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FORORD

Vi vill tacka Finlands Styrkelyftférbund RF for ett bra samarbete. Vi vill &ven tacka var

handledare och alla som deltagit och hjalpt oss forma detta arbete.



1 INLEDNING

Det sags att stielyft harstammar franrgkisk ochromersk tid Men den styrkelyft vi
kanner till idag har sitt ursprung i USA och Storbritannien pa 11%8D talet. Tidigare
bestod styrkelyft av olika udda lyfiom senare utvecklades till krigobankpress och
marklyft. 1972 grundades Internatial Powerlifting Federation(IPF) som idag ar den
storsta ochmest kanda styrkelyftsorganisationievérlden. Ett arefter organisationens
grundandeordnades de forsta officiella IRRrldsmasterskapen i USA.Finland ar
styrkelyft en véxande gren och idag har ca 900 personer styrkelyftslisgamational
Powerlifting Federation 2015)

Momenterknaboj, bankpress och marklgom ingar i styrkelyft anvands ocksa flitigt av
andra styrketranande individer.yBtelyftstraning skiljer sig dock mycket fran vanlig
gymtréaning eftersom man konstant stravar efter att sla sina gekalal i enrepetitions

max lyftmedan man i gymtraning oftast stravar eftierdkad allmén muskelkondition

Eftersom gymtraning och kitaporter 6verlag blir mer och mer populéra ar det viktigt att
fokusera pa skadepreventicBenom att analysera internationella styrkelyftforbundets
rekord kan man konstatera att vikterna som atleterna lyftev&erupp till 5 ganger
kroppsvikten i knabjdooch marklyft samt3.5 ganger kroppsvikten i bankpredsftersom
vikterna ar sa stora kan man anta atindelféren enornbelastning panuskler ligament
ochbenstrukturer Minsta lillafelrorelsekan darfor leda till en skada

Idén till examensarbetet foddes pa gymmet dar vi diskuterade med fore detta taviande
styrkelyftare. Detframkom att det finns ett stort behov av att kartligga de vanligaste
skadorna inom sporten. Det egna intresset for traning bidrog till att vi kontdktdaleds
styrkelyftforbund. Tillsammans med férbundets sekreterare ZariaRelkonen kom vi
overens ondettaarbete Enligt varvetskap finns det fa internationella studier inom amnet
och ingasom &r utforda Finland.Darfor vill bestallareratt vi goren kartlaggningver

de vanligaste skadornga finska styrkelyftare pa M-nivd Av resutaten fran
kartlagaingen skriver vi en handbok i skadeprevention och rehabilitering for

styrkelyftarna i forbundet



2 SYFTE

Med vart arbetestravarvi efter attskapaen handboKor Finlands Styrkelyftférbund for

skadeprevention och rehabiliterilfgv egen erfarenhet kanner vi till att tréskeln for att
sOkaprofessionellhjalp ar ratt s starManga valjer darfor att sjalv rehabilitera sina
skador. | enkatstudien bestdenvi darfor attiveninkludera en fraga for att fa svar pa

denna hypotes.

Utover det vill vi skapa osen uppfattningdver skadefrekvensen octie \anligaste
skadeomradeninom sporten. Viar intresserde av vilka skador som &ar mest
féorekommandeoch hurudana de dill karaktaren Denna kunskap mojliggéatt man i
framtidenbattre skallkkunnafoérebyggaskadornaoch ge information évehur man kan

forbattra rehabiliteringen av dessa

3 PROBLEMOMRADE OCH AVRGANSING

Pa grund av stort behov av en siaaltlaggning for styrkelyftare har vi valt att skriva om
detta amne. Eftersom en stor del av atleterna har valt att rehabilitera sina skador sjalv
tyckte vi att atleterna kunde ha nytta av en handbok i skadeprevention och
sjalvrehabiliteringVi bestamdeoss for att avgransa handbokens innehall till att beskriva
varfor uppvarmning, rorlighetstraning och teknik ar viktigt for skadeprevention.

Sjavirehabiliteringen begransade vi till de vanligaste skadorna.

4 FRAGESTALLNINGAR

1 Vilken ar skadefrekvenséios styrkelyftare?
¢ Vilka omradeni rorelseappareterdr mest utsatta hastyrkelyftare?

1 Hur utveckla en guide i skadeprevention och sjalvrehabilitering for styrkelyftare?

Tva forsta fragorna besvaras av Klaus Karjenméki och den tredje fragan besvaras av

Andreas Nevalainen.
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5 CENTRALA BEGREPP

| foljande kapitel forklarar vi kort olika begrepp som férekommer i vart arbete.

Styrkelyft

Sporten styrkelyft ar en kraftsport dar man tavlar genom att visa sin maximalstyrka. Den
tavlande utfotre olika lyft som ar kaboj, bankpress och marklyft. Varje lyft utfors tre
ganger. Deltagarna tavlar i divisioner baserade pa alder, vikt och kon. Utdver detta kan
sporten uppdelas i utrustad och klassisk styrkelyft. | klassisk styrkelyft anvander man
betydligt mindre utrustnign &n i utrustad styrkelyft klassisk styrkelyft &r endast balte,
handledslindor och knavarmare tillatna. | utrustad styrkelyft &r utover det som ar tillatet i
klassisk aven stodande trikder, bankpress tréja och knalindor tillatna. Utrustningen i
utrustadstyrkelyft paverkar mycket mangden vikt som atleten kan lyfta. Till exempel &ar
varldsrekordet i klassisk bankpress 270,5kg medan med utrustning ligger varldsrekordet
pa 401kg.

Knabaj

Atleten stéller sig pa lyftplattformen vand mot domarna. Stangen béarvémratt pa

axlarna. Atleten bor hélla i stangen innanfor det ringmarkerade omradet. Darefter lyfter

atleten stangen fran stallningen ensam eller med hjalp av assistenterna och ror sig bakat

till startpositionen som &r uppratt lage. Domarna ger en sigiralyftaren star stilla i
startposition. Efter signalen 0Squato b°je
hoftleden ar lagre an knaets 6vre del (vinkeln i kndleden skall vara minst 90 grader).
Lyftaren kan fritt resa sig fran denna position tillaail startpositionen. Darefter ger
domaren signalen ORacko och vikterna kan f
Powerlifting Federation 2015)

Bankpress

Atleten lagger sig pa banken sa att huvudet, axlarna och baken ror vid banken. Sko
bottnen lor vara jamt mot golvet. Stdngen bor tas tag i sa att tummarna ar runt stangen.
Denna position bor hallas under hela lyftet. Greppets bredd far inte 6verskrida 81cm matt
fran pekfinger till pekfinger. Efter att den ratta positionen ar intagen kan atyétemnd

stangen pa egen hand eller med hjalp av assistenterna till startpositionen. | startpositionen
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b°r armb-garna vara | -sta tills domaren ger
eller magen och dar bor stangen hallas tills domaren gea sighn O Pr esso. Ef |
pressas stangen upp till startpositionen. Nar armbagarna ar lasta ger domaren signalen
ORacko och atleten f-r s2tta tillbaka sta-n
Federation 2015)

Marklyft

Atleten staller sig pa lyftplttformen vand mot domarna. Stangen bor vara placerad

vagratt framfor smalbenen. Lyftet utférs med valfritt grepp som ar mixat grepp eller

pronerat grepp. Stangen lyfts tills atleten star uppratt. | slutpositionen bor knéana och

hoften vara lasta samtaxtan bak -t f°rda. Vid signalen o0dov

golvet. (InternationlaPowerlifting Federation 2015)

| kapitel 4.3 som behandlar biomekanik beskriver vi ndrmare hurudana belastningar de

olika lyften medfor pa rorelseapparaten.

Rorelseapparaten

Rorelseappareten ar ett system som bestaende av stodjevavnader, ben, ligament, leder,
muskler, blodets cirkulationssytem oglrvsystem. (Rorelseapparatens anaenios.

14)

Skada
| detta examensarbes&ser vi med skada en fysisk skaarorelseapparaten (muskler,
ligament och bensrukturer)Skadan forhindrar atleten att utdva eller anpassa

styrketraningen undett eller flera traningspass efttt skadaruppstatt

Akut - och belastningsskada

En akut skda definieras som nagontisgm uppstar plétsligt och har ett tydligt samband

med till exempel en explosiv rorelse. En akut skada uppstar da belastningen pa vavnaden
ar tillracklig for att deformera vavnaden sa att en vavnadsskada uppstar. En
belastningsskada uppstar dver en langreofiist genom upprepad ensifidpelastning

eller for kort aterhamtning mellan belastning@®oald 201%. 1-2)
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Tavlingsutrustning i styrkelyft

| styrkelyft anvands trustningi tavlingar som betecknasom utrustade. Till sddan
utrustning hor stodandeka, bankpresstréja och knalindor. Utover detta far man anvanda
balte och handledsstod. Syftet med utrustningen ar att 6ka stabiliteten sa att atleten klarar

av att lyfta storrevikter. (International Powerlifting Federation 2015)

Tyngdlyftning

Tyngdlyftning ar en sport sonpaminner omstyrkelyft Bada sporterna bestéav
delmoment daman gor errepetitions max lyft. Ovningarna som utfors ar dock helt olika
utformadei bada sporternaDock arvissa moment sjalva lyftenlika. | tyngdlyftning
utférs delmomentenryck och frivandning med stot(International Weightlifting
Federation 2015)

6 FORSKNINGSSTRATEGI

Med praktiska arbeten ar det bra att folja en struktur for att skapa ett sammanhangande
och strukturerat arbetevart examensarbetaldevi attanvanda Carlstrom & Carlstrém
Hagmansmodell fér utvecklingsarbeten. Carlstrom & Carlstrbtagmans modell bestar

av fyra kronologiska faser vilka fungerar som struktur for att skapa slutprodukten vilket

i vart fall ar en handbok for styrkelyftare.

Fas 2: Planering
undersokningsstrateqgi,
datainsamlingsmetod

och undersdkningsgrup
valjs

Fas 3: Genomforande
Insamling av informatio
genom enkat och
litteratursdkning

Fas 1: Problemomrade
Problemformulering

Fas 4: Bearbetning,
resultat och slutsastser
> Bearbetning och anal

av resultaten>
Presentation

=> Slutprodukt En
handbok for styrkelyftars

Figur 1 Forskningsstrategi som baserar sig p& Carlstroms & Carlstidagmans (2007) modell fér utvecklingsarbeten
120)



Fas 1: Problemomrade
| denna fas ar t&ken att man skall bekanta sig med tidigare forskningforhupasin
kunskap inom omradet sa att man kan begransa och fokusera problemomradet. Pa basen

av besillarens onskemal skapadefnigestallningroch ett syfte med arbetet.

Fas 2: Planering

Planeringsfasen innebar val amderstkningstrategier datainsamlingsmetoder, val av
malgrupp, bearbetningsmetoder och tidsplan for arbetet. | denna fas planerade vi
tilsammans med bestéllaren vilken malgrupp och vilka metoder skullézvapdigafor

detta arbete. Aven en deadline bestamdes.

Fas 3: Genomforande
I genomférandiasen skersjalva datainsamlingenFor oss innebadetta sékning av
tidigare forskning inom omradet och datainsamling genom utdelning av enkat.

Fas 4: Bearbetning, resultat oclslutsatser

| denna fas skalinsamlat databearbetas och sammanstéllas pa ett ovdligkasatt.
Darefter skall datéolkas och analyseras sth man kan dra slutsatsefar analyserades
enkaterna och resultaten avalgresenteraParefter dramanslutsatser och diskutara

resultaten.

7 FAS 1: PROBLEMOMRADE

| kapitlet tar vi upp grundlaggande anatomi och biomekanik for att fa en djupare forstaelse
over vad kroppen utsatts for och hur den fungerar i styrkelyft. Vi presenterar aven tidigare

forskning ®m gjorts inom omradet.

7.1 Anatomi

| foljande avsnitt forklaras anatomin bakom axelleden, landryggen, kna, héften och
backenet for att bidra till en djupare forstaelse bakkatdemekanismen i styrkelyft. Vi

har valt att avgransa rorelseapparatens andtiboie mest skadebenagna omraaen
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7.1.1 Axelns och skuldrans anatomi

Axeln och skuldran &ar ett komplext system som sammanfogar flera olika leder. Axelleden
ar en sa kallad kulled. Skuldran bestar av fyra leder, art.sternoclavicularis som bildas av
brostbenet$vre del och claviculas mediala del, art. acromioclavicularis som bildas av
acromion och claviculas laterala del, art.thoracoscapularis leden mellan scapulae och
thoraxvaggen och art.humeri som bestar av en grund ledpanna (cavitas gleinoidalis) och
ledhuve (caput humeri). (Berg 2011 s. 1368)

Axelleden hor till de rorligaste lederna i kroppen. Ledytan pa caput humeri ar tre ganger
sa stor som ledytan pa skuldrans ledhala. Detta leder till stora krav pa stabiliteten i axeln.
Axelns ledhala fordjupas awebroskring (labrum) for att bidra till en béattre passiv
stabilitet i axelleden. Senor, ligament och rotatorcuffen bidrar till den aktiva stabiliteten i

axelleden.

Rotatorcuffen bestar av fyra muskler, supraspinatus, infraspinatus, subscapularis och
teresminor. Dessa mussr har som uppgifatt stabilisera ledpannan i ledhuvet i alla

axelns rorelser.

De tre huvudsakliga musklerna som skapar kraft i axelleden ar deltoideus, pectoralis
minor och latissimus dorsi. (Thomeé et2d11 s. 285286)

Acromioclavicular joint Pectoralis minor tendon {cut)

Suprascapular a. and n.
Clavicle \ ;
Supraspinatus m

Trapezoid ligament

Acromioclavicular joint
Acromion S
Coracoacromial ligament =C

id bursa

Conoid ligament

Clavicle
- ﬁ— Supraspinatus m

Acromion

Scapular sping ———__

Humerus Coracoid process

Scapula - Deltoid (reflected)

Infraspinatus tendon

Biceps tendon

Infraspinatus m. i ——— Axillary n.

Posterior circumflex Pectnra!rs major
humeral a tendon (reflected and cut)
Quadrangular space

- Deep brachial a.

Radial n.

Teres minor m.
Teres major m.

Triceps bracii m

Biceps m., long head — Teres major m.

Subscapularism. —/ 7‘
Seanula

Figur 4 Skuldermusklerna posteriort och anteriort (Hamtad29.2015 kl. 12:00 frén
http://www.shoulderelbowsports.com/egys/suspendedpage.cgi.)

15



7.1.2 Ryggens anatomi

Ryggraden bestar av Walskotor (cervikala), 12 brostkotor (torakala) och 5 landkotor
(lumbala). De tva dversta kotorna har ett speciellt utseende medan de 6vriga kotorna
liknar varandra och bestar av en kotkropp och en kotbage som gér dorsalt. Pa kotbagen
finns det flera benskott varav fyra ar facettleder, tva riktas mot kotan ovanfor och tva
riktas mot kotan nedanfor. Mellan varje kota finns flexibla broskskivor, sa kallade diskar
som bestar av en bindvavsring (annulus fibrosus) som omger en mjukare karna (nucleus
pulposus).Diskarna ger en stétdampande effekt och mojliggor rorelse i ryggraden.
Diskarna saknar blodflode och ar sparsamt forsedda med nerver. Facettlederna begransar
rorlighetens omfang och riktning vilket leder till att varje kotpar har ett specifikt
rorelseomfag. Ledbandn som loper mellan kotkroppar och kotbagarna bidrar till en

battre passiv stabilitet i ryggraden.

Bukmusuklaturen och psoasmuskulaturen bidrar till den aldighiliteten p& balens
framsida. Aktiva stabiliteten pa baksidan av bdalen skapas av det djuptgaende
muskelsystemet erector spinae och den ytliga muskulaturen t.ex. latissimus dorsi och
trapezius.Ryggradens rorlighet varierar mycket beroende pa vilkehsatav ryggraden

Rectus capilis posterior minor muscle

Superior obliquus capitis muscle
Posterior tubercle of atlas (C1)

Rectus capitis posterior major muscle
Longissimus capitis muscle

Inferior obliquus capitis muscle
Semispinalis capitis muscle
Longissimus capitis muscle
Splenius capitis and

splenius cervicis muscles Semispinalis capitis muscle (cut)

Serratus posterior superior muscle Spinalis cervicis muscle

Spinous process (C7)

Hiocostalis muscle
Longissimus cervicis muscle

Lrector Hiocostalis cervicis muscle
spinae Longissimus muscle

esere lliocostalis thoracis muscle

< Hook
Spinalis muscle

Spinalis thoracis muscle

Longissimus thoracis muscle
Serratus posterior

inferior muscle
Hiocostalis lumborum muscle

Aponeu Spinous process (T12)

surosis ©
transversus abdominis muscle
Transversus abdominis

muscle and aponeurosis
Internal abdominal

oblique muscle
. Thoracolumbar fascia

(cut edge)

External abdominal
oblique muscle {cut)

Hiac crest

Figur 7 Balens posteriora muskléNetter 2010 s. 169
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man talar om. Halsryggen har den storsta rorelseformagan men pa bekostnad av den
samsta stabiliteten. Till brostryggen faster sig revbenspar till varje enskild kota vilket gor
att segmentet blir mycket stabilt. Brostryggen har en god&gamatt utfora rotationer
medan landryggen har gdmbj formaga Vid flexion eller rotation av kroppen utsatts
ryggraden for hog belastning. Ryggmuskulaturens aktivitet 6kar i stor grad vid 30 graders
flexion. Lyft i en framatbhojd position, roterad positi@tier vriden i sidled belastar
kotorna asymmetriskt. Vid alla lyft borde man strava efter att ha belastningen sa nara

kroppen som mdjligt. (Peterson & Renstrom 2003 s2408)

7.1.3 Knéaledens anatomi

Knéleden ar en gangjisled som bestar av tre olik
leder, tva leder mellan underbenet och larbenet ocl
led mellan larbenet (femur) och knaskalen (pate
(femuropatellarled). Knaskalen  mojliggér — ai
quadricep muskeln kan stracka benet.
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Fibula
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de tva storsta muskelgrupperna  som péver Figur 8 Knéleden anteort (Hamtad 22.9.2015 KI.

. S . 12:30 fran http://www.allposters.corrgp/Anatom
stabiliteten i knaleden. (Thomeeal 2011 s. 143147) P P P Y

of-HumanKneeJointPosters_i10452904_.h)m
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7.1.4 Hoftledens anatomi

Hoftleden ar en mycket stabil led pa grund av dess djup och form. Hoftleden ar en sa
kallad kulled och leden fordjupas ytterligare av en broskring (labrum) som faster pa
ledpannan (acetabulum). Femurs proximala del bestar av larbenshalsen (collum) och

larbenshuvet (caput) som méts av ledpannan i backenet. (Thome2@thk. 235)

Hoftens passiva stabilitet forbattras av de kraftiga ligamenten lig. iliofemorale, lig.
ischiofemorale och lig. pubofemorale. Lig. iliofemorale har en &stifet pa éver 300 kg
vilket resulterar i kroppens stabilaste led. Kringliggande muskulatur star for den aktiva
stabiliteten. (Berg 2011 s. 180)

Joint opened: \ : \

lateral view

J
Anterior superior iliac spine

|
Lunate (articular) ( \ ¢
surface of
acetabulum

Anterior inferior iliac spine
lliopubic eminence

Articular cartilage Acetabular labrum (fibrocartilaginous)

Greater A
trochanter

Head of femur

Fat in acetabular fossa (covered by
synovial membrane)

Obturator artery
Anterior branch
Posterior branch
Acetabular branch
Neck of femur

Intertrochanteric

Obturator membrane
line
Ligament of

Transverse acetabular ligament
S
Ischial tuberosity 2? :I/"
head of femur i

(cut) Lesser trochanter

Figur 11 Hoftledenanteriort (Netter 2010 s475)

7.2 Styrkemomentens biomekanik

| foljande kapitel behandlar vi biomekaniken bakom de olika momenten i styrRélyft.
gar bland annat igenom hur en bra lyftteknik minskar belastningen pa strukturer.
7.2.1 Knébgj

D& man utfor en fulbjupsknaboj kravedet rorlighet, stabilitet, koordinationsférmaga
samt ett valutvecklat samspel mellan nedreextremitetens och balens muskktsiboj
ar det framst quadriceps femoris, gluteus maximus och hamstringsmuskulaturen som star

for primarmuskelarbete. Utéver det star ryggens extensorer och balens flexorer for
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stabiliseringen och avbelastningen av ryggraden sa att ryggraden hal&itexiposition

for att minimera belstningen pa kotorna (se figux. 6

g

=

Figur 14 Hur belastningen pa diskarna fordelas nar en vikt lyfts med bojd rygg och med rak rygg. Den ru
ryggen utsatts for stor belastning pa framre delen av kotan och darfoér 6kar skaderisken. | neutralpositios f
belastningen jamt pa diskarna. (Kroen&Grandjean 2009 s. 127)

Det pastads att djupa knaboj ger en okad skaderisk for landryggen och knana. | en
forskningsoversikt gjord av Hartmann et 2013 konstaterade man att det ar oklar
grund till varfor djupa knéb6j anses vara skadligare farghessiva vavnaden i knana och
landryggen. Om man jamfor djup knab6j med fjardedels knabdj och halvdjups knabdoj kan
stress pa landryggen och knana forvantas. Forutsatt att tekniken ar inlard korrekt och
under expertbvervakning kan djupa kndb6j anses someféaktiv Ovning for

skadeprevention och 6kad styrka for nedre extremiteten.

Ett annat vanligt pastdende inom styrketraning ar att knana inte far overskrida tarna i
knaboj. | en forskning gjord av Fry et 2003 studerade man belastningen pa knana och
hoften i begransad (knana 6verskrider inte tarna) och obegransad fming overskred

tarna) Resultaten visade att belastningen pa knana okade fran 117 newton meter till 150
i den obegransade knabojen jamfort med den begransade knéabojen. Emelldewidesa 6
belastningen pa héftleden fran 28 till 302 newton mieden begransade knabojdden
begransadeknabdjs variationen minskar aningen belastningen pa knana men okar
emellertid belastningen pa hoftleden och landryggen radikalt. Genom att lata knana

aningenoverskrida tarnalir det en gnnsammare belastning pa rérelseapparaten
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7.2.2 Bankpress

Bankpress ar ett moment som i storsta grad kraver stgrkakroppen Utbver det kravs
det stabilitet och god koordinationsformaga for att undvika skador i bankpress.
Primarmuskelarbete utférs av pectoralis major, deltoideus och triceps brachii. Utéver

detta séatter Gvningen ett stort krav pa skuldeh axelstabilitesn

| bankpress &ar det ytterst viktigt att kanna till korrekt teknik fér att minimera skaderisken.

| en litteraturdversikt gjord av Green & Comfo(R007) rekommenderas det att
abduktionen i axelleden bor vara ungefar 45 grader. Stangen bor sanka$ craxén
brostkorgen for att minska belastningen pa axelleden. Eftersom sporten kraver att stdngen
sarks ner till brostkorgen &ar det ytterst viktigt att med hjalpa av scapuléar retraktion och
depression minska pa axelledens behov av horisontal abduktion.

7.2.3 Marklyft

Marklyft ar en betydligt simplare roérelsgamfoérelse med knébdoj och bénkpress. | detta
styrkdyft ar kraven pa rorlighet och teknik avsevart mindre. | marklyft anvands tva olika
lyftvariationer. Den traditionella marklyft tekniken och den sa kallade sumo stilm. D
traditionella marklyft tekrken innebér en axelbred fotpositionering medan déalt#de

sumo stilen innebar en upp till tre gdnger bredare fotpositionering.

| en forskning gjord av Escamilla et 2002 jamforde man muskelaktiviteten i nedre
extremiteten samt balen under sumch traditionella marklyft. Slutsatsen var den att
sumomarklyft har en hogre muskelaktivitet pa quadriceps femoris och tibiliais anterior
medan traditionella marklyft hade en hdgre muskelaktivitet i gluteus maximus och

hamstrings.

Eftersom belastningen pa ryggraden ar stor under marklyft ar det viktigaattémker

paryggradens position (se figu).6
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7.3 Tidigare forskning

| detta kapitel framfor vi tidigare forskning som relaterar till vart arbete och anvands som
grund for utvecklingen ahandboke. Eftersom det har gjortSte forskningar inom
styrkelyft har vi aven inkluderat forskningar gjorda pa tyngdlyftanginingen ide tva

olika sporterna ar mycket liknande.

Artiklarna som anvants i detta kapitel har sokts genom databasstkning och manuell
sokning. Databassokning innebar att man anvander sig av bibliotekdatabaser som ar
tillgangliga via natet. | vart arbete har vi anvant oss av databaserna google.scholar,
Acadanic Search Elite och Pubmesiokord som anvéandes var till exempel, powerlifting
injury, powerlifting, squat injury, bench press injury, deadlift injury, weightlifting injury

och weightlifting.(Forsberg & Wengstrom 2013 s.-78)

Utdver databassokning hai anvant oss av manuell sékning. Manuell sékning innebéar
att man studerar referenslistan av en artikel for att hitta andra relevanta artiklar som beror

amnet. (Forsberg & Wengstréom 2013 s. 74)

7.3.1 Tidigare kartlaggningar

| en tidigareretrospektivenkatunderstkning kartladéeogh et al (2009 i Oceanien
forekomsten av de vanligaste skadorna som styrkelyftare pa nationell och internationell
nivd hade drabbats av. | forskningen fokuserade de pa hur alder, vikt, niva och kon
paverkade skadeepidemigio och frekvensen. De vanligaste skadorna uppstod i axlarna,
landryggen, armbéagen och knana med:1L.2 skadoper atlet per &vch 4.4+ 4.8 skador

per 1000 timmar traning. Av skadorna var merparten akuta (59 %). Mindre an hélften var
kroniska (41 %) ill sin natur. Nationellt tavlande visade sig ha en signifikant hogre
skaderisk an de internationellt tavlande. Utbver det hittade man ingen signifikant skillnad
mellan alder eller viktklass, mannen visade sig dock ha signifikant fler brést och lar

skadoran kvinnorna.

| en kartlaggning gjord av Calhoon & F(¥999 pa tyngdlyftare utnyttjades data fran
patientjournaler. | denna forskning kom man fram till att skador i landryggen, knana och
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axlarna stod for 64,8% och var darfor de vanligaste. Av desske\feesta skadorna arten
tendiniter och forstrackningar (68.9%). Skadefrekvensen i denna forskning var 3.3 skador
per 1000 timmar traning. Resultaten visade sig pAminna mycket sontd&eogthet al

(2006 kom fram till trots att forskningsmetodernaudierna var olika.

7.3.2 Skadeskillnader mellan kén och alder

| en forskning gjord av Quatman et 0093 sokte man efter skillnaderna pa skador
mellan man och kvinnor som sokt sig till akut sjukvard efter att drabbats av en skada
genom tyngdlyftning. Mannen visade sig ha signifikant mera forstrackningar &n
kvinnorna medan kvinnorna visadgg ha signifikant mera olycksfallsskadar De
vanligaste skadorna for bade man och kvinnor var i balen. Man hade dock fler balskador

an kvinnorna. Kvinnorna hade mer-foth benskador an mannen.

Quatman et al (20099 gjorde aven en forskning over skadeskillnader mellan
aldersgrupper (@3, 1418, 1922 & 2330). Det visade sig atblycksfallsskador
minskade med alder medan forstrackningar och stukningar 6kade med alder. Hos barn
och unga visar muskler och bindvav 6kad elasticitet och formaga att laka vilket kunde
forklaradetta fenomen (Derby & Akhtar 2015 s. 180). Vid tillvaxtspurten blir ungdomar
mer sarbara for skad@a grund av obalans i styrkexibilitet och forandringar i de
biomekaniskaegenskapernav berstrukturen(Mafulli & Baxter 1995 s. 138). Detta
pavisaratt yngre atleter har mindre risk att drabbas av forstrackningar och stukningar.
Majoritetenav skadornaom uppstd hos unga vaolycksfallsskadooch dessa kunde

undvikas med 6kad 6vervakning, utbildning och noggrannare sakerhetsforeskrifter.

7.3.3 Akommor som visar sig i form av smérta

| en forskning gjord av Jonasson et (@011) undersoke man var smarta forekommer

hos fem olika grupper av elitidrottare. Forskningen bestod av 75 personer varav 17 var
tyngdlyftare. Av alla som deltog i studien fanns degen signifikant skillnad mellan
smartomraden ocidrotts gruppernalyngdlyftarna hade mebbftsmartaav alla atleter
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men det fanns ingen signifikant skillndabck fanns det en signifikant korrelation mellan
smarta i ryggraden och hofterna. Denna kdaton framkom ocksa i en
fallstudieforskning av Baranto et. #2009 dar det framkom att plotslig sméarta i héften
eller satesegionen hos idrottare kan vara orsak av overford smarta fran diskproblematik.
Man hittade aven en signifikant korrelation mellggsmarta pa olika omraden.

Ryggsmarta korrelerade ocksa med axel och knasmarta.

Baranto et al.(2009 gjorde en forskning pa 71 manliga elitidrottararav 21 var

tyngdlyftare. Diskdegeneration hittades hos 90 % av dessa atleter.

8 FAS 2: PLANERING

8.1 Metodval

Eftersom vi kom Overens medestallaren om erandboki skadeprevention d¢c
rehabilitering bestdmde witt gora en skadekartlaggning i form av en enkatstista
gjorde vi for att fA en djupare forstaelsech en forskning specificerad pa finska

styrkelyftare.

Handboken baserar sig Wakka & Airaksinens (2004 rekommendationer. Enligt Vilkka

& Airaksinen (2004 s. 51) skall slutprodukten av ett praktiskt arbete alltid leda till en
konkret produkt sa som ett verk, Bandbokeller ett evenemanglutprodukten skall
vara riktad och skraddarsydd for malgruppen. | detta fall inneb@&ndeandbolavsedd

for styrkelyftare i skadeprevention och rehabilitering av skador.

Ett examensarbete med praktisk inriktning infattar tva olika processer origaslutl
produkten innehdller text. Den forsta processen innebar skrivandet av sjalva produkten
medan den andra processen innebar rapportering av arbetsprocessen. (Vilkka &
Airaksinens 2004 s.129)

Med vaatva forskningsfragooVilken ar skadefrekvensenhog y r k e | y Vitkkear e ? 0

omradeni rorelseapparetenar mest utsatta hos styrkelyft@@vill vi beskriva
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omfattningen av och kartldagga skadefrekvensen hos styredyftVi ar ocksa

intresserade oveskadornas karaktar.

8.1.1 Kvantitativ eller kvalitativ metod?

Forskningsmetoder kan delas upp i kvalitativa och kvantitativa metdadem den
kvalitativa metocenanvander man sig av 0ppna intervjuer och observation medan man i
kvantitativa metoder anvander sig av enkéter och statistisk analys (Jacobserl2D07 s
Kvalitativa forskningsmetoder kan séagas vara explorerande och forstaelse sokanae, de
metod efterstravar 6ppenh&et vill sdga undersodkaren vill styimlasamlad data sa lite

som mgjligt (Jacobsen s 42). Inom kvantitativ forskningsmetodik katet@rar och
strukturerar man innan datainsamlingen sker, denna forskningsmetod kan anses vara
sluten eftersom undersokaren i stor utstrackning definierar vad som &ar det intressanta och

relevanta (Jacobsen s-55).

Eftersom vi intresserar oss ow@nfatningen av ett fenomen lampar sig den kvantitativa
metoden bast for att besvara den andra forskningsfradgan. Med den kvantitativa metoden
ar det meningen att skapa kunskap som gar att generalisera inom malgruppen. Detta
kraver att man har ett sampel som kapresentera en storre grupp. Det kvantitativa
angreppssattet mojliggor att man kan frdga manga personer for att fa statistisk data, det
vill sdga man stravar efter hog extern validitet och generaliserbarhet utifrdn sina resultat.
Med det kvantitativa datsom vi genom enkatstudien erhaller far vi en beskrivning 6ver
omfattningen av skadefrekvensen aiadeomraden inom styrkelyfilackdelen med
denna forskningsmetod &r att resultatet vi far genom var enkéat inte kan utnyttjas som

analysredskap for att kunga pa djupet med. (Jacobsen 2007-65p

8.2 Val av forskningsenheter

Valet av forskningsenheter valdes av uppdragsgivaren. Vi be28kal.3.2015 FM

tavlingarna i utrustad styrkelyft i Tammerfors dar datainsamlingen skedde. Alla deltagare
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fick en enkat em de hade mojlighet att svara pa. Utbver det valde vi att gora enkéaten
elektroniskt. Via uppdragsgivaren skides frageformularet ut via epost

9 FAS 3: GENOMFORANDE

9.1 Enkéaten

Frageformulare(Bilaga 1)som anvandes ar utformat ass Fragorna stravar efter att
svara pdorskningsfragornaFragorna aslutna for att man inte skall kunna tolka svaren
eller frAgorna pé olika satt. Tva oppna fragor inkluderades aven i enkéaten. | dessa fick
respondenterna beskriva skadan fritt med egd@coi vilken anatomisk struktur som var
drabbad. Fragorna ger statistiskt jamférbar data mellan de olika svarsalternativen. Det vill
sdga vi soker aven efter mojliga samband mellan svaren. Enkaten inneholl fragor om

respondenternas bakgrund, tranings varbrskador.

9.2 Etiska reflektioner

Kartlaggningen utférdes av Finlands Styrkelyftforbund RF. Utrymméigrupperoch
tidpunkten var éverenskomna med forbund@stsvarandet av enkaten var frivilligt och

det skedde anonymt.
Data som samlades in kan intevandas for att identifiera en specifik person. Enkaterna

analyserades pa statistisk niva och enskilda analyser genomfordes inte. Analysen

genomférdes endast av skribenterna och darefter forstordes enkaterna.
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10 FAS 4: BEARBETNING, RESULTAT OCH SLUTSATSER

10.1Kvantitativ dataanalys

Enkaten delades ut till alla 118 tavlingsanmalda atleter, deltagandet var frivilligt.
Utdelningen av enkéterna skedde under veckoslutet 28.2015. De ifyllda enkaterna
togs emot under dessa dagar. Det vill saga atleterna fylldekatezna under
tavlingsveckoslutet. Vi var narvarande bada dagarna och kunde fortydliga fragorna i

enkaten.

Efter enkatinsamling kodades svaren och fragorna sa att dessa kunde séttas in pa en dator
och analyseras statistiskt. Svaren matades in pa datapnogt SPS8chExcel SPSS
ar ett program for avancerade statistiska dataanalyser.

Efter kodningen gjordes en univariat analys. Univariat analys kan delas in i tre undertyper.
Frekvensfordelning, analys av det mest typiska svaret och analys av hwargtbonen

ar. Denna typ av datahantering analyserar en variabel at gangen. (Jacobsen 2607 s. 233
235)

Utover univariat analys anvande vi oss av bivariat analys. Malet med denna typs
analysmetod &r att se ifall det finns nagon samvariaiien korrelaion mellan svaren.
Till exempel kan man ta reda pa ifall hogre alder eller traningserfardvaretn

minskande eller 6kande samvariation pa skakvensen(Jacobsen 2007 s 233)

De Oppna svaren har analyserats genom innehallsanalys. Det forsta som gjordes var att
sbka efter kategorier som svaren kunde delas in i. Efter det kodades kategorierna och
svaren sa att aven dessa kunde sattas in i datorprogrammet och analyseras. i&obsen

s 139)

10.2Resultat av enkatstudien

| detta kapitel redovisas resultaten fran enkatundersokningen. Resultaten framfors i den
ordningen som fragorna har stallts.
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10.2.1 Allmant om respondenterna

De 53 personer som besvarade eskétrtyngdlyftare pa FM niva utrustad styrkelyft.

Av de 53 personerna var 12 (22,6%) kvinnor och 41(77,4%) méan. Den yngsta personen
som besvarade enkaten var 14 ar medan den aldsta var 73 ar, medelaldern var 43.96 ar
(se figur 2). Vikten pa respondenterna varierade fran 44,8 Rg4lll kg, de flesta atleter

vagde mellan 91.00kg (26 %). Viktfordelningen ses i figur 3.

Aldersfordelning pé atleterna

25,0%

N= 48/53

20,0 %

15,0 %

10,0 %

50%

0,0 %
14-20ar 21-30ar 31-40a&r 41-50a&r b51-60ar 61-70ar 70ar<

Figur 17 Fordelningen av respondenter enligt alder

Figur 18 Viktférdelning pa respondenteigur 19 Férdelningen a‘:pondenterna

respondenter enligt alder
N=47/53

15,0 %
10,0 %
50%

0,0 %

40-50 kg 51-60 kg 61-70 kg 71-80 kg 81-90 kg 91-100 kg101-110 kd.11-120 kg 120 kg <

Figur 20 Viktférdelning pa respondenter
27



10.2.2 Tranings vanor

| fragorna 15 fragar vi efter respondentens erfarenhet, uppvarmning, resultat och
stretchning alltsd respondenternas tranings vanor. Idrottserfarenheten inom sporten
varierade fran #41 ar med ett medelt pa 17,26 ar. Figur 4 visar fordelningen pa
traningserfarenhet inom styrkelyft. P& frdgan om atleterna stretchar efter traning har
férdelningen blivit ja 43,4% och nej 56,6%.

Fordelning pa respondenternas
traningserfarenhet

25,0 %

N= 52/53

20,0 %

15,0 %

10,0 %

5,0%

0,0 %
1-5&r 6-10 ar 11-15 ar16-20 ar21-25 ar26-30 ar31-35 ar36-40 ar 40 ar <

Figur 23 Traningserfarenhets fordelning

10.2.3 Skadefrekvens och omrade

Fraga 6 fragar efter mangden skador under aret 2014. Fraga 7 soker efter skadeomrade,
skadesituationskadear och hur skadan har behandldtsder fraga 7 finns aven tva
oppna fragor dar vi fragar efter en egen beskrivning pa sk&danen pa dessa fragor

har kategoriserats till skadeomradBe. mest utsatta omraden ar axel, kna, héftregionen

och bicepsSkadefrekvensen for denna grupp blev 2,3 skador per 1000 timmar traning.
Det var 22 (41,5%) personer som rapporterade att de tillsammans haft 46 skador under
aret 2014. Av dessa 46 skador beskr30 enskilda skadors skadeomraden och natur (se
figur 5). Skadorna var till 56,7% akuta och 36,7% kroniska vilket stammer éverens med

Keogh et al 2006, det vill saga merparten av skadorna ar akuta. 76,7% av skadorna
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uppstod under traning, endast 16, A¥%skadorna uppstod under tavlingar. Av 30 skador
rapporterade 14 respondenter ifall skadan uppkommit med utrustning eller utan

utrustning. 16,7% av skadorna uppstod med utrustning medan 30 % var utan utrustning.

Skadeomraden och skadornas natur
25,0 %

N= 30/30

20,0 %
15,0 %
10,0 %
5,0 %
0,0 %

& S F P E S S @ & @

A 2 > & < N Q
\?‘f(\ N ‘;);5@\ RSN \)(CQ’ 3 g)é(\ Qr—,s\l\ ‘3@0
& F

B Kronisk @Akut OOspecifierad

Figur 26 Skadeomraden och skadornas natt

Av de rapporterade skadorna férekom 13 vid knéaboj, 7 vid Bankpress och 6 vid marklyf
Det vill saga 50 % av skadorna uppstod under knéb¢j vilket gor detta delmoment

statistisktsett det mest skaderiskfyllda.

Skadefordelning for delmomenten
60%

N= 26/30
50%
40%
30%

20%

10%

0%

Bankpress Marklyft Knaboj

Figur 29 Skadefrekvens enligt delmoment
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10.2.4 Hur har skadorna atgardats?

| figur 7 ser man hur respondenterna har atgardat skadan. Majoriteten (45 %) har atgardat
skadan med nagon form av sjalvrehabilitering. Eftersom sa stor del av resigonde

atgardar skador med sjalvrehabilitering sa ar det befogat att utvedidamebok

Hur respondenterna har atgardat skadan

50,0 %
45,0 %
40,0 %
35,0 %
30,0 %
25,0 %
20,0 %
15,0 %
10,0 %

5,0 %

0,0 %

N=29/30

Vila/lngen atgard Sjalvrehabilitering  Sokt professionel  Kirurgisk atgard
hjalp

Figur 32 Skadeatgarder
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11 SLUTPRODUKT

Inledning

Syftet med denna handbok &r att ge information om skadeférebyggande atgarder for att
minimera skaderisken hos styrkelyftare. Handboken ger ocksa rad for rehabilitering som
den enskilde idrottaren pa egen hand kan utféra. | denna guide fokuserar vi pa latta
justeringar i traningen som i slutdndan har en stor inverkan for att minimera skaderisken.
Omraden som vi beror appvarmning teknik och rehabilitering av vanliga skador
Guiden baserar sig framst pa vetenskaplig kunskap inom biomekanik och

idrottsveteskap.

Vi har i samarbete med Finlands Styrkelyftforbund utfort en enkatstudie och kartlagt de
vanligaste skadorna hos styrkelyftare pa-&Ma. Studien har tillsammans med tidigare
forskning styrt innehallet i guiden. | var skadekartlaggning framkom & 4% de som
svarade hade haft skador som de rehabiliterat pa egen hand. P& basen av
skadekartlaggningen och tidigare forskning kunde vi gladjande nog konstatera att
skadefrekvensen inom sporten ar relativt 1ag. | var undersokning framkom att en stor del
av idrottsutdvarna inte valjer att soka professionell hjalp da skador uppstar och darfor
hoppas vi att guiden kommer att ge nyttig information. Guiden riktar sig framst till trénare

inom spaten men fungerar aven sonélshjalp for idrottens utovare.

Vanliga skador inom sporten

I en kartlaggning som Calhoon & F(¥999 gjorde bland tyngdlyftare framkom att de
vanligaste skadorna uppstodldandryggen, knanaoch axlarna Skadornas art var
seninflammationeftendiniter) ocHorstrackningar Skadekartlaggningesom vi utférde
pa finska styrkelyftare pa FMiva gav liknande resultat. | var skadekartlaggning

framkom att 50 % av skadorna uppstaéah@iboj 27 % ibankpres®och 23 % imarklyft
Quatman et al2009 kartlade i sin forskning skadeskillnader meléddersgrupper. Det

visade sig att olycksfallsskador minskade med alder medan forstrackningar och

stukningar 6kade med alder. De huvudsakliga skadorna som uppstod hos unga var
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olycksfallsskador och dessa kan undvikas genom oOkad 6vervakning, utbildning och
noggrannare sékerhetsforeskrifter.
Akuta skador

En akut skada uppstar plotsligt och har ett tydligt samband med till exempel en explosiv
rorelse. En akut skada uppstar da belastningen pa vavnaden ar sa stor att vavnaden
deformeras och en vavnadsskagppstar (Roald 2012 s. -R). Vid akuta skador
rekommenderas alltid anvandnikgmpression, kyla, vila och hoglag&éhomeéet al.

2011 s39-40)

Belastningsskador

En belastningsskada uppstar 6ver en langre tid, oftast genom upprepad ensidig

felbelastning éér for kort aerhamtning mellan belastninggRoald 2012 s.-P)
Skadeprevention

Uppvarmning

Fore ett styrkelyft ar det viktigt att varma upp muskulaturen och se till att rorligheten ar

tillrécklig for att minimera skaderiskehen forskning gjord av Bradley & Port§2007)

kom man fram till att minskad rérlighet i hétich kna dkade risken for forstrackningar i

de muskler som bidrar till rérelsen. Det ar darfor viktigt att uppratthalla en god rorlighet

for att minska skaderiskehen forskning gjord av Strickler et.gL990 kom man fram

till att en hdgre temperatur i muskeln gjorde den mer elastisk vilket resulterar i en battre

rorlighet och darmed minskar risken for forstrackning.

| en artikel publicerad i Helsingin Sanoniéx 3.2015ntervjuadeKati Pasanen 6ver hur
viktigt det ar med uppvarmning. Manga tror att uppvarmning ar endast for musklerna.
Kati Pasanen menar dock att uppvarmningen i forsta hand forbereder nervsystemet fér en
fysisk prestation. Ovningar som rekommeras vid uppvarmning paminner om de
rorelser som utfors i sjdlva prestationen. Som exempeh@pressagen bra uppvarmning

fore bankpress.

Pa basen av dessa resultat rekommenderar vi att man utfor en uppvarmning{38 ca 10
minuter. Den skall besta avi@imgar som forbattrar rérligheten, 6kar varmen i musklerna

och férbereder nervsystemet.
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Teknik for skadeprevention
Knaboj

Att utfora full djups knaboj kraver rorlighet, stabilitet, koordinationsférmaga och ett
valutvecklat samspel mellan nedretremitetens och balens muskulatur. | knaboj ar det
framst framlaret, satet och hamstringsmuskulaturen som star for primarmuskelarbetet.
Dessutom star ryggoch magmusklaturen for stabiliseringen och av belastningen av
ryggraden. Ryggraden skall hallas i en neutralposition for att minimera belastningen pa
kotorna (se figur 1XKroemer & Grandjean 2009 s. 127)

Figur 1: Hur belastningen pa diskarna fordelas nar ékt \fts med bojd rygg oct
med rak rygg. Den rundade ryggen utsatts for stor belastning pa framre delen av

och darfor okar skaderisken. | neutral position fordelas belastningen jam

e T

Skadeprevention vid knabdj:

|
$||

-,
A

- Neutral position i ryggen
- Knéanai linje med tarna
- Undvik stor framatlutning
- Spann balmuskulaturen
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Bankpress

Bankpress ar ett moment som i stérsta grad kraver styrka i dverkroppen. Utéver det kravs
det stabilitet och god koordinationsformaga for att undvika skador i bankpress.
Primarmuskelarbetet utférs av brostmusklerna, axlarna och triceps. Utbver detta satter

ovningen ett stort krav pa skuldech axelstabiliteter{Green & Comfort 2007)

Skadeprevention vid bankpress:

- Hall ca 48vinkel i axelleden

- Hall skulderbladen ihop

- Draner axlarna

- Hall fétterna stadigt mot golvet for att skagsabilitet i hela kroppen
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Marklyft

Jamfort med kndboj och bankpress ar marklyft en betydligt enklare rorelse att utféra. |
detta styrkelyft ar kravet pa rorlighet och teknik avsevart mindre. Vid sumo marklyft ar
muskelaktiviteten stor pa framlaren. @ittonell marklyft har en hogre muskelaktivitet i
sates och hamstrings muskulaturen. Eftersom belastningen pa ryggraden ar stor under

marklyft ar det viktigt att man tanker pa ryggradens positiéacamilla et al2002

Skadeprevention vid marklyft:

- Neutral position i ryggen och nacken

- Hall armarna raka (spann triceps)

- Dra aningen ihop skulderbladen (spann ryggmuskulaturen)
- Knéanai linje med tarna

- Spann balmuskulaturen
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Sjalvrehabilitering av skador

Muskelbristning ar

Muskelskador ar vanligtvis godartade men orsakar ofta langvariga problem pa grund av
otillracklig behandling. En skada i muskulaturen laker snabbt med ratt behandling och
fibrer kan aterbildas inom 3 veckor. Muskelbristningar delas upp i forsta gradids

andra gradens (mattlig) och tredje gradens (svar). | forsta gradens muskelbristningar
orsakar aktiva rorelser eller passiv stretchning smarta i omradet. Andra gradens
muskelbristning orsakar smarta vid allt muskelarbete. Tredje graden inneb&alen to
muskelbristning. Vid muskelskador uppstar oftast en blédning som paverkar
lakningsprocessen. Om blodningen stoppas i ett tidigt skede finns det Dbattre
forutsattningar for en fullstandig lakning. Bristningar uppstar oftast vid vaxlingen mellan
excentri&t och koncentriskt muskelarbete. Till exempel i bankpress d&a man fran att sanka

stangen borjar pressa upp stangen fran br@Bteterson & Renstrom 200328-39)

Symptom vid muskelbristning:

- Skarp smarta i skademomentet

- Omhet och svullnad

- Eventuelblédning uppstar nedanfor skadan, hude
blir bla

- Muskelkramp

- Smarta férekommer vid muskelarbete

- Smartfri vid vila

- Vid totalbristning kan muskeln inte sammandra sig

Den gorsta orsaken till forstrackningar ar tidigare skada i samma omrade (Orckaed).
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Rehabilitering vid muskelbristningar

Syftet med rehabilitering ar att minska arrvavnadsbildning, bibehalla styrka och elastig

musklerna

Det akuta skedet:

- Vila

- Tryckfoérband for att stoppa blédningen

- Nedkylning av skadeomradet fémartlindring
- Hoglage av den skadade extremiteten

- Avlastning, undvik belastning av den skadade muskeln

Vid svar muskelbristning bor man alltid uppsoka professionell hjalp for att utreda ska
omfattning.

Det subakuta skedet:

- Vid mildare muskelbristmig bor det skadade omradet behandlas med fortsatt
tryckforband och vaxelvis behandling med kyla och varme.

- Muskeltraning kan inledas efter®2dagars vila beroende pa skadans omfattning

- Muskeltraning bor paborjas sa snabbt som mojligt, detta kan gfanas av
statisk traning utan att provocera smarta.

- Da statisk muskeltraning kan utféras smartfritt kan latt dynamisk muskeltraning
paborjas.

- Belastningen kan progressivt 6kas sa lange som smarta inte forekommer

- Kylbehandling rekommenderas efter tréaning

Lakningstiden vid en muskelbristning kaarigra mellan 316 veckor.

(Peterson & Renstrém 200328-39)
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Tendiniter

En tendinit ar en seninflammation som ofta uppstar da ifragavarande extremitet utsatts
for langvarig ensidig belastning eller plotslig strackning. Inflammationen orsakar ofta
smarta vid senfastet. Sméartan provoceras ofta vid rorelser som senan &ar aktiv i. Vanliga
tendiniter ar impingement (Inklammningssyndrom i axelleden) och hopp#Retarson

& Renstrém 2003 g12-45)

Rehabilitering vid tendiniter
Det akuta skedet:

- Vila
- Aktiva rorelser i extremiteten, strava efter det normala rérelseomfanget (stretch)

- Undvik smartsamma rorelser

Det subakuta skedet

- Varmebehandling
- Progressiv muskeltraning vid smartfrihet

- Rorlighetstranig

Impingementsyndrom (Inklammningssyndrom):

- Sammlingsdiagnos pa smarta i axelleden

- Ofta orsakat av ett begransat utrymme i axelleden
- Smarta nar armen lyfts framat eller till sidan

- Uppstar ofta vid lyft dveaxelhojd

Rehabilitering:

Kortvarig vila
Inflammationsh&mmande medel (NSAID)
Specifik traning av axelns stabiliserande funktion
1 Pendelrorelser (avlastning av leden)
1 Progressiv muskeltréning for axelleden utan att orsaka smarta
Undvik att provocera smértan

Vid langvariga besvar uppsok professionell hjalp.

(Peterson & Renstrém 2003131-134)



Hopparkna:

- Smarta under knaskalen som beror pa ett inflammationstillstand eller ruptur | senan
under knaskalen

- Smartan provoceras ofta vid tung belastning@wmuskeln

- Beror ofta p4 muskelsvaghet och spand larmuskulatur

- Ofta orsakad av hoga belastningar som uppstar | senan i t.ex. knaboj

Rehabilitering:

- Kortvarig vila

- Inflammationshd&mmande medel (NSAID)

- Rorelsetraning (stretchning av fram laret)

- Progressiv mueltraning av larmuskulaturen (bromsande muskelarbete for fram laret
- Styrketraning kan pabdrjas nar belastning inte provocerar smarta

Vid langvariga besvar uppsok professionell hjalp.

(Peterson & Renstrom 2003321-322)

Skador i landryggen

Studier tyder pa att utdvare av idrotter meahg ryggbelastning ar mer utsatta for
ryggskador. Ryggskador uppstar ofta vid felaktig lyftteknik eller hastig vridning av
ryggen i en framatbojd position. Vid alla ryggskador skall man sa snabbt som mgijligt
aktivera sig och undvika att sitta. Vanliga gpgsvar ar ryggskott och diskbrack.
Ryggskott ar en plétslig och kraftig sméarta i landryggen. Smartan ar lokal och orsakar
svarigheter att réra sig. Diskbrack till skillnad fran ryggskott ger en strdlande smarta ner
i benen (Ischias). Diskbrack forekomnuétast hos personer i &0 ars alder, ovanligt

hos unga idrottar§Thomeé et al. s. 25253)
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Symptom vid skador i landryggen:

- Huggande smarta som vanligtvis uppstar vid dalig lyftteknil
- adzaldzf I GdzZNBY 1 NI YLI NJ 20K ¢
- Stelhetiryggen

- Snedhet ryggen som orsakas av muskelkramper

Rehabilitering av landryggsskador
Det akuta skedet:

- Vila i smartfri position

- Inflammationshammande medel (NSAID)

- La&tt rorelsetraning

- Undvik framatbojda och vridna kroppsstallningar

Det subakuta skedet:

- Progressiwstyrketraning for ryggoch magmuskler
- Rorlighetstraning

Vid langvariga besvar uppsok professionell hjalp.

For att aterga till kravande idrotts aktiviteter tar det oftd 8 manader medan ryggskdg

brukarlaka spontant inom loppet av3lveckor.

(Peterson & Renstrém 2003250-254)
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12 ARBETSPROCESS

Arbetsprocessen borjade i december 2014 da vi valde att gora en skadekartlaggning och
rehabiliteringshandbok for Finlands styrkelyftforbund. | januari hade vi ett méte med
bestallaren och planeratissammans vad arbetet skulle innehalla. D& kom vi 6verens att
skadekartlaggningen skulle géras under FM tavlingarna i utrustad styrkelyft. Hela januari
och februari manad gick till planering av enkaten, metodval och insamling av tidigare
forskning inom #@net. 25.2.2015 presenterade vi planen fér examensarbetet. Under
tillfallet presenterade vi aven enkaten. 28.2.3.2015 delade vi ut enkaten pa tavlingen

i TammerforsEnkéaten delades ut i samband med invagningen. Enkaten samlades in i ett
kuvert placerapa ett synligt stalle. mars skedde g@mgangen av insamlat data. Efter
genomgangen av datastamde vi oss att tyngdpunkten pa arbetet bor ligga pa handboken
och inte pa skadekartlaggningen. Vi bestamde oss aven att dndra resmsdiogls fran
rehabiltering till skadeprevention. Efter omstruktureringen skedde
informationssokningen fdrandbolen. | april borjade vi fundera pa handleok struktur.

Under maj manad gjorde vi handboken klar.

13 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras metoden, resultaten odidg for vidareutveckling.

13.1 Metoddiskussion

Metodval

Nar vi borjade planera examensarbetet var tanken att enkaten skulle vara i fokus. Efterat
bestamde vi oss att en konkret produkt var mera givande for bestallaren. P& grund av
omstruktureringen av arbetet betydde det att vi hamnade byta metod. Metodinget le

till att vi fick svarigheter att f& egammanhangandebete. Efter mycket planering och
funderingbestdmde Moss att Carlstrom & Carlstroms (2007gtod for praktiska arbeten

var passandel efterhand konstaterade vi att ett storre fokus pa metodval
planeringsskedet skulle ha sparat tid. Med hjalp av Carlstrom & Carlstg®@®s)metod
upplevde vi att arbetet blev strukturerat gadmmanhangande
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Enkaten
Pa grund av lite tidigare forskning inom styrkelyft valde vi att utféra en enkatstudie for
att stoda tidigare resultat. Vi var aven intresserade ifall finska styrkelyftare hade en

liknande skadefrekvens som styrkelyftare i andra lander.

Vid utformningenav enkéten tog vi modell an tidigare forskning gjord i €anien. Vi
forsokte att stalla liknande fragor for att resultaten skulle kunna vara jamférbara. Vi
stravade efter att stélla sa fa frdgor som mojligt sa att enkaten kunde besvaras snabbt.
Detta va en forutsattning foatt & s manga svar som mojkfersom enkatutdelningen
skedde under ett tavlingstillfalle med strikt tidtab®&lir vi ansag att enkaten var klar
delade vi ut den till ett fatal personer som sedan gav feedback Over den. Utiver de
presenterade vi enkaten under planseminariet. Denna feedback gjorde att vi andrade

mycket @ enkéaten for att fa den tydligare

Under veckoslutet 27i2.3.2015 genomforde vi enkatstudien pa FM tavlingar i utrustad
styrkelyft, vi var pa plats och deladeenkéaterna. Enligt uppdragsgivaren var detta basta
sattatt fa svar fran denna malgrupp. | praktiken gjorde vi sa att vi gav en enkat at varje
person efter att de varit pa invagning. Vi fyllde dven i en blankett som mall ifall det fanns
nagot som var oklart. Vi hjalpte aven nagra atleter att fylla i blanketth hjalpte ifall

de hade fragor. Enkaterna samlades in i ett kuvert som vi hade placerat pa ett bestamt
stalle i hallen. Av 118 anmalda fick vi under dagarna 51 svar pa enkastrvitagit i

beaktan feedbacken och gjortkéten tydligarevisade det ig att mangarespondenter

hade svarigheter att besvara fragorna sohadie tanktDetta orsakade att ett antal svar

inte kunde anvandabBet visade sig att vi inte testat enkéaten tillrackNgtborde hautfort

en pilotundersdkning med ett storre améapondentelidr att notera brister.

Vi forvantadeoss att fa narmare 10€var pa enkatenDenna mangdksille ha varit
jamférbar med tidigare forskning. | slutandan fick vi endast 53 svar. Vi konstaterade i
efterhand att datainsamlingéfillet bidrog tll att antalet potentiella besvarare Vag.
Utover det markte vi at&wlingsomgivninggjorde att manga inte hade tid eller intresse
for att besvara pa enkatefor att fa ett storreampel bordelatansamling skett vid ett
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lugnaretillfalle och mdjligenelektroniskt.| efterhand konstaterade vi aven atan
ytterligare kunde ha gjort enkaten kortadh simplare

13.2Resultatdiskussion

De tva forsta forskningsfragorif®ilken ar skadefrekvensen hos styrkelyftage¥ilka
omradeni rorelseapparetendar mest utsatta hos styrkelyftar¢?besvarades genom
enkatstudien och tidigare forsknirigen tredje forskningsfragaiur utveckla en guide

I skadeprevention och sjalvrehabilitering for styrkelyftarb@pvaras genom Carlstrom

& CarlstromHagmans modell for ute&lingsarbeten (2007)Jtover det uppnadde vi
malet med att skapa en handbok i skadeprevention for styrkelyfatgruppen for
handboken ar stigelyfts utdvare och tranare. Vi valde att géra handboken kort och
konkret for att sA manga som mojligt skallytta av de. Texten i handboken &r skriven
sa att personer utan fordjupad kunskap inom omradet kan forsta innéfidlevande

0ss aven av bilder for att ytterligare konkretisera teorin.

Det finns mycket fdorskningar som redovisakadefrekvensen for styrkelyft och darfor

var det bra att vi utforde erkartlaggning utéver den tidigare forskningenvar
skadekartlaggning kom det fram att skadefrekvensen for styrkelyftare ar 2,3 skador per
1000 timmar traning. | forskningen utfortQceanien vaskadefrekvensen 4.4 + 4.8.
Merparten av skamtna i bada forskningarnaar akuta.Nar man jamfér dessa tal med
andra sporter far man en forstaelse over hur liten skadefrekvenseméstyrkelyft

Inom amerikang fotboll ar skadefrekvensen medeltal 33 skador per 1000 matcher
(60minuter/match) (Iguchi et al. 2018th i fotboll &r skadefrekvensemrmedeltal 67
skador per 1000 timmar speltid (Junge & Dvorak 2013). Dock &lltielt problematiskt

att jamfora skadestatistik mellan sporter pangrav de tillsatta faktorer sa som antalet

personer som ar inblandade och tiden de spelat (Hodgson Phillips 2000).

De vanligaste skadeomraden i bada forskningarna visade sigxlaraa, landryggen,
ochknana | den tidigare forskningen var dven armhag#t utsatt omrade medanar
forskning varmuskelskador i biceps brachranliga. En korrelationsanalys over till
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exempel hur atletens vikt, alder och traningserfarenhet paverkar skadefrekvensen skulle
ha varit intressant. Men pa grund av ett fatal oesienter gick det inte att fA& nagon

signifikant korrelation.
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Suamen manﬂstﬂl tt T WARCADA

Bilaga 1

V1 ar tredje arets fysioterapistuderanden fran yrkeshdgsskolan Arcada. Vi utfor 1 samarbete
med Finlands Styrkelvftférbund en enkitstudie med syfie att kartlagga de vanligaste skadorna
inom styrkelyfi.

Deltagandet 1 studien &r frrvilligt. For att uppna bésta forskmingsresultat uppskattar vi om m
vinligen svarade pa enkiten. Ifyllandet av enkéten tar ca 5-10 munuter.

Besvarandet av enkaten sker anonymt varefter resultaten analvseras statistiskt. Efter analysen
forstors enkdten.

Utgdende fran resultaten kan man bland annat se vilka de vanligaste skadorna &r inom
styrkelyft, var de uppstar och vilken typs skador det dr. Med hyilp av resultaten kan man 1
framtiden forebyvegga dessa skador.

Resultaten kommer att publiceras bland annat pa Finlands Styrkelyftforbunds hemsidor.

Tack for er tid.
Andreas Nevalainen (nevalata@arcada f1)

Klaus Kaenmaki (karjenmk@arcada. fi)



WARCADA

Kan: Alder: Vikt:
Man O Kwvinna O Ar kg
Datum: . 2015

1. Hur manga ar har du tranat styrkelyft?
Ar

2. Hur ldnge varmer du upp fore en prestation?
Inget alls O 1-10min O 10-20min O
20-30min 0O 30min+ [}

3. Personbdsta i knabgj, béankpress, marklyft och i totalen.
kg Bdnkpress
kg Totalen kg

KEndbaj
Marklyft

4. Strefchar du gfter traning?
Jadd NeO

3. Hur manga timmar i veckan trdnar du styrkelvft?

Timmar

6. Hur manga ganger har du rakat ut for en skada i samband med styrkelvft under
aret 20147 (Med en skada avser man att ett eller flera trdningspass maste
anpassas pd grund av skadan.)

Ganger







