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1 INTRODUKTION

Dans ar en populdr fritidssysselsittning i Finland. Ar 2009 hade sex procent av den 10
ar fyllda befolkningen dans som hobby, av 10-14 ariga flickor t.o.m. 20 %

(Tilastokeskus, [www]).

Belastningsskador &r vanliga hos dansare, saval pa yrkes- som amatorniva.
Undersokningar gjorda i England visar att 83,5 % av alla amat6érdansare har lidit av
nagon slags skada under loppet av ett ar (Nordin-Bates et al. 2011), och 90 % av
dansare har lidit av en skada relaterad till dansen vid nagot skede (Thomas & Tarr
2009).

Dans hor till de mest kréavande fysiska grenarna, for forutom atletisk prestation stélls det
ocksa estetiska krav. Det betyder att dansare ofta tvingas anatomiskt och fysiskt till sina
granser, eftersom manga etablerade dansstallningar inte ar fysiologiska. Ett stort antal
repetitioner okar ytterligare belastningen pa muskler och senor. Dessa egenskaper inom

dansen utsatter dess utévare for grenspecifika belastningsskador. (Steinberg et al. 2011)

60-75 % av alla skador inom dans ar belastningsskador (Thomas & Tarr 2009). En
gammal belastningsskada brukar ofta fornya sig eller bli kronisk (Steinberg et al. 2011),
och risken ar allra storst tio dagar efter vavnadsskadan (Deleget 2010). Det ar oftast
nedre extremiteten som drabbas av belastningsskador bland dansare (Deleget 2010).
Dartill & daven smarta i nedre ryggen och i knét vanligare bland dansare &n hos andra
idrottare (Steinberg et al. 2011).

Dansare ar alltsa en betydande klientgrupp for fysioterapeuter. Vid skada soker sig
38,1% av dansarna till fysioterapeut, och som klientgrupp ar de mycket benégna att
folja givna rad (Nordin-Bates et al. 2011). De ar alltsa positivt installda till

rehabiliteringen och vill optimera sin egen aterhamtning efter en skada.

En stor del av dansarna soker sig dnda inte till ndgon professionell inom halsobranschen
for att skota en skada (Nordin-Bates et al 2011, Thomas & Tarr 2009). Vilotiden efter en
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belastningsskada ar ocksa ofta obetydlig (Deleget 2010). Dansare fortsatter dansa
oberoende smértan och utan att ta i beaktande konsekvenserna av att belasta kroppen pa
detta satt (Thomas & Tarr 2009). En handbok skulle stoda aterhamtningen utan att den
drabbade behdver soka sig till professionell hjalp.

Helsingfors Dansinstitut ar Finlands storsta och mangsidigaste dansskola (Helsingin
Tanssiopisto, [www]). Jag har sjalv varit elev pa Helsingfors Dansinstitut i tio ar dar jag
dansat manga olika dansstilar. Jag har dven i praktiken kunnat félja med hur danselever
reagerar pa belastningsskador, och aven sjalv lidit av dylika skador. Danslararnas asikt
har varit att det ibland ar svart att svara pa elevernas fragor gallande belastningsskador,
eftersom de inte sjalv har utbildning inom hdlsobranschen. Jag hoppas darmed att detta
arbete skall ge information om amnet at bade elever och larare, fast det i forsta hand rik-

tar sig at eleverna pa dansskolan.

2 SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

2.1 Syfte

Malsattningen for detta arbete ar att skapa gemensamma riktlinjer for danselever och
larare pa dansskolan angaende dansrelaterade belastningsskador. Tidigare har det inte
funnits liknande till hands, och eleverna har ofta konsulterat danslararna i dylika saker.
Fastan danslararna ar mycket kompetenta i sin egen profession, ar de anda inte
professionella inom hélsobranschen. Dérfor kan det vara svart for dem att ge de basta

svaren at eleverna.

Med hjélp av handboken skall det vara enkelt for danseleven att sjalv kédnna igen sin
skadetyp, veta hur man skall skéta den, hur lange man bér vila fore man atervander till
danstimmarna, och nér skadan ar sa allvarlig att man skall soka sig till professionell

vard. Handboken kommer att finnas lattillganglig pa dansskolans hemsida.

Handboken skall vara tydlig och lattforstadd for en person som inte studerat inom hal-
sobranschen. Arbetet i frga riktar sig till amatordansare. Handboken fokuserar pa

sjalvbehandling efter att en skada redan skett, till skillnad fran preventiv vard eller ope-
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rativ vard. Arbetet gransar sig darmed endast till sjalvbehandling efter skada, samt rad

for hur man skall férebygga att skadan férnyas.

2.2 Fragestallningar

. Hur kdnner man igen olika typers belastningsskador hos dansare

. Hurdan dr sjalvbehandlingen for belastningsskador

. Hur lange skall man vara borta fran danstimmarna efter en belastningsskada
. Nar bor man soka professionell hjalp vid vard av belastningsskador

3 TEORETISK BAKGRUND

3.1 Dans i den vetenskapliga litteraturen

Det finns mycket litteratur inom dansvetenskap, och en stor del av materialet ar nyligen
skrivet. Intresset for dans har aldrig varit sa stort som idag, och det marks aven i
mangden vetenskapliga texter inom omradet. Den forsta vetenskapliga undersokningen
om dans har publicerats 1966 (Jacobs et al 2012).

Halsoframjande vard for dansare har fatt mera uppmarksamhet &n tidigare. Férekomsten
av skador har anda inte minskat pa 6nskat vis i och med att medvetenheten har dkat.
(Thomas & Tarr 2009)

Storsta delen av litteraturen berdr professionella dansare. | detta arbete har jag danda
velat fokusera pa amatordansare, eftersom arbetet skall anvandas av eleverna i en
dansskola. En del av litteraturen behandlar endast amatérdansare och forutom denna
litteratur har jag ocksa utnyttjat den litteratur som behandlar bade professionella och
amatorer. Aven om undersdkningarna inte handlat exklusivt om amatordansare, anser
jag att samma fenomen finns i olika grad bade bland professionella och bland amatorer.

Resultaten fran undersokningarna gar alltsa att tillimpa pa dansskolans elever.

Det finns mycket litteratur om preventiv vard for belastningsskador hos dansare, och det

ar ocksa en viktig del av sjalva danstimmen. Hit hor en ordentlig uppvarmning,
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stretching, muskeltréning (speciellt stddmuskler) och korrekt dansteknik (Jacobs et al
2012). Det &r saker som tas upp pa timmarna och lararna ger eleverna bra information
om den sortens preventiv vard. Darfor har jag i detta arbete fokuserat pa varden av en
belastningsskada efter att skadan skett, och inte pa den preventiva varden.

3.2 Belastningsskador

Det finns mycket litteratur om idrottsskador, vilket jag utnyttjat dven i detta arbete. Som
utgangspunkt ar anda dansare, och texten ar skriven fran deras synvinkel. Typiska
grenspecifika egenskaper och skador har inverkat pa materialets utarbetning.

Jag har delat in belastningsskadorna enligt indelningen 1 Justin Howse bok ’Anatomy,
Dance Technique & Injury Prevention” (2009). Belastningsskadorna indelas dir enligt
den skadade vavnadsstypen i fyra olika grupper; senskada (”tendon injury”), ledskada
(joint injury”), benvdvnadsskada (’bone injury”’) och muskelbuksskada ("muscle
injury”). I annan litteratur inom idrottskador har man dven tagit upp nervskador, men
eftersom det inte talades om nervskador i dansvetenskapliga litteraturen, har jag valt att

lamna den delen bort.

Lakningstiden for belastningsskador grundar sig pa lakningstiden for de olika vavnads-
typerna. Darfor har varje skadetyp en egen tidtabell. Jag vill 4nda poéngtera att tiderna
ar riktgivande, och viktigast ar att lyssna pa den egna kroppen. | litteraturen tar man upp
att dansare ofta har en bendgenhet att inte ge tillrackligt tid for lakningen, och detta kan
leda till kroniska skador (Deleget 2010). Jag har dven i praktiken observerat att elever

atervander snabbt till timmarna efter en belastningsskada.

3.3 Anatomi och biomekanik

3.3.1 Senans anatomi

Senorna delas in i runda och platta senor. En platt sena kallas for aponeuros och
paminner av sin uppbyggnad mera om en hinna. Runda senor &r daremot uppbyggda av

sentradar som ratas ut och forlanger senan da en muskelkontraktion sker. Aponeuroserna
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och senorna utgors av kollagen vavnad, och &r darfor mycket elastiska. (Bojsen-Moller
2007, s. 45-51)

Senaponeurosdelen i muskeln fungerar som en mekanisk fjader eftersom den upptar
energi fran belastningen. Den elastiska energin 6kar effekten i en rorelse, vilket har en
stor betydelse i energiférbrukningen. Denna egenskap utsatter ocksa senorna for stor
belastning, eftersom de utnyttjas i all anvandning av muskeln. (Bojsen-Moller 2007, s.
48-49)

Om senan utsétts for mycket kraftig friktion fordndras den med tiden till ett fibrost
brosk som ar mera tryckresistent an senvavnaden. Pa det sattet anpassar sig senvavna-
den till belastningen. Senvavnadens regenerationsformaga ar ocksa mycket bra, och om
en avskuren sena sytts ihop har ny senvavnad bildats redan inom nagra veckors lopp.
(Bojsen-Moller 2007, s. 50-51)

3.3.2 Akta leder

Akta leder, eller s.k. synovialleder, ar de leder som kan framkalla ndgon signifikant
rérelse. De olika rorelserna som kan ske i en sadan led &r flexion, extension, abduktion,
adduktion, utat- och inatrotation. (Howse 2009, s. 7-9)

Akta leder har en speciell struktur dit det hor en ledhéla mellan tva broskkladda ledytor
och omkringliggande ledkapsel. Ledbrosket skyddar benens ledédndar och gor friktionen
minimal. Ledbroskets tjocklek beror pé trycket i leden. Aven ledkapselns tjocklek

variera beroende pa belastning pa leden. (Bojsen-Moller 2007, s. 35-42)

| de leder som det stélls stora krav pa styrka och rorlighet spelar intra- och
extrakapsulara ligament en stor roll. Ligamenten stabiliserar leden och forhindrar
dislokation. Bade ledkapseln och ligamenten utgors av kollagena fibrer. Ligament
anvands som benamning for fristdende ledband och av forstarkta delar av ledkapseln.
Ligamenten ar mycket dragkraftiga och darfor sker det séllan ligamentrupturer.
Valdsam utstrackning av ligamentet kan daremot medfora avrivning av ligamentets
fastpunkt i benet. (Bojsen-Moller s. 24, Howse 2009, s. 7-8)
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3.3.3 Benvavnaden

Benen bestar av benvavnad samt vissa mjukdelar (benhinnan, ledbrosket och
benmargen). Benen fungerar som havstanger for musklerna och de maste darfor ha stor
styvhet och styrka. Eftersom benvéavnaden ar viskoelastisk 6kas saval styrkan som
styvheten vid 0kad belastningshastighet. Forutom att benen har en viktig roll i
rorelseapparaten, fungerar den aven som skydd for inre organ och som kalcium-, fosfor-
och magnesiumdepa. (Bojsen-Moller 2007, s.26-34, Howse 2009, s.1-7)

Det finns manga olika sorters ben, och de delas in efter utseende i langa, korta,
oregelbundna, platta och sesamben. Pa de langa och platta benen faster sig musklerna,
och pa de allra storsta rorbenen faster sig de storsta musklerna. Benen varierar i
poriositet och materialtjocklek mellan olika omraden beroende pa benets uppgift.
(Bojsen-Moller 2007, s.26-34, Howse 2009, s. 1-7)

Benvévnaden &r anisotrop, vilket betyder att den har olika mekaniska egenskaper i olika
riktningar. Benvavnaden &r resistent mot tryckkrafter, men tal inte lika bra drag-, sido-
eller rotationsbelastning. Hogenergifrakturer uppkommer saledes oftast av harda slag
mot benvéavnaden, och lagenergifrakturer av héftiga vridningsrérelser. (Bojsen-Moller
2007, 5.26-34)

3.3.4 Tvarstrimmig muskulatur

Musklerna delas upp i glatt och tvarstrimmig muskulatur. Glatt muskulatur finns i
karlvaggarna och indlvorna, medan den tvarstrimmiga muskulaturen &r den s.k.
skelettmuskulaturen som verkar i rorelseapparaten. Rorelsen uppstar med hjélp av en
kontraktion i den tvarstrimmiga muskeln. Kontraktionen kan vara koncentrisk,
excentrisk eller isometrisk. En kontraktion kan alltsa ske ocksa fast ingen synlig rorelse
uppstar. (Bojsen-Moller 2007, s. 43-50).

En skelettmuskel stracker sig mellan tva ben, antingen 6ver en eller tva leder, och har ett
ursprungsfaste (origo) och ett distalt faste (insertio). En rorelse i leden sker da muskeln
kontraherar. Muskeln faster i benen m.h.a. senor. Vissa muskler kan aven fasta pa

mjukdelar, som t.ex. ligament eller ledkapslar. Muskeln omfattar hela
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muskelsenenheten, d.vs. muskelbuken, aponeuroser och senor. (Bojsen-Moller 2007, s.
43-50)

En muskel verkar sallan ensam da en rérelse utfors, utan det ar ett samarbete av flera
muskler. Den muskeln som ar huvudansvarig for rorelsen (agonisten) utsatts for mest
belastning och det &r darmed oftast den muskeln som utséatts for belastningsskador. Om
man har god muskelkondition betyder att agonisten far mera stod fran de samarbetande
musklerna, och risken for belastningsskada ar darmed mindre. (Bojsen-Moller 2007, s.
43-50)

3.4 Vavnadens lakningsprocess

Vavnadens ldkningsprocess kan delas in i fyra olika skeden; skada, inflammation,
regeneration och ombyggnad. Da skadan sker blir blodflddet till skadeomradet rubbat
och vavnaden far inte tillrackligt blod, vilket kan leda till lokal celldod. Samtidigt
aktiveras kemiska signaler som sétter igang lakningsprocessen. 10 minuter efter skadan
startar inflammationsprocessen, som kan fortsatta i flera dagar. Inflammationens

symptom &r hetta, rodnad, svullnad och smarta. (Norris 2011 s. 1-4)

Inflammationen hor till den akuta fasen. Den akuta fasen tar ungefar 2-4 dygn, beroende
pa skadans storlek. I den subakuta fasen sker det regeneration i vavnaden, denna process
tar vanligtvis 2-3 veckor, och under denna tid bildas det arrvavnad. Efter 3 veckor har
vavnaden lakt i snabb takt, men styrkan pa vavnaden ar hogst 20 % av den ursprungliga
styrkan. (Norris 2011 s. 47, Sloan 2008)

Den sista fasen, ombyggnadsfasen, kan ta flera ar och vavnaden blir da smaningom
starkare. Arrvavnaden omvandlas till liknande vavnad som det varit innan skadan. En
skadad vavnad blir anda aldrig lika stark som den ursprungliga vavnaden. (Norris 2011
s. 4-7, Sloan 2008)
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4 CENTRALA BEGREPP

Arbetet riktar sig till amatOrdansare, och till nasta har jag definierat vad jag menar med
detta begrepp. ’Sjilvbehandling” dr ocksé definierat eftersom det &r ett centralt begrepp
1 mitt arbete. Forutom detta har jag dven definierat begreppet belastningsskada”, samt

de olika skadetyperna som jag delat upp belastningsskadorna i.

4.1 Amatordansare

Med amatdrdansare har jag menat en person som har dans som hobby och dansar dér-
med regelbundet, men dnda inte &r en utbildad dansare eller jobbar som dansare. Som
synonym har jag dven anvént begreppet oprofessionell dansare, vilket anvénds i littera-

turen.

4.2 Sjalvbehandling

Sjalvbehandling innefattar metoder att skota en skada sjalv utan hjalp fran
hélsoprofessionella eller andra utomstaende. Hit hor olika smartlindringsmetoder,

rérelseterapi och allmanna rad.

4.3 Belastningsskada

Belastningsskador dr mikrotraumatiska skador pa en viss vavnad som utvecklas som
foljd av upprepad belastning (Kriz 2011). Dansare definierar sjalv belastningsskada som
en smarta i ett visst omrade som forhindrar dem fran att dansa eller fran att rora sig
normalt (Thomas & Tarr 2009).

Det finns bade yttre och inre faktorer som paverkar pa uppkomsten av en
belastningsskada. Inre faktorer ar bl.a. anatomiska och fysiologiska variationer,
matvanor, grundsjukdomar och tidigare skador. Yttre faktorer &r bl.a. inkorrekt

dansteknik och opassande dvningsmiljo. (Kriz 2011)

En typisk orsak till belastningsskador hos dansare &r for manga repetitioner i
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ofysiologiska stillningar (Steinberg et al. 2011). Aven felaktig teknik &ar en viktig
bidragande orsak (Howse s. 73-75).

4.3.1 Belastningsskada i senan

Belastningsskador i senan &r oftast tendinopatier i form av inflammation och smérta i
senan eller senféastet, men dven hela eller delvisa rupturer kan forekomma som f6ljd av
en for stor belastning. Aven vavnader som omger senan kan bli inflammerade som foljd

av for mycket belastning pa senan. (Howse, s. 70-72)

4.3.2 Belastningsskadai leden

Till leden hor benytorna i leden, ledkapseln och intra- och extrakapsulara ligament.
Belastningsskador som drabbar leden ar vanligen téjning pa ett eller flera ligament och
mojligen &ven ledkapseln. Det uppkommer mikrorupturer i dessa vavnader som foljd av
en for stor uttdjning. | svara fall kan ligamenten bli l6sa eller t.o.m. ga av som foljd av
uttdjningen. Olika stukningar och vrickningar av leder &r inte i sig belastningsskador,
utan akuta skador till foljd av trauma. (Howse 2009 s. 78-79)

”Snapping hip” dr en mycket vanlig foreteelse bland dansare. ”Snapping hip”
uppkommer da en muskelsena glider 6ver hoftleden och astadkommer ett horbart och
palperbart knakande. Detta &r oftast ofarligt, men om det sker ofta kan vavnaderna bli

svullna och irriterade, vilket leder till smérta. (Howse 2009 s. 152)

Smarta i nedre ryggen &r vanligt hos dansare. Ocksa i ryggraden som i andra leder ar det
ofta ligamenten och ibland ledkapseln som blir uttéjd som foljd av extrema rotations-,
flexions- och extensionsrérelser. Vid upprepade rotationsrérelser blir SI-ledens ligament
belastade och vid extrema flexions- och extensionrérelser blir de interspinala ligamen-
ten belastade. Asymmetriska rorelser belastar aven facettlederna, och kan leda till utt6j-
ning i de sma ledkapslarna. Aven musklerna som stoder ryggraden kan bli dverbelas-
tade. (Howse 2009 s. 153-155)
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4.3.3 Belastningsskada i benvavnaden

Till belastningsskador i benvavnaden hor lagenergifrakturer, hogenergifrakturer och
stressfrakturer varav de tva forsta ar mycket ovanligt hos dansare. Den vanligaste
frakturen hos dansare &r i femte metatarsalbenet. (Howse s. 69—70, Bojsen-Moller 2007,
S. 26-34)

Stressfrakturer ar betydligt vanligare. Maximalt arbete kan dverstiga skelettets tolerans
och medfora mikrofrakturer. Benvavnaden kan reagera pa belastningen med att
forhardnas m.h.a organismens sjélvreparation, hos dansare sker detta oftast i andra
metatarsalbenet. Vid storre belastning uppkommer det mikrofrakturer i benvévnaden.
Mikrofrakturer hittas oftast i fotens och vadens ben, men de kan férekomma i vilket
som helst av kroppens ben. (Howse 2009, s. 69—70, Bojsen-Moller 2007, s. 26-34)

4.3.4 Belastningsskada i muskelbuken

Belastningsskador i sjalva muskelbuken &r inte sa vanliga som man i allméanhet tror,
utan oftast &r det muskelsenan som drabbas. Belastningsskador i muskelbuken ar hela
eller delvisa muskelrupturer, samt muskelstyvhet. Muskelstyvheten beror pa
mikrotraumatiska skador i muskelmassan, eller av slaggamnen som har packat sig i
muskeln. Allvarliga belastningsskador pa muskeln, som rupturer, ar ovanliga hos
dansare. (Howse 2009, s. 72-73)

5 METOD OCH UPPLAGGNING AV UNDERSOKNING

5.1 Metodval

Detta arbete &r en allman litteraturstudie. Metoden har valts eftersom det finns mycket
litteratur inom omradet, men det finns &nda inget motsvarande arbete om
sjalvbehandling av belastningsskador hos dansare. Det finns alltsa ett stort behov av att
sammanstalla informationen som finns inom omradet. Grunden for litteraturstudier &r
att litteraturoversikten baserar sig pa sokning i internationella databaser (Bergmark
2005, s. 152).
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Behovet av litteraturstudier vaxer i takt med att mangden vetenskapliga dokument 6kar
inom ett omrade (Backman 2008, s. 71). Enligt Backman (2008, s. 72-73) finns det
behov for denna typens dversikt om ”man saknar overblick dver ett omrade” och ’en
Oversikt avser att ge vetenskapligt stod for nagon praktik”. Dessa kriterier uppfylls i mitt

arbete.

Alla forskningsprocesser startar med en litteraturéversikt (Forsberg & Wengstrém 2003,
s. 25), men i detta arbete anvands litteratur som utgangspunkt for hela studien. For att
den allmanna litteraturstudien skall vara tillforlitlig bor den innehalla en metod for
identifikation, urval och kritisk granskning av artiklarna som anvants. Om
kvalitetsbedomningarna av artiklarna saknas finns det en risk for att man gor felaktiga
slutsatser utgaende fran materialet (Forsberg & Wengstrom 2003, s. 26).

Identifikationen av relevanta studier skall sakras med en tydligt avgransad fragestéllning
och val valda sokord (Bergmark 2005, s. 152).

Fordelarna med denna metod 4r att jag kan sammanstalla den information som redan
finns inom omradet sé att den har praktisk betydelse for min malgrupp. Oversiktsartiklar
kan lida av att det endast finns en begransad mangd relevant forskning (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 26), men da jag gjort en litteraturdversikt kan jag konstatera att det
inte finns brist pa litteratur. Andra risker med metoden ar selektivt valda artiklar,
publiceringsskevhet eller att olika experter kommer fram till olika slutsatser inom
omradet (Forsberg & Wengstrom 2003, s. 26, Bergmark 2005, s. 152-153).

5.2 Urvalskriterier

Eftersom det finns rikligt med litteratur inom omradet &r det mycket viktigt att satta ut
tydliga urvalskriterier. De flesta artiklar som anvants ar vetenskapliga tidskriftsartiklar.
Tidskriftsartiklar har en hdg status bland vetenskapliga dokument och det finns en

valdig mangd forskningsinformation att tillgd genom dem (Backman 2008, s. 19).

Kriterier for en vetenskaplig tidskriftsartikel ar primarpublicering, tillganglighet,

tillforlitlig och enhetlig presentation med bakgrund, syfte, metod, resultat och
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diskussion, samt kritisk granskning av artikeln innan publicering (Forsberg &
Wengstrom 2003, s. 65-66). Artiklarna som jag anvant har uppfyllt dessa kriterier.
Forutom vetenskapliga tidskriftsartiklar har jag anvant bokverk.

Artiklarna som anvands ar hogst fem ar gamla (publicerade 2008 eller senare), och den
tryckta litteraturen hogst tio ar gamla (fr.o.m. 2003). Spraket pa artiklarna ar
huvudsakligen pa engelska, sokning pa finska och svenska genomfordes ocksa men inga
anvandbara artiklar finns pa dessa sprak.

Exkluderingskriterier ar att artikeln endast forskar professionella dansare, eller att
artikeln fokuserar i en viss dansstil. Inkluderingskriterier var att forskningen rorde
endast amatGrdansare, eller bade amator och professionella dansare. Da jag sokt artiklar
om belastningsskador har jag exkluderat artiklar som berdr endast en specifik skada. For
muskelskador har jag anda anvant en artikel som behandlar hamstringsskador, eftersom
det ar den vanligaste muskelskadan hos dansare och artikeln annars svarade pa alla

kriterier.

Materialet har samlats in via manga olika databaser (Google Scholar, Nelliportalen,

2% 9

Ebsco, Pedro) och med flera olika s6kord (bl.a. ”’dance injury”, ”overuse injury”,
”tendon overuse injury”, “overuse injury dancers”). Ett sammandrag dver skningen
kan man se i tabellen nedan. Ett sammandrag av anvanda artiklar finns som bilaga.

Artiklarna i bilagan ar i den ordningen som de har hittats och kvalitetsgranskats pa.

Databas Sokord Traffar | Inkluderade
artiklar
Nelliportalen —dance injury 298 4
—tendon overuse injury 43 1
Pedro —dance injury 3 0
—overuse injuries 25 1
Ebsco —dance injuries 76 3
Google Scholar |—overuse injury dance 2970 3
—management of ligament overuse 3550 3
—management of stress fractures 40 1
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5.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklarna har gjorts enligt Finlands Fysioterapeuters modell for
klassificering med varden fran A-D, dar A har starkast kvalitet och D lagst (Finlands
Fysioterapeuter, [www]). Denna modell valdes for att fa ett fysioterapeutiskt perspektiv
pa arbetet. Resultaten fran kvalitetsgranskningen finns som bilaga.

De vetenskapliga texterna som anvénds till arbetet skall granskas och klassificeras var
for sig. Validiteten, kliniska betydelsen och reliabiliteten skall bedomas. Efter detta kan
man klassificera artiklarna fran A-D enligt vissa kriterier som skall uppfyllas. Nedan
har jag redovisat de viktigaste kriterierna som jag har féljt da jag faststallt artiklarnas
evidensgrad.

For att en artikel skall fa evidensgrad A skall det vara osannolikt att nya studier skulle
andra pa resultatet, minst tva andra undersokningar med hdg kvalitet har kommit fram
till samma resultat, resultatet forevisar kliniska for- eller nackdelar och
undersokningsgruppen motsvarar min malgrupp. 11 av de 16 anvanda artiklarna

uppfyllde kraven for evidensgrad A.

Evidensgrad B skiljer sig fran A genom att nya undersokningar mojligen kunde andra pa
resultatet, det finns endast medelmattiga undersokningar som kommit fram till samma
resultat och undersdkningarna kan vara aningen motstridiga. 2 av de anvanda artiklarna

hade evidensgrad B.

3 av artiklarna fyllde inte kraven for evidens A eller B. Dessa horde till evidensgrad C,
eftersom deras resultat antagligen skulle paverkas av nya undersékningar,
undersokningarna var motstridiga, resultatet hade ingen direkt klinisk for- eller nackdel
och/eller undersékningsgruppen motsvarande inte fullstandigt min malgrupp. Inga
artiklar fick vardet D.
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5.4 Undersokningens konsekvenser for arbetslivet

Undersékningen kommer att ge nytta till dansskolans elever, men aven at lararna. An sa
lange har det inte funnits enhetliga rekommendationer for sjalvbehandling av
belastningsskador hos danseleverna som lararna kunde anvénda sig av. Med denna
litteraturstudie ar det meningen att alla larare har anvisningar som en grund da eleverna

fragar om dylika saker. Ocksa eleverna sjalva skall ha materialet latt till hands.

Arbetet kan ocksa 6ka danselevernas medvetenhet om fysioterapi och dess roll i att
forebygga och rehabilitera dansrelaterade skador. Dansare kunde mdéjligen i framtiden
utnyttja mera fysioterapeuternas kunnande om kroppskannedom och vélbefinnande, och

darmed minska antalet dansrelaterade skador.

6 BELASTNINGSSKADOR HOS DANSARE - SYMPTOM OCH
BEHANDLING

Detta stycke behandlar de olika typernas belastningsskador och hur man kan skilja dem
fran varandra. De olika vavnadernas lakningsprocess &r olika, och darfor ar det viktigt
att man kanner igen vilken vavnad som ar skadad. For att kunna aterga till sin normala
danstraning sa snabbt som majligt ar det viktigt att kunna faststélla vilken anatomisk

struktur som blivit skadad och behandla skadan enligt detta. (van Rensburg 2011)

Belastningsskador &r mikrotrauma till ben, leder, ligament, senor och muskler. Vid en
belastningsskada kan man oftast inte identifiera en viss stund eller handelse da skadan
skett (van Rensburg 2011). Da aktiviteten fortsétter oberoende mikrotrauma kan

vavnaden inte laka och vavnadsskada sker (Bond 2010).

Allmanna vardrekommendationer for akuta belastningsskador &r relativ vila, is,
kompression och elevation (van Rensburg 2011). Efter den akuta fasen skall man
paborija en gradvis 6kande aktiv traning (Bond 2010). Om belastningsskadan inte lakt pa
6 manader m.h.a. konservativ behandling kan man 6vervéga kirurgiska ingrepp for
behandling av skadan (Bond 2010).
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6.1 Belastningsskadai senan

Detta stycke behandlar jag seninflammation och senruptur som f6ljd av belastning.
Dértill behandlar jag dven inflammation i omkringliggande vavnader, eftersom orsaken
till inflammationen &r belastning pa senan, och symptomen och varden &r lika som vid

inflammation av senan (Howse 2009, s. 70-72).

Belastningsskada pa senan ar mycket vanligt inom sport, och de flesta stora senorna ar
mycket utsatta for belastning. Bade smérta och patologiska forandringar sker som foljd
av 6verbelastning. Upprepad belastning pa senan leder till skada, fastan mekanismen

inte &r annu helt klar hur skadan uppkommer. (Rees et al. 2009, Borg-Stein et al. 2009)

Senskador ar vanliga belastningsskador saval bland idrottare och motionarer pa alla
aktivitetsnivaer och i alla grenar. Senskador bidrar till kostnader for bade samhallet och
for den drabbade. Behandlingen av dessa skador ar en utmaning, och upprepade skador
ar vanliga. (H6Imich et al. 2012)

De stdrsta senorna drabbas oftast av belastningsskador, eftersom de utsatts for mycket
belastning i de flesta fysiska aktiviteter. Dessa senor &r akillessenan, rotatorcuff-
senorna, underarmens extensorer och hoftadduktorernas senor (Rees et al. 2009). Hos
dansare forekommer belastningsskador oftast i hoftadduktorernas senor (Deleget 2010),

samt i vristen och fotens senor (Steinberg et al. 2011).

Vissa manniskor &r mera benégna att drabbas av senskador an andra, fastan den fysiska
aktiviteten skulle vara den samma. Till detta bidrar genetiken, kén (mén drabbas oftare
an kvinnor), alder (senorna blir mindre dragkraftiga och elastiska med aldern),
fettprocenten, rorelseomfang i lederna, vissa lakemedel och miljon. (Rees et al. 2009,
Borg-Stein et al. 2009)

Det typiska ar att belastningsskador i senan uppkommer nar traningsintensiteten har
Okat, t.ex. i bérjan av sasongen efter en langre paus, eller om traningarna plotsligt blir
mera pafrestande. Om man tranar fastan musklerna ar trotta, sa blir belastningen pa

senan storre och risken for skada 6kar. (Borg-Stein et al. 2009)
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6.1.1 Symptom vid belastningsskada i senan

Det har visat sig att egentlig inflammation séllan férekommer vid senans
belastningsskador. Detta &r en foljd av en misslyckad lékningsprocess i senan (Rees et
al. 2009, Borg-Stein et al. 2009). Darfor & symptomen inte alltid de samma som vid
inflammation (rodnad, varme, svullnad), fastan det forekommer smarta. Smértan brukar
inte heller vara svar, och fastan det sker patologiska forandringar i senan betyder det
inte automatiskt att personen upplever smérta. (Rees et al. 2009)

Smaértan i senan ar mild vid rorelse, men rorelsen gar anda att utféra. Om rérelsen inte
gar att utfora kan det handla om senruptur, och da skall man soka sig till lakare (Rees et
al. 2009). Om senan har gatt av kanns muskeln kraftlés och det gar inte att halla emot
tyngdkraften.

6.1.2 Behandling av belastningsskada i senan

Senskador behandlas oftast med konservativ vard, med undantag av total ruptur.
Rehabiliteringen skall pabdrjas tidigt och fullstandig immobilisation rekommenderas
inte langre (Rees et al. 2009). En relativ vila skall &nda vara i cirka 2 veckor efter
skadan (Bond 2010). Kylbehandlingar och kompression anvands som smartlindring,

fastan inflammationen ofta uteblir vid senskador (Rees et al. 2009).

Den allra viktigaste varden vid senskador &r aktiv traning, och excentriska 6vningar for
senan borde paborjas direkt. Excentriska 6vningar har pavisat en god effekt bade vid
smartlindring och for att vavnaden skall komma sa néra sin ursprungliga struktur som
majligt. For att dessa 6vningar skall ha en full effekt borde det géras flera upprepningar
2 ganger om dagen under 6-12 veckors tid. | borjan kan 6vningarna kannas
smartsamma. (Rees et al. 2009, Holmich et al. 2011)

Senor laker relativt langsamt, eftersom blodcirkulationen i senor inte &r stor. Det kan ta
upp till 12 méanader innan senan lakt fullstandigt (Jung et al. 2009). Sméartan minskar
anda snabbare och oftast &r omradet fritt fran smarta tre veckor efter skadan (Borg-Stein
et al. 2009)

23



Aktiv trdning som behandling av belastningsskada i senor och muskler verkar inte
endast pa kort tid, utan det har visat sig att det dven har en battre langtidsverkan (8-12
ar) an passiva behandlingar. Férutom excentriska évningar har ocksa stabiliserande
dvningar visat sig effektiva och verkar pa en langre tid, eftersom de forbéttrar
kroppskontrollen och darmed minskar risken for att skadan aterkommer. (H6Imich et al
2012)

Bade statisk och ballistisk stretching anvands ofta i behandlingen av senskador, men det
finns inte evidens for att de skulle vara nyttiga. Annan stretching for att astadkomma en
balans i rorligheten och tojning i musklerna kring omradet ar att rekommendera. (Rees
et. al. 2009)

Manuella terapier som t.ex. mjukdelsmobilisering och friktionsmassage brukar
anvéndas for senskador, men det har forskats valdigt lite 6ver effekten av dessa.
Forskning har dnda pavisat att aktiv excentrisk traning har béattre effekt an manuella
terapier. (Rees et al. 2009)

Anvandning av anti-inflammatoriska smartmediciner ar allmant vid senskada, eftersom
det lindrar pa sméartan. Man tror dnda att anti-inflammatoriska mediciner kan stéra den
naturliga lakningsprocessen i senan och darfor ar det motstridigt att rekommendera dem.

Det behdvs dock mera forskning inom omradet. (Rees et al. 2009)

Kortisoninjektioner anvands ofta som smartlindring vid senskador, men forskningen
visar att deras effekt endast ar kortvarig. Man har dven funnit ett samband mellan

kortisoninjektioner och senrupturer. (Rees et al. 2009)

Preventiv vard &r viktig for att undvika senans belastningsskador, eftersom dessa skador
ofta blir kroniska. Om skadan redan skett ar det viktigt att identifiera orsaken. Man skall
sedan strava till att ratta till felstallningar, muskelobalans och/eller felaktig tréaning

direkt for att undvika att skada upprepas. (Rees et al 2009)

Eftersom hoftadduktorernas senor drabbas oftast av belastningsskador hos dansare, ér
det viktigt med balstabilitet for att kunna forebygga upprepad skada. Undersokningar
24



har visat att en bra balstabilitet hjalper att utfora rorelser i hoftleden med béttre kontroll
av styrka och rorelseriktning, och ddrmed minskar risken for belastningsskada.
(HOImich et al. 2011)

Tejpning kan anvéandas for att hindra rérelse i oonskad riktning och styra rorelsen i
onskad riktning. Kinesiotejp ger muskeln stod under aktivitet, utan att paverka
cirkulationen eller rérelseomfanget. (Rensburg 2011)

6.2 Belastningsskada i leden

Da leden belastas ar det ofta de stodande ligamenten som skadas. Det skadade
ligamentet paverkar ledens rérlighet och stabilitet, vilket leder till en onormal belastning
i leden. Detta i sin tur astadkommer smarta i leden. Lakningen i ligament &r vanligtvis

langsam. (Jung et al. 2009)

Landryggsbesvar ar vanligare bland dansare &n andra idrottare (Steinberg et al. 2011).
Det finns manga olika orsaker till landryggsmarta, vissa mera allvarliga an andra.
Ryggsmarta skall alltid tas pa allvar, och om smartorna inte gar 6ver skall man alltid
soka sig till lakare for en diagnos. Vissa milda smarttillstand, som t.ex. belastning pa

ligamenten eller ledkapslarna, kan man anda behandla sjalv.

Jag har valt att ocksa ta upp ”Snapping hip” syndromet 1 detta kapitel eftersom det &r
mycket vanligt hos dansare. Bland balettdansare ar det 90 % som lider av ’Snapping
hip” (Deleget 2010). Fastén syndromet oftast &r ofarligt kan det i svéra fall bli ett

problem.

6.2.1 Symptom vid belastningsskada i leden

Sjalva ligamenten 6mmar inte da de skadats eller tojts ut, men da stodet for leden
forsamras och felstallningar uppstar som foljd borjar leden smérta. Leden smértar da
den belastas och vid rérelse, men inte i vila. Leden kan ocksa kannas instabil och

dansaren kan ha en kansla av att man inte kan lita pa leden. (Jung et al. 2009)
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Om symptomen &r mera extrema, leden smartar mycket bade vid belastning och i vila,
sa kan det handla om en mera allvarlig skada, t.ex. ligamentruptur. Da bér man genast
soka sig till en lakare. Ocksa inflammationssymptom (svullnad, rodnad och hetta) ar
tecken pa en mera allvarlig skada. (Howse 2009 s. 78-79)

Mild smarta i landryggen vid rotations-, flexions- eller extensionsrorelser kan tyda pa
Overbelastning av ligamenten och mdéjligen ledkapslarna i ryggen. Smartan kommer
smygande efter manga upprepningar med extrema rorelser for ryggen, inte akut. Ingen
vilosmarta och smérta som gar snabbt om da man undviker rérelsen, tyder pa att det ar

en mild belastningsskada som orsakar smértan. (Purcell & Micheli 2009)

Om smartan i ryggen inte gar snabbt om (inom 3 veckor) eller om det kommer andra
symptom, som t.ex. stralning, skall man alltid soka sig till en lakare for utforligare
examination. (Purcell & Micheli 2009)

Symptomen for ”Snapping hip” dr ett horbart, palperbart och smértsamt knakande som
oftast sker i hoft flexion och/eller extension. Om knakandet &r smértfritt handlar det inte
om en skada. Vid ”Snapping hip” ger en viss rorelse smirta i1 leden, och personen kan

ofta sjalv aterproducera smartan eftersom den alltid sker i samma rérelse. (Bond 2010)

6.2.2 Behandling av belastningsskada i leden

Om symptomen vid ledsmarta tyder pa uttdjda ligament skall man ge tid for ligamenten
att aterhamta sig, eftersom det visat sig att ligament laker bra spontant. Direkt efter att
smartan uppkommit skall man endast gora smartfria rérelser och undvika att belasta
leden. Det ar anda viktigt att rora pa leden for att uppratthalla rorligheten. (Jung et al.
2009)

Foljande sex veckor sker det regeneration i ligamentet, och da &r det viktigt att belasta
leden. Rorelserna skall vara fysiologiska, eftersom fibrerna da lagger sig at ratt hall.
Efter 12 veckor brukar rorligheten och styrkan vara samma som fore skadan, men
lakningsprocessen kan dnda fortsatta i flera ar. Darfor ar det viktigt att i fortsattningen

se till att rérelserna i leden ar fysiologiska och stédmusklerna starka. (Jung et al. 2009)

26



Landryggsmaérta som foljd av belastning kommer vanligen i en viss rorelseriktning,
oftast extension och/eller rotation. Kyla och anti-inflammatoriska smartmediciner kan
anvandas som smartlindring. Rorelsen som astadkommer smarta skall undvikas, annars

far man rora sig fritt under smartgransen. (Purcell & Micheli 2009)

D4 smartan i landryggen gatt om skall man jamnsidigt trana upp den djupa
muskelkorsetten som stdder ryggraden, samt musklerna i hoftregionen som stoder
backengdrdeln. Det finns ofta ocksa behov av stretchningar for baklars- och
bakmuskulaturen, eftersom spanda muskler i detta omrade gor att landryggens stallning
blir alltmer lordotisk och darmed utsatt for belastning. (Purcell & Micheli 2009)

Vid ”Snapping hip” syndrom borde man undvika rérelsen som astadkommer smaérta.
Det finns inte egentligen andra behandlingsmetoder for ”snapping hip”, men vanligtvis
gar det bra att undvika problemet. Anti-inflammatoriska sméartmediciner och vila an-
vands om smartan &r svar. Om smartan inte gar dver pa 3-6 manader m.h.a. konservativ
behandling skall man soka sig till lakare och méjligen genomga en operation. (Bond
2010)

6.3 Belastningsskada i benvavnaden

Med skillnad fran andra typers belastningsskador behdver benvéavnaden en fullstandig
vilotid for att ldka. Vid stressfrakturer borde man vila det drabbade omradet tills det ar
smartfritt, vanligen ca 4-6 veckor, och efter det gradvis 6ka den fysiska aktiviteten
(Bond 2010). En komplett benfraktur ar den enda belastningsskadan som kraver total

immobilisering (van Rensburg 2011).
Stressfrakturer uppkommer inom 6-8 veckor efter en tydligt 6kad intensitet i traningen,

da benvéavnaden inte fatt tillrackligt tid for att anpassa sig till belastningen. Lakningen

tar ca 6-10 veckor, beroende pa hur svar skadan ar. (Patel 2010).
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6.3.1 Symptom vid belastningsskada i benvavnaden

Stressfrakturer ar vanligast i tibia. Symptomen &r en smygande smérta i vadbenet som
okar vid traning och lattar vid vila. Omheten ligger tydligt i benet och inte i andra
omkringliggande strukturer, och smartan kanns vid palpering av benytan. Detta gar latt
att identifiera pa tibia som ligger ytligt. (Bond 2010)

Samma symptom kan forekomma &ven i andra ben i kroppen. Efter tibia ar forekommer
stressfrakturer oftast i metatarsalerna och i fibula. Dessa ar s.k. lagrisk omraden, dar
risken for att skadan skall utvecklas till en fraktur ar 1ag. Totala frakturer sker oftast som
foljd av trauma. (Patel 2010)

Totala frakturer ar mycket smartsamma och det gar inte alls att stoda pa benet.
Inflammationssymptom med rodnad, svullnad och hetta forekommer ocksa oftast,
eftersom omkringliggande mjukdelsvavnader ofta dven drabbas vid en sa svar skada.
Frakturer &r anda alltid akuta skador som f6ljd av trauma, och valdigt ovanliga bland

dansare. Frakturer kraver alltid lakarvard. (van Rensburg 2011)

6.3.2 Behandling av belastningsskador i benvavnaden

Behandlingen av belastningsskador i benvévnaden bérjar alltid med en vilo- eller
immobiliseringsperiod. Totala frakturer kraver lakarvard och oftast en total

immobilisering m.h.a. gipsning. (van Rensburg 2011).

Vid stressfrakturer skall man minska pa belastningen pa benet i minst 4 veckors tid. Det
rekommenderas att endast gora aktiviteter som inte smartar. Da det inte mera smartar att
béra tyngd pa benet kan man sa smaningom 6ka belastningen och den fysiska

aktiviteten. All aktivitet skall ske under smartgrénsen. (Patel 2010)
FOr att minska risken for stressfrakturer och forsnabba lakningen, bér man ha en

tillracklig kalciumintagning. Kalcium deltar i skelettets uppbyggnad. For att kalcium

skall sugas upp behdvs det dven D-vitamin. (Patel 2010)
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6.4 Belastningsskada i muskelbuken

Musklerna &r i storsta risken for att skadas da de arbetar excentriskt, eftersom de da
samtidigt anvander maximal styrka och tojer. Aven vid en rorelse med snabbt byte
mellan excentriskt och koncentriskt muskelarbete och manga upprepningar ar typiskt
som grund till skada i muskeln. Dansare har ofta mindre muskelstyrka och mera
rorlighet &n andra idrottare, och risken for belastningsskada i muskeln 6kar darfor.
(Deleget 2010, Borg-Stein et al. 2009)

Myofaskiala triggerpunkter blir irriterade da muskeln dverbelastas. En dold triggerpunkt
blir aktiverad som féljd av att muskeln ar forkortad under langa tider, och en aktiverad
triggerpunkt framkallar flera triggerpunkter. Detta leder till muskelomhet som f6ljd av
tréning. (Borg-Stein et al. 2009)

Dansare har oftast muskelskador i nedre extremiteten, speciellt i larmusklerna. Typiskt
ar att det rader muskelobalans mellan abduktor- och adduktormusklerna och mellan
quadriceps- och hamstringsmusklerna, vilket 6kar pa risken for adduktor och/eller
hamstringsskada (Deleget 2010, Heiderscheit et al. 2010). Hamstringsskador &r den
vanligaste muskelskadan inom dans, eftersom muskeln utsétts for extrem tdjning, ofta

med hoften i flexion och knét i extension (Heiderscheit et al. 2010).

Till skillnad fran andra idrottare intraffar skadan oftast efter aktivitet och inte under
aktivitet. Detta tyder pa felaktiga traningsvanor, b.la i form av ingen nedvarvning efter
traningen och for langa stretchingar pa trétta muskler (Deleget 2010). Denna typens
skada tar ocksa langre tid att laka, &n muskelskador som uppkommer under en héaftig
rorelse (Heiderscheit et al 2010).

6.4.1 Symptom vid belastningsskada i muskelbuken

Vanligaste orsaken till skador i muskelbuken hos dansare ar stretchningar vid maximalt
rorelseomfang, t.ex. baklarsskada som foljd av spagat. Smartan kommer efter traningen,

och den kanns da man belastar muskeln. (Deleget 2010)
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Smaértan ké&nns speciellt vid excentriskt muskelarbete i den drabbade muskeln, samt vid
rorelse mot motstand. Muskeln kan ocksa kannas kraftlés. Den normala rorligheten
begransas av smartan och smartan kanns vid stretchning av muskeln. Palpationsémhet

forekommer i muskeln. (Heiderscheit et al. 2010)

Om smartan ar mycket svar och det forekommer svullnad och/eller blanader kring det
smartsamma omradet, tyder det pa en delvis eller hel muskelruptur. Dessa skador foljer
inte samma monster som mindre muskelstrackningar, utan smartan kommer plotsligt

och &r sa svar att den hindrar fortsatt rorelse. (Heiderscheit et al. 2010).

6.4.2 Behandling av belastningsskada i muskelbuken

Efter muskelskada med mikrorupturer i muskelbuken skall man f6lja ett succesivt
tréaningsprogram med fyra stadier. | forsta stadiet skall man endast géra smartfria
rérelser. Rorelser och smartfria isometriska kontraktioner i muskeln ar dnda viktigt,
eftersom de forbattrar regenerationen i muskelfibrerna och minskar risken for atrofi.
Rorelserna bor goras dagligen. Man bor aven undvika att stretcha pa muskeln i detta
skede, da det kan 6ka méangden arrvavnad i den skadade vavnaden (Deleget 2010,
Heiderscheit et al 2010)

Som smértbehandling kan man anvénda kyla 2—-3 ggr per dag. Anti-inflammatoriska
smartmediciner rekommenderas inte eftersom det har visat sig att de kan ha negativa
effekter vid lakningen av skadan. Vanligtvis racker kylbehandlingar och skyddande av

muskeln som smartbehandling. (Heiderscheit et al. 2010)

Da ROM é&r smartfritt kan man borja med koncentriska kontraktioner. Det hor till andra
fasen. | denna fas sker det regeneration i muskelvavnaden (5-7 dagar efter skadan).
Aven forsiktig stretching kan paborijas i denna fas for att uppratthalla flexibilitet och
stimulera fibroblasterna. Stretchingen skall &nda vara smartfri och dverstrackning skall
undvikas. Ovningarna skall goras dagligen eller minst 5 ganger per vecka.
Kylbehandling kan &nnu anvandas i denna fas om det kanns symptom i muskeln efter
traning (Deleget 2010, Heiderscheit et al 2010)
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| den tredje fasen kan man &ven borja med excentriska dvningar for muskeln. En orsak
till muskelskador &r ofta obalans mellan muskler i samma muskelgrupp. | denna fas
skall man forsoka rétta till muskelobalans och trana alla muskler i muskelgruppen
jamnsidigt. (Deleget 2010)

| sista fasen far man borja géra funktionella Gvningar, d.v.s. fortsatta med danstraningen.
Det kan ta mellan 6 manader till ett ar for en muskelskada att laka fullstandigt. |
fortsattningen ar det viktigt att skéta muskelvarden och tranigen pa ratt satt for att

undvika en aterkommande skada. (Deleget 2010)

Om man inte rehabiliterar skadan pa ratt satt eller belastar muskeln for mycket innan
den lakt, &r risken for att skadan aterkommer stor. En tredjedel av hamstringsskador
upprepas under de forsta tva veckorna. Sista fasen borde inledas forst da ROM ar
samma som fore skadan och alla rorelser &r smartfria (2—6 veckor efter skadan).
(Heiderscheit et al. 2010)

Vid svara muskelskador, d.v.s. delvisa eller hela muskelrupturer maste man vanda sig
till en lakare och vanligtvis genomga operation. Da ar smartan mycket svar och muskeln

kraftlos. Detta ar anda valdigt ovanligt inom dans. (Heiderscheit et al. 2010)

Om man ofta har mycket muskelsmarta och 6mma triggerpunkter efter traning, borde
man lagga mera vikt pa stretching som en del i sitt traningsprogram. Spanda muskler
irriterar triggerpunkter och eftersom smartan fran triggerpunkter ofta stralar ut och
sprids till flera triggerpunkter, kan det bli som en ond cirkel av muskelsmarta. (Borg-
Stein et al. 2009)
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Allman litteraturstudie lampade sig bra som metod for detta examensarbete, eftersom
syftet var att sammanstalla existerande information till ett sddant format som kan
anvéndas av danselever. Det finns mycket vetenskaplig litteratur inom dans och
idrottsskador, sa brist pa kallor var inget problem. Intresset for dansares valbefinnande
har 6kat, och ddrmed mangden forskningar géllande dansares hélsa och

belastningsskador.

Fastan det finns gott om litteratur inom omradet, var det &nda ibland utmanande att hitta
forskningar som motsvarar min malgrupp, d.v.s. danselever pa amatorniva. Eftersom
dans ar en mycket populér fritidssysselsattning skulle det vara viktigt att forska mera i
amatordansares hélsa. De flesta forskningarna ar gjorda pa professionella dansare, dar
man maste ta i beaktande att belastningen ar mycket storre, men ocksa vetskapen om
forebyggande atgarder och behandling av skador kan antas vara béattre hos

professionella.

Det fanns aven manga forskningar som endast undersokte representanter for en viss
dansstil, och dem ville jag inte anvéanda eftersom mitt examensarbete skall lampa sig for

alla elever pa dansskolan, oberoende deras huvudsakliga dansstil.

Alla forskningsfragor kunde besvara utgaende fran den vetenskapliga litteraturen, vilket
tyder pa att fragorna och metoden lampade sig bra for varandra. Vissa delomraden, som
t.ex. sjalvbehandling av tendinopati och andra senskador, kom starkare fram eftersom
det fanns mera litteratur om amnet. Det fanns anda tillrackligt litteratur inom alla

omraden for att kunna ge palitliga svar pa forskningsfragorna.
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7.2 Resultatdiskussion

Alla forskningsfragor blev besvarade utgaende fran den vetenskapliga litteraturen, och
litteraturen var for det mesta enhetlig. Svaraste utmaningen med att presentera resultaten
var att fa dem i en sadan form att personer som inte studerat inom hélsovardsbranschen

skall forsta innehallet.

Kannetecknen for klassificering av vavnadsskadorna kom tydligt fram fran litteraturen.
En del av symptomen ér liknande, men det finns ocksa tydliga skillnader. Aven om
symptomen &r tydliga, ar smartbehandlingen och forsta hjalpen den samma for alla
vavnader (kyla, relativ vila). Atminstone far man d& smartbehandling som férsta hjélp

for sin skada, och sa kanske man kan senare analysera vilken vavnad som blivit skadad.

Typiska symptom for alla belastningsskador ar smérta vid rorelse efter en upprepad
belastning pa samma vavnad. De olika strukturerna har dnda ocksa egna typiska
symptom. Senor smartar vid rorelse mot motstand, muskler vid excentriskt
muskelarbete, leder da man bar tyngd pa leden i fraga och ben vid palpering rakt pa
benet. Varningssymptomen for en allvarligare skada skiljer sig ocksa beroende pa den

skadade vavnaden.

Sjalvbehandlingen for belastningsskador &r tydlig och enhetligt presenterad i den
vetenskapliga litteraturen. Lakningstiderna for de olika vavnaderna varierar mérkbart,
och darfor ar det vara viktigt att kunna kanna igen den skadade vavnaden. Ocksa den

aktiva traningen skiljer sig beroende pa vavnaden.

Sen- och muskelskador &r de vanligaste belastningsskadorna inom dans, och skillnaden
med dem &r att man vid senskada kan fortsatta normal traning inom smartgrénsen vid
sidan om rehabiliterande 6vningar, medan muskelbuksskada behdver en tydligare
aterhamtningstid. Det kan ocksa vara svart att skilja at sen- och muskelskador, eftersom
det ar i bada fallen muskelsenenheten som drabbas. Vissa vavnadstypiska symptom har
anda beskrivits i arbetet for att underlatta klassificeringen. Ocksa de vanligast drabbade

omradena ar olika for bagge vavnadstyp.

33



Uppmuntran till att soka professionell vard var i vissa fall svara att faststélla. Eftersom
syftet med arbetet &r att ge rad for sjalvbehandling vill man inte rada till lakarvard eller
fysioterapi i alla fall. Daremot vill man inte heller underskatta konsekvenserna av
misskotta skador. Hela arbetet ar en balansgang mellan att uppmuntra dansare att ta
hand om sig sjalv, men ocksa vaga soka sig till professionell hjalp da det behdvs.

34



KALLOR

Backman J, 2008, Rapporter och uppsatser, Studentlitteratur, Danmark, 223 sidor

Bergmark A, 2005, Forskningsmetoder i socialt arbete, Kapitel 7: Att sammanstélla
kunskap, s. 151-165, Forfattarna och Studentlitteratur, Lund. Redakt6rer Larsson
S, Lilja J & Mannheimer K. 426 sidor.

Blevins P, 2011, Injury, Imagery and Self-esteem in Dance — Healthy Minds in Injured
Bodies, Journal of Dance Medicine and Science, Volume 15, Number 2, s. 76-85

Bojsen-Moller F, 2007, Rorelseapparatens anatomi, Liber Ab, Stockholm, Forsta upp-
lagan, 381 sidor.

Bond RP, 2010, Management of Sports Overuse Injuries in the Lower Limb: an Evi-
dence-Based Review of the Literature, SA Orthopedic Journal, Winter 2010, s. 48-
58

Borg-Stein J, Zaremski J & Hanford M, 2009, New Concepts in the Assessment and
Treatment of Regional Musculoskeletal Pain and Sports Injury, PM&R, Vol 1, Is-
sue 8, s. 744-754

Deleget A, 2010, Overview of Thigh Injuries in Dance, Journal of Dance Medicine &
Science, Volume 14, Number 3, s. 97-102

Finlands Fysioterapeuter Ry, Fysioterapiasuosituskirja, 2006, kapitel C: Tutkimusten
kriittinen arviointi ja nayton asteen maarittely, s. 36-52

Forsberg C & Wengstrom Y, 2003, Att gora systematiska litteraturstudier — vardering,
analys och presentation av omvardnadsforskning, Natur och Kultur, Stockholm,
Forsta utgavan, 208 sidor.

Heiderscheit B, Sherry M, Silder A, Chumanov E & Thelen D, 2010, Hamstring Strain
Injuries: Recommendations for Diagnosis, Rehabilitation and Injury Prevention, J
Orthop Sports Phys Ther, February; 40(2): 67-81

Helsingin tanssiopisto, tillganglig <http://helsingintanssiopisto.fi/> hamtad 21.8.2012

Howse J, McCormack M, 2009, Anatomy, Dance Technique and Injury Prevention,
Fourth Edition, Methuen Drama, Malta, 238 sidor

Holmich P, Nyvold P & Larsen K, 2012, Continued Significant Effect of Physical
Training as Treatment for Overuse Injury — 8- to 12-Year Outcome of a Random-
ized Clinical Trial, The American Journal of Sports Medicine, Vol 39, No 11, s.
2447-2451



Jacobs C, Hincapie C & Cassidy J, 2012, Musculoskeletal Injuries and Pain in Dancers
— A Systematic Review Update, Journal of Dance Medicine & Science, Volume
16, Number 2, s. 74-84

Jung H, Fisher M & Woo S, 2009, Role of Biomechanics in the Understanding of Nor-
mal, Injured and Healing Ligaments and Tendons, Sports Medicine, Arthroscopy,
Rehabilitation, Therapy and Technology 2009 1:9

Kriz P, 2011, Overuse Injuries in the Young Athlete, Medicine & Health/Rhode Island,
Volume 94, No 7, s. 203-208

Nordin-Bates S, Walker I, Baker J, Garner J, Hardy C, Irvine S, Jola C, Laws H &

Norris, C, 2011, The Complete Guide to Sports Injuries, A&C Black Publishers, Lon-
don, 200 sidor.

Patel D, 2010, Stress fractures: Diagnosis and Management in the Primary Care Set-
ting, Pediatr Clin N Am 57 (2010), s. 819-827

Purcell L & Micheli L, 2009, Low Back Pain in the Young Athlete, Sports Health: A
Multidisciplinary Approach 1, s. 212-222

Rees J, Maffulli N & Cook J, 2009, Management of Tendinopathy, American Journal of
Sports Medicine, Vol 37, No 9, s. 1855-1867

van Rensburg J, 2011, Sports Injuries in Adults: Overview of Clinical Examination and
Management, S Afr Fam Pract, Vol 53, No 1, s. 21-27

Sloan J, 2008, Soft Tissue Injuries: Introduction and Basic Principles, Emergency Med-
icine Journal, Number 25, s. 33-37

Statistikcentralen,  Ajankayttotutkimus 2009, Kulttuuriharrastukset.  Tillganglig
<http://tilastokeskus.fi/til/akay/2009/03/akay 2009 03 2011-05-
17 kat_003_fi.html> Hamtad 21.8.2012

Steinberg N, Siev-Ner I, Peleg S, Dar G, Masharawi Y, Zeev A & Hershkovitz I, 2011,
Injury patterns in young, non-professional dancers, Journal of Sports Sciences,
January 1% 2011; 29(1): 47-54

Thomas H & Tarr J, 2009, Dancers' Perceptions of Pain and Injury — Positive and Neg-
ative Effects, Journal of Dance Meidicine & Science, Volume 13, Number 2, s.
51-59


http://tilastokeskus.fi/til/akay/2009/03/akay_2009_03_2011-05-17_kat_003_fi.html
http://tilastokeskus.fi/til/akay/2009/03/akay_2009_03_2011-05-17_kat_003_fi.html
http://tilastokeskus.fi/til/akay/2009/03/akay_2009_03_2011-05-17_kat_003_fi.html

BILAGOR

I Danselevernas handbok for sjalvbehandling av belast-

ningsskador

Belastningsskador &r mycket vanliga inom dans, bade pa yrkes- och amatérniva.
Belastningsskador laker vanligtvis bra utan att lamna bestaende men. Om en
belastningsskada inte skots pa ratt satt kan den anda fornyas eller leda till kroniska
besvar. Om den utvecklas till en svar skada kan den hindra den skadade fran att dansa
eller fran annan normal aktivitet. Darfor ar det viktigt att skota sina belastningsskador
genast och pa réatt satt, for att undvika komplikationer.

Dansare har oftast belastningsskador i nedre extremiteterna. Dans kréver styrka och
uthallighet, men samtidigt rérlighet och flexibilitet. Manga etablerade dansstallningar &r
inte fysiologiskt naturliga for kroppen, och stora antalet upprepningar belastar
vavnaderna ytterligare. En dansares kropp tvingas ofta anatomiskt och fysiskt till sina
egna grénser. Dessa egenskaper inom dans gor dansare utsatta for grenspecifika

belastningsskador.

Belastningsskador kan delas in enligt den skadade vavnaden i senskada,
muskelbuksskada, benvavnadsskada och ledskada. Det ar viktigt att kédnna igen vilken
vavnad som ar drabbad, for att kunna valja ratt behandling av skadan. Olika vavnader
laker pa olika satt och i olika tidtabell, och darfor masta man veta vad som géller for

vavnaden i fraga.

Handboken for danselever skall hjalpa eleverna att kdnna igen den skadade vavnaden
och ger rad for hur man béast skoter dessa vavnadsskador. Handboken innehdller ocksa
riktgivande tidtabeller for vavnadslakningen, och darmed rekommendationer for hur

lange man mdjligen borde ta paus fran dansen.

Dansare ar kanda for att inte soka sig till lakare for vard av belastningsskador, och
darfor har jag ocksa tagit upp de symptom som &r tecken pa att man skall soka sig till

professionell vard. Med hjalp av handboken &r det &nda meningen att danseleverna skall



fa ett verktyg till sjalvbehandling for mindre belastningsskador, och darmed kunna

optimera aterhamtningen.

Viktigaste grundprincipen vid belastningsskador ar relativ vila, samt kyla, kompression
och elevation. Detta kan goras genast efter trdningarna alltid om man kanner symptom.

Kann igen skadetypen

Skadad vavnad |Kannetecken

Sena — Smaérta da man tojer pa senan
— Smarta vid rérelse mot motstand
— Vanligast i innerlarens senor

Muskel — Smarta i rorelser, speciellt bromsande
— Muskeln 6m vid beréring

— Muskeln kanns svagare dn normalt

— Vanligast i larmusklerna

Ben — Smarta da man bar tyngd pa benet

— Smaérta i benet vid beréring

— Smaértan lattar vid vila

— Traningsméangden 6kats markbart under de tva senast manaderna
— Vanligast i skenbenet

Led — Smérta (och svullnad) kring leden

— Smarta da man stoder pa leden och vissa rorelser
— Leden k&nns instabil

— Vanligast i knéleden och landryggen

— ”Snapping hip”” syndrom

| Senskada

Belastningsskada i senan uppkommer ofta efter kad traningsméngd och -intensitet. Da
muskeln &r uttréttad och fortsattningsvis utsétts for belastning, kan muskeln inte mera ta
emot belastningen utan den koncentreras till senan. Detta leder till att belastningsskador

pa senan latt uppkommer. Hos dansare forekommer det oftast i innerlarets senor.

Rorelser smartar i senan, speciellt rorelser mot motstand. Tojning av senan kanns ocksa
smartsamt. Smartan ar anda relativt mild och forhindrar inte rorelser. Vilosmarta finns
inte heller, utan smartan forsvinner da man ar i vila. Om rorelser inte gar att utfora och

senan dr mycket smartsam och kraftlds, tyder det pa en senruptur, dvs. senan har gatt av.




1 Ledskada

Smérta i leden beror oftast pa att ledens stodstrukturer har tojts ut som foljd av upprepad
belastning, och darmed inte mera stoder leden tillrackligt. Sjalva stodstrukturerna
smartar inte, men leden borjar smérta som foljd av felstéllningar och ojamn

tyngdfordelning. Detta kan ske i alla leder, men &r hos dansare vanligast i kna.

Smartan 6kar smaningom som foljd av upprepningar. Leden kénns inte sa stabil som
den brukar. Smartan forsvinner i vila och nar man undviker att bara tyngd pa leden. Om

smartan ar hard och inte lattar vid vila, kan det handla om en allvarligare skada.

Landryggen kan ocksa drabbas av en liknande belastning, nar vavnaderna som stoder
ryggraden tojer ut som foljd av upprepade flexions-, extensions- eller rotationsrorelser.
Smartan 6kar smaningom och lattar i vila. Smartan kanns endast i en viss

rorelseriktning, och nér man undviker denna riktning forsvinner smértan.

”Snapping hip” syndromet dr vildigt vanligt bland dansare (t.o.m. 90 % av balettdan-
sare, ocksa i andra dansstilar ar det allmant), men det ar oftast ofarligt. En viss rorelse
astadkommer ett ljudligt knakande i hoften som kanns obehagligt eller smartsamt. En

person med “’Snapping hip” vet oftast om det sjélv och kan sjilv reproducera ljudet.

1l Benvavnadsskada

Belastningsskador i benvavnaden utvecklas oftast 6-8 veckor efter en tydlig 6kning i
traningsmangd och -intensitet. Benvavnaden har under denna tid inte fatt tillrackligt tid
till aterhamtning av belastning. Det utvecklas sma stressfrakturer i benvavnaden som
foljd av belastningen som inte hinner laka. Hos dansare ar detta fenomen vanligast i
skenbenet. Vid berdring ar det tydligt benet som &r émt, och inte omkringliggande

strukturer. Smartan 6kar vid belastning och lattar vid vila.

Om smartan ar mycket svar och man inte kan alls stoda pa det drabbade omradet, kan
det handla om en total fraktur. Detta ar anda ovanligt hos dansare. Frakturer uppkoms-

mer plétsligt oftast som foljd av en olycka eller trauma.



v Muskelbuksskada

Orsaken till skada i muskelbuken hos dansare ar oftast 6verstrackning, eftersom dansare
har mera rorlighet och mindre muskelkraft &n andra idrottare. Skador i muskelbuken
forekommer oftast hos dansare i larmusklerna, speciellt i baklaret. Skadan uppkommer
som foljd av en dynamisk rorelse som kréver samtidigt muskelkraft och uttgjning av

muskeln, eller som foljd av for héftiga langvariga tojningsstéllningar.

Smartan kommer forst efter traningen och ékar under nagra timmars tid. Smartan kanns
i rorelser, speciellt i bromsande rorelser, samt da man tojer pa muskeln. Vid beréring &r
muskeln 6m. Vilosmérta forekommer inte. Ifall vilosmarta forekommer, och det
uppkommer blanader och/eller inflammationssymptom i muskeln, handlar det om en
delvis eller hel muskelruptur. Om muskeln &r fullstandigt kraftlos, tyder det pa en hel

muskelruptur.

En Overbelastad muskel irriterar muskelbukens triggerpunkter, som blir smartsamma
och kan strala ut i muskeln. Detta kanns ofta obehagligt, men ar dnda ofarligt. Orsaken
ar en ojamn fordelning av muskelarbete och aterhamtning, och muskeln kraver mera

avslappning och stretchning.



Behandling och lakningstid for belastningsskador

Skadetyp Forsta hjalp Vilotid Aktiva
ovningar
Senskada Kylbehandling 2 veckor relativ vila | Bromsande gvningar

2ggr/dag

Muskelbuksskada

Kylbehandling, skydda
muskeln fran onddig
belastning och
uttojning

Borja genast med
iIsometriska Gvningar

1. Isometriska

2. Koncentriska +
stretchning

3. Excentriska

4, Tillbaka till dans

Benvéavnadsskada

Bar inte tyngd pa det
drabbade omréadet

Tills smartfritt (ca 4
veckor)

Belastningen 6kas
smaningom under 6-
10 veckors tid
(smartfria rorelser)

Ledskada Undvik den Endast smartfria och |Stark ledens
smartsamma rorelsen | funktionella rorelser | stodmuskler
under 6 veckor
[ Senskada

Belastningsskador i senan kréaver inte rérelseforbud, tvartom borde aktiva 6vningar

paborijas direkt. Under tva veckors tid skall man anda undvika onddig belastning pa

senan med relativ vilotid, sa senan far tillrackligt tid att laka. Man kan fortsatta dansa

med forsiktighet &ven under den har tiden, men om smartan blir varre l6nar det sig att

halla en tva veckors paus.

Anvandningen av anti-inflammatoriska smartmediciner bér undvikas vid senskada,

eftersom undersokningar pavisat att de kan stora den naturliga lakningsprocessen i

senan. Som smartbehandling kan man anvéanda kyla, i form av ispase eller -gel, ett par

ganger om dagen.

Den aktiva traningen skall genast paborjas med s.k. excentriskt muskelarbete, dvs.

bromsande muskelarbete. Om man t.ex. har en skada i akillessenan, sker rorelsen sa att

man stiger pa td med tyngden pa den friska foten och bromsar sedan ner halen i

underlaget med den smartsamma foten (se bild under). Samma princip galler for alla

senor i kroppen. Under finns exempel pa 6vningarna for akillessenan och innerlaret,




som drabbas oftast hos dansare.

De aktiva 6vningarna kan i bérjan kannas smartsamma, men med tiden sa har det visat
sig att de egentligen verkar smartstillande och forsnabbar aterhamtningen efter skada.
Ovningarna borde goras tva ganger om dagen (t.ex. morgon och kvéll) under 6-12
veckors tid.

Orsaken till belastningsskador i senan ar oftast felaktig traningen eller dansteknik. Om
man rakar ut for belastningsskador &r det alltsa ett tecken pa att man borde ta dessa
saker mera i beaktande i fortsattningen. Danslérarna lar ut rétt sorts dansteknik som
belastar vavnader mojligast lite. Ocksa om man har mycket muskeltrétthet, borde man
ta det lugnare pa traningarna, eftersom senorna lider av att musklerna inte orkar arbeta
ordentligt.

Ovning vid belastningsskada i

akillessenan:

Stig upp pa ta med tyngden pa
friska foten. Lyft sedan friska

foten fran golvet och bromsa

[/ ner med den smartsamma

foten. Upprepa 10 ganger, 2
ggr/dag.

EPhysioToals Ltd EPhysioTools Ltd

Ovning for belastningsskada i innerlarets senor:

Sidoliggande med drabbade benet mot golvet. Lyft det

nedre benet med Gvre foten (smartsamma benet sa

avslappnat som mojligt). Satt sedan dvre benets fotsula i
golvet och hall upp nedre benet. For det raka benet

langsamt mot golvet (bromsande muskelarbete). Upprepa

BFhysioTools Ltd

10 ganger, 2 ganger om dagen.



1 Ledskada

Vid ledskada rekommenderas inte fullstdndig immobilisation av leden eftersom rorelser
forbattrar cirkulationen och uppratthaller ledens rérlighet. Till en borjan lonar det sig
anda att undvika tyngdbarande pa den skadade leden och endast utfora smartfria

rorelser.

Sex veckor efter skadan sker det regeneration i ledens stodstrukturer, och da ar det
viktigt att anvanda leden. Alla rorelser bor vara smértfria och funktionella, eftersom
leden da lar sig de fysiologiskt ratta rorelsebanorna. Detta betyder hos dansare att det ar

extra viktigt att halla reda pa linjeringen.

Tolv veckor efter skadan har man vanligen uppnatt samma rorlighet och styrka i leden
som innan skadan. Det lonar sig dnda att starka ledens stodmuskler, eftersom
lakningsprocessen efter en skada haller pa i flera ar och under den tiden &r det mera
sannolikt att skadan upprepas.

Om ryggen lider av belastning i form av smérta i en viss rérelseriktning, bér denna
rorelse undvikas under ett par dagars tid. Annars kan man rora sig fritt utan smarta. |
fortséttningen &r det allt viktigare att trdna upp sina djupa mag- och ryggmuskler samt
stabilerande muskler i hoftgordeln, eftersom de stoder landryggen. Ofta behéver ocksa
baklaren och bakmuskulaturen mera t6jning, eftersom spanda muskler i detta omrade

leder till 6kad lordos i ryggen, vilket utsatter landryggen foér mera belastning.

I ”Snapping hip” -syndromet skall man alltid undvika den rérelsen som astadkommer
knakande. Det ar inte knakande i sig som framkallar smarta, utan upprepad irritation pa
vavnader som gnider mot varandra. Darfor skall dessa rorelser alltid undvikas om
mdjligt. Om smértan blir stdrande kan man anvanda kylbehandling eller

smartmediciner.

1l Benvavnadsskada

Belastningsskada i benvavnaden ar den enda belastningsskadan som kraver total paus

fran dans och andra fysiska aktiviteter tills smartan gatt om (vanligen 4-6 veckor). Nar



smartan gatt om kan man smaningom 6ka pa den fysiska belastningen, men rorelserna
skall alltid vara smartfria. Total lakningstid &r 6-10 veckor fastan smartan redan skulle
ha gatt om, och darfér maste man trana lugnare under den tiden. Efter det kan man

aterga till normal traningsintensitet.

Om man ror sig mycket och om grenen innehaller mycket hopp och stotar till skelettet,
bor man se till att kalcium- och D-vitaminupptagningen é&r tillracklig. Kalcium spelar en
viktig roll i skelettets uppbyggnad, och D-vitamin behdvs for att kalciumet skall sugas
upp i kroppen. Den dagliga dosen borde folja de finska néringsrekommendationerna.

v Muskelbuksskada

Rehabiliteringen av muskelbuksskada har fyra faser. Under finns det bilder av
ovningarna i fas 1-3 vid belastningsskada i baklaret. | forsta fasen &r det viktigt att
skydda muskeln fran belastning och uttdjning, men smartfria rérelser far anda utforas.

Kylbehandling for smartlindring kan anvandas 2-3 ganger om dagen.

| bérjan skall man gora isometriska évningar med muskeln, vilket betyder att man
spanner muskeln utan att gora en rorelse. Det borde kédnnas smértfritt. Kontraktionerna
forsnabbar muskelns aterhamtning och minimerar forlusten av muskelstyrka. Denna

ovning kan goras flera ganger om dagen.

Under foljande fas (5-7 dagar efter skadan) skall man bdrja gora koncentriskt
muskelarbete, vilket betyder att muskeln forkortas och astadkommer darmed en rorelse,
t.ex. knit bojs da baklarsmusklerna gor koncentriskt muskelarbete. Aven forsiktig
tojning far paborjas i detta skede. Detta skede kan pabdrijas nar hela rorelseomfanget ar

smartfritt och évningarna borde goras dagligen.

Nagra dagar efter detta kan man borja med excentriskt muskelarbete, dvs. bromsande
muskelarbete. Ett typiskt exempel ar framlarets excentriska muskelarbete da du gar ner
for trappor, for framlaret forkortas inte, utan den forlangs samtidigt som den gor
bromsande muskelarbete. Denna sorts muskelarbete &r allra mest belastande for

muskeln.



©PFhysioTools Ltd
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Fas 1: Isometrisk 6vning (dag 1-5)

Hall benet annars avslappnat och spann endast baklaret
utan att nagon rorelse uppstar. Spann sa mycket som
majligt utan att det kommer smarta. Upprepa 10 ganger,

fler ganger per dag.
Fas 2: Koncentrisk 6vning (ca dag 5-8)
| sittande stallning: boj knat genom att spanna baklaret

sa mycket som mojligt. Upprepa 10 ganger dagligen.

Fortsatt &ven med isometrisk dvning.

Fas 3: Excentrisk 6vning (ca dag 8-14)

| magliggande: Boj knat och for sedan tarna langsamt
mot golvet (bromsande rorelse). Upprepa 10 ganger

dagligen. Fortsétt &ven med de tidigare dvningarna.

Nar alla dessa rérelser ar smartfria kan man borja trana igen normalt. Det gar alltsa allt

som allt 1-2 veckor for en muskelbuksskada att aterhamta sig, och ofta ger man inte

tillrackligt tid for lakningen. Det ar anda viktigt att skdta om muskelsbuksskadan,

eftersom en upprepad skada ar mycket sannolik. | fortsattningen ar det ocksa allt

viktigare att starka alla muskler i en muskelgrupp jamnsidigt, eftersom de da kan stoda

varandra och belastningen pa en viss muskel minskar.



Nar bér man stka professionell hjalp

Senan

Senan bor vara smartfri tre veckor efter belastningsskadan om sjélvbehandlingen har
gjorts ratt. Om smartan inte gatt om inom tre veckor, rekommenderas att soka sig till

lakare eller fysioterapeut.

Om senan ar mycket smartsam och fullstandigt kraftlos tyder det pa en delvis eller
hel senruptur. Detta skall alltid undersokas av en lékare, eftersom det kan finnas behov

av kirurgiska ingrepp.

Leden

Inflammationssymptom (rodnad, varme och svullnad) i leden ér alltid ett tecken pa en
allvarligare skada som skall undersokas av lakare. Aven vilosmarta ar ett allvarligt

symptom som kréver diagnosticering hos lékare eller fysioterapeut.

Svara ryggsmartor, eller mild ryggsméarta som pagatt i mera an tre veckor, skall alltid
undersokas av en lakare eller fysioterapeut. Belastningsskador pa ryggen lattar i vila, sa

vid vilosmarta skall man ocksa vanda sig till professionella.

Snapping hip” -syndromet &r sallan sa allvarligt att man skulle behéva soka sig till
vard, men i forsta hand kan man soka sig till fysioterapeut for konservativ vard. Om
smartan besvérat i 3-6 manader, och konservativ vard inte har hjalpt, skall man soka sig

till 1akare som dvervager behovet av kirurgiska ingrepp.

Ben

Frakturer kraver alltid lakarvard, men eftersom frakturer & mycket smartsamma skulle
fa lata bli att ga oberoende av rekommendationer. Stressfrakturer kan skétas med
sjalvbehandling, men om symptomen inte gatt om pa 4 veckor bor man soka sig till

fysioterapi eller lakarvard.



Muskel

Om det forekommer blanader och/eller svullnad i muskeln tyder det pa en delvis eller
hel muskelruptur som maste visas for en lakare. Lakaren dvervager om skadan kraver

kirurgiska ingrepp, eller om den kan skotas konservativt med fysioterapi.

Slutord

Manniskokroppen aterhamtar sig bra fran sma skador, och som dansare &r det viktigast
att ha talamod. I denna handbok finns det tips for hur man kan forsnabba
aterhamtningen, men stérsta utmaningen kan vara att orka vanta pa att skadan lakt
ordentligt. Viktigast &r alltid att lyssna pa den egna kroppen och inte belasta den da det

kanns illa.

Det kan kannas som en lang tid att vara nagra veckor borta fran danstimmarna, men i
slutdandan &r det en valdigt kort tid med tanke pa att en oskott skada kan forvarras eller

bli kronisk, vilket kan leda till att man méaste lamna dansen helt.

Belastningsskador skall darfor tas pa allvar, och vid minsta misstanke om en svarare
skada lonar det sig att konsultera hos lakare, fysioterapeut eller nagon annan

professionell inom halsobranschen.

Denna handbok har gjorts som en bilaga till mitt examensarbete i fysioterapi.
Handboken &r gjord for att anvandas av eleverna pa Helsingfors Dansinstitut.
Examensarbetet i sin helhet finns tillganglig pa yrkeshdgskolornas webbibliotek
Theseus (www.theseus. fi) under titeln ”Belastningsskador hos dansare — en handbok for

elever pd Helsingfors Dansinstitut™.



Il TANSSIOPPILAAN RASITUSVAMMOJEN ITSEHOITO-OPAS

Rasitusvammat ovat hyvin yleisia tanssijoiden keskuudessa, sekd ammatti- etta
harrastetasolla. Rasitusvammat paranevat yleensa hyvin ja pysyvaa haittaa ei ja4. Jos
rasitusvammaa ei kuitenkaan hoideta oikein, se voi uusiutua tai muuttua krooniseksi.
Pitkalle kehittyesséén se voi estad tanssimisen tai muun normaalin aktiivisuuden. Siksi

rasitusvammat on tarkeé hoitaa heti ja oikein, jottei vakavampia seurauksia tulisi.

Tanssijoilla ilmenee useimmiten rasitusvammoja alaraajoissa. Tanssijalta edellytetdan
voimaa ja kestavyyttd, sekd samalla suurta lilkkuvuutta ja joustavuutta. Monet
tanssiasennot eivat ole fysiologisesti luontaisia keholle, ja useat toistot rasittavat
kudoksia entuudestaan. Tanssijan keho pakotetaan usein anatomisesti ja fyysisesti
omille rajoilleen. Ndmé tanssin ominaisuudet altistavat tanssin harrastajat lajinomaisille

rasitusvammoille.

Rasitusvammat voi luokitella vaurioituneen kudoksen mukaan jdnnevammaan,
lihasvammaan, luukudosvammaan ja nivelvammaan. Vaurioituneen kudoksen
tunnistaminen on térkeéd, koska se helpottaa oikean hoidon valintaa. Eri kudokset
paranevat eri tavoilla ja eri ajassa, ja siksi taytyy tietdd miten kyseinen kudos parhaiten

paranee.

Tanssioppilaan rasitusvamman hoito-opas auttaa tunnistamaan vaurioituneen kudoksen
ja antaa itsehoito-ohjeet naille vammatyypeille. Tdman lisaksi hoito-oppaassa on
suuntaa antavat aikataulut kudoksen paranemiseen ja kuinka kauan kannattaa pitaa

taukoa tanssitunneilta.

Olen my6s tuonut esille oireet jolloin taytyy ehdottomasti kaantya laakérin puoleen,
silla tanssijat ovat tunnettuja siitd, etteivat hakeudu herkésti laékérille rasitusvamman
takia. Itsehoito-oppaan avulla toivon kuitenkin ettd tanssioppilaat saavat puitteet
lievempien rasitusvammojen kotihoitoon ja pystyvat sen avulla optimoimaan

paranemisen ja palata mahdollisimman pian tanssin pariin.



Tarkein ensimmainen hoito-ohje kaikkiin rasitusvammoihin on suhteellinen lepo seka
KKK-periaate, eli kylmé&, koho ja kompressio. T&man voi siis tehd4 aina heti treenien

jalkeen jos tuntuu oireita.

Tunnista vammatyyppi

Vaurioitunut kudos |Tunnusmerkit

Janne — Kipua venyttéessé jannetta
— Kipua vastustaessa liiketta
— Yleisinta sisareiden janteissa

Lihas — Kipua liikkeissd, varsinkin jarruttavissa

— Lihas tunnustellen kosketusarka

— Lihas tuntuu heikommalta kuin normaalisti
—Yleisinta reiden lihaksissa

Luu — Kipua painonvarauksessa

— Tunnustellessa Kipua luussa

— Ei lepokipua

— Treenimadréa lisatty huomattavasti viimeisen kahden
kuukauden aikana

— Yleisinta séériluussa

Nivel — Kipua (ja turvotusta) nivelen ymparilla

— Kipua painonvarauksessa seka tietyssa liikkeessa
— Nivel ei tunnu tukevalta

— Yleisintd polvinivelessa ja alaseldssa

— ”Snapping hip” syndrooma

| Jannevamma

Jénteen rasitusvammat ilmenevat usein jos treenimaaréé on lisatty huomattavasti ja
lihaksia on rasitettu vasyneind. Kun lihas on vasynyt, janne joutuu suuremman
rasituksen alaiseksi ja rasitusvammoja syntyy helpommin. Tanssijoilla tdima on yleisinta

sisdreiden janteissa.

Janteessa tuntuu kipua liikkeen aikana, varsinkin vastustetuissa liikkeissa. Venyttaminen
tuntuu myos kivuliaalta. Kipu ei kuitenkaan ole niin kova ettei liiketta pystyisi
tekemaan, lepokipua ei yleensé ole. Jos liiketta ei pysty tekemaan voimakkaan Kivun
takia ja janne tuntuu voimattomalta voi kyseessé olla jannerepedma. Janteessa ei yleensa

ilmene yleisia tulehdusoireita (turvotusta, kuumotusta, punoitusta).



1 Nivelvamma

Nivelkipu johtuu usein siité etta nivelta ymparoivat tukikudokset ovat toistuvan
rasituksen seurauksena venyneet, eivatka siksi tue nivelta tarpeeksi. Itse tukikudoksissa
ei tunnu kipua, vaan kipu tuntuu nivelessa kun paino jakaantuu eri tavalla ja
virheasentoja syntyy nivelessa. Tama voi tapahtua kaikissa nivelissa, mutta ilmenee

tanssijoilla yleisimmin polvissa.

Kipu yltyy pikkuhiljaa useiden toistojen seurauksena, eiké niinkaan ala yhtékkid. Nivel
ei tunnu niin tukevalta kuin normaalisti. Kipu héaviééa levossa ja kun nivelella ei
kannattele painoa. Jos kipu on kovaa eika helpota levossakaan, voi kyseessé olla

vaikeampi vamma mika taytyy diagnostisoida lagkarilla.

Alaseldssé voi tapahtua samankaltainen rasitus, kun selkdrankaa tukevat kudokset
venyvat toistuvien rajujen koukistus-, ojennus- ja kiertoliikkeiden seurauksena. Kipu
lisd&ntyy vahitellen ja ilmenee yleensa vain tietyssé liikkeessa, kun liiketta valttd4 niin

Kipua ei ole.

”Snapping hip” syndrooma on erittdin tavallinen tanssijoiden keskuudessa (jopa 90 %
tanssijoista on kokenut tdman), mutta yleensa vaaraton. Lonkassa kuuluu naksahdus
aina samassa liikkeessé ja naksahdus on epamiellyttavan tai kivuliaan tuntuinen.
Tanssija tietdd yleensd itse milloin naksahdus tulee ja pystyy itse tuottamaan

naksahduksen.

1l Luukudosvamma

Luuhun ilmestyy rasitusvammoja yleensa 6-8 viikon sisélla jos treenin maaraa on lisatty
huomattavasti ja palautumiseen ei ole annettu tarpeeksi aikaa. Luuhun ilmestyy pienia
rasitusmurtumia jotka eivat ehdi parantua. Tanssijoille tdma on yleisinta saariluussa.
Tunnustellen kipu on selkeésti luussa, eikd ymparilla olevissa pehmytkudoksissa.

Painon kannattelu tuottaa kipua. Kipu yltyy rasituksen aikana ja helpottaa levon aikana.

Jos kipu on hyvin kova ja luun péalle ei pysty ollenkaan varaamaan, voi kyseessé olla

luunmurtuma. Tédma tapahtuu kuitenkin vain harvoin tanssijoiden keskuudessa, eika ole



rasitusvamma itsessadn, vaan ilmenee usein tapaturman tai loukkaantumisen seuraukse-

na.

\Y Lihasvamma

Tanssijoilla lihasvamma syntyy useimmiten ylivenytyksen seurauksena, silla tanssijoilla
on usein suhteessa enemman liikkuvuutta ja vahemman lihasvoimaa kuin muilla
urheilijoilla. Tanssijoilla lihasvammat ovat yleisimpid reiden lihaksissa, varsinkin
takareidessé. Lihasvamma voi syntya seurauksena dynaamisesta liikkeesta joka vaati
samanaikaisesti lihasvoimaa ja venyvyytta lihaksista, tai liian pitkélle vietyjen

pitkaaikaisten venyttelyliikkeiden seurauksena.

Kipu tulee vasta harjoittelun jalkeen ja yltyy muutaman tunnin aikana. Kipu tuntuu
lilkkeessd, varsinkin jarruttavassa, seka venyttéessé lihasta. Tunnustellen lihas on
kosketusarka. Levossa ei tunnu kipua. Jos levossakin on kipua ja lihakseen tulee
tulehdusoireita tai mustelmia, voi kyseessa olla lihaksen osittainen tai kokonainen

repedmad. Jos lihas on tdysin voimaton, on kyseessé lihaksen kokonainen repedma.

Ylijannittynyt lihas arsyttéa lihaksen triggeripisteitd, jotka muuttuvat Kivuliaiksi ja
voivat séteilld kipua myds muualle lihakseen. Ta&mé on usein epadmiellyttavad mutta
vaaratonta, ja yksinkertaisesti liiallisen lihasjannityksen ja lilan vahdisen rentouttamisen

ja venyttelyn seurausta.



Rasitusvammojen hoito ja paranemisaika

Vammatyyppi | Ensiapu Lepoaika Aktiiviset
harjoitteet
Jannevamma Kylmé&hoito n. 2 viikkoa varoen Jarruttavat
harjoitukset 2x/paiva
Lihasvamma Kylméhoito, Aloita heti isometriset | 1. Isometriset
lihaksen harjoitteet 2. Konsentriset + ven.
suojaaminen 3. Eksentriset
rasitukselta 4. Takaisin tanssiin
Luukudosvamma | Ei Kunnes kivuton (n. 4 Rasitusta lisat&dén
painonkannattelua | viikkoa) véhitellen 6-10 viikon
ajan (Kivuttomasti)
Nivelvamma Valta Kivuliasta 6 viikon ajan vain Nivelen tukilihasten
liiketta Kivuttomia ja vahvistaminen
toiminnallisia liikkeita
I Jannevamma

Janteiden rasitusvammat eivat vaadi liikuntakieltoa, ja painvastoin aktiiviset harjoitteet

tulisi aloittaa heti. Suhteellinen lepoaika on kuitenkin 2 viikkoa, jolloin jénteen liiallista

rasitusta tulisi valttdd. Muuten janne ei saa tarpeeksi aikaa parantua. Tanssiharrastusta

voi jatkaa varoen, jos janne ei Kipeydy entisestdén treenien jalkeen, jolloin kannattaa

pitéa tuo kahden viikon tauko.

Kipuldakkeitd kannattaa valttda jagnnevammojen hoidossa, silla tutkimukset ovat

osoittaneet niiden héairitsevén janteen luonnollista paranemisprosessia. Kivun hallintaan

voi kokeilla kylmahoitoa, eli jadpussia tai kylmageelid, jota voi kéyttaa pari kertaa

paivassa.

Aktiivinen kuntoutus tulisi heti aloittaa ns. eksentrisella lihastyolla, eli jarruttavilla

liikkeilla. Jos esimerkiksi toinen akillesjanne on vaurioitunut, liike tapahtuu niin etté

nouset varvasseisontaan terveen jalan varassa ja laskeudut kipealla jalalla jarruttaen

varvasseisonnasta kantapaalle. Sama periaate koskee kaikkia muitakin janteita. Alla on

kuvat akillesjanteen ja sisareiden janteiden harjoitteista, mitk& ovat tanssijoilla

yleisimpia ongelma-alueita.




N&ma aktiiviset harjoitteet voivat alussa tuntua kivuliailta, mutta pidemman péélle ne
kuitenkin vahentavat Kipua ja edistavét janteen paranemista. Harjoitukset tulisi tehda
kaksi kertaa paivassa 6-12 viikon aikana.

Jénteen rasitusvammojen syyné on usein vaaranlainen harjoittelu tai tanssitekniikka.
Tanssijan kannattaa siis ottaa huomioon ndma seikat paremmin tulevaisuudessa.
Tanssiopettaja osaa ohjata oikeanlaista tekniikkaa, joka rasittaa mahdollisimman véhén
eri kudoksia. Rankkaa harjoittelua tulisi valttaa jos lihakset ovat hyvin vasyneet, koska

silloin janteet joutuvat entistd kovemman rasituksen alaiseksi.

Akillesjanteen rasitusvamman

harjoite:

Nouse varvasseisontaan
terveen jalan varassa. Nosta

terve jalka maasta ja laskeudu

Kipeén jalan varassa hitaasti

alas (jarruttaen). 10 toistoa, 2

@PhysioToals Ltd EPhysioTools Lid '

kertaa paivassa.

Sisareiden janteiden rasitusvamman harjoite:

Kylkimakuulla, kiped jalka lattiassa. Nosta alempi jalka

ylemmaén jalan avulla (kiped jalka mahdollisimman

rentona). Aseta ylemmaén jalan jalkapohja maahan ja
kannattele ylajalka. Laske hitaasti suora jalka kohti lattiaa

(jarruttaen). 10 toistoa, 2 kertaa péivassa.
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1 Nivelvamma

Nivelen kipeytyessa ei suositella taytté liikuntakieltoa, silla liike parantaa nestekiertoa
ja pitaa liikerataa nivelessd yll&. Alussa tulisi kuitenkin vélttdd painon kannattelua
kipealld nivelelld, ja ainoastaan tehda kivuttomia liikkeité.

Kipeytymisesté seuraavat kuusi viikkoa nivelen tukikudoskissa tapahtuu uudistumista,
ja silloin on tarke& kayttaa nivelta. Kaikki liikkeet tulisi kuitenkin tapahtua Kipurajan
alla ja liikkeiden olla toiminnallisia, jolloin keho oppii tuntemaan oikeat liikeradat.
Tama tarkoittaa tanssijoilla ettd linjauksista tulee pitéé erityisen hyvéé huolta.

12 viikkoa kipeytymisen jalkeen voima ja liikkuvuus ovat yleensé samalla tasolla kuin
ennen vaurioita. Nivelen tukilihaksia kannattaa vahvistaa, silla nivelessa tapahtuu

paranemista jopa vuosia jalkeenpdin ja vamman uusiutuminen on todennakdisempaa.

Jos seldssa tuntuu lievaé kipua tietyssa liikesuunnassa, téata liiketta tulisi valttaa pari
paivaad. Muuten saa liikkua vapaasti kivun sallimissa rajoissa. Jatkossa tulisi harjoittaa
keskivartalon syvat tukilihakset seka lantion alueen stabiloivat lihakset, joista
selkdranka saa tukea. Usein myos takareidet ja pakaralihakset kaipaavat venyttelya, silla

Kireat lihakset pakottavat selan huonoon asentoon.

”Snapping hip” -syndroomassa tulisi aina valttaa kipua aiheuttavaa liikettd, silla se ei
ole naksahdus itsessddn joka aiheuttaa kipua, vaan kudokset jotka arsyyntyy toistuvasta
hankauksesta. Liiketta tulisi siis aina valttaa. Jos kipu on hdiritseva, kylméhoitoa tai

Kipuladkkeitéd voi kayttaa kivun lievittamiseen.

1l Luukudosvamma

Luukudosvamma on ainoa rasitusvamma jolloin kannattaa pitaa kokonaan taukoa
tanssista ja muistakin treeneistd, kunnes alue on taas kivuton (yleensa 4-6 viikkoa). Kun
alue on taas kivuton voi fyysista rasitusta lisata vahitellen, mutta liikkeiden tulee aina
olla kivuttomia. Taydellinen paraneminen kestaa n. 6-10 viikkoa vaikka kipua ei enaa

olisi. Taman jalkeen voi palata taas entiseen harjoittelumaaraan.



Jos liikkuu paljon, ja varsinkin jos lajiin liittyy paljon hyppyja ja muita luuta rasittavia
liikkeitd, kannattaa varmistaa riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. Kalsium on
tarked osa uuden luukudoksen muodostumisessa. D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin
imeytymiseen. Pdivittdinen saanti pitéisi olla suomalaisten ravitsemussuositusten

mukainen.

\Y Lihasvamma

Lihasvamman kuntoutuksessa on nelja vaihetta. Takareiden lihasvamman kuntoutuksen
vaihe 1-3 on alla ndytetty kuvilla. Ensimmaisessa vaiheessa tarkeintd on suojata lihas
lilalliselta rasitukselta ja venytykseltd, mutta liikettd saa kuitenkin tehd& niin paljon kuin
pystyy kivuttomasti. Kivunhoitona voi kayttaa jadpakkausta tai kylmageelia 2-3 kertaa

péivassa.

Alussa lihaksella tulisi tehda isometrista lihastyotd, mika tarkoittaa ettd jannittaa lihasta
tekemattd mitaadn liikettd. Taman pitdisi olla kivutonta ja lihassupistus nopeuttaa
lihaksen paranemista ja estaa lihaksen heikentymisen. Tata harjoitusta voi tehda useita

kertoja paivassa.

Seuraavassa vaiheessa (5-7 paivan kuluttua) tulisi tehda konsentrista lihastyota. Tama
tarkoittaa ettd lihas supistuu ja aiheuttaa liikkeen, esimerkiksi polvi koukistuu kun
takareisi supistuu. My0s varovaisen venyttelyn saa aloittaa tassa vaiheessa. Kyseiset
harjoitteet voi aloittaa kun koko liikerata on Kivuton, ja harjoituksia tulisi tehda

paivittain.

Pari paivdd myohemmin saa ruveta tekemaan eksentrista lihasty6ta, mika on niin
sanottua jarruttavaa lihastyota. Talloin lihas tekee toita samalla kun se pitenee. Jos
etureidet ovat Kipedt, niin tdmén usein huomaa kavellessé portaita alas kun etureidet

tekevat jarruttavaa lihastyota. Tama lihastyo on kaikkein raskainta lihakselle.



Vaihe 1: Isometrinen harjoitus (pdiva 1-5)

Pida jalka muuten rentona ja jannitd ainoastaan
takareisi. Jannitd mahdollisimman paljon ilman liikett4

tai kipua. 10 toistoa, useita kertoja paivassa.

Vaihe 2: Konsentrinen harjoitus (paiva 5-8)

Istuma-asennossa: taivuta polvea jannittamalla
takareittd mahdollisimman paljon. 10 toistoa

péaivittain. Jatka myds isometrista harjoittelua.
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Vaihe 3: Eksentrinen harjoitus (péiva 8-14)

Vatsamakuulla: Taivuta polvea ja vie sitten varpaat
hitaasti kohti lattiaa (jarruttaen). 10 toistoa paivittain.

Jatka my6s aiemmilla harjoitteilla.

BPFPhysioTools Ltd

Normaalia harjoittelua voi jatkaa kun kaikki ndma liikkeet ovat Kivuttomia.
Lihasvamman kuntouttamiseen menee siis n. 1-2 viikkoa, ja hyvin harvoin kukaan pitéa
niin pitkaa taukoa. Oikea kuntouttaminen olisi kuitenkin tarkead, silla lihasvamman
uusiminen on erittdin todennakdista. Jatkossa olisi myos tarkeda hoitaa lihashuolto

kunnolla ja vahvistaa kaikkia lihaksia tasapuolisesti, jotta ne saavat tukea toisistaan.



Milloin kotihoito ei enaariita

Janne

Jénteen rasitusvamman pitdisi olla kivuton kolmen viikon jalkeen, jos kotihoito on
tehty oikein. Ellei kipu helpota viimeistd&n kolmeen viikkoon mennessa, on
suositeltavaa hakeutua laakérin tai fysioterapeutin hoitoon.

Jos janne on hyvin kivulias ja voimaton, voi kyseessa olla osittainen tai kokonainen
janteen repedmad. Silloin tulisi aina hakeutua la&karin arvioitavaksi, silld janne taytyy

mahdollisesti korjata kirurgisesti.

Nivel

Tulehdusoireet (punoitus, 1ampd ja turvotus) nivelessa on aina merkki jostakin
vakavammasta vammasta joka tulisi tarkistuttaa ladkarilla. Myos jos nivelessd esiintyy

lepokipua, se tulisi tarkistuttaa laékarilla, vaikkei tulehdusoireita olisikaan.

Vaikeat selkéakivut, tai mieto selkékipu joka on kestanyt yli kolme viikkoa, ovat aina
syyté tarkistuttaa laakarilla tai fysioterapeutilla. Rasituksesta johtuvat selkékivut myds

helpottavat levossa, joten lepokipu on myds merkki vakavammasta vaivasta.

”Snapping hip” -syndrooman takia joutuu harvoin hakeutumaan laékarin hoitoon, ja
ensisijaisesti voi hakeutua fysioterapeutille konservatiiviseen hoitoon. Jos Kipu on
vaivannut 3-6 kuukautta eika konservatiivinen hoito ole helpottanut oireita, voi laékéri

harkita leikkausta.

Luu

Luunmurtuma, eli katkennut luu, tarvitsee aina ladkarin hoitoa, mutta se on niin
Kivulias ettd harva varmasti jattdisi meneméttd. Rasitusmurtumia voi hoitaa myds
kotona, mutta jos oireet eivét ole havinneet neljassa viikossa, kannattaa hakeutua

ladkarin tarkistukseen.



Lihas

Jos lihakseen muodostuu mustelmia ja/tai turvotusta, on todennékoisesti kyseessa
kokonainen tai osittainen lihasrepedma. Se taytyy aina tutkituttaa laakarilla, ja
mahdollisesti hoitaa kirurgisilla toimenpiteilla.

Loppusanat

Ihmiskeho toipuu hyvin useimmista pienimmistd vammoista, ja tarkeinté olisi tanssijana
malttaa odottaa kudoksen paranemista. Tassa oppaassa olevat pienet vinkit voivat
nopeuttaa kudoksen paranemista, mutta loppujen lopuksi keho parantaa itse itsensa, jos

sille antaa aikaa.

Muutaman viikon poissaolo tanssista voi tuntua pitkalta ajalta, mutta loppupeleissa se
on lyhyt aika verrattuna siihen, ettd hoitamaton vaiva uusiutuu tai muuttuu krooniskesi,

ja estéa tanssimisen kokonaan.

Rasitusvammat tulee siis ottaa tosissaan, ja aina konsultoida laékéria, fysioterapeuttia tai
muuta terveysalan ammattilaista jos on pienintakaan epéilysta vakavammasta

vammasta.

Tama hoito-opas on liite fysioterapian opinndytetyohdn. Hoito-opas on tarkoitettu Hel-
singin Tanssiopiston oppilaiden kéyttéon. Opinnédytetyd on kokonaisuudessaan luetta-
vissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa Theseuksessa (www.theseus.fi) nimella

Belastningsskador hos dansare — en handbok for elever pa Helsingfors Dansinstitut”.
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