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Tama opinndytety0 on kehitystyd, jonka tavoitteena on ehkaisevilla harjoituksilla estéda
olkapéaan ylirasitusongelmia ja -vammoja. Kasipallo on urheilulaji, jossa pelaaja altistuu
kovaan kehokontaktiin ja jossa heitto on keskeisessd asemassa, olkapad on erityisesti al-
tistunut kovaan kuormitukseen. Taman opinnéytetyén lopputuote on kasikirja, joka ensi-
sijaisesti on suunnattu yhdistyksen Dicken rf:n vanhemmille junioreille ja naisten joukku-
eelle. Kaésikirja koostuu taulukosta, jossa on ylirasitusvammojen riskitekijoité ja kuvista
sek& ohjeista olkap&an harjoituksista. Kehitystyon malli on Carlstrom & Carlstrom-Hag-
mans mallin (2006) mukaan. Opinndytetyd késittdd kaksi tutkimuskysymysta 1) Mitka
riskitekijat vaikuttavat olkapaén ylirasitusongelmien ja -vammojen alkuun ké&sipallopelaa-
jalla ja 2) Mitd menetelmié voidaan kéayttaa ehkaiseméaan olkapéan ylirasitusongelmia ja -
vammoja kasipallopelaajalla. Tietokantoja pubmed, google scholar, svemed+ ja EBSCO
on kaytetty materiaalin hakemiseen. Julkaisujen lapikdymisessa kavi ilmi, etta tutkimuk-
sia, jossa erityisesti kasitelladn ehkaisevid menetelmid kasipallopelaajilla, tehdaén enim-
mékseen maissa, joissa kasipallo on suuri urheilulaji. Tutkimuksia Suomesta ei [0ytynyt.
Ylirasitusvamma voi johtua monesta eri riskitekijastd, ne jaetaan ulkoisiin ja sisdisiin te-
kijoihin. Pelaajan ja valmentajan tieto riskitekijoista ja ehkéisevista menetelmista voi olla
ratkaiseva. Tulokset osoittivat, ettd venytyksillg, liikkuvuusharjoituksilla, voimaharjoit-
teluilla, keskivartalon tasapainoharjoituksilla ja tasapainoharjoituksilla on positiivinen
vaikutus olkapé&an ylirasitusongelmiin ja -vammoihin. Kehitystyd on yhdistyksen Dicken
rf:n tilaama.
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1 INLEDNING

Sedan ar 2015 har jag ansvarat for att forebygga skador i stod-och rérelseorgan hos spe-
larna i Dickens damhandbollslag. Detta har gett mig en insikt i de axelproblem och skador
som kan forekomma inom handboll. I de hallningsanalyser, muskeltester och rérlighets-
tester som gjorts pa spelarna under dessa tre ar, har det kommit fram mycket obalans i

musklerna, for svag muskelaktivitet i axeln, fel kastteknik samt en dalig grundhallning.

Dickens aldre juniorer, damspelare och tranare har konstaterat att spelarnas kastteknik ar
ofta fel, vilket kan vara en av orsakerna till de axelsmartor och -skador som forekommer
bland spelarna. Orsakerna till smartorna och skadorna ar inte bekraftade och det ar oklart
varfor Dicken har ett sddant problem inom aldre juniorer och damspelare. De flesta skador
I axeln, som forekommit bland spelare, har varit 6verbelastningsskador. Tanken med detta
arbete ar att tranare och spelare far en kunskap om varfor problemen och skadorna i axeln
forekommer, hur dessa kan forebyggas och vad annat man kan gora for att minska fore-
komsten av dessa problem och skador. Om kasttekniken &r felaktig, utsatts axeln i kast-
rérelsen for en stor belastning. Det ar darfor viktigt att utfora forebyggande atgarder. Det
ar viktigt som tranare och spelare att forsta varfor problem och skador uppstar samt hur

de kan férebyggas.

Handboll &r en idrottsgren med hard kroppskontakt, valdigt varierande 16pning och for
kroppen mycket pafrestande situationer dar spelaren hamnar en mot en. I handboll &r
riktningsforandringar valdigt explosiva i samband med kast, koordination, studsande med
bollen och kontakten fran en annan spelare. Alla dessa element gor att det finns en stor
risk att skada sig i handboll. Spelaren kan springa upp till 6,5 km per match, beroende pa
spelposition och speltid. En handbollsspelare behdver en mycket bra formaga att kunna
réra sig intensivt fran en plats till en annan och for att kunna prestera bra i handboll kréavs
det en bra anaerobisk metabolism av neuromuskuldra systemet. Under de skeden dar in-
tensiteten ar hog, till exempel vid spurter som kan vara upp till 18 meter langa, anstrangs

den anaerobiska glykolytiska metabolismen, som sedan leder till hdgre halt av blodlaktat.



Déarmed kan man dra slutsatsen att de fysiologiska kraven i handboll &r ganska héga, med
betydande krav pa spelarnas kardiovaskulara och metaboliska kapacitet samt deras
muskuloskeletala system. Detta betyder att om en spelare har dalig fysisk kondition har
den ocksa storre risk att skada sig. (Luig, P. et al. 2010 s. 4-8)

1.1 Fokusering och arbetslivsrelevans

Detta projekt &r riktat till Dickens aldre juniorer, damspelare och tréanare. Tanken &r att
Dickens tranare och spelare kommer att ha nytta av resultatet i form av en handbok och
att eventuellt ocksa andra tranare och handbollsspelare kan utnyttja kunskapen. Detta ar
ett bestéallningsarbete av féreningen Dicken rf. Dicken &r en férening som har en bra ju-
niorverksamhet och som satsar mycket pa att utveckla spelare.

Resultatet kunde anvandas inom mitt yrkesomrade, informationen kunde ges till tranare
och spelare samt fysioterapeuter som jobbar med handbollslag. | och med att detta &r ett
bestéllningsarbete av Dickens damhandboll, kommer hela Dickens forening att kunna dra
nytta av resultaten. Tanken &r att fortsatta samarbetet med Dicken och anvénda mig av

resultaten jag far i arbetet.

2 CENTRALA BEGREPP

| kapitlet beskrivs centrala begrepp.

Impingement syndrom: Ett inklamningssyndrom, som orsakar smarta i axelleden. Oftast
ar det fragan om ett for litet utrymme mellan skulderbladsutskottet och frampa ledbandet
dar till ocksa dverarmsbenet. Syndromet delas i primar och sekundar. (Thomeé, Roland

2011; 287) Se forklaring om sekundar och primar nedan om.

Primar impingementsyndrom: Férekommer om supraspinatus senan ar forsvagad, ska-

dad eller for tjock pa grund av dveranstrangning. (Thomeé, Roland 2011; 287 & 288)

Sekundar impingementsyndrom: En forstorad ledkapsel och obalans mellan ledhuvudets

rorelse i ledpannan samt rotator cuffens funktion orsakar sekundar impingementsyndrom.



Unga idrottaren har alltid sekundér impingementssyndrom. (Thomeé, Roland 2011; 287
& 288)

Rotator cuff: SITS- muskeln som kommer av bokstédverna Supraspinatus, infraspinatus,
teres minor och subscapularia. De tre forsta musklerna har gemensam funktion, utatrotat-

ion medan subscapularis gor en inatrotation. (Kristian Berg 2012b;147)

Rotator cuff ruptur: Ar en fortsattning av impingement syndrom. En ruptur pa
supraspinatus ar den vanligaste skadan pa rotator cuffen och den férekommer av upprepad
Overbelastning. Rotator cuff ruptur orsakas av 6verbelastning och en akut ruptur ar sall-
synt. (Thomeé, Roland 2011; 289)

Instabil axel pa grund av 6verbelastning: Ger en kénsla av att axeln gar delvis ur led och
orsakar smarta vid aktivitet. Hos en handbollsspelare kan instabilitet orsakas av vald eller
gradvis upprepad uttdjning av ledkapseln. Skadan kan ocksa vara medfétt och senare or-
saka problem inom kastsport. (Thomeé, Roland 2011; 290-293)

Posterior: Pa baksidan av nagon del, t.ex. skulderbladet ligger pa baksidan av kroppen.
(Kristian Berg 2012b; 19)

Anterior: Framsidan, t.ex. knaskalen ligger pa framsidan av kroppen. (Kristian Berg
2012b; 19)

3 TEORETISK BAKGRUND

Handboll réknas som en av de farligaste kontaktsporterna och en idrottsgren dér det fore-
kommer mest skador. Skadedvervakarstudier i de olympiska spelen 2012 har rapporterat
att handboll klassas till den idrottsgren som har en av de hogsta skaderiskerna. (Enge-
bretsen Lars, 2013) Ett handbollskast baserar sig pa hela kroppens kraft, for det mesta
sker kasten ovanfor 90° vinkel fran axelns abduktion. Studieresultat visar att det forekom-
mer tredje eller fjarde mest axelskador i handboll. I handboll &r det inte bara kastet som
kan orsaka problemet eller skadan, utan det ar vanligt att det sker en skada vid kropps-

kontakt med en annan person, om spelarens balans &r dalig, om spelaren skuffas omkull
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och det orsakar ett ovantat fall pd axeln eller om spelaren blir fast med kastarmen pa en
annan spelare. (Miskulin, M et al., 2014)

Skador eller artros kan ocksa vara en orsak bakom smarta i axeln, oftast ar det fragan om
nagon skada eller problem med senorna i axeln. Dessa symptom kan vara lokal smarta
eller strukturella férandringar. Om det sker en ruptur kan den vara symptomfri eller det

kan férekomma smarta. (Tarnanen, T. et al. 2016)

3.1 Axelns anatomi

Axelleden (glenohumeralalleden) har den storsta rorligheten i kroppen. Cavitas glenoi-
dala (ledpanna) ar en aning fordjupad av labrum glenoidale (brosk ring), som &r av fiber-
brosk och den ger en liten stabilitet till axelleden. Coracohumerala ligamentet, som ligger
pa évre delen av kapseln, &r tjock och stark och den hjalper till att stoda vikten fran 6vre
extremiteten. Pa framre delen av kapseln tjocknar tre ratt sa svaga ligament i axeln (se
fig. 1 &2). (Marieb, N 2017;260) Axelleden ar en mycket rorlig led, det beror for det
mesta pa att ledpannan &r flat och ospand samt vid ledkapseln finns det lite ligament.
Rotator cuffen stabiliserar sa att ledhuvudet halls i ratt Iage mot ledpannan. (Kristian Berg
2012a; 155) De muskelsenor som gar over leden ger ett stod for leden, en av senorna som

gar 6ver leden &r Biceps Brachii och rotator cuffen. (Marieb, N 2017;260)

SIDE VIEW
OF JOINT
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) i endo
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Figur 1. Axelledens hala och ligament. (Tillganglig: https://www.orthopaedicsone.com Hamtad: 14.11.2018
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Front view
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Figur 2. Axelns ligament sett framifran. (tillganglig: http://didier-chantier.com/the-human-shoulder-ligaments/the-hu-
man-shoulder-ligaments-project-awesome-photo-gallery-website-with-the-human-shoulder-ligaments/ H&m-
tad:14.11.2018)

| boken skriven av Wirhed Rolf delas de muskler som paverkar scapulas rorelse i tre
grupper:

Grupp 1: Dér ursprunget ar pa skulderbladet och faster pa dverarmen: M. Teres major
och minor, M. Supraspinatus, M. Infraspinatus och M. Subscapularis. (Se fig. 3 & 4)
(Wirhed, R;79-84 2012)

Grupp 2: Dar ursprunget ar pa balen och fastet pa skulderbladet: M. Levator scapulae,
M. Rhomboideus major och minor, M. Trapezius och M. Serratus anterior. (Se fig. 3 &

4) (Wirhed, R;79-84 2012)

Grupp 3: Dér ursprunget ar pa balen och fastet pa armen: M. Pectoralis major, M. Del-
toideus och M. Latissimus dorsi. (Se fig. 3 & 4) (Wirhed, R;79-84 2012)
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Figur 3. Axelns posteriora ytliga och djupa muskler. (Hamtad: 6.11.2018 kI. 12:20 https://physiologicnyc.com/5-exer-
cises-improve-scapular-stabilization-prevent-elbow-wrist-hand-pain/ )

Sternocleidomastoid

Subscapularis
Deltoid 3¢

Pectoralis minor

Pectoralis major— - A T ‘ - Coracobrachialis
Sternum

Serratus anterior
Biceps
brachii

S

Figur 4. Axelns anteriora ytliga och djupa muskler. (Hdmtad: 6.11.2018 kI 12:30 http://workoutnirvana.com/wp-con-
tent/uploads/2017/03/back-shoulder-muscle.jpg)

3.2 Axelns biomekanik

Biomekanik kan definieras som tolkning av strukturer och funktioner av manniskans ro-
relseorgan. Musklerna har olika funktioner, sdsom skapa kraft, stabilisera, producera
varme, blodbildande organ och energilager. (Kristian Berg 2012b;28 & 42) Axelleden ar

en kulled och kan roras i tre olika plan. Armens rorelse borjar fran bade rotator cuffen
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och deltioideus muskeln. Muskeln har en formaga att framkalla en roterande kraft. Del-
toideus muskeln med sitt breda ursprung och med en stor muskelmassa &r en effektiv
abduktion, utat- och inatrotation. (Wirhed, R 2012; 79-84) Nar axelleden ar i vilolage ar
den ungefar 55 i abduktion, 30°i horisontal adduktion och lite i utatrotation. (Kaltenborn,
F. & Freddy, M. 2011)

Rorelseomfanget (ROM) ar en méatning av rorelse runt en specifik led eller kroppsdel.
Féljande raknas som axelns ROM: Flexion: 180°, extension: 45-60°, abduktion: 180 °,

adduktion: 45°, inatrotation: 65 ° och utatrotation: 90 °. (Kristian Berg 2012a; 155)

3.3 Kast

En ytterligare orsak varfor flera handbollsspelare kan ha problem med axeln, &r att en
handbollsspelare spelar med en boll som vager ungeféar 450 gram och kastar 48,000 kast
per sdsong och att bollen kan kastas med en hastighet déver 100 km/h (Laver, L. et al.
2018; 198). | handboll utsatts axelleden for stor pafrestning under en traning eller match,
speciellt da kastet sker dver huvudet. Kastens kraft kommer fran golvet, fran nedre extre-
miteten, backenet, balen, axelleden, armbagsleden och handleden till den yttersta leden.
For att kunna minimera pafrestningen péa lederna maste spelaren ha en bra balstabilitet
(Sommervold, M. & Osteras, H 2017)

En Gverarmskast kan beskrivas i tre skeden:

1. Armen reses upp, sker en excentrisk belastning

2. Armens accelerations fas

3. Inbromsnings fas, man bromsar farten med armen
(Bere, T et al. 2014)

3.4 Axelskador

Paloneva, Juha & Mattila, Ville (2016) pastar att axeln &r ett av de vanligaste omraden i
kroppen dar det uppstar smarta.
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Rorligheten blir samre enligt det kapsuldra ménstret d.v.s. forst blir utatrotation samre i
axelleden efter det abduktion, inatrotation och extension. (Kristian Berg 2012a; 155) I en
artikel skriven av Mladen Miskulin et al. (2014) betonar de att axelskador inom handboll
delas i tva huvudgrupper: trauma och akut axelskada samt dverbelastningsskador. Vid
sadana skador som kan behandlas av spelaren sjélv eller av en fysioterapeut, ar det ofta
fragan om sadana lindriga skador dar spelaren kan atervanda pa spelplan efter en stund.

Holdhaus Hans (2010) gjorde en studie bland kvinnor, som deltog i EHF tavlingen 2010
i Danmark och Norge. | studien utgick man fran rapporterna fran matcherna dar lagens
lékare rapporterade hurudan skada hade uppkommit, var skadan fanns och nér det hande.
Till studien inlamnades 78 rapporter. Skada i armbage eller axel férekom i 11,7% av fal-

len.

3.4.1 Overbelastningsskador i axeln

Overbelastningsskador, beskrivs som en specifik identifierbar handelse. Overbelastnings-
skador kan vara ett stort problem i manga idrottsgrenar. De anses vara den Gvervagande
skadan i sporter som innehaller mycket enformig traning, t.ex. dar det sker mycket upp-
repning av liknande rérelsemonster som att kasta och hoppa. (Clarsen, B. et al. 2012) Det
framsta symptomet kan vara djup axelsmarta, som ofta ar svar att lokalisera. Symptomen
forekommer ofta i den sena utrackningen av armen i kastrérelsen, da nar leden ar i ab-
duktion och utat roterad. (Andersson, H S. 2016)

De idrottare som anvénder armen mycket ovanfor huvudet har en risk for dverbelastnings-
skada. Detta kan bero pa forandringar eller brister i yttre faktorer (se fig. 4). Symptom,
sdsom smarta och att rorelseomfanget dr nedsatt kan uppsta. Overbelastningsskador kan
indelas i tre underrubriker: Instabilitet pa grund av 6verbelastning, impingementsyndrom

och ruptur pa rotator cuffen. (Thomeé Roland et al; 286-295)
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3.4.2 Akuta axelskador

Akut skada ar nar det uppstar plotsligt en skada som oftast har en orsak eller starttidpunkt.
(Bahr, R. & Maehlum, S., 2004; 7-8) Da det sker en akutskada i en mjukdel uppstar det

blédning och sedan en svullnad som kan leda till smarta. (Thomee, R et al; 39)

3.5 Fysioterapeutens roll och behandling

Fysioterapimetoder har ursprungligen varit manuella, utvecklade tekniker for individuell
terapi och fysikaliska behandlingar. (Talvitie, U et al. 2006;173)

Da en akutskada sker skall man reducera svullnaden och blédningen samt med detsamma
lindra smértan. En noggrann klinisk undersokning kravs for att kunna komma fram med
ratt diagnos, detta ar utgangspunkten for att kunna behandla en Gverbelastningsskada.
Framsta principen for behandling &r att rérelsetraning paborjas sa tidigt som mojligt. Det
ar viktigt att idrottaren inte avstar totalt fran fysisk aktivitet, en ratt mangd traning och

behandling skall genomforas av en fysioterapeut. (Thomee, R et al. s 40-45)

4 SYFTE

| detta kapitel presenteras syftet med detta arbete och fragestallningarna.

Syftet med arbetet ar att komma fram med rekommendationer till Dickens handbollsda-
mer hur de kan forebygga 6verbelastningsproblem och -skador i axeln. Spelarna och tra-
nararna skall fa en forstaelse om de faktorer som inverkar pa uppkomsten av problem och
skador i axeln och vilka metoder spelarna och tranarna kan anvanda for att forhindra upp-
komsten av dem. Detta ska ocksa fungera som en motiverande faktor for spelarna och
hjalpa tréanarna i sitt arbete. Rekommendationerna kommer att presenteras som en hand-
bok till spelarna och tranarna. Handboken ar ocksa tillganglig for andra lag inom fore-

ningen.

4.1 Fragestallningar

| detta arbete ingar féljandefragestallningar:
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1. Vilka riskfaktorer paverkar uppkomsten av 6verbelastningsproblem och -skador i
axeln for en handbollsspelare?
2. Vilka metoder kan anvandas for att forebygga 6verbelastningsproblem och -ska-

dor i axeln for handbollsspelare?

5 METOD OCH ARBETSPROCESS

Examensarbetet gors som ett utvecklingsarbete. Tanken &r att tranarna for Dickens dam-
handboll och spelarna far en handbok om foérebyggandet av axelskador. Handboken ba-
serar sig pa de rekommendationerna som é&r ett resultat av detta arbete. | utvecklingsar-
betet skall skribenten komma fram med nya lésningar eller préva olika I6sningar.

En fordel med detta utvecklingsarbete kan vara att skribenten redan jobbar med detta lag
och kan ha en stor nytta i framtiden att anvénda sig av de rekommendationerna som kom-
mer fram samt dven fora ordet vidare inom handbollen. Rekommendationerna kommer
att ges i form av en handbok for att pa detta sétt kunna forséakra sig om att inlarningen av

de olika rekommendationerna uppnar basta mojliga resultat.

Handboken skrivs pa svenska och gors i ett PDF-format for att kunna dela ut det bade
elektroniskt eller printat. I handboken kommer rekommendationerna att presenteras med
bilder samt en kort och enkel forklaring. En kort forklaring pa de huvudsakliga riskfak-
torer och kasttekniken kommer ocksa att inga i handboken. Syftet med handbokens inne-
hall och design ar att gora den sa klar och tydlig som majligt och att bygga upp handboken

sa att olika inlarningssatt kan utnyttjas.

5.1 Modell pa utvecklingsarbete

Modellen av utvecklingsarbetet utgar fran Carlstrom & Carlstrom-Hagman; 199-122

(2006). Carlstrom & Carlstrom-Hagman sédger att syftet med ett utvecklingsarbete ar att
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utveckla en kunskap om en sak for att kunna sa bra som majligt forsta och forklara den.
Modellen for ett utvecklingsarbete presenteras i fem faser:

Fas 1: Problemomrade

Syftet med denna fas ar att fa en bra forstaelse av utvecklings- och problemomradet. Ge-
nom att kunna beskriva och analysera de olika problemomraden, ger det en storre effek-
tivitet att hantera problemet. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman, 2006; 121)

Fas 2: Planering

I planeringsfasen gors det val av undersoknings strategier, datainsamlingsmetoder, under-
sokningsgrupper, bearbetningsmetoder, arbetsplan och tidsplan. (Carlstrom & Carlstrém-
Hagman,2006;121)

Fas 3: Genomférande
| denna fas soker, studerar och analyserar litteraturen pa olika satt, som sedan behandlas

inom intresseomradet. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman,2006;121)

Fas 4: Bearbetning, resultat och slutsatser

Den data som ar insamlad, borjar man sammanstalla pa ett klart satt. Man borjar bearbeta
resultat och slutsatser, samt analysera och tolka resultat. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman
2006;121-122)

Detta examensarbete har utgatt fran denna modell enligt foljande:

Problemomradet beskrivs och analyseras genom att beskriva den teoretiska bakgrunden
for dverbelastningsskador i axeln inom handboll. For att fa forstaelse for problemomradet
bor man ké&nna till axelns anatomi och biomekanik samt kastet inom handboll, som &r den
tekniken som paverkar och paverkas av 6verbelastningsskador i axeln.

Planeringsfasen innebéar val av de metoder som behdvs for att fa fragestallningarna be-
svarade. Tidigare forskning inom problemomradet, med fokusering pa handboll som id-
rottsgren utgor den huvudsakliga metoden. Genomgang av tidigare forskning tar i beak-
tan ocksa slutprodukten av detta examensarbete, dvs. handboken. Slutsatserna ska kunna

anvéandas i handboken och ges i form av olika 6vningar som beskrivs i ord och med bilder.
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5.2 Handbok

I en handbok skall innehallet beskriva vad, hur och varfor. Den skall fungera som en

instruktionsbok, som &r tydlig och klar.

En handbok bestar av en del dar det forklaras vad handbokens syfte ar samt den delen
som beskriver vad man behdver for material till instruktionerna. Till slut skall den omfatta

en del dar man beskriver hur de skall utféras. (Instruktion bruksanvisning; 1-5)

5.2.1 Handbokens upplaggning

En handbok kan skrivas i punktform eller med hjalp av numrering for att gora det tydli-
gare for lasaren. Handbokens instruktioner kan vara pa flera sprak, for att fa flera anvan-
dare av handboken. Handbokens instruktioner skall skrivas i imperativ och tilltalet kan
variera. Handbokens instruktioner kan ocksa innehalla varningar, tips och bra rad, for att
undvika att det blir missforstand och for att utfora instruktionerna pa ratt satt. (Instruktion

bruksanvisning; 1-5)

5.2.2 Inlarningssatt

Det finns flera inlérningsstilar och satt hur manniskor anvander sig av dem. Inlarningssti-
larna kan indelas i visuellt Iarande, auditivt 1arande och kinetisk larande. Med det visuella
larande lar man sig att se pa ett exempel eller bilder. Det auditiva larandet gar ut pa att
lara sig genom att lyssna, fundera och diskutera om amnet. Med det kinetisk larande lar
man sig genom att utfora rorelser med kroppen. (Mr. Sreenidihi, S & Ms. Tay Chinyi
Helena, 2017; 18-20)

5.3 Avgransning

I och med att min rubrik beskriver ganska mycket om sjalva &mnet &r det l&tt att avgransa
sig till det amne. Skribenten har bestamt sig att inte skriva sa mycket om anatomin utan

mera halla mig till riskfaktorer och rekommendationer. Arbetet kommer att vara rekom-
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menderat for Dickens damhandboll dar spelarens alder varierar mellan 17-28 ar. Axel-
skador, som tidigare ndmnts, indelas i akut- och Gverbelastningsskador. For att avgransa
detta arbete och skriva om ett problem kommer arbetet att fokusera pa dverbelastning i
axeln, i och med att detta &r ett problem bland spelare och ett amne av intresse for bade

spelarna och tréanarna.

6 ETISKA OVERVAGANDEN

God vetenskaplig praxis kommer att foljas enligt utbildning och forskning instruktioner i
Arcada. Skribenten anvander sig av artiklar och studier som har foljt god vetenskaplig
praxis. Skribenten gor en noggrann presentation av resultat och ar aktsam i beddmningen
av andras undersokningar och resultat. Det ar frivilligt for spelarna att anvénda sig av
handboken. (Arcada 2012)

Examensarbetet kommer att folja de punkter som &r beskrivna for god vetenskaplig praxis
ur ett forskningsperspektiv. (Forskningsetisk delegation, 2012)

7 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras tidigare forskningar inom riskfaktorer for axelskador och fore-

byggande metoder for verbelastningsskador i axeln.

7.1 Riskfaktorer for 6verbelastningsskada i axeln

Thomeé, Roland et al. (2012) beskriver de vanligaste orsakerna till en dverbelastnings-
skada. En 6verbelastningsskada kan uppsta vid brister i yttre och/eller inre faktorer. Risk-

faktorerna indelas i yttre och inre faktorer. Bristerna beskrivs i figur 5.

20



Yttre faktorer

For tunga belastningar

FOr manga upprepningar
For hastiga rorelser

For snabb 6kning av traning
For hog intensitet

For kort vila mellan traningspass
For oregelbunden traning
Bristfallig teknik

For varmt eller kallt

Morker

Dalig utrustning

Felaktiga regler

Inre faktorer

Bristande rehabilitering av tidigare skador
Anatomiska felstallningar
Benlangdsskillnader
Nedsatt balans

Nedsatt kondition
Nedsatt rorlighet
Muskelsvagheter
Obalans i rorlighet
Instabilitet i leden
Ungdom/hogalder
overvikt

Undervikt

Figur 5. Thomeé Roland et al. (2012) Beskrivning av yttre och inre riskfaktorer vid éverbelastningsskador s.41

7.1.1 Inre riskfaktorer

Inre riskfaktorer for skador ndmns ovan i figur 5.

I och med att kasten i handbollen &r en stor pafrestning pa axelleden har studier visat att
balens styrka och stabilitet i musklerna har en stor betydelse. Vid en bra balstabilitet blir
kastet effektivare och minskar pa pafrestningen i axeln. | en studie kom det fram att ska-
derisken var hogre i den dominanta armen och var férknippad med en obalans i musku-
laturen. | studien pastas det att en handbollsspelare med en obalans i muskelstyrkan har
tva och en halv ganger storre sannolikhet att skadas an en spelare med god muskelbalans.
(Edouard, P. et al. 2013)

For handbollsspelare har det klart angetts att med glenohumeral nedséttning i inatrotation
(GIRD), forsvagad rotator cuff och scapula dyskinesis (ving scapula) ar dessa mojligen
en av faktorer till axelproblem eller skador. Axelspandhet pa bakre sidan ar vanligt i den
dominanta handen. Det har visat sig att forminskad rorlighet i axelns cross-body addukt-
ion och inatrotation &r orsaken till spandhet i kapseln samt muskelkontraktion. Det antas
att 6kad belastning pa bakre sidan av axeln under inbromsningen av kastens rorelse for-
orsakar mikrotrauma och arrbildning. Det pastas att om dverarmsbenets huvudets fram-

sida och baksida har spand bakre kapsel under forsta fasen i kastet, sa kan detta mojligen
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leda till en inskrankning i rotator cuffens sena mot glenoidalis bakre-nedre delens kant.
(Cools. A M 2015a)

7.1.2 Yitre riskfaktorer

Nedan beskrivs de yttre riskfaktorerna som bidrar till uppkomsten av 6verbelastningsska-
dor. (se fig. 5)

I och med att handboll &r en kastsport ar det inte enbart kastet som orsakar axelskador, i
handboll forekommer det mycket kroppskontakt, speltempot ar hogt, snabba riktnings-
andringar forekommer och spelaren kan falla hart mot golvet, dessa hor till de vanliga
riskfaktorerna. Flera studier pastar att upprepad belastning pa den dominanta handen ar
orsaken till fysiologiska och patologiska férandringar i ben och mjukvévnader runt axeln.

Kastsattet kan forutse risken for att en 6verbelastningsskada uppstar. (Bere, T et al. 2014)

I en tvérsnittsstudie kom det fram att de spelare som rapporterades ha axeltrauma hade
mera tranings-och matchtimmar samt kast mot mal, &n de spelarna med mikroskada i
axeln. Spelpositionen hade en betydelse, spelarens position som back hade 3.5 hogre ska-
derisk under sasongen an de andra spelpositionerna. Forsvarsspelaren hade en 8 ganger
minde risk att skada sig i féljande sasong an anfallsspelaren. (Fotrthomme, B 2018)

| en annan studie visades det att unga handbollsspelare som 6kade pa sin traningsmangd
i handbollen hade en betydande 6kad risk for axelskador. | studien undersdkte man 679
unga handbollsspelare, dér jamférde man spelare som 6kade och minskade pa handbolls-
belastningen. Spelaren skulle veckovis rapportera sina skador. De spelare som oOkade
handbollsbelastningen med 60 % hade en betydande férandring i scapula dyskinesis och

en minskning av utatrotationens styrka vid 30 °. (Méller, M. et al. 2016)

Gabbett, T (2016) behandlar i sin artikel paradoxet med tranings-skadeprevention, ett fe-
nomen dar idrottare som har hog trédningsbelastning har féarre skador &n idrottare med
lagre belastning. Modellen baserar sig pa bevis att skador som uppstar utan kontakt for-
orsakas inte av sjalva traningen utan mera sannolikt av felaktigt traningsprogram. En hog

och snabb 6kning av traningsbelastning orsakar till en stor del de skador som uppstar i
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mjukvavnaderna. Gabbett presenterar sambandet mellan fysiska kvaliteter, traningsbe-
lastning och risker for skador bland idrottare inom lagsport. Modellen beskrivs i figur 6.

e T
= -

Figur 6. Modellen beskriver att skador som uppstar utan kontakt fororsakas mera sannolikt av felaktigt traningsprogram,
Gabbett, T 2016

7.2 FOrebyggande av dverbelastningsskador i axeln

| detta kapitel presenteras forebyggande atgarder for dverbelastningsskador i axeln. Fo-
rebyggande, dvs. prevention kan indelas i tre skeden; Priméarprevention, sekundérprevent-
ion och tertiarprevention. Primarprevention ar allmanna atgarder som syftar till att for-
battra halsan. Sekundarprevention ar atgarder som syftar till att i ett tidigt skede forhindra
ett tillstdnd, som dnnu ar symptomfritt, fran att utvecklas vidare. Tertiarprevention inne-
bar atgarder med vars hjalp man stravar till att forhindra att ett tillstand utvecklas, kom-

plikationer uppstar eller att tillstandet forvarras. (Duodecim terveysportti)

| frigan om férebyggande av Gverbelastningsskador i axeln skulle primarprevention in-
nebéra de allmanna atgarderna, sasom halsofostran om riskfaktorer och kontroll av axelns
funktion, for att bevara och forbattra axelns funktion. Detta paverkar spelarnas deltagande

och prestation i spelande av handboll.
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Den sekundara preventionen innebar de atgarder som redan i ett tidigt skede, fore symp-
tom pa axelns dverbelastningsskada forekommer, kan vidtas. Sekundarprevention ar va-
sentlig i och med att man med dessa atgarder kan forhindra utvecklingen av skadan.

Tertidrprevention innebdr att 6verbelastningsskadan i axeln &r identifierad eller misstankt
men tillstandets utveckling kan forhindras, komplikationerna forebyggas och atgarder kan
tas for att tillstdndet inte forvarras. Forebyggande av axelns éverbelastningsskador om-

fattar alla de tre skeden.

7.2.1 Identifiering av riskfaktorer

Det &r inte enbart tranare, fysioterapeuter och ldkare som jobbar med idrottaren som skall
ha kunskap om riskfaktorer och forebyggande av skador, det &r ocksa viktigt att spelaren
ar medveten om dessa. Tranare och spelare skall ocksa forsta normal axelfunktion for att
kunna reagera om axeln inte fungerar normalt. Det &r viktigt att vagleda spelare och att
alla samarbetar, detta kan vara en viktig férebyggande atgard.

| en studie undersoktes det hur de som arbetar med idrottaren och deras skador tanker pa
forebyggande av idrottsskador och riskfaktorerna. | studien besvarade tranare, fysiotera-
peuter och ldkare pé tva fragor; ’vad tror du kan orsaka skador hos idrottare som deltar i
din sport”? Och "vad gor du for att forhindra”? De faktorer som paverkar forekommandet
av skada var for mycket traning, fel teknik, dalig naring och faktorer som é&r relaterade till
idrottarens beteende. De rapporterade strategierna for att forebygga skador var muskel-
styrka, forberedelse, naringsradgivning och vagledning. (Bruno T. Saragiotto et al. 2014)

7.2.2 Stretchning som forebyggande atgarder

I en randomiserad, kontrollerad (RCT) studie av Mcclure, P et al. (2007) pastar de att
”cross-body” stretchning och sleeper- stretchning” har positiv inverkan pd bakre axel
stramhet, de anser att ’cross-body” stretchningen hade en aning béttre effekt pa ett 6kat

rorelseomfang.
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Andra nyare studier har bevisat att dessa tva stretchévningar kan vara nodvandiga for
Overhuvuds kastidrottaren med anstrangningsproblem i axeln. | en annan studie dér spe-
lare, som var 6verhuvuds kastidrottaren, utférde ett 6 veckors ”sleeper-stretchnings™ pro-
gram. Det visade sig ha en betydande 6kning pa den acromiohumerala avstandet for id-
rottaren med nedsattning i axelns inatrotation, stretchningen bestod av 3x15 reps. Detta
visade positiva resultat i rorelseomfanget. (Maenhout, A 2012)

Systematiska dversiktundersokningar med kontrollerad prévning av stretchning tekniker
pastar att anvindning av aktiv, passiv MET metoden i form av “cross-body” stretching
med eller utan ledmobilisering, forbattrar stramhet i bakre axel och en inskrankning i

axelledens inatrotation for t.ex. handbollsspelaren. (Stone, M A 2018)

Nya studier har kommit fram till att statiska stretchningar (SS), som gors fore tra-
ning, minskar muskular prestationsférmaga. Det sdgs att det & annu okéant om statisk
stretchning, som utférs i samband med dynamisk uppvarmning, kan minimera akuta ska-
dor. I denna studie kom det fram att inatrotationens ROM var mindre fore statisk stretch-
ning och samma efter statisk stretchning samt dynamisk uppvarmning. Resultaten var li-
kadant som inatrotationens ROM efter statisk stretching och efter SS och dynamisk upp-
varmning. Det fanns inte ndgon skillnad i resultaten mellan ROM-maétning av inétrotation
fore och efter dynamiska uppvarmningsévningar. Nar de testade utatrotation forekom det
endast skillnad i ROM nér de anvéande bara SS. ROM ¢kade endast nér de gjorde SS. De
rekommenderar att idrottare utfor uppvarmningsévningar i samband med statisk stretch-
ning fore aktivitet, for att undvika skadliga effekter pa muskelstyrkan. (Naryana, C.
2015)

I en annan RCT studie utvérderade de effekten av tre olika 6vningar for behandling av
rotator cuff tendonopati och impingement for axeln. Ovningarna bestod av 6ppen kedja
med motstand, sluten kedja och ROM o6vningar, dessa tre utvecklades. Alla tre program
visade en betydande i andring i smérta av axel och funktionsnedséattnings index. (Heron,
SR. et al. 2016) Studien med OSTRC hade samma slags 6vningar och bada visade posi-

tiva resultat.

25



7.2.3 Forebyggande traning for axeln

Som tidigare ndmnts kan overbelastningsskador indelas i tre underkategorier: im-

pingement, rotator cuffruptur och instabilitetbesvér. (Thomee Roland et al. S.286-298)

| studien av Haugsboe Andersson et al. (2016) presenterades ett OSTRC specifikt tra-
ningsprogram. Studiens syfte var att genom ett specifikt traningsprogram minska fore-
komsten av axelproblem inom elithandbollsspelare pa de tva hogsta nivaerna i Norge.
Uppvarmningen utfordes tre ganger i veckan i fore kasttraning, de fem 6vningarna byttes
varje 6 vecka. Uppvarmningens syfte var att oka inatrotationen i axelleden, styrka i utat-
rotationskontrollen i scapula och 6ka brostkorgens rorlighet samt kinetiska kedjan. 1 stu-
dien séger de att "OSTRC Shoulder Injury Prevention Programme” minskade pa axelpro-
blem inom elithandbollsspelare. De rekommenderar att man borde anvénda programmet

som en del av uppvarmningen.

| studien testade de ett 6 veckors styrketraning med sling-based traning bland kvinn-
liga elithandbollsspelare (n=25). Syftet var att se om det blev en forbéattring pa effektivi-
teten i axelns funktion (utdtrotation). Traningspasset bestod av évningar tva ganger i
veckan for axelns utatrotation med retraktion och enbart med retraktion. I studien obser-
verades ocksa axelns introtation. Resultaten visade att sling-based traningen var effektiv
pa stabiliserandet av axelstyrkan vilket betyder en 6kad max. styrka i utatrotation i bade
dominanta och icke-dominanta handen. Styrkan for inat- och utatrotation visade ett kvar-
staende resultat for bada axlarna. Dominanta axelns inatrotations ROM minskade ef-
ter slingtréaningen, vilken kan ha skadliga effekter. For den dominerade handen visade det
sig att kasthastigheten var det samma som tidigare, medan den icke-dominerade handens
kasthastighet 6kade mérkbart. (Genevois, C. 2014)

Ett randomiserat urval gjordes bland de basta kvinnliga juniorerna (16 aringar) i Norge
(106 deltaganden). Tre lag randomiserades till interventionsgruppen och tre lag till kon-
trollgruppen. Interventionsgruppen deltog i 7 manader, tre ganger i veckan, genom att
utfora styrketraning for axeln. Kontrollgruppen deltog i en jamforbar handbollstraning.
Ovningarna bestod av armpress och forflyttning fran stdende pd armbage till handerna,

3x12 repetitioner.
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Styrketraningen som gjordes tre ganger i veckan visade sig ha ingen effekt pa att fore-
bygga axelvérk, spelarna rapporterade kvarstannade vark men smartan var lag pa VAS
skalan. Inga stora skillnader i resultaten hittades bland spelarna. (Sommervold, M. Os-
teras, H. 2017)

Manga 6vningar, som forstarker rotator cuffens muskler, inberéknat koncentrisk, isomet-
risk, excentrisk och plyometriska 6vningar, har beskrivits i artikeln. Med tanke pa excent-
riska delen av funktionen av utatrotationerna borde idrottsgrenar med 6verarmskast foku-
sera sig pa dessa tre omraden:
1. Ovningar som betonar den excentriska skeden och “undviker” de koncentriska
skedena.
2. Langsamma 6vningar for fullstandig styrka, snabba 6vningar for uthallighet och
den plyometriska kapaciteten.
3. En 6vning som betonar “stretch-shortening-cycle” for kast. Specifika utrustningar

kan anvandas for denna tréning. (Cools. A M, 2015a)

Cools A M et al. (2015b) betonar att man i neuromuskuldr kontroll och styrketréning for
rotator cuffen, inkluderar rorelser med elevation i scapula, utatrotation och horisontal ab-
duktion med utatrotation, kan se battre aktivering i supraspinatus, infraspinatus och teres
minor. Excentriska 6vningar kan ocksa inga i 6vningarna, det saknas strukturerad evidens

av forbattring i rotator cuffen, men klinisk forbattring existerade.

Om det skett en skada eller problem i axeln utan att det gérs en kirurgisk operation be-
skriver Stone, M A et.al. (2018) att man efter en grundlig undersékning skall ta speciellt
dessa foljande faktorer i beaktan: Rotator cuffens styrka och avvikelser i uthalligheten,
aterstalla ROM, optimera mellan scapula och brostkorgens stabilitet och uppehalla axelns
flexibilitet och systematiskt progressivt aterinféra funktionen. Om man paborjar kinetiska
kedjedvningar tidigt, hjalper det kroppen att forbereda sig for senare inkorporering av en
intensiv helkropps- och axeldvningar. Det pastas att 6vningar skall vara planerade enligt
kastens rorelse. Kinetiska kedjedvningar, dar det ingar bal, nedre extremiteten och traning
med axiala belastningar, ar nyttiga for att aterstalla proprioceptionen. Justering av gangen

och hallningen har visat sig finnas hos idrottaren med dvre extremitetskada som varderats
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av Y balanstest. | teorin visar det sig att en idrottare med dalig balans kan ha en dalig
effekt i kastmekanismen som kan leda till skador.

7.2.4 Manual behandling som en forebyggande atgard

For att kunna aterstalla rorelseomfanget i axelleden &r det en mera fordel med mobilise-
ring av en fysioterapeut an ett stretchning program som utférs hemma. (Cools, A M et al.
2015b)

| behandlingsovningar som fokuserar pa leden mellan scapula och bréstryggen (sca-
pulathoracala leden) &r huvudmélen att: Aterstilla flexibiliteten runt mjukvavnader av
scapula, vilket innebar pectoralis minor, levator scapula, rhomboiderna och strukturer pa
axelns baksida. Genom att 6ka scapulans muskulaturers prestationsformaga runt scapula
fokuseras endera av muskelkontrollen och inter- och intramuskuldr koordinationen eller
muskelstyrkan och balansen. (Maenhout, A. 2012)

| en studie undersokte man en specifik kinesiotejp som behandlingsmetod pa skulder om-
radet. Syftet med denna tejpning var att korrigera skuldrans position och 6ka posteriora
lutningen. Resultaten visade att tejpning har en mattlig till stor effekt och det visade sig
att kinesiotejp har en positiv inverkan pa att forebygga axelproblem hos kastidrottare.
(Van Herzeele, M et al. 2013)

Syfte med muskelstretchings ar att aterstalla funktionen till normalt rérelseomfang.
Stretchnings tekniken gér man tillsammans med en fysioterapeut, forst spanner man mus-
kelgruppen sedan slappnar av och for stretchningen lite langre. En annan manuell behand-
ling, som skall forbattra musklernas flexibilitet och dess &mnesomséttning samt minska
pa smarta, ar avslappning av muskelgruppen. Ledmobilisering och manipuleringens mal-
sattning ar att 6ka pa rorligheten och aterstélla ledens l6shet. (Talvitie Ulla et al. 2006;
251-255)

8 SLUTPRODUKT

Avsikten ar att gora en klar och tydlig handbok. | detta kapitel presenteras handbokens

innehall. Handboken innehaller skriftliga instruktioner, bilder och évningar.
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Baserat pa rekommendationer har jag utvecklat forebyggande axelévningar som resultat
av detta arbete. Handboken innehaller stretchings dvningar, forstarkning av rotator cuff
muskulaturen, rorlighets évningar for axelleden och rérlighetsévningar for scapulatho-
racalleden. Dessutom innehaller handboken balansévningar i samband med axel- och bal-

stabilitetsGvningar.

Forskningar har bevisats att stretchningsovningar forbattrar axelledens rorlighet (Naryana
C. 2015; Maenhout, A 2012 & Stone, M A 2018). Handboken innehaller tva stretchings-
évningar och med beskrivning av 6vning med manual hjalp. De tva forsta stretchnings-
dvningarna bestar av sleeper-stretchning och cross-body stretchnings tekniken.

Flera studier har visats att styrketraning for utatrotation forebygger problemférekomst i
axeln (Haugsboe Andersson et al. 2016; Genevois, C. 2014 & Cools A M et al. 2015a).
Ovningar for rotator cuffen, det vill sdga for utdtrotationerna, r inkluderade i handboken.

Gummiband anvands for att f& med den excentriska och koncentriska rorelsen.

Balansdvningar hade visat sig minska risken av forekomsten av axelskador. (Stone, M A
et.al. 2018) | handboken kombineras en balansrorelse med forstarkning av axelledens

muskulaturer.

Balstabilitet minskar pafrestningen i axeln vid kast (Edouard, P. et al 2013 & Sommer-
vold, M. 2017). I handboken finns det 6vningar for balen kombinerat med axel6vningar.

Handboken innehaller ett ssmmandrag om vad som kan orsaka en 6verbelastningsskada
i axeln:

Det pastas i studier att spelare med 6kad traningsmangd och kastupprepningar har en stor
risk for Overbelastningsskador, det beskrevs tidigare att 6verbelastningsskador kan orsa-
kas av upprepad rorelse eller for enformig traning (Clarsen, B. et al. 2012), darfoér kan
man tanka sig att med en stark balstabilitet som minskar pafrestningen i axeln kan ha en

viktig betydelse for uppkomsten av 6verbelastningsskador. (Edouard, P. et al. 2013)
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9 LITTERATURSOKNING

For sokning av olika forskningar har jag anvant mig av databaser som pubmed, google
scholar, svemed+ och EBSCO. Sokorden som jag anvant mig i databaserna &r: Handball
AND shoulder, Handball AND shoulder AND problem, Handball AND injury. Google
scholar anvéndes orden “handboll” pa svenska, finska och engelska och “axel” samt

”smarta” och “’skador”.’

9.1 Urvalsprocessen och kriterier

Fore det valdes artiklar granskades det om det svarar pa arbetets fragestallningar och hur
mycket arbetet far ut av resultaten. Pa den fragestallningen om vilka riskfaktorer paverkar
uppkomsten av 6verbelastningsproblem och -skador i axeln for en handbollsspelare be-
svarades av 13 artiklar.

Jag anvande mig av 6 artiklar for den andra fragestéallningen om vilka metoder kan an-
vandas for att forebygga 6verbelastningsproblem och -skador i axeln fér handbollsspe-

lare.

Kriterier for val av artiklar:
For val av artiklar satt det upp nagra kriterier for vilka artiklar kan anvandas. Dessa &r
foljande:
e Artiklarna ar skrivna ar 2010-2018 (undantag, vasentliga artiklar)
e Artiklarna skall vara pa sprak som skribenten handskas med, svenska, finska, eng-
elska eller norska.

e Artiklarna far inte ha for stor procent bortfall

10 DISKUSSION

| foljande kapitel diskuteras de resultat jag kommit fram till i genomgangen av den ve-
tenskapliga litteraturen och den handbok jag utvecklat pa basen av resultaten. I resultat-
diskussionen diskuterar jag examensarbetets fragestallningar och i produktdiskussionen

diskuteras sjélva slutprodukten, handboken.
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10.1Resultatdiskussion

Som helhet &r jag nojd med de resultat jag kommit fram till, pa basen av resultaten var
det mojligt att bygga upp en handbok for ett damhandbollislag. Forskningarna hade rele-
vanta och palitliga resultat. Det vore mycket viktigt att det skulle forskas mera inom gren-
specifika problem. Handboll &r av intresse da det ar en idrottsgren dar det forekommer

mycket skador.

De tva fragestéllningarna i detta examensarbete &r enligt min asikt de viktigaste for mal-
gruppen, med hjalp av fragestallningarna har jag kommit fram till relevanta resultat och
de kan anpassas till malgruppen, damhandbollsspelare. Fragestéllningarna som jag har i
arbetet ger tillsammans ett bra resultat och resultaten for riskfaktorer av skador och me-
toder stoder varandra. Det ar inte enbart fragan om att férebyggande dvningar ar det enda
sattet att forhindra att dverbelastningsskador sker, utan det &r en viktig och enkel metod

for att minska pa riskfaktorerna och darmed forebygga att det inte sker skador.

Nedan diskuteras de tva fragestallningarna som ingick i examensarbetet.

Vilka riskfaktorer paverkar uppkomsten av éverbelastningsproblem och -skador i axeln
for en handbollsspelare?

Pa denna fraga hittades det tillrackligt med material. Riskfaktorerna ar indelade i inre och
yttre riskfaktorer. I och med att det finns manga riskfaktorer och att de med sékerhet ocksa
paverkar varandra samt att det ar mycket individuellt hur faktorerna paverkar en enskild
spelare, sétter det en utmaning for alla parter hur dessa ska tas i beaktan. Det ar darfor
mycket betydelsefullt och viktigt att spelarna och tranarna har kunskap om riskfaktorerna
som kan paverka uppkomsten av skador. Om spelare och tranare har kunskap om detta,
kan de undvika riskfaktorerna dér det & mojligt, reagera i tid och anpassa traningarna
enligt detta.

Fragan ar hur man kan som tréanare, fysioterapeut och spelare undvika 6verbelastnings-
skador utdver detta. Det behdvs mera forskning om Overbelastningsskador i axeln inom

handboll och tranarna bor fa utbildning om detta.
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Vilka metoder kan anvandas for att forebygga overbelastningsproblem och -skador i
axeln for handbollsspelare?

Denna fraga anser jag att man borde forska mera specifikt for varje enskild idrottsgren
och ta i beaktan faktorer sasom alder och kon. Det material jag gick igenom innehaller
tillrackligt med resultat for att fa denna fragestallning besvarad. De mest betydelsefulla
forebyggande atgarderna &r olika stretchings 6vningar, styrka for rotator cuffen och ror-
lighets dvningar for axelleden. Det visade sig ocksa ha en betydelse att man med en god
balstabilitet minskar pa pafrestningen i axelleden och déarmed kan dra slutsatsen att det
skulle vara bra att kombinera férebyggande dvningar for axeln med att starka balstabili-
teten. Ifall det borde vara dynamiska eller statiska 6vningar kom inte fram i undersok-

ningarna jag gick igenom.

10.2 Produktdiskussion

Jag samlade in bra material f6r handboken. Boken kan vara till nytta for andra lag inom
foreningen och varfor inte for andra foreningar. Jag anser att jag tagit i beaktan hur en
handbok skall vara uppbyggd och jag att jag tagit i hansyn de tre olika inlérningsstilarna.
I och med att handboken bestod av 6vningarna med beskrivning och bild, anser jag att det
gor anvandningen av handboken enklare. I och med att handbollen i Finland &r en liten
idrottsgren, anser jag att handboken kunde anvindas av andra &n enbart Dicken. Ovning-
arna skall géras 10—15 minuter fore traningens uppvarmning. Ovningarna ar bra att gora
i par, for att spelarna kan korrigera varandra och ge rad utgaende fran instruktionerna i
handboken. Jag har tillagt pilar i bilderna, som visar i vilken riktning rérelsen skall ske,
for att gora det klart och tydligt. Jag tycker sjélv att jag lyckades som helhet med hand-
boken, det blev en klar och tydlig handbok, som &r enkel att forstd. Jag uppnadde bra
malet med att gora den sa kunskapsrik som majligt. Redskapen som anvénds i 6vningarna
ar tillgangligt for laget och oftast i andra lag ocksa.
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10.3Metoddiskussion

Detta &r ett bestéallningsarbete av Dicken, dar det 6nskade sig en handbok som slutpro-
dukt. Modellen som jag har utgatt fran ar Carlstrom & Carlstrom-Hagmans for utveckl-

ingsarbete. Modellen gav mig en bra struktur for examensarbetet.

Det fanns inga vetenskapliga artiklar publicerade fran Finland om damnet. De vetenskap-
liga artiklarna, som jag har utgatt ifran ar fran internationella publikationer. Det skulle ha
varit intressant att hitta forskningar som hade gjorts i finska férhallanden.

| kapitlen riskfaktorer och forebyggande metoder for Overbelastningsskador har det an-
vants artiklar som ar skrivna mellan aren 2010-2018 for att ha nya relevanta och palitliga
artiklar. Ett par undantag med artiklar fore ar 2010 har anvants for att ha dem som stod

for de nyare artiklarna.

Den teoretiska bakgrunden ger ett bra stod till fragestallningarna.

Det kan sdgas att av de artiklar jag anvant har de uppfyllt kriterierna for examensarbetet.
Skribenter kan tanka sig att mera RCT artiklar skulle ha gett skribenten mera palitliga
resultat och jamférelsemojlighet. Med tanke pa de RCT studier som ar tagna med till

arbetet, ar de nog ett tillrackligt stod.
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BILAGOR

Bilaga 1. Samtycke

Samtycke for anvandning av bilder

Vi behover ditt samtycke for att kunna publicera bilder av dig i handboken i
examensarbetet Forebyggande av 6verbelastningsskador i axeln inom handboll.

Handboken kommer att publiceras pa webbplatsen Thesus forum och dverlatas till
handbollsféreningen Dicken.

Jag samtycker att mina bilder far anvandas i handboken.

Datum och ort;

Fornamn och Efternamn:

Underskift

Kommentar: Tva exemplar printas ut, ett till samtyckaren och en till skribenten.



Bilaga 2 Handbok: Férebyggande dvningar



FOREBYGGANDE (VNINGAR FOR
(VER BELASTNINGSSKADOR

| AXELN

Innehéllet av handboken:
<+ Vilka ér riskfaktorerna

<+ Forebyggande axelovningar

En dverbelastningsskada kan uppstd vid brister i yttre och/eller inre faktorer.

Yitre faktorer Inre faktorer
< F&r tunga belastningar < PBristande rehabilitering av tidigare
< For miinga upprepningar skador
< For hastiga rorelser <+ Anatomiska felstaliningar
< For snabb 6kning av trining <+ Benlingdsskilinader
< For hbg intensitet *» Nedsatt balans, rérlighet och kon-

.,
"

F&r kort vila mellan dition

traningspass < Muskelsvagheter
< For oregelbunden trining < Obalans i rorligheten
< Bristfillig teknik < Instabilitet i leden
< For varmt eller kallt < Ungdom/Hogdlder
< Mdrker < Overvikt eller undervikt

.
o

Dalig utrustning
Felaktiga regler

,
o

Ihomee Rolond et al. (2012) Beskrivning av yttre och inre nskfaktorer wd Belostningsskodor

Forebyggande ovningar for axeln, utfor 10-15 minuters pass fore
uppvarmningen vid traningen, med 3-4 dvningar per pass. Ovningarna skall
utforas 2-3 ganger i veckan. Folj dvningarnas instruktioner. Gor samma pass i 3
veckors tid och byt sedan rorelser,




Sleeper-stretch

Stretchning for axeln for att 6ka rorligheten i axeln

Ligg pa sidan- armbéagsleden i 90°-tryck lampligt ner
armen mot golvet. Vid behov hjélp av nagon genom att
axeln inte lyfts

Var uppmarksam att axeln inte lyfts fran golvet

Tips: Genom att foéra armen uppat eller nerat gor
stretchningen det pa olika omraden

Repetitioner: 3x10 sekunder

(Denna stretchning passar inte alla, om det uppstar
smarta gor ej denna Ovning)

i il

L e TR

Ligg pa sidan och ta tag under din armbage Staende version for cross-body stretch.

och lyft uppat. 2 R =
yrapg FOr armen vagratt 6ver brostkorgen och

Tips: Manual hjalp genom att ndgon lyfter ta tag i armbagen for ett lampligt
armbagen i lyften, d& behdver man inte stretchmotstand
spanna andra muskler. Stod under huvudet

G ¥ Var uppmarksam att axeln inte stiger
kan gora det bekvamare. PP 8

allt for mycket mot 6ra

Repetiti : 3x10 sekund e
CRENMANEIZ IR NISRINGST Repetitioner: 3x10 sekunder




Rorlighet mellan skulderbladet och brostryggen

Stad med ryggen mot vaggen. Se till att nedre ryggen och bréstkorgen hélls i en
neutral position. Utfor rorelsen langsamt.

Start: FOor armarna fast i vaggen och glid armarna langs med véaggen anda upp, nar
armarna forts upp ténk pa hallningen och fér armarna ner tillbaka.

Om detta ar omdjligt med bada armarna bérja med en arm at gangen
Repetitioner: 3x12

Start: std pa knana och underarmarna pa bollen.
For sedan bollen framat med hjalp av armarna.
Slut: om mojligt fér armarna sé langt att huvudet &r mellan axlarna.

Redskap: gymnastikboll

Repetitioner: 3x12




Starkande muskelovning for rotator cuffen

Satt ett gummiband runt handleden for att fa ett motstand.

Luta mot vaggen med underarmarna i axelbredd.

Kryp upp med handerna till ungefar 6gonhdjd och kryp sedan ner till-
baka till startposition. Var uppmarksam att du stoder skuldran.
Redskap: gummiband

Repetitioner: 4 kryp upp och 4 kryp ner. 3 varv och 3 ganger

Ovning fér boxarmuskeln

Borja med att soka balansen pa ett ben och ta 1-4kg hantel eller boll i
handen. Lyft ena handen upp (inte rakt upp) och rotera armen i
utatrotation frén kroppen.

Strack armen sa hogt upp mot taket som du kan och sank sedan ner

tillbaka.
Armen halls rak uppe under repetitionen.

Repetitioner: 3x8




Skulderstdd och balstabilitet

Startposition: Planka, sok skulderstod. Ta sidostallning enligt bilden. Hall
Uppmarksamma ryggens position, undvik skulderstodet, I3t inte skulderbladet
svank. falla ihop. Lat inte hoften falla framat
Huvudet skall vara i linje med ryggen. eller bakat.

Tanken med denna ovning ar att hilla hela
tiden skulderstodet.

Lyft det yttersta benet och For sedan den fria foten som

armen upp som en “stjarna”. ar i luften bakom hoften och
armen fors bakom ryggen

Tank pa att hoften inte faller

for mycket bakat eller Repetitioner: 5 per sida x 3

framat. Hall kvar

skulderstodet.




Stretch for triceps och boxarmuskeln

Ta ett tjockare gummiband och fér armen igenom gummibandet sa att gummibandet
ar ovanfor armbagen (se bild). Ta tag bak i gummibandet och for kroppen framat.

Alternativ: tryck armbéagen framat och héll i 8 sekunder och slapp sedan motstandet
och for sedan till ett passligt stretchmotstand, upprepa detta 3 gdnger.

Repetitioner: x3

Kast av boll mot vagg

Ta en medicinboll och sta sidlanges vid en vagg som man kan kasta medicinbollen pa. For
bollen till sidan vid hoft och kasta explosivt bollen pa viggen och fanga bollen.

Ovningen kan goras i par, genom att passa bollen till varandra.
Redskap: medicinboll 4kg eller mera.

Repetitioner:3x15




Muskelstyrka for rotator cuff: 4 ovningar med
gummiband

Fast motstandet ovanfar huvudet. Ta tag | motstandet och hall din armbage rak och
forlang din arm bakat mot kroppen. Bromsa tillbaka upp och upprepa rorelse. Gor med
andra armen pa samma satt.

Redskap: Gummiband.

Repetition: 3x12

Fast motstandet vid knahojd eller under, ta tag i motstdndet och lyft ena
armen rakt upp mot taket, hall armbagen rak och peka tummen uppat. Aterg
langsamt till startposition. Gor med andra armen pa samma satt.

Redskap: Gummiband.

Repetitioner: 3x12




Fast motstandet vid knahojd eller under, ta tag i motstdndet och for armen fran hoften
diagonalt uppét till motsatt sida, blicken foljer med handen. Dra ihop skulderbladet. Bromsa
da du for tillbaka till startposition. Gor med andra armen pa samma satt.

Redskap: Gummiband

Repetitioner: 3x12

Fast motstandet vid brosthojden, ta tag i bandet med ena handen, hall armbagen i
90°. Dra ihop och spann ditt skulderblad och aterga till startposition. Upprepa med
bada armarna, handleden s3 rak som mojligt

Redskap: Handboll eller tennisholl

Repetitioner: 3x12.




Kast bakat med boll

Std i hoft bredd eller med motsatta ben fram, ta bollen i handen och gor en kastrorelse
bakat och sldpp bollen bakat, Variera kastrorelsen med olika kast, Gor i par, kompisen
passar bollen tillbaka. Upprepa med bada armarna

Redskap: Handboll eller tennisboll

Repetitioner: 3x12

Tva ovningar for Ovrerygg

Ligg pd mage pé en gymnastikboll med fotterna pa golvet och ligg s att gymnastikbollen
kommer vid brostkorgen och magen. For armarna lite framdt frdn axelhdjd. Ta hantlar som
motstdnd, 2-4kg. Hall i hantlarna uppratt, starta med hantlarna nere och for sedan
hantlarna med raka armar uppéat i hojden av kroppen. Dra skulderbladen ihop mot varandra.
Var uppmarksam att spanna satet och hall balansen.

Redskap: Gymnastikboll och hantlar 2-4kg.

Repetitioner: 3x12




Ligg pd mage pd en gymnastikboll med fotterna p golvet och ligg sé att gymnastikbollen
kommer vid brdst och magen. For armarna lite bakat. Ta hantlar som motsténd, 2-4kg.
Hall i hantlarna uppratt, starta med hantlarna nere och for sedan hantlarna med raka
armar uppat i hdjden av kroppen. Dra ihop skulderbladen mot varandra. Var
uppmarksam att spanna satet och hall balansen.

Redskap: Gymnastikboll och hantlar 2-4kg.

Repetitioner: 3x12

Diskutera med tranare, fysioterapeut och/eller l&kare vid behov.

Sarah Peltonen




