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Belastningsskadornas mangd bland unga har dkat under senaste tiden. Som en av orsa-
kerna anses hur dagens unga ror sig pa fritiden. Nufortiden rér man sig mindre och ar
mera stillasittande an tidigare. Istallet utévar man mera styrd idrott, vilket leder till att
traningen blir mer ensidig. Den ensidiga traningen under vaxtspurten belastar kroppens
senor och muskelfasten, vilket leder till att belastningsskador forekommer. For att fore-
bygga belastningsskador bland ishockeyjuniorer har Arcadas utbildningsprogram i fysi-
oterapi startat ett samarbete med HIFK Jr Hockey. Syftet med samarbetet &r att skriva
en lattlast handbok riktad till juniortrénare, med grundldggande information om fore-
byggande och rehabilitering av belastningsskador. Arbetet ar gjort som ett utvecklings-
arbete enligt Carlstroms & Carlstrom-Hagmans (2006) modell. Arbetets fragestallningar
ar: 1) Vilka ar de vanligaste belastningsskadorna i nedre extremiteten hos unga ishock-
eyspelare? 2) Hurdan traning ar effektivast da man vill férebygga belastningsskador?
Arbetet begransar sig till pojkar i aldern 10-18 ar. Databaserna som anvants i arbetet ar:
Pedro, PubMed och Google scholar. Da det finns ett begréansat antal studier gjorda inom
malgruppen, har tillaggsmaterial tagits fran samtliga natsidor. Resultatet visar att be-
lastningsskador i hoften &r vanligast, medan belastningsskador i landryggen har de
langsta aterhamtningstiderna. En orsak till att hoftskador forekommer ligger i biomeka-
niken i hoftleden under skrinning. Hoftleden utsatts for en riskposition, da det sker utat-
rotation och abduktion samtidigt vid accelerationsfasen. Belastningsskadorna kan fére-
byggas med styrketraning kombinerad med rorlighetstraning. Redan i ung alder kan

man borja lara sig teknikerna for styrketraning, med handledning av en tranare som for-
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star sig pa ungas utveckling. Traningsmiljon skall ocksa vara tillampad for juniorer. |

borjan &ar det bra att satsa pa teknikerna och anvéanda sig av latta motstand som t.ex.

kroppstyngd. Slutsatsen ar att tranaren har storsta ansvaret da det géller belastningsska-

dor. Genom att ha ratt traningsupplagg i borjan av sdsongen kan man redan minska pa

belastningsskadorna. Det skulle &nnu behdvas mera forskning om belastningsskadorna

bland unga. | Finland haren studie om malgruppen gjorts (Listola et. al 2013), annars

var de flesta studierna gjorda i USA. Mera forskning om vilka belastningsskador som

sker pa isen och vilka utanfor isen, skulle &nnu behodvas.
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Abstract:

The amount of overuse injuries among young ice hockey players has increased lately.
One of the reasons to be considered is how today's young people move in their spare
time. Nowadays people move less and are more sedentary. Instead, they practice more
controlled sports, which makes training more one-sided. One-sided workout during the
growth spurt loads the body's tendons and muscle brackets, which causes overuse inju-
ries. In order to prevent overuse injuries among ice hockey juniors, Arcada’s training pro-
gram in physical therapy has started a collaboration with HIFK Jr Hockey. The purpose
of the collaboration is to write an easy-to-read handbook aimed for junior coaches, with
basic information on prevention and rehabilitation of overuse injuries. The work is done
as a development work according to Carlstroms & Carlstrém-Hagman's (2006) model.
The work's issues are: 1) What are the most common overuse injuries in the lower ex-
tremities of young ice hockey players? 2) Which training methods are the most effective
when you want to prevent overuse injuries? The work is limited to boys aged 10-18. The
databases used in the work are: Pedro, PubMed and Google Scholar. Since there are lim-
ited number of studies done within the target group, supplementary material has been
taken from web pages. The results show that hip injuries are most common, while lower
back injuries have the longest recovery times. Because of the biomechanics in the hip
joint injuries occur often during skating. The hip joint is exposed to a risk position, since
there is outward rotation and abduction at the same time during the acceleration phase.
Overuse injuries can be prevented with strength training combined with mobility training.

From a young age, one can begin to learn the techniques of strength training, with the
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guidance of a trainer who understands young people's development. The training envi-
ronment should also be applied to juniors. In the beginning, it is good to invest in the
techniques and use light resistance such as body weight. The conclusion is that the trainer
has a great responsibility when it comes to overuse injuries. By having the right training
program at the beginning of the season, you can reduce overuse injuries. More research
would still be needed on the overuse injuries among young players. In Finland, a study on
the target group has been conducted (Listola et al. 2013), otherwise most studies were
done in the USA. Research on which overuse injuries occur during the skating and which

occur off the ice, would still be needed.
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Tiivistelma:

Nuorten rasitusvammat ovat viime aikoina yleistyneet. Vapaa-ajan liikkumistapoja pide-
tdén yhtena syyna rasitusvammojen yleistymiseen. Nykyaan nuoret liikkuvat vahemman
ja istuvat enemman paikallaan kuin ennen. Toisaalta harjoitellaan enemman lajikeskei-
semmin, mik& voi tehd& harjoittelusta tulee liian yksipuolista. Yksipuolinen harjoittelu
kasvupyrahdyksen aikana rasittaa kehon janteitd ja lihasten kiinnitys kohtia, mik& voi
aiheuttaa rasitusvammoja. Arcadan fysioterapian koulutusohjelma on kédynnistanyt yh-
teistydssa HIFK Jr Hockeyn kanssa projektin nuorten rasitusvammojen estamiseksi. Yh-
teistyon tarkoituksena on laatia valmentajille tarkoitettu kasikirja, joka sisaltaa perustie-
dot rasitusvammojen ehkaisemisestd ja kuntoutuksesta. Tyo tehdaan kehitystyéna Carl-
stroms & Carlstrom-Hagman (2006) -mallin mukaisesti. Teoksen aiheet ovat: 1) Mitka
ovat nuorten jadkiekkoilijoiden yleisimmat rasitusvammat alaraajoissa? 2) Millainen har-
joittelu on tehokkainta rasitusvammojen ennaltaehkéisemisessd? Ty0 rajoittuu 10-18-
vuotiaisiin poikiin. Tydssa kéytettavat tietokannat ovat: Pedro, PubMed ja Google Scho-
lar. Koska kohderyhmaésta on tehty rajallinen maara tutkimuksia, lisamateriaalia on otet-
tu verkkosivuilta. Tulos osoittaa, ettd yleisimpiéd ovat lonkkavammat, kun taas alaselén
vammoissa on pisimmat toipumisajat. Yksi syy lonkkavammojen esiintymiseen, on lan-
tion nivelten biomekaniikassa luistelun aikana. Lonkka-nivel altistuu riskiasennolle, kun
Kiihdytysvaiheessa tapahtuu yhtdaikaisesti ulkokiertoa ja abduktiota. Kuormitusvammat
voidaan vahentdd voimaharjoitteluun yhdistetylld liikkuvuusharjoittelulla. Nuoresta al-

kaen voidaan opetella voimaharjoittelun tekniikoita nuorten kehitystd ymmartavan kou-




luttajan ohjauksella. Harjoitteluymparistéa tulisi soveltua myos junioreille. Alussa on
hyva panostaa tekniikoihin ja kaytt4dé kevyitéd vastuksia, kuten esimerkiksi kehon painoa.
Johtopééatoksena on, ettd valmentajalla on suuri vastuu rasitusvammoissa. Oikealla har-
joitteluohjelmalla kauden alussa voidaan jo vahentda rasitusvammoja. Nuorten rasitus-
vammoja olisi edelleen tutkittava enemméan. Suomessa kohderyhmasta on tehty yksi laa-
jempi tutkimus (Listola ym. 2013), muuten suurin osa tutkimuksista on tehty Yhdysval-
loissa. Tarkempaa tutkimusta siitd, mitka rasitusvammat tapahtuvat jaéalla ja mitka jaan

ulkopuolella tarvitaan edelleen.

Avainsanat: Jadkiekko, rasitusvammat, palautuminen, vammojen en-
naltaehkaisy, kuntoutus ja nuorten lihasvoimaharjoittelu
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1 INLEDNING

Ishockey ar en populér sport i Finland efter fina framgangar i turneringar under de sen-
aste aren. Enligt internationella ishockeyforbundet har Finland 6ver 65 000 registrerade
spelare vilket &r det femte hogsta antalet i vérlden. Endast Canada, USA, Ryssland och
Tjeckien har flera registrerade spelare. Av dessa 65 000 spelare ar ca 30 000 juniorer

och 20 000 av dessa ar under 10 ar. (iihf.com)

Pa grund av att ishockeyn &r en fysisk kontaktsport med snabba rytméandringar leder det
till att skador i kna-, hoft- och ryggregionen ar vanliga. Man har ocksa undersokt och
kommit fram till att belastningsskador &r vanliga bland de unga spelarna. (Popkin et al.
2016)

Tidigare forknippades termerna belastningsskador, Overtrdning och utbrdndhet mest
med elitidrottare. Men i dagens lage har dessa blivit vanligare &ven bland unga idrottare,
som idrottar pa hobbyniva. Man har kommit fram till att belastningsskador rapporteras
allt for sallan. Mest rapporterades de ifall spelaren var tvungna att sta 6ver matcher och
traningar. Ifall spelaren fortsatte trénande trots smértan ledde det till att, belastningsska-

dorna oftast forblev orapporterade. (Magrini & Dahab 2016)

Forskningar har ocksa visat att det finns ett samband mellan styrketraning och forebyg-
gande av bade akuta- och belastningsskador. | en meta-analys gjord 2014 kom man fram
till att det var mojligt att minska 1/3 av akuta och néstan halften av belastningsskadorna
med styrketraning. Samtidigt visade sig proprioceptiv traning ha positiv verkan pa fore-
byggandet av skador, medan stretchning inte hade nagon effekt. (Lauersen et al. 2014)

Forr var det vanligare att ishockeyspelare drabbades av akuta skador, men nu har mang-
den belastningsskador okat orovackandet mycket. Da skadefrekvensen i ishockey &r en
av de storsta inom tavlingsinriktad idrott och da antalet spelare i varlden ar sa hogt,

borde man forséka andra pa nagot i syfte att minska antalet skador. (Popkin et al. 2016).

HIFK jr hockey och utvecklingsprogrammet for fysioterapi i Yrkeshtgskolan Arcada
har startat ett samarbetsprojekt for att forsoka minska belastningsskadorna och handleda
spelare och tranare med forebyggande atgarder. Da de finns majlighet att forebygga

halften av belastningsskadorna, kan detta projekt ha en stor verkan pa de unga spelarnas
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utveckling (Myrick 2015). Med att hitta orsaken hur och varfor skadan uppkommer, kan

denna information anvandas for de forebyggande strategierna. (Stein & Micheli 2010)

Detta examensarbete gors som ett utvecklingsarbete, med malsattning att producera en
traningsmanual med stor tyngd pa styrketraning for att forebygga belastningsskador.
Samtidigt skrivs en finsksprakig rehabilitering guide, for spelarna med tips om vad de
sjélva kan gora for att minska smartan samt vilka rehabiliteringsévningar som kan goras
hemma pa egenhand. Det kraver dock att spelaren forst fatt handledning i 6vningarna sa
att de utfors korrekt. Rehabiliteringsguiden innefattar de vanligaste belastningsskadorna
i vrist, kna, hoft och landrygg. Guiden innehaller 2—4 belastningsskador per kroppsdel,
sa spelaren skulle kunna jamfora sina egna symptom med de som beskrivs i guiden.
Samtidigt ar guiden en stor hjalp till att upptacka belastningsskador i ett sa tidigt skede
som mojligt. Med hjalp av en “checklista” kan spelare, tranare och forédldrar se tidiga
symptom som tyder pa Gvertraning fore det att sjalva skadan redan skett. Tidigare ma-
nualer som publicerats kan vara mycket svara att forsta eftersom de gjorts for yrkesfolk.
Detta projekt gors for att hjalpa spelare att bygga upp en mojligast skadefri karriar. Pro-
jektet galler endast ishockeyspelande pojkar i aldern 10-18 ar.

2 PROBLEMFORMULERING

Syftet med detta arbete ar att genom en litteratursdkning fa en helhetshild gallande be-
lastningsskador och forebyggande traning i nedre extremiteten bland ishockeyspelande
pojkar i aldern 10-18 ar. Denna litteratursokning skall sedan std som grund for den tra-
ningsguide och rehabiliteringsmanual som utformas for att minska och rehabilitera be-
lastningsskador inom ifragavarande malgrupp.

2.1 Fragestallningar

Fragestallningarna som skall besvaras &r foljande:

1. Vilka ar de vanligaste belastningsskadorna i nedre extremiteten hos unga
ishockeyspelare?

2. Hurdan tréaning ar effektivast da man vill forebygga belastningsskador?

11



Dessa fragestallningar besvaras med hjélp av det analyserade materialet som fram

kommit i litteratursokningen.

2.2 Avgransningar

For att studien inte skall bli fér omfattande har jag gjort avgransningar for att
koncentrera mig pa malgruppen. Pa grund av att det finns sa lite material for den
ursprungligen tankta malgruppen har jag varit tvungen att oka aldersfordelning-
en och ta med jamforelser med andra grenar.
Inklusionskriterier:
o Skador och traning for 10-18 ariga pojkar
e  Neuromuskulértraning

Styrketraning for barn och unga

Belastningsskador i vrist, knd, h6ft och landrygg

« Faktorer som paverkar att en belastningsskada uppstar t.ex. somn, utrustning,

teknik och traningsmangd

Exlusionskriterier:
o Studier med enbart flickor
« Studier som &r gjorda fore 1990 (med nagra undantag var de bara namns kort)
« Studier om huvudskador och studier for 6ver 20 ariga spelare
« Studier dar det anvéands protein tillskott eller andra &mnen som paverkar resulta-
tet

3 CENTRALA BEGREPP

Stress fraktur:

Sker da sma sprickor i benet uppstar av éveranstrangning och upprepad belastning, t.ex.
vid hopp. Stressfrakturer sker oftast pa de ben som ar viktbarande och utsétts for stor
belastning. Vanliga stallena som drabbas &r nedre delen av benet och foten. Stressfrak-
turer uppkommer ofta da man bdrjar trana pa ett nytt satt med for langa lopningar eller
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da antalet hopp blivit for stort. Smartan ar ofta lokal och svag i borjan, men blir snabbt
varre. Sjalva smartan brukar latta efter vila. (Mayoclinic 2019)

Stressfrakturer i nedre extremiteten ar vanliga och framkommer mest bland idrottare
som springer, hoppar och utsatts for liknande belastning under en langre tid. Oftast upp-
star stressfrakturer i tibia och metatarsalbenen. Enligt texten finns det tva teorier om hur
stressfrakturer uppstar. | den ena blir osteoblasterna passivare och osteoklasterna akti-
vare, vilket leder till att benet ar mer utsatt for skador. Da benet utsétts for repetitiv
stress bildas det mikrofrakturer som inte hinner véxa ihop vilket leder till stressfraktu-
rer. Den andra teorin grundar sig pa att muskelfastet pa benet utsatts for mera stress an
vad det kan tala. Stressfrakturer framkommer mest bland personer som gjort andringar i
traningen och Okat t.ex. motstand, stracka, eller antal upprepningar. Da &r kroppen inte
van med den sorten av stress uppstar stressfrakturer lattare. (Brent. W Sanderlin et al.
2003)

Apofys:

Apofysen ar benutskottet som befinner sig vid tillvaxtzonen i benet. Vid apofysen féaster
muskler och senor vilket gor att den ar utsatt for stor belastning i form av drag. Bland
annat sa sker Osgood- Schlatter i patellasenans faste pa tibias tuberculum och Severins
sjukdom i akillessenan pa calcaneus. Gemensamt for dessa tva ar att de sker forandring i

apofysen. Bada tva ar vanliga belastningsskador bland unga idrottare. (Difiori 2010)
Fys:

Med fysen menas tillvaxtplattan dar tillvéaxt processen sker i langa ben. Belastningsska-
dor kan ocksa uppkomma i fysen. Vanliga stallen déar de sker ar proximala humerus,
proximala tibia och distala radius. Da fysen blir veranstrangd hinner inte férbeningen

med och bentatheten paverkas och blir samre. (Difiori 2010)
Muskelbristning:

Med muskelbristning menas en skada i muskeln, dar muskelfibrerna brustit. Antalet
muskelfibrer som brustit kan variera fran endast nagra fibrer till en total muskelruptur.
Vanliga symptom vid muskelbristningar &r smérta vid kontraktion, hematom samt lokal

omhet. Vid allvarliga bristningar kan det uppsta en grop som kan kannas vid palpering
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av skadeomradet. Muskelbristningar ar vanliga i idrott och kan orsakas av Gveran-
strangning eller direkt trauma pa muskeln. (Duodecim 2012)

Rehabilitering:

Efter en skada ar malsattningen att aterstalla funktionen i kroppsdelen som skadats. Vid
rehabilitering stravar man till att bevara rorligheten, muskelstyrkan och forsoker be-
gransa arrbildning. Rehabiliteringen bestar i stort sétt av individuellt planerade styrke-,
rorelse- och koordinationsévningar som kombineras med vila och i visa fall fysikalisk
behandling for att lindra smartan och minska svullnaden. (Peterson & Renstrom s. 485—
486)

Neuromuskulartraning:

Muskelkontraktioner gjorda med explosivitet, hdg intensitet och stor kraft, som ifall de
utfors ratt effektiverar muskelns reaktionsformaga att reagera och producera kraft efter
nervimpuls. Det vill sdga huvudsakliga focus ar att foérsnabba muskelns reaktionsfor-

maga och inte att oka styrkan. (rehab.claireminshull.com 2014)
Styrketraning:

| detta arbete syftar ordet styrketraning inte pa tyngdlyftning utan pa en muskelkontrakt-
ion dar man évervinner eller motstar en yttre kraft, dvs. traning med malsattning att oka
styrkan i musklerna. | arbetet ligger fokus pa att 6ka muskelstyrkan i de muskler som
stoder kroppshallningen, samt minska muskelobalanser som kan férekomma hos spelar-
na. Som motstandet vid traningen anvands sma tyngder, kapp, gummiband eller den
egna kroppsvikten. Stor vikt laggs pa teknik, balkontroll och ryggens stallning under

utférandena.

Styrketraning for unga ar ett mycket omdiskuterat &mne, da man anser att unga inte har
nagon nytta av styrketraning pga. att hormonet testosteron inte produceras mycket fore
puberteten. Men 6kning av styrka skall man inte i detta fall jAmféra med 6kad muskel-
massa. Styrkan kan ocksa paverkas genom faktorer som kvalitativa forandringar och
forbattring av neuromuskuldr anpassning i muskulaturen. (centrumforidrottsforsk-

ning.se)
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Ett annat &mne som diskuterats mycket &r om styrketraning ar farlig for unga vars krop-
par ar i vaxande stadiet. Da man gjort studier (Hamill 1994) och jamfort skadefrekven-
sen med andra idrottsgrenar har man kommit fram till att skaderisken for styrketréning
ar 0,0035 / 100 timmar traning. Jamfort med t.ex. fotboll som har 6,20 skador / 100
timmar och basket 1,03 skador / 100 timmar traning. Med studiens resultat kan man se
att sjalva styrketraningen inte hade sa hog skaderisk, da skaderisken for unga i fotboll
var 1500 ganger och i basket 600 ganger hogre an i styrketraningen. Lite kritiskt maste
man anda forhalla sig till denna studie som gjorts for 25 ar sedan och mycket har dnd-

rats sedan dess. (centrumforidrottsforskning.se)
Fysiska utvecklingsstadier:

Idrottslékaren Hakkarainen talar ofta om ”herkkyyskaudet” i sina texter. Med dessa me-
nas kanslighetsperioder under den naturliga tillvaxten da vissa egenskaper utvecklas
mer, vilket gor att utvecklingen av t.ex. motoriken ar latt och effektivt att trana under en
viss kanslighetsperiod. Kanslighetsperioderna &r riktgivande for vad man ska koncen-
trera sig pa i traningen. Trots detta ska man inte endast trana den egenskapen, utan tré-

ningen skall som normalt fortsattningsvis vara mangsidig. (Hamalainen et. al 2015)
Forebyggande traning:

Innebar att man tranar och gor visa saker pa forhand sa risken for olika skador minskar.
Det &r trdnaren som har ansvar for att kdnna igen faktorer i spelarnas traning, spelmilj6é
och lagspecifika rorelser som leder till att skaderisken hojs och att gora atgarder och
forbattringar. Vid planering av traning ska foljande faktorer tas i beaktande: spelarnas
biologiska alder, kondition, rérlighet, startniva och spelarens funktionella anatomi. D&
har tranaren har en bra uppfattning av utgangsléage, vilket gor planeringen av forebyg-
gande atgarder lattare. (Hamalainen et. al 2015)

4 MODELL FOR UTVECKLINGSARBETE

| detta arbete anvands modellen som finns i Carlstroms & Carlstrom-Hagmans (fig.1)
metod for utvecklingsarbeten. Modellen grundar sig pa fyra faser som sedan tillsam-
mans bildar slutprodukten. Som datainsamlingsmetod har skribenten valt att anvénda

sig av en allmén litteraturéversikt. Denna typ av arbete och systematisk dversikt kréaver
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mycket resurser och &r tidskrdvande. Syftet med en allman litteraturéversikt kan vara att
redogora for hurdant kunskapslaget ar for tillfallet inom ett visst omrade. (Forsberg &

Wengstrom s.25)
Fas 1: Problemomrade

>>>

>>>

Fas 3: Genomforande

>>>

Fas 4: Bearbetning av resultat och

slutsatser

Figur 1. Carlstrom & Carlstrom- Hagmans (2006) modell for utvecklingsarbeten (s.
120)

Fas 1: Problemomrade

Carlstrom & Carlstrom-Hagman (2006 s.121) syftar i problemanalysen att malet &r att
framkalla okad kunskap om utvecklings- och problemomradet. | bérjan ar det viktigt att
bygga upp en sa omfattande och bred kunskap Gver problemomradet som mojligt. Sa
problemet kan behandlas ur olika synvinklar och pa ett realistiskt och meningsfullt satt.

I denna fas véljs dven syfte och fragestallningarna for arbetet.

| den forsta fasen sokte skribenten om det fanns tillrackligt med kéllor som behandlade
problemomradet. Fragestallningarna planerades utforligt sa dessa kunde besvaras med
det material som finns. Sjalva syftet var ganska klart da projektbestéllaren hade vissa

dnskemal om innehéllet.

Fas 2: Planering
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I den andra fasen diskuteras sjalva upplaggningen for arbetet. 1 den fasen véljer man
datainsamlingsmetoder, tidsplan, undersokningsstrategier samt val av malgrupp och be-

arbetningsmetoder. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2006 s.121)

I den andra fasen valde jag att utfora en litteraturdversikt som datainsamlingsmetod.
Malgruppens alder hamnade jag andra, pa grund av brist pd material. SGkmotorer som
anvandas var: Pedro, PubMed och Google scholar. Som s6k ord anvéandes:” overuse in-
jury”, ”ice hockey injury”, ” injury prevention”, ’youth athlete”, “’resistance training”
och ’youth strenght training”. Fran borjan var det meningen att arbetet skulle behandla
10-15 aringar men det andrades istéllet for spelare i aldern 10-18 ar. Tidsplanen fast-

stalldes men andrades radikalt da en av mina narmaste avled plétsligt.
Fas 3: Genomfdrande

I genomfdrande fasen utfors sjélva arbetet i praktiken och det som kommit fram i plan-
fasen blir nu verklighet. Under fasen soker, analyserar, och studerar man litteraturen
man hittat om intresseomradet. (Carlstrom & Carlstrém-Hagman 2006 s.121)

| tredje fasen analyserades materialet som valts till studien. Skribenten forsokte i den
har fasen att vélja det mest vésentliga forskningar som kunde tillampas till finsk ishock-

ey.
Fas 4: Bearbetning av resultat och slutsatser

Carlstrom & Carlstrom-Hagman (2006 s.121-122) beskriver att i denna fas bearbetas
det insamlade materialet och analyseras. Varefter de samstalls och slutsatser kan dras

och resultaten kan diskuteras.’

I den har fasen sammanstallde skribenten resultaten och slutsatserna skrevs. Diskussion
om de varierande kéallorna och deras styrkor behandlades ocksa.
4.1 Utformning av handbok

Delmomenten &r alla mycket relevanta och darfor ar det viktigt att de alla uppmark-
sammas da man ska utforma en handbok, darfor har skribenten valt sig att folja Fors-

bergs (2017) sprakrad och skrivtips.
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4.1.1 Spréak och innehall

Nar man utformar en handbok ska man téanka pa att texten ska vara tydlig sa lasarna for-
star handbokens innehall. Forsberg (2017 s. 13-39) har manga tips hur strukturen skall
byggas upp sa handboken blir s& logisk och lattlast som mojligt:

Att skriva enkelt och korrekt

For enkelhetens skull skriver Forsberg att man skall vélja konkreta och vanliga ord som
inte gor texten for kranglig. Vid anvandningen av verb skall man helst halla sig till ak-
tiva verb, vilket gor meningsuppbyggnaden enklare och meningen mer l&ttlast. For att
gora en text trovardig ar det viktigt att den skrivs korrekt. Da texten ar korrekt skriven
skapar det ett fortroende mellan texten och lasaren, vilket gor att budskapet ar lattare att
forsta. Darfor ar det viktigt att noggrant i efterhand ga igenom texten och korrigera alla

skriv- och stavfel.
Anvandning av ratt typs ord

Déa man skall skriva en bra handbok som é&r aktuell, skall man helt anvanda sig av kon-
kreta, tydliga och moderna ord vilket gor att texten blir lattlast. De alderdomliga och
formella orden &r béast att helt och hallet lamna bort fran texten.

Undvik forkortningar

Forkortningar far anvandas i handboken ifall det finns ont med plats, men da varken la-
saren eller skribenten har ndgon nytta av forkortningarna skall man forsoka undvika att

anvanda dem i onddan.
Anvand korta meningar

For att gora handboken s lattlast som majligt ar det bast att anvanda slagkraftiga och

korta meningar som tydligare for fram budskapet.
Hitta den rétta stilnivan

Nar man skall vélja ratt stilniva ar det viktigt att fundera vem och varfor nagon laser din
text. FOrsok att anpassa texten efter malgruppen. Undvik att anvéanda en for byrakratisk

stil, men svordomar, slang och emojier skall heller inte anvéndas i texten.
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For att strukturerat fa fram information ar det bra att anvanda sig av punktlistor. De gor
texten tydlig och att den inte blir sa tatskriven. Punktlistorna skall dock dnda hallas kort

och symmetrisk, sa de ar tydliga och lattlasta.

4.1.2 Text och utformning

Pa s.66 skriver Forsberg (2017) riktlinjer och instruktioner vad som bor beaktas da man

strukturerat ska utforma en handbok.

= Viktigt att skribenten tdnker ur lasarens perspektiv vad hen behdver veta och har
nytta av.

= For att strukturen ska vara sa bra som mdjligt, ska skribenten ha en bra grund-
plan som man sedan stegvis foljer.

= Ett satt att fa lasaren att koncentrera sig pa det innehall som &r relevant, med
hjélp av punktlistor, bilder, rubriker och nyckelord med fet text.

= For att testa om handbokens information &r begriplig kan det vara bra att nagon

utan samma forkunskaper laser igenom materialet.

5 SKADOR OCH ORSAKER

5.1 Overtraning

Overtraning &r en stérning i kroppens aterhamtningsfas som manga elitidrottare stoter
pa under sina aktivaste ar. Idrottare har ofta som mal att utvecklas och forbattra t.ex. sin
styrka eller snabbhet. Da de tranar mycket hart, glommer de ibland bort den viktiga
aterhamtningen. Da tranar man hardare &n kroppen har formaga att aterhamta sig, vilket

kan leda till att fysiska och psykiska symptom kan framkomma. (verywellfit.com)

Vid overtréning stannar utvecklingen upp och fast man trénar massor ser man inget re-
sultat av traningen. For att musklerna skall vaxa maste de fa tillrackligt hard belastning
sa att homeostasen, som &r kroppens jamnviktslage bryts. For att utveckling skall ske,
maste det finns bra balans mellan traning och aterhamtning. Med aterhamtning avses
den tid det tar for muskler att aterfa samma férmaga som fore traningen. Da traning och

aterhamtning dr i balans sker det nagot som kallas superkompensation, som betyder att
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musklerna utvecklas och blir starkare &n vad de ursprungligen var. Detta visas i figuren

nedan. (Netters Sport Medicine, 2010)

Overreaching & Overtraining

Super-compensation
P Compensalion
e
: /\ === Normal pericdization
| of traini
o it Time ng
r \/ === Owerreaching
m
: Overtraining (UPS)
C
e
Active recoveary
I Prolonged recovery needed below thig line
Under-recovery (Budgett
et al. 2000)

Enligt litteraturen bestar aterhamtningen av fyra komponenter som man skall tanka pa.
1: intag av naring och vitska for att uppratthalla véatskebalansen i kroppen

2: tillracklig somn och vila, for att under denna tid aterstéller kroppen de muskler som

anstrangts

3: vilodagar med avkoppling och emotionellt stod ar viktigt sa att man inte endast tanker

pa traning

4: stretchning och aktiv vila behdvs for att musklerna som varit forkortade skall tGjas ut
och rorligheten uppehalls. Med aktiv vila avses nedvarvning efter traning, da man ser

till att slaggamnen transporteras bort fran musklerna.

(Netters Sport Medicine, 2010)
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Ibland da man inte ser resultat i utvecklingen leder det till att man okar pa traningen for
man tror att man inte tranar tillrackligt hart. Detta kan ytterligare sanka prestationsni-
van, sa istéllet borde man se efter om den egna aterhamtningen varit tillracklig. Over-
traning i sig ar svar att diagnostisera da det ar nastan omojligt att gora tester for denna
storning. Bast kan idrottaren sjalv kanna igen vissa symptom som kan tyda pa overtra-
ning. (Netters Sport Medicine, 2010)

5.1.1 Symptom

Symptomen pa overtraning kan indelas i olika kategorier. Autonoma systemets symp-
tom kan indelas i sympatiska- och parasympatiska symptom. Ut6ver dessa tva finns det
en kategori med sportspecifika symptom, som é&r lattare att kanna igen da de paverkar

sjalva traningen och utvecklingen. (Netters Sport Medicine, 2010)
Sympatiska:

e variation i humoret
e somnsvarigheter
e viktminskning

o forhojt blodtryck och forhojd puls (vilopulsen éver 10 slag mer an vanligt)
Parasymatiska:

e depression
o fatigue (trotthet) i musklerna

o trotthetskénsla efter en ordentlig sémn ca. 8-9h enligt rekommendationerna.
Sport specifika:

e idrottaren uppnar inte den planerade prestationsnivan
e forlangda aterhamtningstider
o forsdamrad koordination

o forsamrad muskelstyrka
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5.1.2 Behandling

D& man undersokt idrottarens traning, mat och sémnvanor har man kommit fram till att
for diagnosen Overtraning, ar den viktigaste behandlingen vila. Med andringar i dieten
och sdmnvanorna kan man lite paskynda aterhamtningen. DA t.ex. vissa matratter ar
mindre inflammatoriska, kan inflammationen i musklerna minskas med diet. Idrottaren
ska handledas tydligt vad som sker i kroppen och vad som behover forbéattras. Da risken
for skador Okar ar det viktigt att man inte fortsatter med normala tréningsméngder, utan
minskar belastningen i huvudgrenen. En paus pa tre veckor rekommenderas. Veckorna
efter pausen ska idrottaren forsoka fortsatta med 50% av den normala tréningsméangden
I huvudgrenen. (Netters Sport Medicine, 2010)

Idrottsmassage kan vara bra som avkoppling och for att 6ka &mnesomsattningen och fa
bort slaggamnen ur musklerna, sa musklernas aterhdmtning férsnabbas (verywell-
fit.com). Da Gvertraning inte har ndgon snabb behandlingsmetod &r det viktigt att satsa
pa preventionen och uppmarksamma tidiga symptom. D4 idrottaren tvingas vara borta
en lang tid fran matcher och traning lider ocksa laget. Genom att se till att idrottaren
skater om de fyra ovannamnda aterhamtnings komponenter och inte tranar for ensidigt,
kan man minska risken for att drabbas av dvertranings syndrom. (Netters Sport Medi-
cine, 2010)

5.2 Belastningsskador

Med belastningsskada avses en gradvis uppstaende skada for vilken man inte kan uppge
nagon specifik utlosande faktor eller trauma. Overbelastningsskador beror p& fér myck-
etensidig belastning utan tillracklig terhdmtning och majlighet for aterbyggande.
Hard och langvarig traning som &r ensidig, leder latt till att kroppen 6verbelastas. Andra
orsaker kan vara underlaget, tidigare skador, alltfér snabb 6kning i trdningsmangden,
langdskillnader i benen, svagheter eller muskuldra obalanser och felstéllningar. (Brent.
W Sanderlin et al. 2003)

Da barn utvecklas i olika takt dven kallad biologisk alder (kroppens skick forvandlat till

alder), ar det svart att alla idrottare skulle trana pa samma niva. Det vill séga att traning-
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en inte ar for latt eller for tung sa utvecklingen blir sa effektiv som mojligt. Ifall mot-
standet ar for stort 6kar igen risken for belastningsskador, medan ifall traningen ar for
latt, far musklerna inte tillrackligt stor stress sa att de blir starkare. (wischo-

neandjoint.com)

Fel i traningsupplagget och for mycket traning ar ofta orsaker till att belastningsskador
uppkommer. Risken for belastningsskador ar som storst i borjan av sasongen, da man
forsoker fortsatta att halla samma intensitet och trana pa samma niva som fére sommar-
pausen. Da ar musklerna och senorna inte dnnu ar vana vid sa stor pafrestning, 6verbe-
lastas de lattare under de forsta veckorna. Det ar da pa tranarens ansvar att se till att man
stegvis forst bygger upp konditionen till matchniva (wiscboneandjoint.com). Det kan
vara bra att ha ordentligt med bytes spelare till dvningsmatcher sa alla far vila lite mera i
borjan av sdsongen, men mycket beror pa vad spelarna har gjort under sommartraning-
en. De som aktivt tranat och hallit upp sin kondition har da en béttre startniva for sa-
songen an de som inte uppehallit konditionen. Detta leder ocksa till att risken for belast-

ningsskador ar mindre for de som tranat.

Det &r ocksa viktigt att spelarna sjalva forstar hur skadan paverkar deras funktionsfor-
maga. Bensvaghet och forlust av styrka pa grund av immobilisering framkommer. Mus-
kelstyrkan kan minska upp till 60% redan efter nagra veckor av immobilisering. (Mi-
chael Kjaer et al. 2003 s.14)

Skador i ligament och senor aterhamtar sig langsamt da amnesomséttningen i dem &r
samre. Det kan ta upp till 12 manader fore vavnaden totalt aterhamtat sig. Spelaren &r
tvungen att vila och stegvis tréna upp rorligheten och styrkan, for att komma i matchs-
kick igen. Ifall spelaren i ett tidigt skede barjar trana for hart, finns risken att en ny
skada uppstar, ifall den skadade vavnaden inte annu ar helt aterhamtad. (Michael Kjaer
et al. 2003 s.14-15)

5.2.1 Symptom

Diagnostisering av belastningsskador ar problematiskt da unga idrottare inte paverkas sa
mycket av smértan i ett tidigt skede. Pressen att prestera och rédslan att behdva ta paus
fran idrottande ar faktorer som leder till att idrottare inte vill meddela trénare eller fysio-

terapeut om smartan. Pga. detta blir belastningsskador ofta o rapporterade och de borjas
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skotas forst 1 ett senare skede, vilket kan leda till en betydligt allvarligare skada &n om
skadan behandlats i ett tidigare skede. Hellre vilar man en match eller tréning &n missar

hela sdasongen sa som det namns i artikeln. (wischoneandjoint.com)

Sjalva symptomen ar inte sa tydliga och ofta kdnns de endast efter utford aktivitet. Van-

liga symptom ar:
o forlorad eller sémre styrka

e Dbultande eller pulserande kansla
e smadrta och 6mhet i muskler eller leder

e bortfall av kénsel

For att kunna mata och fa en uppfattning om hur allvarlig skadan ar, finns det olika
gradskalor. | tabellen (tabell 1) nedan presenteras en modifierad modell av Difioris
2010 skala. Skalan ar fran 1-5, dar 1 motsvarar mild skada och 5 motsvarar en allvarli-
gare belastningsskada.

Tabell 1. Modifierad gradskala av Difiori (2010)
Allvarlighetsgrad Ké&nnetecken

Grad 1 Symptom framkommer i borjan eller i slutet av aktiviteten, for att sedan for-

svinna helt.

Grad 2 Symptom framkommer i ett senare skede av aktiviteten, och minskar efter
avslutad aktivitet.

Grad 3 Symptom framkommer fran bérjan och fortsatter under aktiviteten, och

minskar efter aktiviteten.

Grad 4 Symptom framkommer under aktiviteten och paverkar aktivitetens langd och

intensitet.

Grad 5 Symptom framkommer, och hindrar idrottaren fran att delta i aktivitet.
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5.2.2 Vanliga belastningsskador for ishockey juniorer

Listola et al. 2013 har i sin studie undersokt vilka sorters belastningsskador ar vanligast
for ishockeyspelare i alder 15-19 ar och vilken kroppsdel drabbas mest. Samtidigt un-
dersokte man hur aktivt spelarna meddelar vidare om sina skador till trdnarna och fysio-
terapeuterna, genom ett elektroniskt frageformular. I studien deltog 55st spelare i alder
15-19 ar och av dessa skadade sig 33 st (62%). Akuta skador var vanligare 70,4% jam-
fort med belastningsskador 29,6%. | studien kommer det fram att spelarna meddelade
tranarna oftare (95%) jamfort med fysioterapeuter (75%). Av alla belastningsskador
skedde storsta delen i nedre extremiteten (12 skador, 63%) och i hoftregionen (7 av 19
skador = 36,8%). De flesta belastningsskadorna var skador i muskeln 31,5% och skador

i senorna 26,3%.

| studien kommer det inte fram exakt vilka skador (diagnoser) som framkommit i hoft-
regionen eller vilka muskler som drabbats mest. Studien visar ocksa att storsta delen av
overbelastningsskadorna framkom under traning pa isen 5 av 19 skador (26,3%), jam-
fort med 6verbelastningsskador under matcher 2 av 19 och traning utanfor isen 3 av 19.
De 0vriga 9 belastningsskadorna forblev oklara var och nér de borjat. (Listola et al.
2013)

5.2.3 Vanliga belastningsskador i hoftregionen

Ljumsken och hoften hor till de vanligaste omradena, dar flest skador framkommer
bland ishockeyspelare. Oftast dkar antalet skador med aldern men under senaste tiden
har antalet belastningsskador i hoftomradet 6kat bland unga. Av skadorna ar det mest
fraga om muskelforstrackningar ca 50% varav 40% av de skadorna framkommer i situ-
ationer utan kontakt. Som orsak skriver Popkin et. al 2016 att sjalva mekaniken i spor-
ten och den hoga hastigheten gor sa att mjukvavnaderna i hoften paverkas och slits, vil-
ket paverkar okad skaderisk. (Popkin et. al 2016)

Detta kommer ocksa fram (Irvine et. al 2018) att hoftskador raknas till de vanligaste
inom ishockey. D&r ndmns det att sports hernia (hockey groin syndrome), FAI och for-
strackningar i adduktor musklerna hor till de vanligaste skadorna. Av skadorna visade
sig storsta delen uppsta utan kontakt, eftersom endast 13% (55 av 421) ledde till skada

orsakad av kontaktsituationer. (Irvine et. al 2018)
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Forstrackning i adduktor muskulaturen ar en vanlig skada som manga ishockeyspelare
stoter pd. Vid en forstrackning av ljumsken sker det en skada (mikrofrakturer och ruptu-
rer) pa muskelsenans faste, som skapar smarta vid palpering av muskelféstet vid pubis-
benet. Denna typs skador ar vanliga i ishockey da det sker kraftig excentrisk muskel-
kontraktion av adduktor muskulaturen under skrinnings rorelsen. Genom att skéta om
skadan ordentligt i det akuta skedet och genom bra handledd rehabilitering, kan man

paskynda aterhamtningen och samtidigt undvika operationer. (Popkin et. al 2016)

Till adductor muskulaturen réknas musklerna: gracilis, pectineus och obturator externus,
som anvands mycket i rorelser specifika for ishockey. Forstrackningar i adduktorerna
hor till aterkommande skador, vilket betyder att de latt uppstar panytt. | en studie gjord
for NHL-spelare kom man fram till att 44% (4 av 9) av spelarna fick en forstrackning
panytt. Som orsak till detta ansags vara for tidig atervandning till sporten eller om reha-
bilitering blivit halvfardig. Da en NHL startat ett 6 veckor langt rehabiliteringsprogram
som intervention, fick man se resultatet att, endast 3 spelare fick en forstrackning under
2 sasongers tid. Jamfort med 11 forstrackningar under de tva tidigare sasongerna. Med
att i ett tidigt skede identifiera muskelobalanser tillsammans med ett valplanerat tré-
ningsprogram har visat sig vara effektivt for att minska antalet forstrackningar i ad-
duktorerna. (Irvine et. al 2018)

Den konservativa behandlingen vid forstrackning av addukorerna bestar av stretchning,
vila och antiinflammatorisk medicin. Forskningar har ocksa visat att balanstraning och
styrketraning minskar smartan. Ifall dessa inte ger nagot resultat kan man operativt av-
lagsna senan fran muskelfastet eller utfora en operation var senan putsas. (Paajanen et.
al 2014)

Femoroacetabulur impingement (FAI) orsakar hoftsmarta for ishockeyspelare i olika
aldrar. Spelarnas hoftled blir inklamda som orsakas av mekaniken vid skrinning. Skrin-
ningen leder till att hoftleden blir i klam da leden belastas i sitt ytter lage. Vid accelerat-
ionsstadiets borjan ar hoftleden i en riskposition da det sker abduktion och utatrotation
samtidigt, och da spelaren for benet tillbaka fran att ha vari utstrackt belastas leden med
flexion och indtrotation. Da leden belastas i ett inklamt lage sker det sma mikrofraktu-

rer i ledkapseln da dven risken for ruptur i broskringen labrum uppstar. Sjélva rorlighet-
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en i hoftleden minskar vid flexion och indtrotations rorelser. Sjalva hoftsmartan kan latt
miss diagnostiseras till sporthernia eller forstrackning i adduktorerna, vilket latt uppstar
till foljd av en FAI skada. (Popkin et. al 2016)

Symptomet diagnostiseras med hjalp av magnetrontgen var spelaren skall ligga i en spe-
cifik stallning for att fa en tydligare bild av hoftleden och ledkapseln. Sjalva prognosen
for skadan ar god sa lange inga foljdskador uppstar. Spelarna skall genomga en stegvis
planerad rehabilitering var storsta satsningen ligger i att 6ka rorligheten och muskel-
styrkan i hoften. Spelaren skall undvika stallningar som framkallar smérta sa gott de gar
under traningar och vardagen, samtidigt bor man ofta minska pa traningsmangden, som

stegvis senare kan okas. (Popkin et. al 2016)

”Hockey groin syndrome” hor till muskelskada som ocksé dr en av de vanligaste belast-
ningsskador i hoftomradet. Sjalva syndromet ar ett valdigt omdiskuterat amne pga. av
anatomin just vid det omradet. Vid syndromet sker det ovanfor ljumskens inguinal li-
gamentet sma forstrackningar eller sma rupturer i sneda magmusklerna, som sedan
kdnns som smarta pa ena sidan eller i mitten av nedre magmusklerna. Spelaren kan da
ha svart att rora sig pga. ospecifika smartan som kommer och gar. Diagnostiseringen av
skadan &r svar da undersokningarna oftast visar att allting ar normalt. Fastan man gjort
manga studier om skadan &ar den annu mycket diffus och svar att diagnostisera. Basta
resultat har man fatt med hjalp av laparoskopi var man har mojlighet att se om den finns
nagon skillnad pa sidorna av sneda magmuskelns hinna eller i fibrerna, da tjockleken
kan vara olika. Om ena sidan &r tjockare kan man misstanka en sorts skada i det omrade.
(Paajanen t et. al 2014)

For skadan ar prognosen god, da 80-100% av spelarna har majlighet och atervéanda till
sporten. Ofta kraver det operativa metoder for att latta pa symptomen, men rehabilite-
ringstiden ar kort. Nastan direkt efter operationen kan spelarna borja ga och efter 3-4
veckor far de borja jogga. Efter operationen raknas det att ungefar 6-8 veckor kan spe-
laren atervanda till sporten. Sjalva rehabiliteringen efter operationen gar mest ut pa att
Oka balstabiliteten och starka musklerna i nedre extremiteten, samt halla musklerna flex-
ibla och 6ka rorligheten. (Popkin et. al 2016)
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5.2.4 Vanliga belastningsskador i ryggen:

Ryggskador inom ishockey toppar inte listan éver de vanligaste skadorna men kan leda
till de langsta rehabiliteringstiderna inom sporten. Da unga mer aktivare har borjat spe-
cialisera sig inom en sport har det lett till att antalet dverbelastningsskador har Okat.
Som en av orsakerna skriver Dr.Cammisa specialiserad i ryggrads storningar och pro-
blem, att ifall man tranar ensidigt under ett ar och gor rorelser specifika just for den
sporten kan det till att kroppen utsatts for mycket stress pa vissa stillen och de slits av

den stora ensidiga stressen. (Cammisa 2016)

Ortopeden Baranto, Adad har 2006 i sin studie forskat om 6verbelastningsskador i ryg-
gen for elitidrottare. | studien framkommer det att forslitning i disken och att ryggkotor-
nas tillvaxtomraden skadas mera ofta, och har rapporterats med hogre frekvens an tidi-
gare. Som orsak skriver Baranto att, framat- och bakatbojningar som belastar kotkrop-
parnas tillvaxtzoner. | det flesta fallen blev tidigare skador vérre, an att nya skador upp-
stod visar resultaten. Vanligast for ishockeyspelarna var ryggsmarta och forslitnings-
skador, men inga tydliga statistiska skillnader marktes mellan grupperna. De andra
grupperna i studien bestod av tyngdlyftare, orienterare och brottare. (Baranto, Adad
2006)

En annan vanlig belastningsskada i ryggen ar spondylolys i landryggen som orsakar
ryggsmérta. Laurie D. Donaldson 2014 har undersokt orsaker till smarta i landryggen
for ishockeyjuniorer i aldern 15-18 ar. I studien deltog 44 spelare som undersoktes i 9
sésonger. Av de 25 spelare som kant smarta i landryggen visade sig 44% orsakades av
spondylolys i landryggen. Vanligaste var spondylolys bland anfallarna var 64% dia-
gnosticerades med symptomet. Spondylolysen framkom mest (73%) pa den sidan vilken

spelarna skot pa. (Donaldson 2014)

Spondylolysen framkom oftast i L5 (55%) varefter L4 hade nast hogsta frekvensen
(36%). Orsaken till spondylolys ar repetitiv extension, flexion och rotation av ryggra-

den. Som orsakar en belastningsskada var en av ryggkotornas bagar far en fraktur eller
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gar av. Aterhamtningen sker oftast konservativt (6—12 veckor), i form av starkande av
balmuskulatur, stabilisering av ryggraden och med att 6ka rorligheten i baklaren. Om
den konservativa metoden inte visar resultat efter 6-9 manader, ar en operation nasta

steg. Trots det gors operationer mycket sallan for spondylolys skador. (Donaldson 2014)

Muskelforstrackningar i nedre ryggen &r ocksa vanliga bland ishockeyspelare. Som or-
sak skriver (thespinalhealthinstitute.com) att framat lutad stallning med repetitiva ex-
tension i landryggen som kravs vid skrinningen. Landryggens diskar stressas ocksa vid
rotationer som sker da spelarna accelererar, skjuter och da man stracker sig for att

blocka skott. (thespinalhealthinstitute.com)

Vidare skriver dr. Cammisa att sportens mekaniska rorelser sa som rotationer och boj-
ningar leder till att muskelfibrerna blir slitna och ut stretchade som leder till samre ror-

lighet och sméarta. (Cammisa 2016)

Diskbrock i landryggen ar mest vanligt, men diskbrocken kan ocksa ske i nacken. Disk-
brocken leder till symtom som smarta i nedre ryggen som kan strala ner till benet och
spelaren kan han kansel av svaghet och domningar. Diskbrocken orsakas da mellankots-
skivorna ”stotddmparna” mellan ryggkotorna blir inflammerade och brister, en bit av
mellankotsskivan skjuts at sidan och kan da trycka pa en nerv. Risken for diskbrock
okar med aldern da amnesomséttningen forsamras, sa bland unga spelare &r diskbrock

inte lika vanligt som bland professionella ishockeyspelare. (Cammisa 2016)

Symptomen som framkommer &r varierande och beror pa vilken mellankotsskiva som
brustit och vilken nerv som blir i klam, i vissa fall framkommer ingen smarta alls.
Sjalva diskbrocket gar vanligtvis om av sig sjalv och det ar ovanligt att operativa meto-
der krévs. En fysioterapeut kan ge bra dvningar for att starka muskulaturen och minska
pa smartan samt for att forebygga liknande skador i framtiden. (diskbrack.com)

5.2.5 Vanliga belastningsskador i kna

Barn och ungas knasmartor orsakas ofta av muskelsvagheter i fram- och baklaren samt i
hoften. En annan orsakande faktor ar felbelastning eller problem i biomekaniken i foten.
For det flesta orsakas smartan av belastningen da patellasenan utsatts for drag, da irrite-
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ras antingen knaskalen som leder till (Sinding-Larsen Johanssen) eller irritation i prox-

imala delen av smalbenet vid muskelfastet (Osgood-Schlatter). (intoterveys.fi)

Sinding-Larsen Johanssens sjukdom &r en belastningsskada i knd som orsakas av pro-
blem i véxtplattan (apofysen) i knaskalens (patellans) nedre kant, som leder till smarta
pa framsidan av kna. Skadan uppstar vanligtvis bland unga 8-13 aringar som aktivt hal-
ler pa med sporter var det sker mycket I6pning, knabdj och hopp. Oftast uppstar skadan
vid borjan av sasongen eller under vaxtspurten da véaxtzonen irriteras av den upprepade

belastningen. Denna typ av irritation kallas ocksa for apofysitis. (Mooney 2019)

Orsaken till irritationen &r da knaskalen faster sig vid smalbenet via patellasenan och
nar man stracker pa knaet drar framlarsmuskulaturen knaskalen bakat, som irriterar se-
nan. Vid sporter dar denna rorelse sker upprepade ganger kan det leda till sma frakturer

och skador i brosket pa vaxtplattan, som leder till smarta och svullnad. (Mooney 2019)

Symptomen dvs smartan och svullnaden kan ocksa oka vid trappgang, knaboj och hopp.
Sjalva skadan kan uppsta i endast ena knéet eller i bada, och symptomen brukar latta vid
vila. En lindrigare version av skadan kan latta pa nagra veckor, men allvarligare skador
maste handledas av professionella s& man undviker storre skador pa vaxtplattan vilket
da kan leda till att smartan kan paga under flera ars tid. Om patellasenan skadas allvar-
ligt kan det paverka spelarens formaga att springa och ga. Diagnostiseringen gor oftast
med rontgen var man kan upptacka sma frakturer i knaskalen, en magnetbild tas om fal-

let ar oklart eller for att utesluta andra skador. (Miller et. al 2019)

Sjalva prognosen for skadan ar god, da de flesta spelarna klarar sig med konservativ be-

handling och operationer séllan blir nédvandiga.

Behandlingen kan indelas i 4 faser for att gora aterhamtningen sa effektiv som mojlig
Fas 1: Minska belastningen pa kna

-undvika spurter och hopp

-utfora aktiviteter med liten belastning, t.ex. simning, vattenlépning och cykling

-visa stdd och “’kinesio-tejpningar” for att stoda och minska belastningen pd patella-

senan i kna
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Fas 2: Antiinflammatorisk behandling

- tens och kylbehandlingar ar effektiva for att minska pa smartan och forsnabba ater-

hamtningen

Fas 3: Funktionella 6vningar

-for att utveckla tekniken och ratt belastningen i knd vid t.ex. knabdj, som minskar pa

smartan vid utforandet
Fas 4: Terapeutiska 6vningar

-da en av storsta orsakerna till skadan ar spanda framlar, hofthojare, vader eller baklar ar

det viktigt att tdnja och Oka rorligheten i dessa.

-for att 6ka kontrollen i kna ar det bra att ha bra muskelstyrka i de ovanfor namnda

musklerna, sa ifall de ar svaga bor man trana upp styrkan i dem. (Miller et. al 2019)

Osgood-Schlatter orsakas av mikrofrakturer pga. dverbelastning (apofysit) i muskelfas-
tet pa ovre delen av smalbenet. Vanligast sker skadan bland pojkar i aldern 8-14 ar. Ak-
tiviteter gjorda pa hart underlag ger upphov till smarta under eller efter traningen. Efter
skadan varat en tid dras muskelféstet ut och forbening i form av en bula sker under kné-
skalen pa smalbenet, vilket gor att spelaren har svart att vara knastaende. Svullnad kan
forekomma och knaet kanns sméartsamt vid berdring, och spelaren bér undvika hopp och
kndboj da smartan kan oka. Diagnostiseringen av skadan ar ganska latt da bulan pa
smalbenets muskelfaste brukar vara ganska tydlig. Andra fynd som ofta gors vid tester-
na ar spandhet i vaderna, framlaren, baklaren, samt brister i kontrollen av knéna och fot-

terna. (intoterveys.fi)

Rehabilitering gar langt ut pa samma satt som vid Sinding-Larsen Johanssen syndromet.
| borjan ar det viktigt att hitta en annan sport som belastar knaet mindre, for att fa lite
traning under tiden man har paus fran sin huvudgren. | bérjan konservativt med vila och
stretch for att 6ka rorligheten. Med tejpning och special gjorda stod kan man paverka att
draget i patellasenan minskar. For skadan &r prognosen god da symptomen slutar av sig
sjalv senast da véxtspurten ar 6ver, men bulan aterstar for resten av livet vilket kan fora

med sig problem vid vissa aktiviteter. Smartan kan vara i sex manader anda upp till flera
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ar, vilket paverkar idrottande och vardagen negativt. Med fysioterapi kan man fa goda
resultat och minska pa symptomen. En valskott behandling i skadans akuta skede kan
snabba aterhamtningen och minska symptomen, vilket gor att det &r viktigt att genast ta

itu med problemet. (intoterveys.fi)

Patellofemoral smirt syndrom eller ”16parknd” dr en av de vanligaste orsakerna for
knasmarta. Symptomen ar smarta runt knaskalen, oftast pa framsidan som okar vid
trappgang och stilla sittande. Mest drabbas lopare och cyklister men ar aven vanlig
bland tonaringar. | de flesta fallen ar smartan mild och fysioterapi ger goda resultat, men

for vissa hjalper inte behandlingen och symptomen kan bli kroniska. (Ingham 2019)

Skadan i sig sjalv ar svarskott da man inte ar helt saker vad som orsakar den eller hur

man skall skota skadan. | borjan kan det vara bra att ga igenom féljande saker:

1) Kontrollera ifall det finns tydliga muskelobalanser som kan gora att draget av kna-

skalen ar ojamnt.

2) Massera och oka rorligheten i framlaren, men da problemet tros ligga mera i leden &r

det inte sékert att dessa ger resultat.

3) Hall dig aktiv, men det &r da viktigt att man far bra handledning eftersom fel aktivite-

ter kan gora problemet vérre.

Prognosen for skadan &r lite oklar da flesta drabbas av milda smértor och vila tillsam-
mans med fysioterapi ger positivt resultat, men i vissa fall ar skadan svar att skéta och

symptomen blir kroniska. (Ingham 2019)

5.2.6 Vanliga belastningsskador i vristen

Severins syndrom &r en vanlig belastningsskada i hélen som orsakas av apofysit i halbe-
net. Akillessenan utsatts for drag och irriterar hdlbenets vaxtzon. Smartan framkommer
mest efter traning, men i allvarligare fall ocksa under vila. Smértan kan gora det svart
for spelare att utfora vissa aktiviteter som t.ex. att ga och springa. Unga i 7-13 ars al-
dern drabbas mest och skadan &r vanligare bland pojkar. Att ga pa tarna eller trycka ha-
len i marken Okar ofta pa smartan, samt berdring av hélbenet kan dven vara smartsamt.

Vid storsta delen av fallen drabbas bada halarna samtidigt. (intoterveys.fi)
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Diagnostisering gors vanligtvis genom Kliniska tester och intervju, endast vid svarare
fall kan magnetbild tas for att utesluta andra misstankta problem. Vanliga fynd man gor
vid Kliniska tester ar, nedsatt rorlighet vid flexion, kotbagen i foten ar lag, muskel-
spandhet i vaderna och fotens muskler och smérta vid tryck pa halbenets bada sidor.
Rehabiliteringen gar ut pa att 6ka rorligheten i vristen och flexibiliteten i musklerna ge-
nom. manuell fysioterapi som mobilisering och massage. Symptomen kan ocksa mins-
kas med stodtejpningar och halinlagg i skorna. Prognosen for sjélva skadan &ar god, da
symptomen gar 6ver av sig sjalv. Smartan i héalen kan variera fran ett par manader upp

till ett par ars tid. (intoterveys.fi)

Inflammation i tibialis anterior dven kallad ”’Skate bite” dr smérta pa framsidan av vris-
ten. Skadan uppstar ofta i borjan av sasongen for spelare med nya skridskor, da tungan
pa skridskon &r styv orsakar den tryck pa tibialis anterior senan som inflammeras och
orsakar smarta. Symptomen kan lindras med att t6ja pa skridskons tunga fram och till-
baka eller genom att lagga en skumgummi bit mellan tungan och vristen. Genom att ut-
bilda spelarna att t6ja ut tungan fore sasongen kan man férebygga att skadan uppstar.
(Popkin et. al 2016)

En annan orsak till att tibialis anterior blir inflammerad kan bero pa:
-0kning av traningsméngd

-nedsatt rorlighet i vristen

-16pning och hopp pa hart underlag

Vid dessa tillfallen kanns smartan oftast da foten ar bojd nerat (plantarflexion) och re-
habiliteringen av skadan sker genom vila, is, rorlighetstraning och massage. (wisconsin-

boneandjoint.com)

5.3 Riskfaktorer for belastningsskador

Da man tanker pa forebyggande av skador ar det viktigaste att veta vilka riskfaktorerna
ar. Flera faktorer inverkar pa att belastningsskador uppstar. Riskfaktorerna indelas ofta i
inre- och yttrefaktorer. De inre riskfaktorerna bestar bland annat av spelarens individu-

ella kropp och kon, medan yttre riskfaktorerna paverkas av yttre omstandigheter sa som
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traningsmiljé. Dock finns det &nnu for lite data for att noggrant kunna séga hur mycket
belastningsskador paverkas av dessa faktorer. (Difiori 2010)

Arnold et. al (2017) har studerat och summerat de mest relevanta studierna gjorda mel-
lan (1950-2015), som har behandlat belastningsskador hos idrottande unga och barn.
Av de 24 studierna som behandlats kom man fram till att vissa riskfaktorer kan paver-
kas. Modifierbara riskfaktorer enligt artikelforfattarna ar styrka, flexibilitet, tranings stil
och tréaningsvolym. De icke modifierbara man kom fram till &r kroppsstorlek, skade-

historik och véxtspurten.

5.3.1 Inreriskfaktorer:

Tidigare skador

Spelare som drabbas av belastningsskador har ofta haft problem med skador aven tidi-
gare. Brister i rehabiliteringen av skador som skett tidigare och oklarheter av orsak till
hur skadan uppstatt ar tva riskfaktorer som bér beaktas

Tidigare forkunskaper och traning

Unga med bristfalliga fardigheter i motorik, styrka och uthallighet, har en storre risk for
skador da de inleder en ny hobby. Dérfor borde tranare ta detta i beaktande da de plane-
rar traningarna i borjan av sasongen, sa att forbattringar i dessa fardigheter ingar i tra-

ningsplanen.
Anatomiska faktorer

Abnormaliteter i fotens anatomi som t.ex. halfot och plattfot har man borjat anse som
riskfaktorer. Dock &r dessa faktorers inverkan statistiskt svara att bevisa, samt hur
mycket de enskilt paverkar risken for belastningsskador.

Utvecklingsniva

Idrottsgrenens traningar och turneringar borde vara planerade och passliga for de ungas
fysiska niva, samt den kognitiva utvecklingen. Unga som ar latt paverkade och deltar i
en for invecklad gren har en storre risk for skada, samt tappat intresset eller totalt slutar

med idrottsgrenen.
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5.3.2 Yitre riskfaktorer:

Traningsrelaterade faktorer

En av de mest konsekventa faktorerna da det galler belastningsskador bestar av andring-
ar i traningen. Okningar i traningsfrekvens, intensitet och varaktighet tillsammans med
daligt planerad aterhamtning och vila, hor till de riskfaktorer som paverkar belastnings-

skador mest.
Utrustning

Utrustning som ér sliten eller opassande storlek kan dven paverka att risken okar for be-
lastningsskador. Unga och deras féraldrar som &r nya i en sport borde fa handledning av
tranare fOr att utrustningen som inskaffas blir den réatta.

Teknik

Da traningen utvecklas med tiden kravs det mycket repetition for att lara sig nya tekni-
ker. Ifall teknikerna inte blir ratt inldrda okar risken for belastningsskador senast i det

skede da traningsintensiteten andrar. (Difiori et. al 2010)

5.4 Forebyggande

Vid forebyggande av belastningsskador for unga ar det viktigt att bygga upp en ordent-
lig grund. Styrketraning ar viktigt med tanke pa hela kroppen och att man inte enbart
koncentrerar sig pa de lagspecifika teknikerna och muskelgrupperna. Att halla pa med
flera idrottsgrenar har enligt forskningar visat sig férebygga skador, eftersom spelarna
ar mer mangsidigt tranade vilket medfor att risken for muskelobalanser ocksa blir
mindre. Enligt rekommendationer gjorda av The American Academy of Pediatrics
Council on Sport Medicine and Fittnes skall spelare trana en specific gren hogst fem
ganger i veckan, och arligen &r det bra att halla en paus pa 2—-3 manader fran sin huvud-

gren sa kroppen och musklerna hinner vila. (wisconsinboneandjoint.com)

Manga forebyggande strategier finns redan for ishockeyjuniorer, men i de flesta fall lig-
ger fokuset mest pa huvud och nackskador. Det vill sdga akuta skador som uppstar i
kontaktsituationer. Unga spelares kroppar ar tackta med skydd och utrustning fran hu-

vudet till fotterna for att skydda fran skador. Det vill saga skyddar mest mot akuta ska-
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dor. FOr att forebygga belastningsskador har man i USA och Canada producerat utbild-
ningsprogram for att ge tips om hur spelarna ska trana och aterhamta sig efter traning, sa
att risken for skador minskar. Dock behdvs énnu flera studier om belastningsskador go-

ras for att fa dessa program effektivare. (Popkin et. al 2016)

Da nastan halften av belastningsskadorna kan forebyggas, finns det faktorer man kan
paverka. (Lauertsen et. al 2014) Enligt Difiori 2010 kréavs det &nnu mera studier for att
fa battre data om effekten av olika forebyggande metoder. Nedan presenteras strategier

som enligt Difiori kan férebygga och minska risken for belastningsskador:
Utbildning och 6vervakning

Tréanare och foréldrar borde utbildas om orsakerna till belastningsskador, sa de kan be-
aktas vid planering och vid utféranden av aktiviteten. Vid utférande av aktivitet har de

ocksa mojlighet att ratta till teknikerna, ifall de utovas pa fel satt. (Difiori 2010)
Idrottsfardighet

Foraldrar och tranare borde vara medvetna om ungas fysiska utveckling och hur de kan

paverka ungas deltagande i sporten. (Difiori 2010)
Utrustning

Da teknologin utvecklas och gar framat borde foraldrarna veta vilken utrustning som &r
den réatta, och se till att den ar i ratt storlek och anvands pa ratt satt. Utrustning som ar
for liten eller utsliten borde bytas ut. (Difiori 2010)

Traningsuppléagg

Tréaningen borde fokusera pa att bygga upp en god allméan fysik med tanke pa den héalsa
och kompetens som kravs i sporten. Vid 6kning av traningsmangd eller intensitet ar det
bra att halla sig till en maxdkning pa 10% per vecka, vilket ar det som rekommenderas.
(Difiori 2010)

Specialisering

Foraldrar borde uppmuntra de unga att delta i flera sporter, sa att despelarna lar sig flera
kompetenser och blir mer mangsidiga. Enligt The American Academy of Pediatrics

borde man undvika att specialisera sig i en sport i ett for tidigt skede.
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Aterhamtning och 6vertraning

Att ha 1-2 vilodagar i veckan ar dven viktigt sa kroppen hinner adaptera och aterhamta
sig fran traningen. Varje ar ar det ocksa bra att ha en langre paus fran huvudgrenen, da
istallet andra former av traning ingar. Foraldrarna borde vara forsiktiga och medvetna
om riskerna med att ha sina barn - i manga lag samtidigt. Da okar risken for 6vertraning

och spelarna hinner inte fa in 1-2 vilodagar i veckan. (Difiori 2010)
Traning under vaxtspurten

Viktigt ar att planera traningen under vaxtspurten med tanke pa att skaderisken ar storre,
eftersom vaxtomradena som &r svaga belastas vid form av drag fran musklerna. (Difiori
2010)

6 TRANING

Da barn och unga deltar i idrott ger det en positiv miljo som kan forbéattra den fysiska
uppvaxten och den psykologiska utvecklingen. Med att ha traningar och turneringar
special gjorda enligt deras utveckling kan man forsdkra en halsosam och séker karriér.
Den anaerobiska, aerobiska konditionen och styrkan dkar med aldern och under mog-
nadsprocessen. Studier har visat att under puberteten sker det mest 6kning i styrkan och
den anaerobiska konditionen, med ratt traningsprogram.

Unga idrottare fortjanar att fa trana i en miljo passlig for deras alder utan att fa onddig

press av fordldrar och andra vuxna. (Mountjoy et. al 2008)

Vid styrketraning okar styrkan redan fore skolaldern. Mest sker det utveckling i nervsy-
stemet och inte i sjdlva musklernas storlek. Vid det hédr skedet ar det viktigt att satsa
mycket pa tekniken sa inte felstaliningar och belastningsskador uppstar. Vid bérjan av
puberteten ar det viktigt trana uthallighetsstyrka och kontroll vid aktivering av muskler-
na. Under vaxtspurten vaxer benen i langd snabbare &n musklerna. Vilket betyder att
styrketraningen behdver rorlighetstraning for att kroppen ska fungera effektivt.  (Ter-

veurheilija.fi)

Rekommendationer:
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Styrka:

Ett sdkert och effektivt styrketraningsprogram innehaller évningar for storre muskel-
grupper, var det ar viktigt att komma ihag balansen mellan agonister och antagonister.
Rekommendationen ar 2-3 ganger i veckan med tre omgangar var intensiteten ar 50—

80% av 1RM, som betyder vilken tyngd man kan max lyfta en gang.
Aerob traning:

Ett valgjort aerobiskt traningsprogram innehaller intervallovningar som tranar de stora
muskelgrupperna. Traning 3—4 ganger i veckan i 40-60 minuter med intensiteten 85—

90% av maximal pulsen.
Anaerob tréning:

For att effektivt oka den anaeroba konditionen grundar sig traningen pa korta och hdgin-
tensiva intervaller i 30 sekunders tid, med pulsen 6ver 90% av maximala pulsen.
(Mountjoy et. al 2007)

7 ETISKA REFLEKTIONER

Utvecklingsarbetets innehall ska vara trovardigt och komma fran palitliga kallor, dvs
arbetet ska innehalla reliabilitet och validitet. Oavsett undersokningar kravs det tva sa-
ker, empirin skall vara relevant och giltig samt trovardig och palitlig. (Jacobsen 2012
s.21)

Skribenten kommer att ta hansyn och beakta god vetenskaplig praxis och félja Arcadas
etiska riktlinjer som skrevs 2012 av Forskningsetiska delegationen i Finland. Enligt de-
legationen innebdr det i god vetenskaplig praxis att tilldmpa sig i undersoknings-, da-
taanskaffnings- och bedémningsmetoder som ar forenliga med de kriterier som stélls

vid utvecklings- och forskningsarbeten.

8 ARBETSPROCESSEN

Arbetsprocessen startade pa hosten 2016 da vi borjade folja med Hifk:s juniortraningar

och samarbetet paborjades. Efter att ha jobbat for laget i ett ars tid gav huvudtranaren
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direktiv vad han ville att projektet skulle innehalla. Var fysioterapigrupp indelades i
olika temaomraden, dar blev jag blev ansvarig for styrketranings delen.

Till en borjan var tanken att utféra en litteraturgranskning med inriktning pa belast-
ningsskador och styrketraning. Da det inte fanns sa mycket material att anvanda sig av
besl6t jag att dndra lite pa planen och skriva en traningsguide och rehabiliteringsmanual
istallet. Pa detta satt kandes det ocksa att laget fick mera nytta av projektet. Min idé pre-
senterades i januari 2018 pa idéseminariet. Efter det borjade skrivandet av planfasen och
fordjupandet i det material jag hittat. Sjalva metoden andrade i det hér skedet till ett ut-
vecklingsarbete. Planfasen presenterades i december 2018 pa seminariet. | borjan av
januari fortsatt skrivandet fore jag genomforde min sista praktik. Litteratursékningen
fortsatte varefter materialet analyserades. Resultatet av fragestallningarna skrevs i bor-
jan av april 2019. | maj bérjade jag skriva om slutsatsen och diskussionen for projektet.
Tréningsguiden och rehabiliteringsmanualen skrevs och Oversattes till finska, varefter
sjalva examensarbetet finslipades. Mognadsprovet skrevs 2.12.2019 och det slutgiltiga

arbetet skickades in for granskning.

9 SLUTSATS OCH DISKUSSION

9.1 Resultatdiskussion

De tva ovanfor namnda forskningsfragorna besvarades med hjalp av vetenskapliga litte-
raturen. Nedanfor presenteras och sammanfattas resultatet av fragestéllningarna, sa att

resultatens huvudpunkter framkommer till lasarna.

Som slutsats har jag kommit fram till att &mnet skulle behéva mera forskning, dér pro-
blematiken med belastningsskador skulle inriktas till ishockeyjuniorer, som ar malgrup-
pen for arbetet. Storsta delen av forskningarna var gjorda i USA, och fokuserade sig pa

akuta skador.

Under véxtspurten dr ungas vavnader mer sarbara for belastningsskador pa grund av att
vavnaderna utsatts for extra mycket drag samtidigt som de ar mindre taliga och elas-
tiska. (Difiori et al. 2015)
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9.1.1 Vilka ar de vanligaste belastningsskadorna i nedre extremiteten hos

ungaishockeyspelare?

Resultatet visar att vanligast i ishockey ar belastningsskador i hoften. Dar den hdoga has-
tigheten och mekaniken i sporten okar risken for skador. Som leder till att mjukvavna-
derna i hoften slits vid sjalva skrinningsrorelsen. De flesta belastningsskadorna sker i
musklerna och senorna i form av forstrackningar. (Listola et al. 2013; Popkin et. al
2016)

Vanliga belastningsskador i hoften inom ishockey ar ocksa femoroacetabulur impign-
ment (inkldmning i hoftleden) och hockey groin syndrome (forstrackning i sneda mag-
musklerna). (Popkin et. al 2016)

Femoroacetabulur impingement (FAI) orsakar hoftsmarta for ishockeyspelare i olika
aldrar. Spelarnas hoftled blir inklamd som orsakas av mekaniken vid skrinning. Skrin-
ningen leder till att hoftleden blir i klam da leden belastas i sitt ytter lage. Vid accelerat-
ionsstadiets borjan ar hoftleden i en riskposition da det sker abduktion och utatrotation
samtidigt, och da spelaren for benet tillbaka fran att ha varit utstrackt belastas leden med
flexion och indtrotation. Da leden belastas i ett inklamt lage sker det sma mikrofraktu-
rer i ledkapseln samt risken for ruptur i broskringen labrum okar. Sjalva rorligheten i
hoftleden minskar vid flexion och inatrotations rorelser. Sjalva hoftsmartan kan latt fel
diagnostiseras till sporthernia eller forstrackning i adduktorerna, vilket kan uppsta till
foljd av en FAI skada. (Popkin et. al 2016)

Mer ovanliga var belastningsskador i landryggen, men dessa ledde till de langsta ater-
hamtningstiderna. Enligt studierna var det stor risk att efter ett diskbrack uppnar man
inte samma niva som tidigare. Detta galler framst for professionella spelare, da ungas
amnesomsattning ar battre. Vilket gor att risken for diskbrack ckar med éldern och
symptomen kan vara varierande, beroende pa vilken mellankotsskiva som skadats.
(Cammisa 2016)

Spondylolys (fraktur i kotbagen) visade sig vara en vanlig orsak till ryggsmarta. Spon-
dylolys framkom mest bland anfallsspelare. Frakturer skedde mest i kotorna L5 och L4.
Skadan orsakades av rorelser som repetitiv extension, flexion och rotation i ryggraden.
(Donaldson 2014)
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Forslitningar i ryggens mellankotsskivor hos unga idrottare har ocksa rapporterats en
hel del. Dessa uppstar pa grund av upprepade framat- och bakatbhdjningar, som belastar
kotkropparnas tillvéxtzoner. Oftare forvarrades gamla skador an att nya skador uppkom.
(Baranto, Adad 2006)

Barn och ungas knasmartor orsakas ofta av muskelsvagheter i fram- och baklaren samt i
hoften. En annan orsakande faktor &r felbelastning eller problem i fotens biomekanik.
For det flesta orsakas smartan av belastningen da patellasenan utsétts for drag och da
uppstar irritation antingen nedanom knaskalen (Sinding-Larsen Johanssen) eller i prox-

imala delen av smalbenet vid muskelfastet (Osgood-Schlatter). (intoterveys.fi)

Nar man stracker pa knéet drar framlarsmuskulaturen knaskalen bakat vilket irriterar
patellasenan. Vid sporter dér denna rorelse sker upprepade ganger kan detta leda till sma
frakturer och skador i brosket pa vaxtplattan, vilket leder till smarta och svullnad.
(Mooney 2019)

Patellofemoral smért syndrom eller ”16parknd™ hor till en av de vanligaste orsakerna for
knasmarta. Smarta runtom knaskalen, oftast pa framsidan, okar vid trappgang och stilla
sittande. Mest drabbas lGpare och cyklister, men syndromet ar ocksa vanlig bland tona-
ringar. | de flesta fallen & smartan mild och fysioterapi ger goda resultat, men for vissa
hjalper inte behandlingen och symptomen kan bli kroniska. (Ingham 2019)

I vristen &r Severins syndrom och inflammation i Tibialis anterior muskeln vanliga be-

lastningsskador.

Severins syndrom &r en vanlig belastningsskada i hélen som orsakas av apofysit i halbe-
net. Akillessenan utsétts for drag och irriterar halbenets véxtzon. Smértan framkommer
mest efter traning, men i allvarligare fall ocksa under vila. Smartan kan gora det svart
for spelare att utfora vissa aktiviteter som t.ex. att ga och springa. Unga i 7-13 ars al-
dern drabbas mest och skadan ar vanligare bland pojkar. Att ga pa tarna eller trycka ha-
len i marken Okar ofta pa smartan och beréring av halbenet kan vara smartsamt. Vid

storsta delen av fallen drabbas bada halarna samtidigt. (intoterveys.fi)

Inflammation i tibialis anterior 4ven kallad ”Skate bite” dr smarta pa framsidan av vris-
ten. Skadan uppstar ofta i borjan av sasongen for spelare med nya skridskor, da tungan

pa skridskon ar styv och orsakar tryck pa tibialis anterior senan som inflammeras och
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orsakar smarta. Symptomen kan lindras genom att tdja pa skridskons tunga fram och
tillbaka eller med att 1&gga en skumgummi bit mellan tungan och vristen. Med att upp-
mana spelarna att toja ut pa tungan fore sasongen kan man forebygga att skadan uppstar.
(Popkin et. al 2016)

9.1.2 Hurdan traning ar effektivast da man vill forebygga belastningsska-

dor?

Bra saker att tanka pa ar att under vaxtspurten ar benen svagare och dverbelastas lattare
ifall de inte far tillrackligt med vila och aterhdamtning. Stora mangder hopp och krockar
med fel tekniker, kan vara for belastande for senornas fasten vid benen. Vilket leder till
irritation vid senfastet, samt belastningsskador. Vid belastning av ryggen &r det bra att
komma ihag att benens utveckling ar slutford forst ca. tva ar efter langdtillvaxten slutat.
Forst da har unga forutsattningar att borja trana styrka pa en vuxen niva, med tanke pa

skelettet. (Terveurheilija.fi)

Styrketraning redan i ung alder med réatta tekniker och utrustning har bevisats vara ett
sékert satt att framja halsa. Med forutsattningarna att traningen handleds av en utbildad
tranare och lyftteknikerna &r rétta. Traningsmangden enligt studier som rekommenderas
ar 2-3 ganger i veckan i en miljo med maskiner och utrustning gjorda for unga. (Li-

hastohtori.wordpress.com)

Vid borjan av puberteten ar det bra att koncentrera sig pa muskelkontroll och uthallig-
hetsstyrka. Balansen mellan styrketraning och rorlighetstraning far inte glommas, da

benens tillvéxt ar snabbare &n musklernas. (Terveurheilija.fi)

Vid traning av muskeluthéllighet ar det viktigt att starka och utveckla “mellankroppen”,
som &r en essentiell faktor vid styrketraning. Traning med egen kroppstyngd eller annat
motstand var det inte bildas mjolksyra ger en bra grund for styrketréning, samt utvecklar
musklernas formaga att aterhamta sig och forebygger idrottsskador. T.ex. pa bra mot-

stand &r kdpp, gummiband, konditionsboll och 2—4 kilos stang. (Terveurheilija.fi)
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9.2 Diskussion om metodval och kallor

Da projektbestallaren bett efter en handbok anser skribenten att Carlstrom & Carlstrom-
Hagmans modell var den rata att utga ifran. Modellen var tydlig och latt att félja. De
fyra faserna som foljdes stegvis gav en bra struktur at arbetet.

Vid datainsamlingen kunde skribenten ha varit mer systematisk, da allmanna littera-
turoversikten gjordes. For att tydligare avgransa materialet till malgruppen. Ifall en sys-
tematisk litteraturgranskning skulle ha utforts skulle det ha varit mycket tidskravande.
Med tanke pa att skribenten jobbade sjalvstandigt med ett mycket omfattande amne.
Med Oversikten fick skribenten tydligt redogjort om kunskapslaget for tillfallet, som gav
information och bra med material till arbetet.

| arbetet inkluderas en hel del artiklar och forskningar. Skribenten har forsokt att halla
sig till artiklar och studier gjorda pa 2000-talet, for att resultaten skall vara starka och
tidsenliga. Under urvalsprocessen har exklusions- och inklusionskriterier foljts, for att
hitta material till den planerade malgruppen. Med undantag var &ldre material kort tagits
upp. En stor del av materialet &r studier gjorda i USA, vilket kan anses som en potentiell
svaghet. D& materialet inte blir s& omfattande och svart att tillampa till finsk ishockey.
Dé de skiljer frdn varandra i vissa regler och hur spelarna tranas individuellt. Mera
forskning borde géras i hur man under traning utanfor isen kan forebygga belastnings-
skador som sker pa isen, samt testa nya metoder i traningsupplagget och se deras ver-
kan. Med detta menas att variera pa traningen varannan manad sa slitaget pa kroppen

minskar.

Kéllorna som anvénds i arbetet &r mycket varierande, med tanke deras styrka. Vissa ar
valutforda studier som gjorts under manga ars tid av utbildade lakare eller fysioterapeu-
ter. Vid vissa fall har skribenten anvants sig av artiklar fran néatsidor var amnet diskute-
ras pa ett lattare satt att forstd. Da har skribenten kollat att artikeln ar skriven av en per-
son inom branschen, sa att artikeln har nagon styrka med sitt innehall. Material om
sjalva amnet fanns det lite om, da man forst pa senare tid borjat studera belastningsska-
dor. Pa grund av att de 6kat sen tidigare. Om akuta skador fanns det mycket material, da
deras paverkan pa spelare ar storre an belastningsskador. Da stérsta delen av belast-
ningsskadorna inte leder till man maste sluta sporten helt och hallet, utan genom att

halla en paus for att sedan kunna fortsatta spela igen.
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10-18 vuotiaitten jaakiekko junioreiden

rasitusvammojen Kkuntoutus ja ennalta-

ehkaisy

Kuntoutuksen ja voimaharjoittelun kasikirja

Victor Dahlberg




Siséllysluettelo:

1.Yleista

2.Palautumisen perusteet urheilusuorituksen jalkeen
3. Ylirasituksen oireet alkuvaiheessa

4.Yleisimmaét rasitusvammat ja niiden hoito

5.Nuorten voimaharjoittelu
Yleista:

Jaakiekossa rasitusvammat ovat yleistyneet viime aikoina. Ennen tiedettiin niista
vahemman ja mistd ne johtuivat. Nyt kun niité on tutkittu ollaan tultu siihen tu-
lokseen, ettd melkein puolet niista voitaisiin valttad tekemalla ennaltaehkaisevia
harjoitteita. Harjoitteisiin kuulu lajinomaiset lihasvoima, liikkuvuus- ja tasapaino
harjoitteet. Yksi merkittava syy rasitusvammojen yleistymiseen on miten nuoret
nykyaan liikkuvat vapaa-ajallaan. Ennen liikuttiin monipuolisemmin eik& istuttu
yhta paljon paikallaan, kuin nuoret tdna paivana tekevat. Tietokonepeleja ja vi-
deopeleja pelataan monta tuntia paivassa ja ollaan paikallaan samassa asennossa.
Tama johtaa siihen, etta lihasepatasapainoja syntyy helposti. Osa kehon lihaksista
ovat aktiivisia ja tekevat isomman tyon pitdakseen kehoa pystyssa, samalla kun
vastakkaiset lihakset ovat lepotilassa. Lepotilassa olevien lihasten voima heikkenee

ja syntyy lihasepatasapainoa.

Videopelit ovat myds vaikuttaneet nuorten uneen ja palautumiseen. Nuoret jotka

pelaavat videopeleja treenien jalkeen, ovat alttiimpia liian vahaiseen youneen. Ta-
ma voi johtaa siihen, ettd lihakset eivat palaudu treenien jalkeen, jolloin lihasvoi-
ma ei kasva ja treenitaso ei kehity.
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Mika on rasitusvamma?

Rasitusvamma on pieni mikrotraumaattinen vaurio lihaksissa, luissa tai janteissa.
Jotta lihas kehittyisi se vaati tarpeeksi lepoa korjatakseen mikrovauriot, jotka syn-
tyvat treenatessa. Rasituksen ollessa liian iso ja palautuminen liian vahaista nama

mikrovauriot eivat korjaannu vaan rasitusvammoja alkaa esiintya.

Hyvan palautumisen perusteet:

Ylirasitus on hairid kehon palautumisvaiheessa. Lyhyesti sanottuna, liian paljon

tai raskaita treeneja ja liian vahan aikaa palautumiselle.

Nelja asia mitk& kannattaa muistaa palautumisessa:

1. Nesteytys ja ravinto: kehon nestetasapainon yllapitdminen ja riittavan energian

saanti

2. Riittava uni ja lepo: taman vaiheen aikana rasittuneet lihakset palautuvat ja ke-
hittyvat vahvemmiksi. Unen tarve on henkilokohtainen ja voi vaihdella. Jotkut
parjaavat vahemmalla unella, mutta suositusten mukaan olisi hyva saada vahin-
taan 7-9 tuntia unta vuorokaudessa. Rankan urheilusuorituksen jalkeen keho voi

tarvita enemman lepoa.

3. Lepopaiviad: 1-2 lepopaivaa viikossa olisi hyva pitdd. Se ei tarkoita etta pitaisi
maata sangyssd, vaan tulisi tehda harjoituksia, jotka eivat ole lajinomaisia. Liha-
sepatasapainon vahentamiseksi voidaan tehda vahvistavia liikkeita vastakkaiselle

puolelle milta laukaukset lahtevat.

4. Venytykset ja verryttelyt: Ennen treeneja kannattaa tehda lyhyita ja pumppaa-
via venytyksid, jotka aktivoivat lihaksia. Treenien jalkeen tehd&an pitkia venytyk-

sid. Nain lihaksissa pysyy hyva liikkuvuus ja kuona aineet poistuvat lihaksista.
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Ylirasituksen oireet alkuvaiheessa:

Ylirasituksen oireet voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Kehon autonomiseen jar-
jestelmé@an ja harjoittelun omaisiin oireisiin. Huomaamalla ylirasituksen oireet
ajoissa voidaan ennaltaehkaista vammojen syntya. Jos esimerkiksi pelaaja harjoit-
telee heikentyneelld koordinaatiolla ja lihasvoimalla lihasepatasapainoja voi syn-
tyd. Talloin janteet ja lihakset rasittuvat liikaa, mika voi johtaa ylirasitusvammoi-
hin.

Ylirasituksen oireet alkuvaiheessa ”check list”:

Autonomiset oireet ylirasituksessa:

- Univaikeudet ja mielialan vaihtelua
-Laihtumista ja painonheittelya
-Kohonnut verenpaine ja syke (leposyke 10 lyonti& yli normaalin)

-Vasymysta lihaksissa ja vasymyksen tunnetta hyvan palautumisenkin jalkeen

Harjoitteluun liittyvat oireet:

- Palautumisajat ovat pitkittyneet
-Heikentynyt koordinaatio ja lihasvoima

-Pelaaja ei tavoita asetettua suoritustasoa ja kehitys pysahtyy

51



Ylirasitusvammat alaselassa:

Lanneranka

Alaselka-----

Jaakiekossa rasitusvammat alaseléassa eivat kuulu tavallisimpiin vammoihin, mut-
ta niiden kuntoutusajat ovat pisimmat. Liian suuret toistomaarat lajinomaisia
liikkeitd rasittavat selkda ja kuluttavat nikamia, lihassaikeitd ja janteitd. Nama

voivat johtaa lihasvendhdyksiin ja nikamien kasvualueet kuluvat ja heikentyvat.

1. Spondylolyysi =Rasitusmurtuma nikamakaaressa liian yksipuolisen harjoitte-

lun takia, esimerkiksi lyontilaukaus.

Oireet: Kipua alaseléassa ja joissakin tapauksissa sateilya takareidessa ja jalassa.
Diagnosointi rontgenkuvien avulla. Useimmiten Kipu samalla puolella jossa mur-

tuma on syntynyt, ja eniten pelaajan laukaisupuolella.

Hoito: Alussa pyritdan vahentamaan selkda rasittavia liikkeitd. Fysioterapeutin
avulla vahvistetaan keskivartalon lihaksia ja parannetaan takareisien liikkuvuut-
ta. Esimerkiksi lonkan nosto, sivu lankku ja linkkuveitsi ovat hyvia liikkeita tehda.
Tarkeatd on myos vahvistaa toista puolta tekemalla rotaatiota vastakkaiseen suun-

taan milta laukaukset lahtevat.

Kuntoutusaika: Yll& mainitsemaa hoitoa 6-12 viikkoa. Vaikeimmissa tapauksissa

jos oireilu jatkuu yli 9 kuukautta, vaihtoehtona on selan luudutusleikkaus.
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2. Valilevyn pullistuma =Valilevyn tehtava on toimia iskunvaimentimena kah-
den nikaman valissa. Pullistumassa valilevy tulehtuu ja valilevyn seind antaa pe-
riksi. Lopputuloksena valilevy pullistuu sivulle ja painaa hermoa. Nuorilla on
usein hyva aineenvaihdunta, joten valilevyn pullistuma on harvinaista. Jaakiekos-
sa selka rasittuu lajinomaisisissa litkkeissa, kun selkd on pidempéaan eteen taivutet-
tuna. Valilevyn pullistuman riski kohenee idn myo6ta, kun aineenvaihdunta heik-

kenee.

Oireet: Vaihtelevat paljon riippuen siitd missa valilevyssa pullistuma on tapahtu-
nut ja mik& hermo on jaanyt puristuksiin. Usein kipua alaseldssa ja sateilyn tun-
netta jaloissa, mutta joissakin tapauksissa pullistuma on oireeton. Diagnosointi fy-
sioterapeutin tai laakarin avulla, tekemalld neurologisia testeja tai joissakin ta-

pauksissa rontgenin avulla.

Hoito: Alussa kipuldakkeita ja liikkeitd, jotka eivéat rasita selkad. Useimmissa ta-
pauksissa pullistuma menee itsestaan ohi. Kun valilevyn seina saa aikaa palautua
ja kasvaa takaisin, eli hyvin harvoin vaaditaan leikkausta. Lihasvoimaa vahvista-
via liikkeita, kuten esimerkiksi selinmakuulla jalkojen nosto. Muita hyvié harjoi-
tusmuotoja ovat uinti ja pyoraily, jolloin rasitus selassa on pieni. Pitamalla itsensa

liikkeella aineenvaihdunta paranee ja kuntoutuminen sujuu nopeammin.

Kuntoutusaika: 5-12 viikkoa, ensimmaisella viikolla kivunlievitysta ja seuraavat

viikot voimaa vahvistavia liikkeita. Jos kipu ei ole muuttunut monen kuukauden
jalkeen ja ollaan kokeiltu vaihtamalla liikkeitd, saattaa leikkaus olla viimeinen

vaihtoehto.
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I‘ Ylirasitusvammat lonkassa:

Tutkimusten mukaan jaakiekossa vammat lon-

kassa ja nivuksissa ovat yleisimmat. Suurin osa
vammoista syntyy ilman kontaktia, eli puhu-
taan rasituksen aiheuttamasta vammasta. Nais-
td vammoista noin puolet koostuu lihasvenah-
dyksista. Suurimpina syina ovat lajin mekaani-
set liikkeet ja nopeat ja rajahtavat suunnan-
vaihdot, jotka kuluttavat pehmytkudoksia ja

loukkaantumisriski kasvaa.

1. Lonkkanivelen ahtauma (Femoroacetabulur Impignement)= aiheut-
taa kipua lonkassa. Kipu esiintyy kun lonkkanivel jaa puristuksiin ja kuluu. Syyna
tahan on lajin mekaaninen liike luistelun aikana. Luistelun kiihdytystilanteessa
lonkkanivel on riskiasennossa, kun se rasittuu abduktiolla (loitonnus) ja ulko-
kierolla samaan aikaan. Kun nivel rasittuu pitkdan puristuneessa tilassa syntyy
pienia vaurioita (murtumia) jotka rasittavat ruustorengasta, jossa murtumia voi
syntya. Samalla liikkuvuus lonkassa heikkenee ja kipu voidaan helposti tulkita li-

hasvendhdyksend, mik& on mahdollinen jalkioire lonkkanivelen ahtauman jalkeen.

Oireet: Kipua lonkassa erityisesti ulkokierron aikana, kun nivel jaa puristuksiin.
Diagnosointi tehd&dan magneettikuvan avulla, jolloin saadaan selkeampi kuva nive-

lesté ja nivelkapselista.

Hoito: Alussa on hyvaa vahentéda harjoittelun maaraa ja vahittain lisata sita, kun

kipu vahenee. Kuntoutuksessa pelaaja lisad asteittain kuormitusta ja toistoja.
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Liikkuvuutta ja lihasvoimaa pyritaan vahvistamaan. Hyvia liikkeita ovat: lonkan-
nosto yhdella jalalla ja jalan nostot selanmakuulla. Venytyksissa painottuu lon-

kankoukistajien, lahentajalihaksien ja pakaralihasten venytykset.

Kuntoutusaika: Vamman ennuste on hyva, kunhan jalkioireilta valtytaan. Joissa-

kin tapauksissa lonkkaa joudutaan leikkaamaan (artroskopia) jolloin kuntoutus-
aika on 3-4kk.

2.Lahent4jalihasten venahdys/revahdys= Jaikiekkopelaajille todella yleinen
vamma, lajissa toistuvien liikkeitten takia. Vendhdyksessa lihassaikeita ei rikkou-
du, mutta syntyy kireytta ja vihlovaa kipua lihakseen. Kuntoutus on nopeaa (1-2
viikkoa). Tarkeata on lopettaa harjoittelu heti, ettei revahdysta synny. Ideaaliside

tai muu puristus lihakseen helpottaa kireytta.

Revahdyksissa lihassaikeita rikkoutuu ja turvotusta syntyy. Syyna ovat pienet
mikrovauriot lihasjanteessa ja liian suuren rasituksen takia lihassaikeet rikkoutu-
vat. Vamman yhteydessa voi esiintyd mustelma, riippuen missa kohtaa revahdys

syntyy. Mustelma voi ilmestyd myds parin paivan viiveella.

Oireet: Lihasta voi olla vaikea liikuttaa ja aktivoida. Turvotusta ja kipua vamma
alueella. Joissakin tapauksissa syntyy “kuoppa” lihakseen jonka voi tuntea tunnus-
telemalla ja mustelma riippuen onko vamma tapahtunut lihaskalvojen sisdpuolel-

la.

Hoito: Kylméaa, kohoasento ja kompressiota heti vamman syntymisen jalkeen.
Alussa kuntoutus koostuu venytyksista ja pienista liikkeistd, jotka aktivoivat li-
haksia ja palauttavat liikkkuvuuden. Samalla aineenvaihdunta vilkastuu ja para-
neminen nopeutuu. Harjoituksissa kannattaa keskittya lihasepatasapainoihin ja
lantion asennon korjaamiseen. Lahentéjalihasten ja pakaralihasten vahvistaminen
esimerkiksi lonkan nostolla pallo polvien valissa vahvistaa ja aktivoi lahentajali-
haksia. Vastakkaisia lihaksia, eli ulkokiertdjid, voidaan vahvistaa makaamalla kyl-
jelld ja nostamalla jalkaa yl6s. Liiketta voi vaikeuttaa kayttamalla kuminauhaa
polvien ymparilla. Leikkauksia joudutaan tekem&éan vaikeimmissa tapauksissa jol-
loin J&nnetta putsataan tai asentamaan verkko, joka vahvistaa janteen kestavyytta.
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Kuntoutusaika: Venahdyksissa 1-2 viikkoa, mutta kuntoutusta ja vahvistamista

kannattaa jatkaa, silla riski on suuri, ettd vamma toistuu liian nopean paluun tai
keskenerdisen kuntoutuksen takia. Revahdyksissa aika vaihtelee paljon, riippuen
vamman laadusta ja paikasta. Noin 3-6 viikon jalkeen lihakseen normaali toiminta
on palautunut ja voidaan tehda rankempia harjoituksia. Hyva vertailukohta on
kun nivunen on samassa kunnossa kuin oireeton puoli. Taman jalkeen voi miettia

otteluihin palaamista.

3.Vinojen vatsalihasten rasitusvamma (Hockey groin syndrom) = rasi-
tusvamma lihaksessa, lonkan alueella. Lihas johon vamma syntyy, on vinoissa vat-
salihaksissa mutta kipu tuntuu lonkan alueella koska lihas kiinnittyy siihen. Alu-
een anatomia on vaikearakenteinen ja vammasta keskustellaan usein. Nivelsitee-
seen syntyy pienia repeamid, jotka johtavat kipuun toiselle puolelle tai keskella

alavatsaa.

Oireet: Pelaajalla vaikeuksia liikkua kivun takia. Kipua esiintyy epasaannollisesti.
Vamman diagnosointi on vaikeata, testien ndyttaessa normaalilta. Parhaat tulokset
on saatu laproskopialla, jonka avulla voidaan nahda nivelsiteiden paksuus. Nake-
malla vinojen vatsalihasten kalvon ja lihassdikeiden paksuuden voidaan paatella

onko turvotusta tai puolieroja. Tama viittaisi vamman syntymiseen.

Hoito: Vamma vaatii usein leikkaushoitoa parantuakseen. Kuntoutus perustuu
keskivartalon ja reisien vahvistamiseen, seka liikkuvuuden yllapitdmiseen. Kunto-
pallon kanssa seinda vasten heittoja polviseisonta asennossa, jolloin vahvistetaan

vinoja vatsalihaksia.

Kuntoutusaika: On suhteellisen lyhyt, ja melkein heti leikkauksen jalkeen pelaaja

pystyy kavelemaan. 3-4 viikon jalkeen pelaaja pystyy holkkdaméaan ja tekemaan
pientd voimaharjoittelua. Noin 6-8 viikon jalkeen voi taas osallistua peleihin, mut-
ta hyva muistaa, ettéa paluu tehdaan asteittain. Suurin osa pelaajista paasevat ta-
kaisin samalle tasolle. N&in ollen heidan ei tarvitse pelata, vaikka joutuisivatkin

leikkaukseen.
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Ylirasitusvammat polvessa: — 4
Nuorten polvikivut johtuvat usein P°"’”“mp‘°_L /
lihasheikkouksista reisissa ja lonkassa. Vaara Sidiog / 1’ |
kuormitus ja hairioita jalan biomekaniikassa Johahi;;e:;'* ] )
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voivat myos aiheuttaa polvikipuja. Usein suurin syy

_ ) L ] 0sgood ( '
kivulle syntyy polvilumpiojanteen takia. Sch.iue,s
Rasitukset ja vedot arsyttavat jannetta ja pienia s ‘
aariuu ﬁ-

mikrovaurioita voi syntya kasvualueelle.
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1. Sinding -Larsen Johanssonin oire (hyppaajan polvi): Rasitusvamma
jossa esiintyy kipua polvilumpion alareunassa. Tekijana usein lihasepatasapainot
ja vaaranlaiset kuormitukset jalassa ja polvessa. Liian voimakas sisékierto jalka-
terassa johtaa epatasaiseen rasituksen ja osa janteista arsyyntyvat. Polvenojen-
nuksen aikana etureiden lihakset vetavat polvilumpiota taaksepdin, ja janne voi
arsyyntya. Riskiryhmaan kuuluvat nuoret 8-13 vuotiaat, jotka harrastavat lajeja
joissa tapahtuu nopeita kiihdytyksia ja pysahdyksid, jolloin polvi voi kiertya.
Vamma esiintyy usein kauden alussa tai kasvupyrahdyksen aikana, kun luun kas-

vualue arsyyntyy liiallisesta rasituksesta.

Oireet: Kipua polven etupuolella polvilumpion alareunassa, joka voimistuu hyppy-
jen ja rappukavelyn aikana. Kipu usein hellittda levon aikana. Vamma voi myos
esiintyd molemmissa polvissa samaan aikaan. Polvissa voi esiintya turvotusta mikéa
vaikeuttaa liikkumista. Diagnosointi tehd&an rontgenin avulla josta nakyy, onko

polvilumpioon tullut pienid murtumia.
Hoito: Voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen.

1)Rasituksen vahentdminen:
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-hyppyjen ja spurttien valttamista

- valta rasittavia aktiviteetteja ja korvata ne esimerkiksi seuraavilla (uinti, vesi-

juoksu ja pyoraily)

- tuet ja kineesio-teippaukset voivat auttaa vahentamaan rasitusta polvilumpiojan-

teeseen

2) Kivun lievittaminen:

-TENS ja kylmé&hoidot ovat tehokkaita apukeinoja kipuun
3) Toiminnallinen harjoittelu:

- kehittdmalla oikeanlaista tekniikkaa ja rasitusta kyykkyja tehdessa, voidaan lie-
vittaa kipua
4) Terapeuttiset harjoitteet:

-Liikkuvuuden parantaminen etu- ja takareisissd, lonkankoukistajissa ja pohkeis-

sa, mika vahentaa vetorasitusta janteeseen.

-Polvikontrollia voi kehittdd vahvistamalla ylla mainittuja lihaksia. Kyykyt eri
suuntaan on hyva tehda, kun oireet sallivat. Niissa polvi saa rasitusta eri suuntiin,
jota esiintyy myds jaalla. Rajahtavat varpaille nousut, lisdavat rajahtavyytta ja

vahvistavat pohkeita.

Kuntoutusaika: Lievemmat versiot menevat ohi parissa viikossa, levon ja kuntout-

tavien liikkeiden avulla. Joissakin vakavimmissa tapauksissa tarvitaan ammattilai-
sen opastusta, ettei kasvualueelle synny isompaa vauriota, joka voisi pitkittaa oi-

reita monella kuukaudella.

2. Osgood-Schlatter: Polvikipua pohjeluun yléosassa, polvilumpiojanteen Kiin-
nityskohdassa. Syyna pienet mikrovauriot lihaksen kiinnityskohdassa, jotka hei-
kentavat luuta. Lopputuloksena saariluun kyhmy tulehtuu ja turpoaa, mika on
yhteinen piirre ja mista oireen huomaa usein. Riskiryhmaan kuuluvat nuoret 8-14
vuotiaat, jotka ovat kasvuidssa. Talloin luiden kasvu on kdynnissa ja kovat vetora-

situkset heikentévat lihasten kiinnityskohtia.
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Oireet: Harjoitukset kovalla alustalla voivat aiheuttaa kipua harjoitusten aikana
tai jalkeen. Pelaajalla voi olla vaikeuksia olla polvillaan ja hypyt ja kyykyt aiheut-
tavat kipua. Polvessa esiintyy turvotusta ja kosketukset polveen ovat kivuliaita.
Diagnostisointia helpottaa kyhmy, joka usein esiintyy selvasti. Muita l6ydoksia

voivat olla Kireytta pohkeissa ja reisissa.

Hoito: Kuntoutuksessa kaytetdan samanlaista suunnitelmaa kuin Sinding-Larsen
Johanssonin hoidossa. Alkuvaiheessa valtetaan kyykkyjéa ja hyppyjé, jotka rasitta-
vat polvilumpiota. Myohemmassa vaiheessa kun kipu vahenee, voidaan tehda
kyykkyja niin, ettd polvet eivat menisi yli 90 astetta ja hyppyjen sijaan voidaan
tehda rgjahtava ylésnousu. Teippauksen avulla voidaan vahentda janteen rasitus-
ta, mika vahentaa kipua.

Voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen.
1)Rasituksen vahentaminen polveen:
-hyppyjen ja spurttien valttamista

-valta rasittavia aktiviteetteja ja korvata ne esimerkiksi seuraavilla (uinti, vesi-

juoksu ja pyoraily)

- tuet ja kineesio-teippaukset voivat auttaa vahentdmaan rasitusta polvilumpiojan-

teeseen

2) Kivun lievittaminen:

-TENS ja kylméahoidot ovat tehokkaita apukeinoja kipuun
3) Toiminnallinen harjoittelu:

- kehittamalla oikeanlaista tekniikkaa ja rasitusta kyykkyja tehdessé, voidaan lie-

vittaa kipua
4) Terapeuttiset harjoitteet:

-Liikkuvuuden parantaminen etu- ja takareisissd, lonkankoukistajissa ja pohkeis-

sa, mika vahentaa vetorasitusta janteeseen.
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-Polvikontrollin voi kehittad vahvistamalla ylla mainittuja lihaksia. Kyykyt eri
suuntiin on hyva tehd&, kun oireet sallivat. Niissa polvi saa rasitusta eri suuntiin,
mita esiintyy myos jaalla. Rajahtavat varpaille nousut, lisaa rajahtavyytta ja vah-

vistaa pohkeita.

Kuntoutusaika: Oire menee itsestaan ohi oikealla kuntoutuksella ja levolla. Oireet

voivat esiintyd parista kuukaudesta vuosiin, mutta kyhmy ja& nakyviin oireiden
havittya.

3. Patellofemoral oireyhtyma (juoksijan polvi) = Rasitusvamma jossa esiintyy ki-
pua polven ulkosyrjassa, mika johtuu liiallisesta samantyyppisesta rasituksesta.
Oire esiintyy usein esimerkiksi juostessa. Syina voivat olla polven liiallinen kierto
ja huono lihaskunto mitka arsyttavat kudoksia. Huonot jalkineet ja pohjalliset

voivat myos olla vaikuttavia tekijoita.

Oireet: Kipua polvilumpion alapuolella tai sivulla, ja pientd turvotusta voi esiin-
tya. Liikkeet kuten kyykyt, rappusissa kdvely ja paikallaan istuminen aiheuttavat

kivun tunnetta.

Hoito: Polvikipu vahenee levon avulla. Tulehduslddkekuuri alussa voi nopeuttaa
kuntoutusta. Valta liikkeita joissa tuodaan paljon painoa jalalle, ja pyri tekemaan
aktiviteetteja joissa rasitus on pienempi. Esimerkiksi vesijuoksu, uinti ja pyoraily
ovat hyvia vaihtoehtoja. Ulkoreiden ja etureiden hierominen fysioterapeutilla voi-
vat helpottaa oireita. Venytykset ja liikkuvuuden parantamista jaloissa ja reisissa
suositellaan. Kylméahoitoa voi kayttaa vahentamaan Kkipua ja tulehdusta, 10 min

joka toinen tunti.

Kuntoutusaika: 4-6 viikkoa ennen kuin on taysin palautunut, mutta jo parin vii-

kon jalkeen voi asteittain lisata rasitusta kivun mukaan.
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Ylirasitusvammat nilkassa:

everin)--

Nilkkaluu

Luistimen tuoman tuen ja suojan takia, jadkiekossa esiintyy vahemman
rasitusvammoja nilkassa. Oheisharjoittelussa jossa tehdaan paljon hyppyja

kovalla alustalla voivat johtaa rasitusvammaan.

1.Severin tauti= Rasitusvamma nilkassa, joka aiheuttaa kipua kéavelyn tai juok-
sun aikana. Akillesjanne altistuu vetorasitukselle mika arsyttaa nilkkaluun kasvu-
aluetta. Yleisimmin oire todetaan 7-13 vuotiailla pojilla. Syyt akillesjanteen ylirasi-
tukseen voivat olla Kireat lihakset jaloissa tai liian matala jalkapdyta, niin sanottu

lattajalka.

Oireet: Kipua harjoittelun jalkeen ja joissakin tapauksissa myos levon aikana.
Nilkka on arka kosketukselle ja kantapdan painaminen lattiaan on kivuliasta.
Diagnosointi tehdaan testien ja haastattelun avulla. Tyypilliset 10ydokset testeissa
ovat matala jalkaholvi, rajoittunut liikkuvuus nilkassa ja kireat lihakset jalassa.
Magneettikuva voidaan myos ottaa poissulkemaan muita vaivoja.

Hoito: Kuntoutus perustuu liikkuvuuden parantamiseen nilkassa ja lihaksissa.
Alussa on hyva rajoittaa rasitusta nilkkaan ja valttaad hyppyja. Oireita voidaan
myos lievittad tukiteippauksilla ja tukipohjallisilla. Pohjelihasten hierontaa ja nil-

kan mobilisointia. Kuormitustekniikkaan ohjaamista suositellaan myds. Varpaille
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nousu molemmilla jaloilla ja yhdelld hitaasti jarruttaen alas. Jalkaholvin vahvis-

tamista erilaisten varvasnostojen avulla, on hyva tehda.

Kuntoutusaika: Rasitusvamma haviaa itsestdan levolla ja korjaamalla kuormitus-

ta ja rasitusta nilkassa. Oireet voivat kestaa parista kuukaudesta vuosiin, riippuen

milla vakavuudella vammaan suhtaudutaan.

2.”Skate bite” (ylirasitus sdariluun lihaksissa) = Kipua saariluun etupuo-
lella, joka johtuu tulehduksesta lihasjanteessa. Oireet esiintyvat eniten kauden
alussa, kun kirean luistimen etuosa aiheuttaa painetta lihakseen, jolloin janne tu-
lehtuu ja aiheuttaa kipua. Usein uudet luistimet ovat jaykat alussa mika on yksi
merkittava tekija. Muita syitd vammaan voi olla rajoittunut liikkuvuus nilkassa tai

litan iso lisays harjoittelun maaraan.
Oireet: Kipua saariluun etupuolella, joka lisdantyy nilkan ojennuksessa.

Hoito: Perustuu lepoon, kylméahoitoon, hierontaan ja lilkkkuvuuden parantamiseen.
Hieronnalla ja kylmahoidolla voidaan lievittéda oireita. Parantamalla liikkuvuutta
ja vahvistamalla pohjelihaksia, saadaan pelaaja nopeammin pelikuntoon. Luisti-
men etuosaa voi myds venyttaa, ettei se olisi niin jaykka. Hyvia liikkeita ovat ku-

minauhan avulla nilkan taivutus seka varpaillenousu jarruttaen alas.

Kuntoutusaika: Itse Kipu voi olla hankala ja rajoittaa harjoituksia. Parista viikosta

kuukauteen kestda ennen kuin saari on oireeton.

5. Nuorten voimaharjoittelu

Harjoittelu antaa nuorille positiivisen ympariston, joka edesauttaa fyysista kasvua
ja psykologista kehitystd. Nuorten anaerobinen ja aerobinen kestavyys kehittyy
vuosien aikana. Tutkimusten mukaan kasvuiassa eniten kehitysta esiintyy lihas-
voimassa ja anaerobisessa kestavyydessa. Lyhyesti selitettyna tama tarkoittaa, etta

harjoittelumuodot joissa esiintyy lyhyita ja intensiivisia harjoitusliikkeitd tarvitaan
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vahemman happea. Voimaharjoittelu nuoressa iassa ei lisdd voimaa merkittavasti,
vaan lihashermotus kehittyy, mika tarkoittaa ettd lihas aktivoituu nopeammin,

kun hermot antavat nopeammin signaalin lihakselle.

Voimaharjoittelussa nuorille térkeinté olisi opetella oikeanlaiset nostotekniikat,
niin harjoittelu olisi turvallista. Apuna on hyva kayttaa keppijumppaa tai 2-4 kilon
tankoa, jonka avulla tekniikoita kaydaan lapi. Erityisesti kannattaa Kiinnittéa
huomiota nilkkojen, seléan ja polvien asentoihin. Virheelliset nostotekniikat kuor-
mittavat nivelia ja sidekudoksia, mika lisaa loukkaantumisriskid. Voimaharjoitte-
lussa tulokset paranevat nostotekniikan ja voiman kehityksen myota. Hyva perus-
ta voimaharjoittelulle saadaan vahvistamalla lantiota ja keskivartaloa jo nuorena.

Tasta on merkittavaa hyotya voimaharjoittelulle myéhemmin.

Pitk&dan uskottiin voimaharjoittelun hidastavan kasvua ja olevan vaarallista nuo-
rille. Tutkimuksessa todettiin, ettd voimaharjoittelussa esiintyy noin 1-4 vam-
maa/1000 tunti. Verrattuna jaakiekkoon missd NHL:ssa esiintyi 49 vammaa/1000

ottelutuntia kohden, eli riski oli moninkertainen verrattuna voimaharjoitteluun.

Kolme asiaa jotka kannattaa muistaa nostotekniikan ja palautumisen lisaksi, kun

suunnitellaan harjoituksia nuorille:

1: Monipuolisuus: Vahentamaéan lihasepatasapainoja ja samalla pelaajasta tulee
monipuolisempi. Paras kehitys saadaan vaihtelemalla harjoitusliikkeitéa 2-4 viikoin
véalein. Nain keho ei totu samaan rasitukseen ja kehitysta syntyy enemman. Har-
joittelun olisi hyva sisaltaa liikkeita, jotka kehittavat: voimaa, liikkuvuutta, kesta-

vyytta ja kKimmoisuutta.

2: Nuorten herkkyyskaudet: Herkkyyskausilla tarkoitetaan aikaa jolloin normaa-
lin kehityksen aikana jotkut ominaisuudet kehittyvat enemman. Naiden avulla
valmentajat saavat suuntaa-antavan apukeinon, mihin harjoittelussa kannattaisi
keskittya. Silti ei kannatta harjoitella vaan tiettya ominaisuutta, vaan harjoittelun

pitéisi jatkua monipuolisena.

3: Pelaajien biolooginen ik&: Tarkoittaa ettéa kaksi saman ikaista pelaajaa voi olla
ihan eri vaiheessa kehityksessa. Toinen voi olla jo murrosiassa ja keho on bioloogi-

sesti monta vuotta edelld verrattuna toiseen pelaajaan. Esimerkiksi jos kaksi pe-
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laajaa ovat 14 vuotta, voi toisen pelaajan keho olla 18 vuotiaan tasolla, mika johtaa
siithen, ettd voimaharjoittelussa tarvitaan enemman vastusta kehityksen saamisek-
si, verrattua toisen pelaajaan. Jos vield toinen pelaaja on syntynyt loppuvuodesta
voi biolooginen ero kehossa olla jopa 4-5 vuotta. Tama vaikeuttaa harjoitusten
suunnittelua, kun kaikille pelaajille pitaisi 16ytya omalle tasolle sopiva rasitus ja
vastus kehityksen aikaansaamiseksi.

Suositukset:

Voima: Tehokas ohjelma sisaltaa liikkeita joilla vahvistetaan suuria lihasryhmia,
2-3 kertaa viikossa. Painona kaytetaan 50-80%/ 1 RM. RM tarkoittaa vastusta
minké voi nostaa vain kerran. 3-4 Kierrosta, jolloin tehdaan 1-6 toistoa. Jos toistoja
pystyy tekemédan enemman, painoa on lisattava kehittddkseen voimaa. Hyvia liik-

keita ovat:

- Etu- ja takakyykky, maastaveto, rinnalle veto ja ylos tyonto.

Anaerobinen (nopeuskestavyys): Kehittdakseen nopeuskestavyytta harjoittelu pe-
rustuu lyhyisiin kovatempoisiin intervalleihin, joita tarvitaan jaakiekossa
(10sekuntia). Syke on 90% maksimisykkeestd, eikd aiheuta maitohappoja lihak-
siin. Esimerkiksi lyhyet 10-20m spurtit tai esterata. Murrosidn lopussa kun nuor-
ten keho pystyy kasittelemaan maitohappoja paremmin, voidaan siirtya vahan pi-

tempikestoisiin intervalleihin.

Rajahtavyys ja kimmoisuus: Harjoitellaan tekemalla liikkeitd kehonpainolla tai

pienelld painolla. Liikkeet pyritdan tekemaan rajahtavasti missa lihasaktivointi on

nopeaa, ja lyhyissa sarjoissa. Hyvia liikkeita:

-Yhden jalan hypyt penkille, pudotus hyppy mista ponnistetaan nopeasti takasin
ylés, punnerrushyppy korokkeelle ja alas, pakidhypyt ja korkeat saksihypyt.
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