkanda slag eller slagserier utan att
sjalv bli traffad av motstandaren. Under matchen far enbart knytnaven anvandas som red-
skap, slagen skall traffa med knog-omradet av boxningshandsken fére i malomradet. Hu-
vudet och 6verkroppen (torso) fungerar som malomraden. Slag under midjan, i ryggen
och nacken ar forbjudna. Fasthallning under matchen ar aven forbjudet. Poang fas genom
att traffa huvudet och dverkroppen med godkénda och korrekta slag. Poédngen givs ut av
fem domare enligt foljande kriterier; antal korrekta slag pa malomradet, dominansen av
matchen, konkurrensférmagan, tekniska och taktiska 6verlagsenhet under matchen samt
brott mot boxningsreglerna. Ringdomarens uppgift ar att dvervaka att boxarna inte bryter
mot de givna reglerna. Domaren garanterar boxares sakerhet under matchen. Knock-
downs ar véldigt sallsynta i amatérboxning, eftersom domaren oftast hinner avbryta box-
ningsmatchen innan detta hander. Avsikten med boxning ar saledes inte att skada mot-
standaren. (Chaabéne et al. 2014)
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En boxningsmatch utspelar sig alltid i en boxningsring som ar en kvadratisk estrad, om-
ringad med rep. Varje sida i boxningsringen ar 6,1 meter matt innanfor repen. Sidorepens
hojd ar 132,1 centimeter. (AIBA 2016 s.26)

Figuren nedan demonstrerar matten pa en boxningsring (se figur 9).

Figur 9. Dimensionerna pa en boxningsring. (AIBA — Techincal rules, 2016)

3.2.1 Grundteknik vid boxning

Grundtekniken i boxning grundar sig pa en god boxningsstallning, boxares férmaga att
rora pa sig effektivt (smidigt och snabbt), formagan att blockera inkommande slag och
ducka slag samt férmagan att framfora olika slagkombinationer, enstaka slag och bluff-
slag. Olika slag i boxning &r raka slag och krokslag mot kroppen eller huvudet och up-

percuts samt slagkombinationer och slagserier av dessa.

En god och balanserad boxningsstéallning maéjliggor att boxaren kan réra pa sig smidigt
och effektivt i ringen, kan bade anfalla och forsvara sig sjalv under hela matchen. I grund-
stallningen ar fotterna axelbrett, mittkroppen roterar sa att hela framsidan ar vand mot

opponenten. Framre handens (vanster dd man ar hogerhant) skulderblad &r i protraktion
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(skulderbladen glider mot sidorna) och axelleden &r ungefar i 45° vinkel samt i latt ab-
duktion. Armbagsleden varierar mellan 90-120° flexion. Bakre handen (hoger) ligger tatt
intill kroppen, armbagen nastan i maximal flexion, handen upphdjt néra kinden. Armba-
gen ar i grundstallningen i flexion och pronation oberoende vilken Gvreextremitet &r i
fraga.

Kné- och hoéftleden &r latt flekterade och kroppsvikten fordelas jamnt mellan nedreextre-
miteterna (se figur 10). (Andreass Bode et al. 2010 5.34-35)

Figur 10. Grundstallning vid boxning hos en hdgerhant idrottsutévare. (AIBA- Coaches Manual 2016 s.35)

De olika tillatna slagen i boxning &r rakaslag, krokslag samt uppercut. Slagen far traffa
huvudet eller mellerstakroppen (torso) och kan utféras med bade vanster- eller hdgerhand.
Kraften bakom varje slag fas genom en helkroppsrorelse. Rorelsen borjar fran nedreextre-
miteten, med en rotationsrorelse dverfors kraften till handen och slagen. Oberoende av
slagtekniken &r handens stallning alltid samma. Da slaget traffar malomradet skall handen
vara tryckt i fast knytnave. Fingrarna ar da i maximal flexion, och tummen ar vands mot
I1-1V fingrarnas mellersta falanger, handleden &r i 20° palmarflexion. Man forsoker tréffa
malet med IlI-111 fingrarnas knytnave, det vill saiga med IlI-111 fingrarnas metacarpofa-
langealled (MP-led). Protraktionsrorelsen i skulderbladen pabdrjar rorelsemonstret
bakom varje slag.

Vid raka slag ar armbagen och axelleden inatroterade och armbagen narmar sig maximal
extension. Extension sker forst i slutet av rérelsen och pronation (inatrotation) sker i hand-
leden (Figurl0).
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Vid krokslag ar hela armen i inatrotation, i slutskedet av rérelsen &r axelleden i 90° ab-
duktion och armbagen i 90° flexion.

Vid uppercuts sker flexion i axelleden och armbagsleden flekteras mellan 90 till 130°,
beroende pa opponentens avstand (se figur 11). (Andreass Bode et al. 2010 s.41-55)

Rak vénster Vansterkrok Uppercut

Figur 11. De olika slagteknikerna med framre (vanster) hand. (AIBA- Coaches Manual 2016 s.55)

3.2.2 Fysiska grenspecifika krav

Fartuthallighet ar en av de viktigaste fysiska egenskaperna hos en boxare. Med detta me-
nar man boxares egenskap att réra pa sig, blockera kommande slag samt avfora enstaka
slag eller slagkombinationer och slagserier. En god fartuthallighet hos en boxare medfor
en storre chans att vinna. Reaktionshastighet samt férmagan att producera explosiv kraft
har dven en stor inverkan pa om idrottaren kommer att segra motstandaren. (Hukkanen
Esa, 2015)

Enligt grenanalyset gjord av Finlands Boxningsférbund, 2008, ar de viktigaste fysiska
samt motoriska fardigheterna hos en boxare skicklighet, hastighet, uthallighet och kraft.
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Figuren nedan beskriver den procentuella delningen av de olika férmagorna.

De motoriska och fysiska kraven

m Skicklighet = Hastighet Uthallighet = Kraft

Figur 12. Boxnings grenanalys, 2008 (Suomen Nyrkkeilyliitto)

Karakteristiskt for en boxningsprestation ar saledes kortvarigt hogt intensitet. Detta leder
till att boxaren bor ha en god anaerob och aerob prestationsformagan for att orka uppe-
halla den maximala prestationsformagan under hela matchen. Valutvecklade andnings-
och blodcirkulationsorgan har dven en betydande roll bade under boxningsmatchen och

vid aterhamtningen mellan boxningsronderna. (Chaabéne et.al, 2014)

3.3 Tidigare forskning

Om d&mnet handskador hos amatérelit boxare finns knappt med tidigare forskningar. Ska-
deprocenten och typiska skador bland boxningsutdvare har forskats nog. Det vill sdga
kartlaggningen av handskador bland amatérelit boxare som skribenten utfor ar forsta av
sitt slag.

Databaserna som anvants for materialsokning var EBSCO och Google Scholar. Artik-
larna som valdes med var tillgangliga gratis, relevanta for amnet och skrivna pa svenska,

finska eller engelska. Artiklarna skulle vara publicerade under 2000-talet.

Som sokord anvande skribenten antingen finska, svenska eller engelska ord och ordkom-
binationer. De finska och svenska s6korden gav ingen relevanta material som kunde an-
vandas i denna examensarbetet. Exempel pa de anvanda engelska sokorden ar boxning,
boxinginjury, handinjury, rehabilitation, prevention och injury prevention. Aven kombi-
nationer av dessa ord anvéandes.
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3.3.1 Artiklarna

Den forsta artikeln som valdes med till undersokningen &r skriven av Steffen, Kathrin et
al, 2012. Studien forskade skadebendgenheten hos idrottare som deltog i sommarolympi-
aderna i Bejing ar 2008 samt vinterolympiaden i Vancouver 2010. | sommarolympiaden
deltog dver 11 000 idrottare medan i vinterolympiaden var méngden idrottare 2 500
stycken. Skadan definierades i studien som nagot som hindrade idrottaren fran att delta i
traningarna eller tavlingsprestationen samt nagot som kravde medikalhjalp. Den helhet-
liga skadeprocenten i bade sommar och vinter olympiaden var kring 10 %. | sommaro-
lympiaden var skaderisken storst i fotboll, taekwondo, handboll, landhockey, viktlyftning
och boxning. Allt som allt registrerades 1055 stycken skador under sommarolympiaden.
73 % av skadorna skedde under tavling eller match. I sommarolympiaden deltog 281
stycken boxningsuttvare, den registrerade skademangen var 42 stycken, skadeprocenten
var 3,2.

I denna forskning kommer man fram till att skadeprocenten &r relativt stort i de olym-
piskaspelen oberoende om det ar fraga om vinter- (7 %) eller sommarolympiaderna (10
%). Skadebenédgenheten varierade mellan idrottsgrenen, t.ex. risken att skada sig var
hogre inom kampsporterna an i dykning eller rodd. Eftersom skademekanismen varierar
mycket mellan idrottsgren borde skadepreventionsstrategierna vara konstruerade gren-
specifikt. | fortsattningen borde skadeférekomsten féljas i idrottsgrenen med hog skade-
risk t.ex. med hjélp av videoanalys for att kunna minimera skaderisken. Skadeprocenten
dokumenteras &ven i fortsattningen i de Olympiska spelen, som hjalper till med att folja

hur effektivt de mojliga skadepreventionsatgarderna fungerar.

Andra artikeln som valdes med var skriven av Loosmore, Michael et al, 2015. Detta var
en 5 ars studie som foljde Stor-Britanniens amator elitboxares skadeprocent under aren
2005 och 2009. I undersékningen deltog 66 stycke amator elitboxare, mellan 22 + 2,5 ar.
Skadans lokalisering, omradet som paverkades av skadan, beskrivning samt duration av
skadan togs upp av team lakaren eller fysioterapeut. Aven om skadan skedde under tra-
ning eller match samt om det var fraga om en ny eller en aterkommande skada bokfordes.
Skada var definierad i undersdkningen som ett muskuloskeletalt tillstand som hindrat id-

rottsutdvaren fran att delta i traning eller match under de foljande 24 timmar.
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Under 5 ars uppfoljningstid registrerades 297 stycken skador. 40 av 66 stycken boxare
skadades under denna tidsperiod. Anatomiskt sett var handen omradet dér skaderisken
var storst. Storsta delen av skadorna, 70 %, skedde under traning. Som betyder att 30%
av skadorna skedde under tavling, dven da var handskaderisken som storst.

Typiska handskador som kom upp i undersékningen var bland annat; ruptur eller slitage
pa fingrarnas extensorer, forstrackning av fingrarnas DIP-led, fraktur i | metakarpalen
(Bennett’s fraktur), bldmérken, sér, skavsar, slitsar i handregionen samt forstrackning i
handens muskler och fraktur pa fingrars metakarpaler. Aven ospecifikt handsmarta eller
handskada togs upp.

Som resultat fick man att handen var omradet som var mest skadebenaget hos amator
elitboxare. Orsaken varfor handen skadas lattare under matchtillfallet ar att handskydds-
utrustning regleras, dvs. langden pa boxarlindor samt vikten pa handskarna bestams av
det internationella boxningsforbundet, AIBA.

For att minska handskadorna under tavlingstillfallen presenterades iden om att satsa pa
handskyddsutrustningen. Med detta menar man att satsa pa att med boxarlindor skydda
handen samt att mera utfyllnad, tejpning, langre boxarlindor samt stérre handskar skulle
fa anvandas under matchtillfallen.

Tredje artikeln ar skriven av Zazryn, T.R. et al, 2003. Artikeln behandlar om en 16-ars
undersokning om skadeférekomsten bland professionella boxare i staten Victoria i Au-
stralien. Informationen samlades in mellan aren 1985 och 2001. Under 427 matcher regi-
strerades 107 stycken skador. Alla boxningsutévare var man, aldern mellan 18 — 41 ar. |
denna forskning var det mest skadebenagna omradet huvudet, ansiktet och nacken med
89,9 % medan till nast kom de 6vreextremiteterna med skadeprocenten pa 7,4.

Slutsatsen i forskningen var att man borde fokusera i fortsattningen pa undersékningen

av skademekanismen for att utveckla mojliga preventivmetoder.

Den fjarde artikeln &r skriven av Chaabene, Helmi et al. 2014. Artikeln behandlar de fy-
siska och psykiska egenskaperna hos en amatdrboxare. Syftet med artikeln &r att granska
dessa egenskaper for att ge rekommendationer for trdning samt att ge inspiration till vi-
dare forskning. | artikeln tas upp boxares kroppsuppséattning, de aerobiska och anaero-

biska kraven av boxning samt kraven pa styrka och kraft.
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Denna artikel fungerade som god bakgrundsinformation om de grenspecifika kraven i

idrottsgrenen boxning.

Den femte och sista artikeln ar skriven av Loturco, Irineu et al, 2016.

Artikeln behandlar relationen mellan kraft- och styrka samt slageffekt hos elitamatérbox-
are. | artikeln granskas grundtekniken i boxning, traningstaktiken samt hur slagkraften
paverkas av styrketraning i raka- och krokslag bade hos manliga och kvinnliga boxnings-
utbvare. 15 personer deltog i undersokningen, 9 men och 6 kvinnor. Maximalt isometrisk
styrketraning samt i olika styrketréningsrorelser som bankpress mattes muskelkapaciteten
och jamfordes med slagkraften vid raka- och krokslag fran olika avstand. | forskningen
kom man fram till att det finns stora skillnader mellan personerna som utgjorde malgrup-
pen. Darefter borde specifik traning for att 6ka pa slagkraften laggas till i boxningstra-
ningen. Aven maximalstyrketraning i bade ovre- och nedreextremiteterna rekommende-
ras.

Denna artikel gav god bakgrundsinformation for att forsta vad idrottsgrenen boxning in-

nebar av utbvaren.

3.3.2 Sammanfattning

Alla artiklar som anvants har varit relevanta for amnet i fraga. Tre forsta av artiklarna
behandlade skaderisken inom idrottsgrenen boxning. Forsta artikeln jamforde skadefore-
komseten hos olympiska idrottare dér d&ven boxning togs upp. Medan den andra och tredje
artikeln var kartlaggningar om skadeforekomsten enbart hos boxningsutdvare under en
viss tidsperiod. Aven om resultaten i de tva artiklarna varierade var man ens om att ska-
derisken ar hdg i kampsporten boxning och vidare forskning bor goras for att identifiera
skademekanismen bakom de typiska skadorna.

Gemensamt tema i de tre forsta artiklarna var saledes skadekartlaggning. Vidare forsk-
ningsidéer var hur dessa idrottsskador kan forebyggas och hurudana atgarder borde man
ta i sa fall for att minimera skaderisken.

De tva sista artiklarna gav mera allman information om boxning som idrottsform och om

de olika fardigheterna som en boxningsutdvare bor beharska.
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3.4 Centrala Begrepp

3.4.1 Fysioterapi

Behandlingsmetoder ofta anvanda for att framja, underhalla och aterstélla en individs fy-
siska och fysiologiska valmaende t.ex. efter en skada eller sjukdom.

| fysioterapi varderar man klientens halsa, rorelse- och funktionsformaga samt funktions-
nedsattningar i hans/hennes levnadsmiljo. Den huvudsakliga syften med fysioterapi &r att
forbattra eller uppehalla funktionsférmagan, samt forebygga mojliga riskfaktorer som
medfor funktionsnedsattning. (Kauranen Kari. 2017. s.10)

3.4.2 Kartlaggning

Samlingsgrepp pa kvantitativa och kvalitativa forskningar som stravar till att skapa en
bild 6ver en foreteelse. Kartlaggningen utgér grunden da man vill undersoka ett visst ut-
gangslage och gors darfor oftast redan i forhand. Kartlaggningens mening &r att visa hur

nagot ser ut just nu. (Jacobsen Dag Ingvar 2010 s.120)

3.4.3 Idrottsskada

Skada som ar relaterad med nagon viss idrottsgren. Det kan vara en skada som sker under
tavlingssituation t.ex. efter tackling eller sen en mera diffus skada t.ex. en plotslig smarta.
Vissa idrottsgren har grenspecifika skador. Att forebygga idrottsskador ar nagot man stra-
var till vid varje idrottsgren. (Peltokallio Pekka 2003, s.13 & 33)

3.4.4 Kvantitativ forskningsmetod

Kunskapen man far fram bor vara allméngiltigt och generaliserbart. Kvantitativa under-
sokningen bor vara sadan som kan upprepas av andra forskare, och saledes inte vara be-
gransad till vissa speciella forhallanden. (Forsberg, Christina & Wengstrém, Yvonne,
2014 s.45)

| den kvantitativa forskningsmetoden anvéands enkater for informationssamling och stat-

istisk analys for att granska informationen. (Jacobsen, Dag Ingvar, 2007, s. 13)
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3.4.5 Kvalitativ forskningsmetod

Den kvalitativa forskningsmetoden strévar efter att beskriva, forklara och tolka. Forska-
rens forhallningssatt ar forutsattningslost, dvs. att forskaren méter situationen som nagot
nytt och stravar till en helhetsforstaelse av amnet. (Forsberg Christina & Wengstrom
Yvonne 2014 s.45)

Informationssamlingen sker har via 6ppna intervjuer och observationer. Undersokaren

forsoker styra intervjuerna sa lite som mojligt. (Jacobssen Dag Ingvar 2007 s.13 & s.48)

3.4.6 Enkatstudie

Kvantitativ forskningsmetod, dar man med hjalp av en frageenkat forsoker fa svar pa
frageformuleringen. Dessa fragor som man staller i en frageenkat och de svarsalternativ
fungerar som matinstrument for att mata teoretiska begrepp. (Jacobsen Dag Ingvar 2007
s.184)

4 MATERIAL OCH METOD

4.1 Datainsamlingsmetoden

Datainsamlingen sker genom en sjalvkonstruerad enkat med olika kategoriserade fragor
som skickades ut till Finlands boxningslandslag ar 2017. Finlands boxningslandslag fun-

gerar som malgrupp for enkéatstudien.

Denna metod som lampar sig bast for denna undersokning ar saledes den kvantitativa
metoden som &r extensivt och slutet. Aven om man behandlar flera enheter har forskaren
i forvag definierat vilken information man samlar in. Podngen med den kvantitativa me-
toden ar att fa fram information som kan latt systematiseras. (Jacobsen Dag Ingvar 2007
s. 180) Ordna och Klassificera, forutsaga och forklara, se samband &r nagot man stravar
till med kvantitativa studier. Informationen som fas in genom kvantitativa studier kan
redovisas t.ex. i antal, medelvéarden och procent. Resultatet kan presenteras som tabeller,

figurer och diagram. (Forsberg Christina & Wengstrom Yvonne 2014 s.53-54)
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Skribenten valde att tillagga dven nagra kvalitativa fragor till frageformularet for att ge
en bredare syn pa forskningen och ge den enskilda respondenten maéjlighet att uttrycka
sig sjalv. Enligt Dag Ingvar Jacobsen (2007) fungerar kombinationen av de bada forsk-

ningsmetoderna, kvantitativ och kvalitativ, val i en enkéatstudie.

Populationen for undersokningen besvarade frageformularen via natet genom lanken som
skickats till varje persons e-post. Frageformularet var gjord enligt kriterierna som besk-
rivs i en handbok i samhallsvetenskapliga metoder for halsovard och socialt arbete
(Jacobsen Dag Ingvar 2007 s.205-208).

Eftersom enkatstudien bestar av bade kvalitativa och kvantitativa fragor bor svarsana-
lysen &ven ske pa olika satt. For de kvantitativa fragorna anvande skribenten av deskriptiv
statisk analys eller beskrivande statisk analys. Svaren pa de kvalitativa fragorna presen-

terades enligt tema.

4.1.1 Frageformuléaret

Med frageformularet forsoker skribenten fa svar pa arbetets fragestéllning. Det vill sdga
forekomsten av handskador bland de finska landslagsboxare samt vilka handskadorna &r

och orsaken bakom de méjliga handskadorna.

Fragorna i enkaten ar till storsta delen kvantitativa, men dven kvalitativa fragor finns med.
Kombinationen av de kvantitativa och kvalitativa fragorna ger en bredare syn pa forsk-
ningen, eftersom de kvalitativa fragorna ger majlighet till den enskilda individen att ut-
trycka sig, medan de kvantitativa fragorna ger data som &ar generaliserbart. (Jacobsen Dag
Ingvar 2010 s.86-87)

Frageformularet ar indelad i fyra sektioner, varje sektion behandlar eget tema.

allménna information,

traningsinformation

muskelvard

kartlaggning av handskador (se bilaga 2)
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Enkaten ar latt att fylla i och fragorna har tydliga svarsalternativ. Svarandet pa fragefor-

muléret sker via dator. Berdknade svarstiden ar maximalt 30 minuter.

Frageformularet var skriven pa finska (Bilaga 2). Med frageformularet skickades ett in-
formationsbrev om studien (Bilaga 1). Alla personerna i forskningsgruppen var myndiga
och deltagandet i undersékningen var frivilligt.

Lanken till frageformularet skickades den 14.11.2017. Paminnelse om frageformularet
skickades 21.11.2017. Svarstiden tog slut den 4.12.2017. Informationsbrevet, lanken till

frageformuléret och paminnelsen skickades via e-post.

4.1.2 Population

Populationen i undersékningen var Finlands boxningslandslag ar 2017. Landslaget bestod
av 13 idrottare, bade man och kvinnor, i olika aldrar. Alla i forskningspopulationen var
myndiga, mellan 21 och 37 ar. Frageformularet besvarades av 6 stycken idrottare.

4.1.3 Behandling av data

Frageenkatens fragorna baserar sig pa undersokningens syfte. Enkaten var i elektronisk
form, forskningspopulationen fick lanken till frageenkaten per e-post. Skribenten fick
malgruppens e-postadress fran Finlands boxningsfoérbunds huvudtranare Jarkko Pitkanen.
Informationsbrevet skickade forst till forskningspopulationen och dérefter lanken till en-

katstudien.

Enkéten gjordes med programmet Google Forms, ett gratisprogram for att forma enkat
och analysera svaren man far. Programmet kan analysera forskningsdatat automatiskt och
rakna ut procentuella delning av de olika svaren och svarsalternativen for att underlatta

analysprocessen.

4.1.4 Etiskareflektioner

Kartlaggningen av handskador bland Finlands landslagsboxare har gjorts pa uppdrag av

uppdragsgivaren, det vill sdga Finska Boxningsforbund.

30



Skribenten far forskningssvaren som anonyma. Eftersom forskningspopulationen ar i
mangden fa bor detta tas i beaktande vid behandlingen av data sa att identifikation inte &r
mojligt. Forskningssvaren har behandlats enbart av forskningsutforaren. Under forsk-
ningsprocessen har skribenten tagit hansyn till de etiskt hallbara underséknings-, dataan-
skaffnings- och bedémningsmetoder som ingar i Goda vetenskaplig praxis i studier vid
Arcada. Skribenten iakttar allmén omsorgsfullhet och noggrannhet i undersékningen, do-
kumenteringen och presentationen av forskningsresultaten. Arlighet och andra forskares
arbete och resultat respekteras och deras resultat tillmats pa ratt satt. Undersokningar och

kéllor som anvants i detta examensarbete hittas i k&llhdnvisningarna.

Datat som samlas in genom frageformularet behandlas i statistiskt syfte och inte pa indi-
vidniva. Deltagandet i undersokningen var ocksa frivilligt och inga personuppgifter har

getts i undersékningsformul&ren.

5 RESULTAT

| foljande kapitel redogor skribenten forskningsresultaten i samma ordning som de &r

grupperade i frageformularet;

allman information,

traningsinformation

muskelvard

kartlaggning av handskador (se bilaga 2)

Alla respondenterna som deltagit i undersokningen svarade fragorna behandlande allmén
information, traningsinformation samt frdgor om muskelvard. | kartlaggningen av hand-
skadorna svarade enbart de respondenter som haft nagon av foljande skador pa handen;

- ruptur av fingrarnas extensorer (muskelsenan)

- forstrackning av DIP-leden

- sdr eller skrubbsar pa handen

- bldmérke pa handen

- muskelforstrackning pa handens muskler

- skada pa knogarna

- fraktur pa fingrarnas intermediala falang (mellersta)
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- fraktur pa fingrarnas distala falanger (i andan)
- fraktur pa handens karpalben

- luxation av tummen

- ospecifik handsmarta

- nagon annan handskada? (6ppen fraga).

5.1 Allman information

Frageformularet besvarades totalt av 6 stycken landslagsboxare, vilket innebér att svars-
procenten var 46,15 %. Av alla som svarade i undersokningen var 66,7 % kvinnor och
33,3 % man. Alla av respondenterna var av olik alder dar yngsta var 21 ar och aldsta 37

o

ar.

| fraga 3, 4 och 5 fragades respondenterna om deras langs, vikt samt tavlingsviktklass. |
figur 13 ser man langdfordelningen mellan respondenterna, dar majoriteten var 180 cm
eller mer. | figur 14 presenteras tavlingsviktklassen déar det var mera variation mellan
respondenterna. Den nuvarande vikten da respondenterna besvarade undersékningen

jamfort med tavlingsviktklassen varierade mellan 2—4 kg.

Pituus / Langd

= 1.160-169cm = 2.170-179 cm 3.180cm >

Figur 13. Langden pa respondenterna
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Kilpailupainoluokka / Tavlingsviktklass

m1.48kg ®m2.54kg m®3.61kg mw4.69kg =5 75kg

Figur 14. Respondenternas tavlingsviktklass.
Den framre handen for majoriteten av respondenterna var vanster. Medan tva stycken
hade héger som framre hand (se figur 15). De som var hégerhanta hade den vanstra han-

den som frd&mre hand och de som var vénsterhénta hade den hoégra handen som framre

hand under boxning.

Etummainen kasi / Framre hand

m 1. Hoger m 2. Vanster

Figur 15. Vilken hand &r boxares frémre hand.

| fraga 8 ville man veta vid vilken alder borjade respondenterna trana boxning. Svaren

var mellan 13 ar till 27 ar (se figur 16).
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Minka ikaisena aloitit nyrkkeilyn? / Vid vilken alder
borjade du boxningen?

m1.10-15ar ®=2.15-20ar =3.20-253r m4.25ar>

Figur 16. Alder nar respondenterna borjade boxningen.

5.2 Traningsinformation

| tréningsinformationen ville man kartldgga hur lange respondenterna hade tranat boxning
aktivt, mangden traning och vila under en vecka, hur Iang ar tavlingsperioden samt i hur

manga matcher respondenterna deltagit under de senaste 12 manaderna.

Respondenterna har tranat boxning aktivt mellan 5-14 ar. Resultaten presenteras i figur
17.

Kuinka kauan olet harrastanut lajia aktiivisesti / Hur
lange har du tranat boxning aktivt?

>

m]1.53r m2,8ar =3.94r =4 14ar

Figur 17. Ar hur lange respondenterna tranat boxning aktivt.
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| frdga 16 och 17 fragar man traningsmangden i veckan. 50 % (3 stycken) tranade 36
ganger per vecka (se figur 18). De flesta av respondenterna svarade att de tranade mellan
8-12 och 12-18 timmar per vecka (se figur 19).

Aven om traningsméngden varierade mellan respondenterna hade alla en vilodag i

veckan.

Kuinka monta kertaa viikossa sinulla on
lajiharjoituksia viikossa? / Hur manga ganger i
veckan har du traningar i boxning?

= 1.3-6ganger m®2.6-8ganger = 3.9gdanger

Figur 18. Hur manga ganger tranade respondenterna under en vecka.

Kuinka monta tuntia viikossa sinulla on
lajiharjoituksia keskimaarin nyrkkeilyssa? / Hur
manga timmar i veckan har du traningar i boxning?

=1.6-8h ®2.812h =3.12-18h

Figur 19. Méangden tréningstimmar i veckan.
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| fraga 17 kartlaggs mangden boxningsmatcher respondenterna deltagit under de senaste

12 manaderna. Mangden varierade mellan 5-24 stycken deltagna matcher.

Fraga 19 ville man veta om nagra andringar hade hant i respondenternas traningsschema
under de senaste 12 manaderna. En av respondenterna svarade att man hade minskat pa

traningsmangden med 3 timmar per vecka.

5.3 Muskelvard

Muskelvard definieras i frageformularet som upp- eller nedvarmning fore traningen,
stretchning eller massage. Aven muskelvardande 6vningar som respondenterna utfor pa
egenhand réknas hit.

Enligt respondenterna svar deltog 100% i uppvarmningen fore traningen samt i nedvarm-
ningen efter traningen.

Fordelningen mellan hur ofta personerna utévade stretchning som muskelvard pa egen-

hand var 50-50, varierande mellan 1-3 ganger per vecka till varje dag.

Fem av respondenterna, dvs. 83,3 %, utévade olika muskelvardande Gvningar pa egen-
hand vid sidan om de normala boxningstraningarna. De vanligaste stodjande tréningarna
var rorlighets- och uppvarmande traning for axlarna och fotleden samt muskeltraning for

handens muskulatur. Aven foam rollning togs upp.

5.4 Kartlaggning av handskador

| fraga 24 ville man kartlagga om respondenterna haft olika handskador eller smarta pa
handregionen under de senaste 12 manaderna. Enbart dessa respondenter som svarade
jakande fortsatte att fylla i frageenkaten. 66,7% av respondenterna (4 stycken) svarade

jakande, medan 33,3% av respondenterna (2 stycken) nekande.

Handskadorna som férekom bland respondenterna samt mangden av dessa skador som

hant under 12 manaders tidsperiod presenteras i foljande figur;
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Forekomst av handskador

Annan handskada
Ospecifik smarta
Tummens luxation
Fraktur pa karpalben

Blamarke

Sar/Skrubbsar

o

0,5

[N

1,5

N

2,5

B Mangden handskador bland respondenterna

Figur 20. Presentation av handskador och deras mangd hos respondenterna.

Blamarken, ospecifik handsmérta och annan handskada var de vanligaste skadorna bland
respondenterna. | en 6ppen fraga ville man kartlagga om respondenterna haft andra hand-
skador som inte namnts i flervalsfragorna. Andra handskador som identifierades var ben-
blamarke pa handryggen samt inflammation av handens ledkapsel.

Alla av respondenterna hade mins tva stycken handskador under 12 manaders tid. Hand-
skadornas art var for de flesta olika. En av respondenterna rakade fa samma handskada
tva ganger under den bestdmda tidsperioden.

Lakningstiden mellan de olika handskadorna varierade mellan inga vilodagar till 182 da-
gar. De flesta handskadorna lakte med att respondenterna holl traningspaus fran nagra
dagar till nagra veckor. | sar eller skrubbsar pa handen var lakningstiden mellan 1-3
veckor (7-21 dagar). Blamarken pa handregionen kravde 3—-6 dagars vila. | fraktur pa
karpalbenen var aterhamtningstiden den langsta av alla, upp till 6 manader medan luxat-
ion av tummen krévde inga vilodagar. Ospecifik handsmarta och andra handskador lakte
inom 1-3 veckor (7-21 dagar).
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6 SLUTDISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Metoden som valts for denna studie anser jag vara lamplig, eftersom syftet med under-
sokningen var att kartlagga fenomenet handskador bland finska landslagsboxare och fa

en okad kdannedom om amnet i fraga.

Anvandning av ett eget konstruerat frageformulér var en bra metod for att samla in in-
formation latt och snabbt av respondenterna i fraga. Nar identifikationen av responden-
terna inte var nédvéndigt och inga namn uppgavs i undersokningen kan svaren uppfattas
som arliga och valida. Enligt svaren kan frageformulering uppfattas som fungerande och
att de givit svar till forskningsfragorna. Vissa av fragorna i enkaten kunde ha gatt dven
djupare for att fa valida resultat, men aven studien skulle ha utvidgats. Studien fungerar

darefter som ett gott underlag for vidare forskning kring samma tema.

Denna mojlighet att undersoka amnet i fraga finner jag valdigt larorikt och intressant.
Undertecknades kunskap om handen och boxning som idrottsform har 6kat valdigt under

arbetsprocessen. Aven vidare forskningsarbeten kinns mer lockande efter detta arbete.

6.2 Resultatdiskussion

Den forsta kartlaggningen av handskadors forekomst bland finska landslagsboxare &r nu
slutford.

Respondenterna hade tranat boxning aktivt mellan 5 till 14 ar, och handskadorna delade
sig jamnt mellan boxarna. Mé&ngden boxningsmatcher respondenterna deltagit var unge-
far 16 stycken (15,8 stycken). Alla respondenter tranade i snitt 10 timmar per vecka och
7 ganger per vecka, med en vilodag i veckan. 80 % av respondenterna tranade dock dver
10 timmar per vecka. Av respondenterna tranade 40% mellan 8-12 timmar och 40 % 12—
18 timmar i veckan.

Den grenspecifika traningsmangden for majoriteten av respondenterna som rakade ut for

en handskada var mellan 9-16 timmar per vecka. Den totala traningsméngden i veckan
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var hogre da t.ex. konditionstraning och muskelstyrketraning som respondenterna gjorde
pa egenhand raknades med. Saledes uppnadde aven respondenterna med handskada den
rekommenderade trdningsmangden i veckan, 18 timmar enligt Finlands Boxningsforbund
(2018) da man boxas pa tavlingsniva.

Dérefter kan man konstatera att det var ingen tydlig korrelation mellan erfarenhet inom
boxning, méngden boxningsmatcher eller traningsmangden i veckan och férekomsten av

handskador.

Alla av respondenterna deltog i uppvarmning och nedvarvning samt stretchade som en
del av muskelvarden. 83% av respondenterna utdvade &ven olika muskelvardande arbete
pa egenhand. Rorlighets- och uppvarmande traning for axel- och fotleden samt muskel-
traning for handens muskulatur var exempel pa stodjande traning som respondenterna
utdvade pa egenhand. Foam rollning namndes aven som en muskelvardande atgard.

Man kan konstatera att i dessa fall finns det ingen tydlig korrelation mellan bristfallig

muskelvard och en dkad risk for handskador.

Vid varje fall skedde skadan i respondentens bakre hand i boxning, det vill séga den do-
minerande handen. Orsaken héar &r att den bakre handen har mera slagkraft jamfort med
den framre handen. Da kraften okar, 6kar aven skaderisken da slagtekniken av nagon
anledning brister under traning, sparrning eller vid match.

Da den skadade handen var dven respondentens dominerande hand har detta paverkat
individens vardagliga liv. Inga skador pa respondentens framre hand kom fram i under-

sokningen.

Handskadan skedde i 67% av fallen under boxningsmatch medan i 33 % under sparrning,
eller traningsmatch. Skademekanismen bakom handskadorna berodde i 56 % av fallen
om tekniskt fel och i 44 % av fallen om sammanstotning med motstandaren. Under mat-
chen och sparrning ar det fraga om tva olika individer som tavlar mot varandra och stravar
till att vinna. Da man har en maltavla som ror pa sig hela tiden samt avger slag och slag-
serier ar det mera kravande fysiskt an slagteknikstraning pa boxningssacken. Vid tav-
lingstillfallen finns det alltid risken att slagtekniken brister da man t.ex. missar motstan-
daren eller motstandaren gor en ovantad rorelse. | ett av fallen togs dalig traningsutrust-
ning fram som en orsak for handskadan.
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Alla andra respondenter hade skadat sig tva eller flera gdnger under 12 manaders tidspe-
rioden. Respondenten som hade enbart en handskada, behévde kirurgiska ingrep och dar-
efter dven den langsta traningspausen, upp till 6 manader. Traning- och tavlingsmangden
samt deltagandet i boxningsmatch for denna respondent var ansenligt mindre jamfort med

de andra respondenterna med handskada och risken for andra handskador darfér mindre.

Fore respondenterna kande sig vara pa samma niva som fore handskadan skedde varie-
rade mellan 1-3 dagar och 2-3 manader. Aven om handskadan kravde ingen langre tré-
ningspaus, kom det fram i studien att respondenterna kande sig att skadan paverkade tra-

ningen pa nagot vis en langre tid an den rapporterade lakningstiden.

I 50 % togs skadan i beaktande da respondenten atervande till boxningstraningarna, med
att andra pa traningsschemat. Forstarkande évningar till handens muskulatur var nagot
som tillades eller betonades i traningen efter handskadan. Aven en minskning pa den to-
tala traningsméngden i veckan togs i bruk efter handskadan i vissa fall. 1 50 % av fallen

gjordes inga &ndringar i tréningsschemat efter handskadan.

6.2.1 Slutsats

De vanligaste handskadorna for Finlands boxningslandslag ar 2017 var sar eller skrubb-
sar och blaméarken pa handen, ospecifik handsmarta, luxation av tummen, fraktur pa han-

dens karpalben och annan handskada som definierades av respondenten.

Eftersom skadorna skedde under tévlingssituationer (match och sparrning) och skade-
mekanismen for de flesta av fallen var dalig teknik ar det ndgot man bor ta i beaktande i
fortsdttningen under traningen for att minska risken for fortsatta handskador. Genom att
forstarka handens muskulatur kan man ge goda férutsattningar for att halla handens opti-
mala stéllning, handen i fast knytnéve, under slagen. Om handen &r 16st i knytndave kan
risken for handskada 6ka pa grund av att handen och fingrarna blir en aning losa i

handsken da slaget traffar motstandaren.
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Loturco, Irineu et al, 2016 foreslog ett specifikt muskelstarkande program for att 6ka pa
gripkraften bland boxningsutévare, eftersom det fanns stora skillnader i gripkraften mel-
lan boxare pa elitniva. Enligt resultaten i denna forskning kan dven ett muskelstarkande
program for handens muskulatur rekommenderas. Detta muskelstdrkande program borde
goras i samarbete med boxningstranarna, sa att programmet blir en del av den normala
traningen och okar inte drastiskt pa den totala traningsmangden. Programmet bor vara latt
att utfora med fa redskap (olika tyngder, gummiband). Redskap som é&r specifikt gjorda
for att trana gripkraften kallas grippers, som finns fran mycket latta till hdga motstand.
Vissa av grippers ar justerbara, medan de flesta har ett standardmotstand. En gripper
kunde anvandas t.ex. da en boxare tranar slagteknik utan sack, sa kallad skuggboxning
som ar en av de vanligaste uppvarmnings- och nedvarvningsformerna i boxning.
Effektiviteten pa traningsprogrammet bér undersokas i fortsattningen t.ex. genom regel-
bunden uppféljning efter att programmet tagits i bruk.

Handskaderisken kan aven latt minimeras med att anvanda boxningsutrustning (handskar,
boxarlindor) som &r i gott skick vid tréanings- och tavlingstillfallen. Slutsats stods dven av
studien gjord av Loosmore, Michael et al, 2015.

Da resultatet av arbetet har lamnats in till bestéallaren, Finlands Boxningsférbund, kan ett
informativt tillfalle ordnas dar unders6kningen samt undersokningsresultat presenteras
och mojliga fragor besvaras. Som ett fortsatt arbete kunde ett allmant muskelstarkande
program konstrueras for handmuskulaturen i samarbete med tranarna pa Finlands Box-

ningsforbund.
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BILAGA 1. INFORMATIONSBREV / SAATEKIRJE

W ARCADA

”SUOMEN NYRKKEILYMAAJOUKKUEEN KAMMENALUEEN VAMMOJEN
MAARAN, LAADUN JA SYIDEN KARTOITUS”

Hei, olen Ninni Karttunen, kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija ammatti-
korkeakoulu Arcadasta ja lahestyn teité lopputydhdni liittyvén tutkimuksen myota.
Suomen Nyrkkeilyliiton kanssa yhteystyossa suoritettavan tutkimuksen tarkoituk-
sena on kdmmenalueen vammojen maaran, laadun ja syiden kartoitus seka kyseis-
ten vammojen ennaltaehkaisy.

Nyrkkeily on nopeatempoinen kontaktilaji missa vammoja voi esiintyd kehossa
kauttaaltaan. Suurin osa vammoista kohdistuu kuitenkin ylaraajoihin, kimmenalu-
eelle. Kyseiset vammat voivat olla lievistd mustelmista ja ruhjeista vakaviin mur-
tumiin ja lihasrepedmiin. On kyse sitten vakavammasta tai lievemmastad kam-
menalueen vammasta tulisi ne aina huomioida lajia harjoittaessa.

Vammaksi luokitellaan jokin ulkoinen syy, joka on estényt teitd osallistumasta la-
jiharjoituksiin tai kilpailuihin > 24 tunnin ajan.

Samankaltaisia tutkimuksia ei ole suoritettu Suomessa aiemmin, joten tutkimus on
hyvin ajankohtainen nyrkkeilyn lajiturvallisuuden kehittdmisen sekd kyseisten
vammojen ennaltaehkaisyssé. Osallistumalla tutkimukseen olet osana ja edesautat
tarkeda kehitysta.

Tutkimus suoritetaan vastaamalla kysymyslomakkeen kysymyksiin koskien k&m-
menalueen vammoja, niiden vammamekanismia ja mahdollisia syitd. Kysymykset
koostuvat monivalintakysymyksista seka avoimista kysymyksista joihin vastaatte
verkossa saamanne linkin kautta. Kyselylomakkeen kysymykset koskevat hiukan
yleisia tietoja, lajihistoriaa, harjoittelutietoja, lihashuoltoa seka kammenalueen
vammojen kartoitusta. Varaathan kyselylomakkeen tayttdmiseen hyvin aikaa, jotta
voit perehtyd kysymyksiin huolella. Lomakkeen tayttdmiseen on hyvé varata aina-
kin puoli tuntia aikaa, vastaaminen sujuu kuitenkin nopeasti tietokoneella.



Tutkimustulokset tulevat minulle verkossa olevaan jarjestelmééan johon ainoastaan
minulla on valtuudet. Vastauksenne tulevat minulle reaaliajassa anonyymina. Huo-
mioiden tutkimukseen osallistujien pieni méaara, taytyy osallistujien anonymiteetti
huomioida. Opinnéytetydssani julkaisen tulokset siind muodossa, ettd vastanneiden
anonymiteetti pysyy. Opinndytetyoni julkaistaan tietokanta Thesuksessa.

Mikali teille herasi tutkimukseen liittyvid kysymyksia niin vastaan niihin mielel-
l&ni. Tavoitatte minut joko sahkopostitse tai puhelimitse.

Ninni Karttunen, Fysioterapiaopiskelija

ninni.karttunen@arcada.fi

Puh. 0400 262 341

Toimeksiantaja: Suomen Nyrkkeilyliitto Ry
Jarkko Pitkanen, padavalmentaja
jarkko.pitkanen@finbox.fi

Puh. 0400 289 368

Ohjaaja: Joachim Ring, fysioterapialehtori
joachim.ring@arcada.fi

Puh. +358 207 699 425
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BILAGA 2. FRAGEFORMULAR / KYSELYLOMAKE
SUOMEN NYRKKEILYMAAJOUKKUEEN
KAMMENALUEEN VAMMOJEN MAARAN, LAADUN JA
SYIDEN KARTOITUS

Taman kyselylomakkeen avulla kerataan tietoa kimmenvammoista, niiden esiintyvyydesta,
syntymekanismista ja muista vammoihin liittyvisté asioista. Lue kysymykset lapi huolella ja valitse sopivin
vastaus vaihtoehdoista tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan avoimissa kysymyksissa.

Ala jata kysymyksia viliin, vaan vastaa jokaiseen kysymykseen. Jokainen vastaus on yhta tarkea
tutkimuksen kannalta!

YLEISET KYSYMYKSET

1. Sukupuoli
Merkitse vain yksi soikio.

Mies

Nainen

2. Ika (vuosina)

3. Pituus (cm)

4. Paino (kg)

5. Kilpailupainoluokka (kg)

6. Kumpi on etukiitesi?
Merkitse vain yksi soikio.

Oikea

Vasen

7. Kumpi kétinen olet?
Merkitse vain yksi soikio.

Oikea

Vasen

8. Minka ikaisend aloitit nyrkkeilyn
harrastamisen?

HARJOITTELUTIEDOT




Tarkoituksena on selvittéa vimeisen 12 kuukauden harjoittelemiseen ja ottelemiseen fiittyvia tietoja.

Vastaa jokaiseen kohtaan huolellisesti.

9. Kuinka kauan olet harrastanut lajia
aktiivisesti? Anna vastauksesi vuosissa.

10 a. Harrastatko muita lajeja? (Muilla lajeilla tarkoitetaan urheilulajeja jotka eivat lukeudu
nyrkkeilyn harjoitusohjelmaan)

Merkitse vain yksi soikio.
() Kylla (vastaa jatkokysymykseen 10 b. ja 10 c.)
) En

10 b. Mita muita lajeja harrastat?

10 ¢. Kuinka monta kertaa viikossa?

11 a. Kilpailetko muissa lajeissa kuin nyrkkeilyssa?
Merkitse vain yksi soikio.

) Kylla (vastaa jatkokysymykseen 11 b.)

Y En

11 b. Missa muissa lajeissa?

12. Kuinka pitka harjoittelukautesi on
keskimairin? Anna vastauksesi kuukausissa.
{Se osa vuodesta kun harjoittelet sddannéllisesti
muttet ottele)

13. Kuinka monta kertaa viikossa sinulla on
lajiharjoituksia nyrkkeilyssa?

14. Kuinka monta tuntia viikossa sinulla on
lajiharjoituksia keskimaarin nyrkkeilyssa?



15. Kuinka pitka on kilpailukautesi
keskimaadrin? Anna vastauksesi kuukausissa.
{Laske kilpailukausien kesto yhteensa, mikali
niitd on vuoden aikana useampi)

16. Kuinka paljon harjoittelet arviolta kaikkia
lajeja yhteensa viikossa? Anna vastauksesi
tunneissa.

17. Kuinka moneen nyrkkeilyotteluun olet
osallistunut kuluneen 12 kk aikana?

18. Kuinka monta lepopaivaa sinulla on viikossa
harjoittelukautena?

19 a. Onko nyrkkeilyharjoittelun maardssa tapahtunut muutoksia viimeisen 12 kk aikana ?
Merkitse vain yksi soikio.

B Ei muutoksia
) Lisatty harjoitusmaaraa (vastaa jatkokysymykseen 19 b.)

Vahennetty harjoitusmaaraa (vastaa jatkokysymykseen 19 b.)

19 b. Kuinka monta tuntia per viikko?

LIHASHUOLTO

Lihashuollolla tarkoitetaan harjoitteluun ja kilpailuun liittyvia alku- ja loppuverryttelya, venyttelya, hierontaa
seka lajiharjoittelun ulkopuolella tapahtuvaa omatoimista lihashuoltoa sekd muuta kehoa huoltavaa
harjoittelua.

20. Verrytteletkd ennen harjoittelua tai ottelua?
Merkitse vain yksi soikio.
O Kylia
;) En

) Satunnaisesti

21. Verrytteletko harjoittelun tai oftelun jalkeen?
Merkitse vain yksi soikio.

) Kylia
) En

1 Satunnaisesti



22. Kuinka usein venyttelet omatoimisesti?
Merkitse vain yksi soikio.

) Enlainkaan
3 ) Harvemmin kuin yhden kerran viikossa
") 1-3 kertaa per viikko

") Paivittain tai ahes paivittain

23 a. Teetko lajiharjoittelun lisiksi omatoimista tukiharjoittelua, esimerkiksi vastuskuminauha
tai tasapainoharjoitteita?
Merkitse vain yksi soikio.

") Kylla (vastaa jatkokysymykseen 23 b. ja 23 c.)
) En

23 b. Millaisesta lihashuollosta on kyse?

23 c. Kuinka monta kertaa viikossa suoritat
lihashuoltoharjoitteita?

KAMMENALUEEN VAMMAT

Kammenalueen vammaksi lasketaan jokin vamma tai kiputila, joka on estanyt sinua osallistumasta
lajiharjoituksiin tai otteluihin > 24 tunnin ajan.

24. Onko sinulla ollut jotakin kimmenalueen vammoija tai kiputiloja kuluneen 12 kk aikana?
Merkitse vain yksi soikio.

) Kylla

) Ei, mikali vastasit ei voit siirtya suoraan kysymykseen 43.

KAMMENALUEEN VAMMAKARTOITUS

Valitse vaihtoehdoista ainoastaan ne kimmenalueen vammat jotka ovat sattuneet sinulle kuluneen 12
kuukauden aikana. Mikali jokin vamma on sattunut molempiin kasiin (oikea/vasen), valikoi télléin molemmat
vaihtoehdot.

Jokaisen kimmenvamman jalkeen seuraa jatkokysymyksid vamman maarasta, syista, kestosta ja hoidosta.
Jatkokysymyksia on yhteens3 5 jokaisen kAmmenvamman jdlkeen. Mikali vamma on sattunut molempiin
kasiin, voit jatkokysymyksissa antaa vastatuksesi kummankin kéden kohdalla erikseen.

Mikali sama vamma on sattunut useamman kerran valitse jatkokysymyksien vastausvaihtoehdoista useampi
vaihtoehto tarvittaessa, silla esimerkiksi vamman syy tai vammautumistilanne on voinut vaihdella.

25 a. SORMEN OJENTAJAJANTEEN REPEAMA
Valitse kaikki sopivat vaihfoehdot.
|| Oikea

| Vasen

25 b. Kuinka monta kertaa vamma on sattunut
kuluneen 12 kk aikana?



25 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Sk . Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa . Vapaa-
harjoittelussa _ harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Iopp:\i/far:ly;telyn ajalla
B o o SRS il _
Vasen | ] ) | |
25 d. Mika oli mielestasi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
5 x ; Huono o Tekninen
Tormays Liukastuminen harjoitteluvalineists Torjunta ko Venyttely
Oikea =] ' f ]
Vasen « |
25 e. Kuinka pitkan harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 Yii 3 2-3 Yii 3 Yli 6
paiva paivaa paivaa vilkkkoa viikkkoa kuukautta kuukautta kuukautta
Oikea ‘ ] : | ] »
Vasen | »
25 {. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Ei vaatinut Harjoittelu ja s ’ : : Kirurginen
hollia otiakitaciko Laakehoito Kipsaushoito holto
Oikea L '
Vasen | g i [
26 a. SORMEN KARKINIVELEN (DIP-nivelen) VENAHDYS
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
ﬁ Oikea
| Vasen
26 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?
26 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
" : Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa : Vapaa-
harjoittelussa _ harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa loppL;\i/:arrr?attelyn ajalla
Oikea L L L
Vasen ! ' ' E
26 d. Mika oli mielestdsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Térmays Liukastuminen Huang Takrien

virhe Vel

harjoitteluvalineists  °nuNta

Oikea
Vasen



26 e. Kuinka pitkéan harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

1 2-3 4-6 1-3 Yii 3 2-3 Yli 6
paiva paivda paivaa  viikkoa kuukautta kuukautta kuukautta

Oikea
Vasen

 — S P I | S -

26 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja na ; : ; Kirurginen
. diiclkriniin Laakehoito Kipsaushoito holts
Oikea W [ ]
st AP W SN o SRR
26 a. HAAVA TAI RUHJE KAMMENALUEELLA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
| Oikea
| Vasen
26 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?
26 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihfoehdot.
Omatoimisessa Ohjatussa s s ﬁl‘f:' ta'el , Vapaa-
harjoittelussa harjoittelussa P PPLN ATySsly ajalla
aikana
Oikea - | i g
Vasen
26 d. Mika oli mielestasi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Tormays Liukastuminen Huoqo Torjunta Tekninen Venyttely
harjoitteluvalineisto virhe
Oikea ol L] -
Vasen | ] : "
26 e. Kuinka pitkén harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yii 3 YIi 6
paivd paivad  paivad  viikkoa  kuukautta  kuukautta kuukautta
Oikea = | . : L]
Vasen i [ [ ' ' ’

26 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Kirurginen
hoito

Ei vaatinut Harjoittelu ja

hoitoa ottelutauko

Oikea
Vasen

Laakehoito Kipsaushoito



27 a. MUSTELMA KAMMENALUEELLA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Oikea

| Vasen
27 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk

aikana vamma on sattunut?

27 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

o : Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa Ottelu Vapaa-
harjoittelussa  harjoittelussa Spaiaiotea tilanteessa Ioppua\if:zattelyn ajalla
Oikea »
Vasen
27 d. Mika oli mielestdsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Toérmays Liukastuminen Huono Torjunta Tekninen Venyttely
harjoitteluvalineisto virhe
Oikea i
Vasen 4
27 e. Kuinka pitkin harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yi3 Ylii 6
paiva paivaa paivaa vikkkoa  kuukautta kuukautta kuukautta
Oikea o - ' | :
Vasen

27 . Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja
hoitoa ottelutauko

Kirurginen

Laakehoito Kipsaushoito hoito

Oikea
Vasen

28 a. AVOHAAVA KAMMENALUEELLA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

| Oikea

.| Vasen

28 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?



28 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

- % ’ Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa . Vapaa-
harjoittelussa  harjoittelussa Sparratessa  Ottelutilanteessa Ioppl;\i/:ar;yattelyn ajalla
Oikea il ; |
Vasen L )
28 d. Mika oli mielestdsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Térmays Liukastuminen Huono Torjunta 'ekninen Venyttely
harjoitteluvalineistd virhe
o - e
Vasen -
26 e. Kuinka pitkan harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yii 3 Yii 6
paivd paivaa paivaad viikkkoa kuukautta  kuukautta kuukautta
Oikea ‘ Tl ' ’ i
Vasen |
28 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Ei vaatinut Harjoittelu ja o : : ; Kirurginen
P atiohitatko Laakehoito Kipsaushoito bstes
Oikea ¥ . - & »
Vasen
29 a. KAMMENALUEEN LIHAKSEN VENAHDYS
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
| Oikea
| Vasen
29 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?
29 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
N Alku- tai
Omatoimisessa e ; Vapaa-
harjoittelussa Otteluharjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Ioppt;\i/:;yattelyn ajalla
Oikea -] 8 ,
Vasen | [ ]
29 d. Mika oli mielestdsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

— ’ ; Huono . Tekninen
Térmays Liukastuminen harjoitteluvalineistd Torjunta vithe Venyttely

Oikea
Vasen



29 e. Kuinka pitkan harjoittelutauon vamma aiheutti?

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yli 3 Yli 6
paiva paivaa paivaa  viikkoa  kuukautta kuukautta kuukautta
Oikea [ ] { [ ] B 3 [ ]
Vasen ] | 3
29 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Ei vaatinut Harjoittelu ja iz ; ” " Kirurginen
hoitoa ottelutauko Lpekeiie: Blpsanasio hoito
Oikea [ ] N
Vasen | L
30 a. RYSTYSVAMMA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
| Oikea
| Vasen
30 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?
30 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihfoehdot.
- ; Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa ;
harjoittelussa _ harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Ioppuyerryttelyn
aikana
Oikea )
Vasen
30 d. Mika oli mielestdsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Tormays Liukastuminen Heoso Torjunta Tekninen Venyttely
harjoitteluvalineistd virhe
Oikea : [ N )
Vasen
30 e. Kuinka pitkan harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdof.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yii 3 Yii 6
paivd paivaa paivda  viikkkoa  kuukautta kuukautta kuukautta
e i sy s
Vasen ' ‘ 7
30 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Ei vaatinut Harjoittelu ja - ’ : . Kirurginen
Sl ctelsteiiion Laakehoito Kipsaushoito hoito

Vapaa-
ajalla



31 a. SORMEN TYVILUUN MURTUMA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

"1 Oikea

| Vasen
31 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk

aikana vamma on sattunut?

31 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Lo : Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa : Vapaa-
harjoittelussa _ harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Ioppuyenyttelyn ajalla
aikana
Oikea B
Vasen
31d. Mika oli mielestidsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Toérmays Liukastuminen Huono Torjunta Telminen Venyttely
harjoitteluvalineisto virhe
Oikea L ® [ ] i
Vasen '
31 e. Kuinka pitkan harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihfoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yii 3 Yli 6
paiva paivad paivaa  viikkoa  kuukautta kuukautta kuukautta
Oikea e ] » ]
Vasen ‘

31 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja
hoitoa ottelutauko

Kirurginen

Ladkehoito Kipsaushoito e

Oikea
Vasen

32 a. SORMEN KESKILUUN MURTUMA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

| Oikea
| Vasen

32 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?



32 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihfoehdot.

Alku- tai

Omatoimisessa  Ohjatussa . Vapaa-
harjoittelussa _ harjoittelussa Sparratessa Oftelutilanteessa Ioppn;\i/:;r:;telyn ajalla
Oikea [ ]
Vasen L] L] - » »
32 d. Mika oli mielestasi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Tormadys Liukastuminen Huono Torjunta Tekningn Venyttely
harjoitteluvalineisto virhe
Oikea - A
Vasen
32 e. Kuinka pitkédn harjoittelutauon vamma aihteutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yii3 Yii 6
paiva paivad paivaa viikkoa kuukautta kuukautta kuukautta
Oikea [ ' ‘ | '
Vasen " 2
32 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Ei vaatinut Harjoittelu ja - : < 2 Kirurginen
hoitoa citalutain Laakehoito Kipsaushoito hoito
Oikea L] ]
Vasen [
33 a. SORMEN KARKILUUN MURTUMA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
| Oikea
| Vasen
33 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?
33 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
oy : Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa 3 Vapaa-
harjoittelussa  harjoittelussa Sparrstessa  Ottelutilanteessa Ioppt;\i/::r?attelyn ajalla
Oikea bl ] 1 ]
Vasen o L]
33 d. Mika oli mielestdasi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Toérmays Liukastuminen Huono Torjunta Tekninen

i Venyttely

harjoitteluvalineisto



33 e. Kuinka pitkan harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yii3 Yli 6
paivd paivda  paivdd  viikkoa kuukautta  kuukautta  kuukautta
Vasen

33 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja e = 2 : Kirurginen
Fiitoa siteliteken Laakehoito Kipsaushoito hotto
Oikea [] s Y N
Vasen
34 a. KAMMNELUUN MURTUMA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
| Oikea
| Vasen
34 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?
34 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihfoehdot.
s y Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa ; Vapaa-
harjoittelussa  harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Ioppl;\i/fan;‘yattelyn ajalla
Oikea | L]
Vasen ' =
34 d. Mika oli mielestdsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Tormays Liukastuminen Huono Torjunta Tokninek Venyttely
harjoitteluvalineisto virhe
Oikea 3 [
Vasen
34 e. Kuinka pitkdn harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yi3 YIi 6
paivd paivdad  paivda  viikkoa  kuukautta  kuukautta kuukautta
Oikea [ ] ; ' | B
Vasen

34 {. Miten vamma hoidettiin?
Vialitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja
hoitoa ottelutauko

Kirurginen

Laakehoito Kipsaushoito bolio

Oikea



35 a. PEUKALON MURTUMA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Oikea

| Vasen

35 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana kyseinen vamma on sattunut?

35 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Alku- tai

Omatoimisessa  Ohjatussa : Vapaa-
harjoittelussa _ harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Ioppt;\i/:an;‘yattelyn ajalla
Oikea
Vasen
35 d. Mika oli mielestasi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Tormays Liukastuminen FugAe Torjunta Telninen Venyttely
harjoitteluvalineistd virhe
Oikea ] L
Vasen L] L L]
35 e. Kuinka pitkdn harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yli 3 Yli 6

paiva paivaa paivaa viikkoa  kuukautta kuukautta kuukautta

Oikea
Vasen

35 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja
hoitoa ottelutauko

Kirurginen

Laakehoito Kipsaushoito il

Oikea
Vasen

36 a. PEUKALON SIJOILTAAN MENO
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Oikea
Vasen

36 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?



36 ¢. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

o A Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa ; Vapaa-
harjoittelussa  harjoittelussa Sparratessa  Oftelutilanteessa IODDZ‘{E;E’:&Y" ajalla
Oikea K -
Vasen
36 d. Mika oli mielestasi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
_ ; / Huono : Tekninen
Tormays Liukastuminen harjoitteluvalineisto Torjunta TR Venyttely
Oikea il [ i i
Vasen (| 1 3 ’
36 e. Kuinka pitkin harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yi 3 YIi 6
paiva paivaa paivaa  vilkkkoa  kuukautta kuukautta kuukautta
Oikea ' 3 ' '
Vasen
36 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Ei vaatinut Harjoittelu ja s ; ; - Kirurginen
\soitaa ettoliiteiuko Laakehoito Kipsaushoito hoilo
Oikea = -
Vasen
37 a. KAMMENALUEEN SELVITTAMATON KIPUTILA
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
| Oikea
Vasen
37 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?
37 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
s ; Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa = Vapaa-
harjoittelussa _harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Ioppuyerryttelyn ajalla
aikana
Oikea I i
Vasen
37 d. Mika oli mielestisi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
—_— ; : Huono : Tekninen
Térmays Liukastuminen Torjunta Venyttely

harjoitteluvalineisté virhe

Oikea
Vasen



37 e. Kuinka pitkédn harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

1 2-3 4-6 1-3 2-3 Y 3 Yli 6
paivda paivaa paivaa viikkoa  kuukautta  kuukautta kuukautta

Oikea
Vasen

37 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja
hoitoa ottelutauko

Laakehoito Kipsaushoito Klmrglnen
hoito

Oikea
Vasen

38 a. MUU KAMMENALUEEN VAMMA, MIKA?

38 b. Kuinka monta kertaa kuluneen 12 kk
aikana vamma on sattunut?

38 c. Millaisessa tilanteessa vamma sattui?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

i g Alku- tai
Omatoimisessa  Ohjatussa ' Vapaa-
harjoittelussa  harjoittelussa Sparratessa Ottelutilanteessa Ioppt;\i/::r"y;telyn ajalla
Oikea B
Vasen
38 d. Mika oli mielestdsi vamman syy?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Tormays Liukastuminen ol Huorfo Torjunta Tek_ninen Venyttely
harjoitteluvalineisto virhe
Oikea ]
Vasen
38 e. Kuinka pitkan harjoittelutauon vamma aiheutti?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
1 2-3 4-6 1-3 2-3 Yii 3 Yii 6

paiva paivaa paivaa viikkoa  kuukautta kuukautta kuukautta

Oikea
Vasen



38 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Kirurginen
hoito

Ei vaatinut Harjoittelu ja

S etk Laakehoito Kipsaushoito

Oikea
Vasen

39. Arvioi kuinka kauan jouduit pitimaan taukoa harjoitteluista tai otteluista yhteensa kuluneen
12 kuukauden aikana kaikkien sattuneiden kimmenvammojen takia. Anna vastauksesi viikkojen
ja paivien tarkkuudella. Esim. 2 viikkoa 2 paivaa.

40. Milloin koit olevasi samalla tasolla kuin ennen kimmenvamman/kimmenvammojen
sattumista?
Merkitse vain yksi soikio.

) 1-3 paivas
) 4-6 paivaa
) 1-3 viikkoa

) 2-3 kuukautta
") Yl 3 kuukautta
) Yli 6 kuukautta

7 Muu:

41 a. Muutettiinko harjoitusohjelmaa jollakin tavoin loukkaantumisen jalkeen?
Merkitse vain yksi soikio.

{ ) Kylla (vastaa jatkokysymykseen 41 b.)
) Ei 4

41 b. Miten harjoitusohjelmaa muutettiin?

42. Mita olisit voinut tehda vilttdaksesi sattuneet kimmenvammat?



38 f. Miten vamma hoidettiin?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei vaatinut Harjoittelu ja R ; 2 5 Kirurginen
v et beifrs Laakehoito Kipsaushoito Gt
Oikea 3 .'
Vasen

 —

39. Arvioi kuinka kauan jouduit pitimaan taukoa harjoitteluista tai otteluista yhteensa kuluneen
12 kuukauden aikana kaikkien sattuneiden kimmenvammojen takia. Anna vastauksesi viikkojen
ja paivien tarkkuudella. Esim. 2 viikkoa 2 paivaa.

40. Milloin koit olevasi samalla tasolla kuin ennen kimmenvamman/kdmmenvammojen
sattumista?
Merkitse vain yksi soikio.

) 1-3 péivaa
) 4-6 paivaa
) 1-3 viikkoa
) 2-3kuukautta
) Yli 3 kuukautta
) Yli 6 kuukautta

) Muu:

41 a. Muutettiinko harjoitusohjelmaa jollakin tavoin loukkaantumisen jalkeen?
Merkitse vain yksi soikio.

) Kyll4 (vastaa jatkokysymykseen 41 b.)
& ;

41 b. Miten harjoitusohjelmaa muutettiin?

42. Mita olisit voinut tehda valttaaksesi sattuneet kimmenvammat?
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