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Abstrakt

Syftet med den har systematiska litteraturstudien var att forbattra forstaelse och kunskap
om hur man kan férebygga samt varda belastningsskador. Det hér arbetet skall dven hjélpa
méanniskor som kommer i kontakt med belastningsskador, att inse hur viktigt det ar att
fortsatta med fysisk aktivitet for att framja hélsa och vélbefinnande. Fragestallningarna i
det har arbetet var: Hur kan man forebygga belastningsskador? Hur skall man varda en
belastningsskada?

Metoden som anvandes i arbetet var systematisk litteraturstudie. Den insamlade datan
analyserades med en innehallsanalys. Teoretiska utgangspunkten som anvéandes var Aaron
Antonowskys salutogena modell om kénsla av sammanhang, férkortningen anges som
definitionen KASAM.

| resultatet kommer det fram sex olika huvudrubriker. Av dessa gav tva rubriker
information om skadeforebyggandet och varden, som gav ett bra svar pa
forskningsfragorna.
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Tiivistelma

Taman systemaattisen kirjallisuustutkimuksen tarkoituksena oli parantaa ymmarrysta ja
tietoa siité, kuinka ehkaistédan ja hoidetaan rasitusvammoja. Tama ty6 auttaa myo6s ihmisia
jotka kohtaavat rasitusvammoja ymmartaméaan kuinka tarkeé&é on jatkaa lilkuntaa
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Tamén tydn kysymykset olivat: Kuinka
rasitusvammoja voidaan ehkaistd? Kuinka rasitusvammoja hoidetaan?

Tassé tutkielmassa kaytettiin systemaattista Kirjallisuustutkimusta. Keratyt tiedot
analysoitiin siséltdanalyysilla. Aaron Antonowskin salutogeeninen teoria oli teoreettinen
ldhtokohta jota kdytin, lyhenne siitd on KASAM.

Lopputuloksena tuli esille kuusi eri padotsikkoa. Néista kaksi otsikkoa antoi tietoja
rasitusvammojen ehkaisysté ja hoidosta, mik& antoi hyvan vastauksen
tutkimuskysymyeksiin.
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Abstract

The purpose of this systematic literature study was to improve understanding and
knowledge of how to prevent and treat overuse injuries. This study will also help those
people who come into contact with overuse injuries to realize how important it is to
continue with physical activity to promote health and well-being. The research questions in
this study were: How to prevent overuse injuries? How to treat a overuse injury?

The method that was used in this study was a systematic literature study. The collected
data was analyzed with a content analysis. The theoretical point that were used in the study
was Aaron Antonowski's salutogenic model of sense of cohernace, the abbreviation is
stated as the definition KASAM.

The result in the study shows six different main categories. Of these, two categories
provided information on injury prevention and treatment, which one gave a good answer to
the research questions.

Language: Swedish Key words: Prevent, Treatment, overuse injuries




Innehallsforteckning

1 INIEANING coiiereti s 1
2 Syfte 0Ch frAeStAlININE ....ccueereeeeeererererree et 2
T Y (010 10) s R oY T e § 0] Yy 1= o (o ) o0 PP 2
4 Olika typer av MOtiIONSSKAAOT ...ocuvuieeecererrerreeseeeeseeeessessessessssseessessessesssssessessessessssssssesssessesnes 4
4.1 SKAdOr PA lIGAMENTEN ...cuiecercereeeereesseescs et s ss et b s ases st 4
4.2 SKAAOT PA SENOTTIA ceuruurreueeserrseesseeseessessssesssesssessssesssesssesssssssssssssssssssssesssassssssssssssesssesssssssnens 5
TS TN t = o (o) a0 F= Y £ ) (=3 ] OO 5
TSN = o () a0 F= T o) 01y £ (] TP 6
TS INY t= o (o) ol o F= 10 4 0 1) 14 1<) i b= HO PN 7
5 Vard vid motions- 0ch idrottSSKAAOr ... sseseees 7
5.1 VArd vid aKuta SKAAOT ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 7
5.2 Vard vid belastningSSKAAOT .....c.cememerinesssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 8
6  Rehabilitering av belastningSSKador ... sessensessenns 9
7 SMATTA — VAS SKAlA .t s s ssss s ssssnenes 11
7.1  Lakemedelsbehandling Mot SMATTA ......cocerereereeneeneeseerenesesseeseeseeeesessesssssessesessseaes 12
8 Komplementdra medicinska behandlingsmetoder..........enenenseneeneeseenns 13
9  Patientens halsa och valbefinnande ... 15
10 TeoretiSK DaKGIUNG. ... s es s snssenes 16
10.1 KASAM i varden vid belastningsSSKador .....ccourerenmeeneesseeneeseesesssesseessessessesssesnns 17
11 1LY =3 oY PO OOV 18
11.1  SystematisKlitteraturstudie ... 18
11.2  EtiSKA aSPEKLET ..ottt ssssssssesss st ssessss s ssssssssssssssesssssssasssnesns 18
11.3 Inklusions-och eXKluSIONSKITEETIET ........cerererreerereeeeseeresses e sessessesssessenns 19
114 SOKNINE ..iuieiiecereereererseeseeeessessessessssseessessesses e s e s s e s s s s s snesns 19
11.5  INNENALISANALYS ..oevueeuieseereersreessees s sess s s ss s s s s sees s sssess s sssasees 20
11.6  Validitet 0Ch reliabilitert ... 20
11.7  KvalitetSGranSKINING ......ccnrrierereeesssresesesssssssesessssssssssesssssssssessessssssssssssssssssssssasessnns 21
12 2 DU | PP 22
12,1 FYSISK QREIVITEL oot s s s sssssnenns 22
12.2  BelastningSSKaAOr ... ssssssssssssssssssans 22
12.3 Riskfaktorer for belastningSSKador ... 23
12.4  KlinisK UndersOKNING........ccomumineneresnesrsssssssessesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesns 25
TN € 16 (3 (0] /=] 0) 4o 2= U o U =00 DT 25
0 T - 1 PPN 26
13 DESKUSSION cc.ueuiuteeeeteeeeseesree et s bbb s bbb nes 28

G 20 N 2 =T 1 = o 28



G J N\ 1< (0 Yo A7 | <Y o 29

14 STUELSALS wvrereuesesresresserseeeescesses s s es e ssesses e s s e e s s s s s s nnenes 30
12 11 (o) PP 31

TabellfOrtECKINING c.ucveeriretrerrrrer bbb 32
3 o0 ) PPN 32



1 Inledning

Manniskor i alla aldrar behover utfora fysiska aktiviteter som belastar kroppen for att fungera
val. Fysisk aktivitet ar bra for benmuskelstyrkan och foérebygger dven sjukdomar, nedsatt
rorlighet, fakturer samt fallolyckor. Sjukdomar som har pavisat att minska genom fysisk
aktivitet ar bland annat hjart- och karlsjukdomar, tjocktarmscancer, bréstcancer, fetma och
mental ohdlsa. Detta innebér att fysisk aktivitet skyddar mot ohdlsa. En 6kad fysisk aktivitet
ar ett nationellt mal som skall forbéattra folkhalsan. For vuxna rekommenderas 150 minuter
fysisk aktivitet per vecka, som ar fordelat pa minst tre dagar eller hog intensiv fysisk aktiviet
med en 6kad hjartfrekvens i 75 minuter. (Edberg & Wijk 2019, 359-360)

Under fysisk aktivitet kan det uppkomma tva olika typer av skador: akuta skador och
belastningsskador. En akut skada inneb&r en skada som sker plotsligt, medan en
belastningsskada visar sig gradvis pa grund av 6verbelastning. Skadorna kan vara svara att
skilja pa, pa grund av att en akut skada kan ha fatt sin grund genom en belastningsskada. Da
skall skadan klassificieras som en belastningsskada, ej som en akut skada. (Bahr &
Maehlum 2004, 7)

Né&r en ménniska utfor en fysisk aktivitet, arbetar kroppen i stess och vavnaderna i kroppen
bryts ner. En belastningsskada visar sig ndr méanniskans vavnader brutits ner for mycket.
(Thomée, et.al. 2011, 40) | vavnaden uppstar repetitiva mikrotrauman som kommer av sma
krafter under fysisk aktivitet. | vanliga fall bygger kroppen mikrotrauman automatiskt, utan
att en skada eller symtom visas. Om byggandet av dessa mikrotrauman tar en lang tid,
kommer kroppens kapacitet att bygga vavnaden Overskridas och da uppkommer en

belastningsskada med symtom. (Bahr & Maehlum 2004, 8)

En belastningsskada uppkommer ofta genom aeroba (syrekravande) motionsformer som
innebér en stor traningsdos och dar traningen ar enformig. Ett exempel pa en sadan
motionsform dr langdistanslopning. Aven i motionsformer som ir teknikkrivande och
innebar att samma rorelse skall upprepas manga ganger, har en stor risk for
belastningsskador. Ett exempel pa en sadan motionsform &r tyngdlyftning. (Bahr &
Maehlum 2004, 8)

En skadad vavnad skall samtidigt som den laks, dven tranas upp igen. For att fa en sa god
vard som mojligt av den skadade véavnaden, behovs en god planering, uppféljning och

utvardering av varden géras. En skada ldks snabbare och vavnaden blir starkare om rétt typ
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av traning satts in i ett tidigt skede. Nar en skada val ar lakt sa ar det genom en god fysisk
traning som forhindrar att nya skador uppkommer. (Karlsson, et.al. 2008, 11-12) For att
forebygga skadan behover man fa reda pa vad som orsakade den, sa att manniskan inte
fortsatter med sin gamla vana som gjorde sa att skadan uppkom, det vill sdga ett oférandrat
belastningsmonster. Man kan till exempel utféra en riskanalys for att fa reda pa vilket

moment som ger en hdg skaderisk. (Bahr & Maehlum 2004, 44)

Sjukskataren skall kunna stodja patienten genom den hér processen. Sjukskoétaren skall
kunna erbjuda en séker och effektiv metod av vard genom en god kunskap inom anatomi,
olika typer av skador, smarta och smartbehandlingar. Viktigt att &ven kunna kommunicera
pa ett professionellt satt, respektera och bekrafta patienten under hela behandlingsperioden.
(Edberg & Wijk 2019, 524)

2 Syfte och fragestallning

Kunskap om varden vid belastningsskador skall kunna hjilpa en manniskas syn pa
kroppsuppfattningen i rérelse samt kunna forebygga skadorna pa grund av medvetenhet om
ratt rorelsebana vid utférandet av rorelser. Syftet med den har systematiska litteraturstudien
ar att forbattra forstaelse och kunskap om hur man kan forebygga samt varda
belastningsskador. Det har arbetet skall &ven hjalpa manniskor som kommer i kontakt med
belastningsskador, att inse hur viktigt det &r att fortsatta med fysisk aktivitet for att framja

hélsa och valbefinnande.
Forskningsfragor som skall besvaras i detta arbetet ar:
e Hur kan man férebygga belastningsskador?

e Hur skall man varda en belastningsskada?

3 Motions- och idrottsskador

Néar en manniska utfor en fysisk aktivitet anpassas kroppen automatiskt till ett
rorelsemonster. Om méanniskan utfor en rorelse som hen inte ar van vid uppkommer en risk
for skador i muskler, leder och skelett. Detta beror pa att kroppen arbetar i obalans.
(Kindenberg 2002, 8) Under fysisk aktivitet anpassar sig kroppen efter en viss typ av
belastning. Nar aktiviteten dverstiger den belastning som ménniskan ar van vid, kommer

vavnaden som aktiveras att forsoka justera sig till den nya belastningen. (Hallén & Ronglan
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2013, 21-22) Denna justering gor att muskeln 6kar produktionen av kontraktila proteiner,
muskelfibrerna blir storre och fler samt att muskelfibrerna anpassar sig specifikt till det om
den fysiska aktiviteten stiller krav pa uthéllighet eller pA maximal styrka. Det hir giller alla

vavnader i kroppen.

Liknande anpassning sker i ménniskans skelett, senor, ligament samt brosk. Vavnaden blir
under fysisk aktivitet hallbarare och uthardar en storre belastning. Da aktiviteten Gverskrider
vavnadens kapacitet for anpassning, uppkommer skador och risken for belastningsskador
Okar nér den fysiska aktivitetens belastning okar. Risken blir stérre om en 6kning av tiden
pa det enskilda traningspasset uppkommer, en 6kning av intensiteten pa den fysiska
aktiviteten uppkommer eller om en kning av frekvensen uppkommer. Aven en kombination
av dessa olika faktorer, med for lite vila emellan de olika traningspassen, kan vara en orsak
till skadorna. Det innebér att traningsbelastningen dkade fortare &n vad viavnaderna hinner
vénja sig vid. (Bahr & Maehlum 2004, 8-9)

Det ar viktigt att veta vad som hor till riskfaktor for en belastningsskada, for att kunna
upptéacka skadorna i tid. Dessa riskfaktorer kan man ofta inverka pa genom en god tréning
och god observation. (Porat 2013, 18) Orsaker som inverkar pa skadorna kan vara bade inre

faktorer och yttre faktorer.

Till de vanligaste inre faktorerna som kan leda till belastningsskador hor: for lite eller for
daligt rehabilitering av tidigare skada, anatomiska felstallningar, benlangdsskillnad,
forsvagad balans, forsvagad kondition, muskelsvaghet, muskelobalans, forsamrad rorlighet,
obalans i rorligheten, instabila leder, ungdom eller hog alder, kvinnligt kon, 6vervikt och
undervikt. Till de vanligaste yttre faktorerna som leder till belastningsskador hor: for hard
belastning, for manga upprepningar, for snabba rorelser, for snabb stegring av traning, for
hog intensitet, for lite vila mellan trdningspassen, for ensidig traning, for oregelbunden
traning, for dalig teknik, for varm/kall traningsmiljo, for morkt, for dalig utrustning och for
dalig/felaktiga regler. (Thomée, et.al. 2011, 40)

I manniskans kropp finns ett varningssystem som varnar nar manniskan gor en opassande
belastning. Funktionen pa varningssystmet &r olika fran ménniska till minniska eftersom
alla ir olika lyhoérda. Manga ganger hinner ej kroppen varna innan en skada redan blivit
skedd. Ett exempel pa ett varningssystem &r kroppes muskelsporar. Muskelsporarna ar sma
kanselorgan som finns i alla kroppens muskler. Muskelsporarnas uppgift ar att styra
spanningen i musklerna och skicka ut signaler i form av smarta, da en muskel 6verbelastas.

Muskeln borjar da arbeta mindre effektivt. Nar kroppen skickar ut varningar i form av smarta
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under eller efter en fysisk belastning, innebdr det att kroppen &r i behov av vila och
atrhamtning. (Kindenberg 2002, 11)

4 Olika typer av motionsskador

Olika typer av skador kan uppkomma under en fysisk aktivitet. Dessa skador kan delas in i
mjukdelsskador och skelettskador. Mjukdelsskador innebér broskskador, muskelskador,
senskador samt ligamentskador. Skelettskador innebér en fraktur. (Bahr & Maehlum 2004,
9) En belastningsskada kan uppkomma i de flesta av kroppens vavnader. Det ar vanligast
med muskelskador och senskador, men uppkommer aven i mjukdelsvavnad och i ben och
leder. Muskelskador och senskador kan ske i muskeln, i senan, i 6vergangen mellan muskeln
eller senan och vid féstet av en muskel eller sena till ben. Skadorna uppkommer oftast i den

svagaste eller den mest belastade delen. (Thomée, et.al. 2011, 42)

4.1 Skador pa ligamenten

Ett ligament binder ben och ben samman. De har som huvuduppgift att stabilisera lederna
och att latta eller begransa en rérelse mellan benen. Ligament ar en stark fibrds bindvéav
(Behnke 2008, 18) som innehaller celler, kollagena fibrer samt proteglykaner. Forutom

huvuduppgiften, sa sander aven ligamenten impulser till hjarnan.

Ett ligament kan fara antingen fasta direkt eller indirekt pa ett ben. Direkt fastning &r en
dvergangszon gjort av fribrost brosk och mineraliserat brosk, medan en indirekt fastnign &r
da ligamentet véxer in i omgivande benhinna. I kroppen kan ligamenten finnas inne i leden,
vara som en fortjockning av ledkapseln samt finnas utanfor ledkapseln. (Bahr & Maehlum
2004, 9-10)

Genom fysisk aktivitet kan ligamentens elasticitetsgréans oka, elasticiteten i vdvnaden kan
oka och de biomekaniska egenskaperna kan bli béttre i Gvergadngen mellan ligamenten och
benen. Stabiliteten i ligamenten andrar inte vid fysisk aktivitet, pa grund av att lingden pé
ligamenten inte andrar. Detta hér 4r bra att ha i atanke nar en ligamentskada sker. (Thomée,
et.al. 2011, 36) En ligamentskada kommer mestadels som en akutskada. Skadorna kommer
da en dverraskande dverbelastning sker, dar ligamentet manga ganger stracks med en led i
ett ytterlage. En ruptur kan uppkomma antingen i ligamentens mittsubstans eller

bendévergangen.
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Ligamentskadorna kan indelas i en gradskala fran ett till tre. Vid grad ett ar ligamentskadan
latt och skadan &r pa mikroniva, den visar sig som en lokal latt smarta. Vid grad tva ar skadan
mattlig och skadan &r en partiell ruptur, den visar sig som en svullnad och markerad smarta.
Vid grad tre ar skadan allvarlig och det ar en totalruptur pa ligamentet. Den visar sig da som
en ordentlig svullnad och en stor instabilitet. (Bahr & Maehlum 2004, 11-12)

Det ar inte vanligt med en belastningsskada i ett ligament och symtomen kommer néstan
aldrig fram. Om ett ligament t6js ut langsamt i en langre tid, kan en belastningsskada
uppkomma pa grund av flera mikrotrauman. Symtom i form av smarta kommer inte vid
forsta ligamentskadan, utan symtom uppstar da instabiliteten leder till en muskeldysfunktion
eller leder till en skada pa andra strukturer. (Bahr & Maehlum 2004, 12)

4.2 Skador pa senorna

Senor bestar av en tat bindvav och de binder samman muskler med ben. Da en muskel arbetar
sker en hog dragningskraft for skelettet. Detta gor att senorna ar slitstarka och kraftfulla.
Deras storsta uppgift ar att fora over kraft fran musklerna till skelettet, genom att gora lederna
stabila. (Thomée, et.al. 2011, 27-29)

Skador i senorna uppkommer bade som en belastningsskada och som en akut skada. Senorna
utsétts oftast av belastningsskador. Da kommer en inflammation i senan, orsakade av
aterkommande mikrotrauman. De har mikrotrauman &r sa pass stora skador att fibroblaster
inte kan reparera detta, som i sin tur leder till en inflammation. En akut senskada sker da
kraften far Gver senans hallbarhet, till exempel vid en excentrisk kraftutveckling. En
senruptur kan vara antingen totala eller partiella. Rupturerna uppkommer oftast vid
sensubstansen, men kan ocksa komma i évergangen mellan benet och senan. (Bahr &
Maehlum 2004, 15)

4.3 Skador pa skelettet

Skelettet innehaller bindvav som byggs upp helatiden. Uppbyggnaden sker genom en
samverkan av mekanisk belastning, en systemisk frisattning av hormoner och kalcium nivan
i blodet. I bindvéven finns celler, extracellulart matrix samt kollagenfibrer. Benens celler &r
osteoblaster, osteocyter och osteoklaster. Osteoblaster och osteocyter star for att bygga upp
benet. Osteoklaster gor sa att benet absorberad for att kunna byggas upp igen. Kroppens

skelett bestar av ben som har flera viktiga uppgifter. Till uppgifterna hor stédjande och
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skyddande uppgifter, star for att manniskan kan utfora olika rorelser, sparar mineraler och
bildar blodkroppar. (Behnke 2008, 14)

En riskfaktor for att fa en belastningsskada, ar en minskad benmassa. Bentatheten &r som
bast vid 25 ars aler. Kvinnor har generellt 30 % mindre benmassa dan man, detta kan bero pa
flera olika faktorer. Exempel pa faktorer som paverkar benmassan &r bland annat rokning,
kost, hormoner och fysisk aktivitet. (Thomée, et.al. 2011, 37)

Skador pa eller i skelettet kan uppkomma som en akut fraktur eller som en stress fraktur. En
akut fraktur sker vid ett trauma dar benets hallbarhet éverstigs, till exempel vid en vridning
eller en spark pa underbenet. En akut fraktur kan delas in i olika typer av frakturer, beroende
pa vad for typ av krafter som resulterat i frakturen och dess utseende. Frakturerna kan delas
in i snedfrakturer, kompressionsfrakturer, tvarfrakturer och splitterfrakturer. En stressfraktur
har uppkommit efter en langre tid. Vanligaste orsakerna till att en stressfraktur uppkommer
ar en felaktig traning, muskeltrotthet, opassande utrustning, opassande underlag eller en
avvikelse fran lodlinjen i nedre extremiteten. Nar en stressfraktur uppstatt kan symtomen
innebdra smarta under och efter traning, eller en smarta under andra vardagliga aktiviteter sa

som nar man gar vanligt. (Bahr & Maehlum 2004, 18-19)

4.4 Skador pa brosket

Brosk ar byggt av extracellulart matrix och celler. Det existerar tre olika former av brosk,
dessa ar hyalint brosk, elastiskt brosk samt fibrést brosk. Hyalint brosk &r det nédvandigaste
brosket, eftersom det finns pa flera olika stallen i kroppen och har flera olika uppgifter. (Bahr
& Maehlum 2004, 20)

Skador pa brosket kan uppkomma om en fysisk anstrangning &r for anstrangande eller om
nagot sker for snabbt. Det &r viktigt gor brosket att traningen sker progressivt langsamt
framat, eftersom tjockleken pa brosket vars omrade som belastas da blir storre. (Thomée,
et.al 2011, 36) Skador pa brosket uppkommer oftast som en akut skada. Vart nddvandigaste
brosk - hyalint brosk, kan fa sprickor i sig vid ett trauma, pa grund av att det i kroppen samlas
vatska. Broskskador kontrolleras genom att ta reda pa vad orsaken till skadan varit, hur stor
och hur djup skadan ar. (Bahr & Maehlum 2004, 21)



4.5 Skador pa musklerna

Musklernas viktigaste uppgift ar att utfora rorelser i ménniskokroppen. 40-45% av
kroppsmassan hos en manniska ar muskulaturen. Inuti en muskel finns muskelfibrer som
kan vara strukturerade pa flera olika satt. En muskelfiber bestar av muskelfibriller som sitter
tillsammand med hjélp av proteinfilament. En muskelfiber & omringad av kappilarer som

syresatter och ger naring at muskulaturen. (Bahr & Maehlum 2004, 22- 23)

En skada pa en muskel sker antingen genom ett direkt trauma eller strackskador. Ett trauma
leder till en kompressionsruptur, medan en strackskada leder till en distensionsruptur.
Kompressionsruptur sker som foljd av direkt vald, exempelvis nar ett kna traffar en muskel.
Distensionsrupturer sker oftast i dvergangen mellan en muskel och en sena, vid maximalt
excentriskt muskelarbete. Symtomer som uppkommer i skadedgonblicket &r en smarta i form
av ett hugg fran muskeln och efterat kommer en kénsla av 6mhet samt en minskad
kontraktionskraft. Skador pa musklerna leder alltid till en inre blodning i muskulaturen.
(Bahr & Maehlum 2004, 24)

Vid fysisk inaktivitet férsvagas musklerna fort och dar med minskar i volym. Redan efter en
vecka av fysisk inaktivitet sker en forsamring av musklerna. Ju langre tiden gar, desto stérre
blir effekten - om en muskel inte anvands. Det har innebér att det kan ta en lang tid for en
muskel att bli helt aterstalld efter en muskelskada. (Thomée, et.al. 2011, 34)

5 VAard vid motions- och idrottsskador

Det kan flera ganger vara svart att veta hur allvarlig en skada &r. Ju tidigare man borjar ge
vard och behandling av en skada, desto mindre blir de negativa effekterna av skadan. Dérav
ar det viktigt att veta vad som hander i kroppen bade vid en akut skada och vid en
belastningsskada. Vid akuta mjukdelsskador uppstar en direkt en blédning och en svullnad,
som leder till smarta. Belastningsskador uppstar vid for mycket eller for hog stress av yttre
och/eller inre faktorer. (Karlsson, et.al. 2008, 29-31)

5.1 Vard vid akuta skador

Det finns fyra olika grundlaggande saker man kan ge som vard har: kompression, kyla, vila

och hoglage.

Det forsta innebar kompression. Att sa fort som mojligt efter en skada anvanda sig av ett

tryckforband som i sig Overstiger blodtrycket i de skadade karlen sa kan blodningen
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begransas. For att fa en maximal effekt av tryckforbandet skall det laggas pa inom 30
sekunder fran det att skadan skett. Det ar rekommenderat att behalla tryckférbandet pa i cirka
30 minuter, da borde blédningen till stor del ha upphdrt. Om man har satt ett tryckférband
for hart fast spannt eller har tryckférbandet pa i for lang tid, sa kan negativa effekter
uppkomma, detta visar sig genom en 6kad smérta. Det &r darfor bra att byta ut tryckforbandet
mot ett l6sare kompressionsforband efter 30 minuter. Kompressionsférbandet i sig anvands
for att minska risken for véatskeansamling i pa grund av skadad véavnad. Detta férband skall

man linda om dagligen eftersom det kan ge god effekt upp til en vecka efter att skadan skett.

Det andra innebér kyla. Olika typer av kyla har en smartlindrande effekt och det ger en
mindre effekt pa blodning och svullnad, det vill sdga blodkéarlen drar ihop sig och det leder
till en minskad svullnad som i sin tur minskar risken for en inflammationsprocess. Kylan
skall ej sattas direkt pa huden och inte sitta pa for lange, eftersom detta kan i sin tur leda till

frostskador.

Det tredje innebér vila. Misstanker man en skada i en muskel eller led sa skall alltid den
fysiska aktiviteten avbrytas. For att minska risken for att en ny blédning skall uppsta i
vavnaden, sa rekomenderar man en kortvarig vila pa till exempel nagra timmar. Om man
endast anvander sig av mediciner eller kyla i detta l&ge, kan skadan forvarras ifall man
fortséatter med den fysiska aktiviteten. En total vila rekommederas inte, utan de flesta skador

laker fortare genom l&tt rorelse- och belastningstraning.

Det fjarde innebar hoglage. Hoglage anvénds ofta i kombination med kompression och kyla.
Hoglage skall man anvanda sig av for att minska svullnaden vid en led. (Karlsson, et.al.
2008, 29-31)

5.2 Vard vid belastningsskador

Varden vid belastningsskador och vid akuta skador gar lite hand i hand. Nar man marker att
en belastningsskada har uppkommit anvander man sig av vardmetoder som innebéar
kompression, kyla och hoglage. Ju fortare man pabdrjar detta, desto mindre blir effekten av
skadan och desto snabbare aterhdmtar man sig fran sin skada. Varden i form av kyla kan

man upprepa efter tre till fyra timmar, i sektioner som pagar mellan tio och tjugo minuter.

Nar skadan har skett skall man undvika att belasta den kroppsdel som &r skadad, eftersom
det vid rorelse eller motion kan 0Oka blddningen, svullnaden, inflammationen och

vavnadsskadan. Med hjalp av stodférband och tejpning, far man for det skadade omradet ett
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yttre stéd och kompression. Inflammationshammande lakemedel minskar forutom smartan

aven inflammationen och det gor det mojligt att rora pa sig utan svar smarta.

Vid belastningsskador ar det rekommenderat att inte vila helt ock hallet, utan syftet ar att
minska belastningen pa skadan. Sa fort som mojligt skall man borja att motionera och rora
pa det skadade omradet igen. Detta skall leda till en forbattrad lakningsprocess genom att
paskynda amnesomsattningen och forhindra bildning av sammanvéxningar och arrvavnad.
(Aalto 2008, 28-30)

Immobilisering, det vill saga till exempel vila, gips eller kryckor skall undvikas, pa grund av
att det kan innebara muskelfortvining, ledstelhet, samre balans- och koordinationsformaga

och en minskad hallbarhet i vavnaden. (Karlsson, et.al. 2008, 35)

Med hjélp av rétt rorelser, latta tojningar, forsiktiga pumproérelser och latt massage har man
konstaterat att vara effektivt och sékert. Nar det galler lindriga skador kan latt massage och

rorelsetraning pabarjas efter cirka tre dagar efter att skadan har uppkommit.

Man skall undvika att anvanda sig av varmeforpackningar och bastubad nagra dagar efter att
skadan har uppkommit. VVarmen okar infektionsreaktionen, svullnaden och férhindrar pa sa
satt lakningen. Varmebehandlingar kan man ta i bruk nar lakningsprocessen ar i gang och
det inte finns risk for akuta infektioner mera. Effektivaste varden i synvikel till
amnesomsattningen &r att véaxla mellan kalla och varma behandlingar, till exempel att véxla

varmetemperaturen i duschen mellan kallt och varmt. (Aalto 2008, 28-30)

Det ar viktigt att fa reda pa vad som orsakade belastningsskadan. Man kan da analysera till
exempel traningsrutinerna och dar efter andra pa det som behovs. Om skadan uppkommit pa
grund av stelhet eller muskelobalans skall ett individualiserat traningsupplagg goras.
Individuell trdning som &r anpassad for skadan, en ratt form och dos av traningen ar viktigt

for en lyckad vard av en belastningsskada. (Karlsson, et.al. 2008, 35-36)

6 Rehabilitering av belastningsskador

Nar man skall paborja en rehabilitering &r det viktigt att man som vardare har gjort en god
klinisk beddmning, det vill sdga en intervju och kroppsundersokning. En klinisk bedémning
kan goras sjalvstandigt, tillsammans med hjélp av kollegor eller andra arbetsgrupper,
patienten sjalv eller patientens anhdriga. | intervjun skall vardaren anvanda sig av slutna och

oppna fragor av patienten, for att fa intervjun sd bred och bra som mdjligt. |
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kroppsundersokningen ingar det att fa reda pa patientens allméntillstand och organsystem.
Vardaren skall har observera till exempel hur huden ser ut, smartor eller 6mhet vid beroring
och kroppsstallning. Undersokningstekniken innebé&r inspektion, palpation, perkussion och
askultation. Inspektion innebér att vardaren anvander sina sinnen for att till exempel med
synesinnet se hur huden ser ut, hdrselsinnet genom att upptécka anstrangda andningsljud och
luktsinnet genom att uppticka onaturliga dofter. Palpation innebéar att vardaren anvander
hénderna for att k&nna efter och beddma till exempel egenskaper, storlek, teperatur,
vibration, svullnad och smarta. Perkussion innebar slag eller knackningar for att skapa
ljudvagor. Da ljudvagorna traffar underliggande strukturer kan det uppkomma ljud i form av
luft eller vatskefyllda kroppsomraden. Askultation anvands for att lyssna efter kroppsljud.
Vardaren anvander sin egen horsel och/eller speciell utrustning, sa som stetoskop eller
ultraljudsdoppler. Genom en god klinisk bedémning far man en helhetsbild av patientens
tillstand och kan darefter gora upp en plan. (Edberg & Wijk 2019, 168-178)

Det finns manga olika satt att lagga upp en rehabiliteringsplan men har kommer ett exempel

pa hur man kan planera en rehabilitering.

Nar man pabdrjar en rehabilitering av en belastningsskada ar det viktigt med ratt typ av
rehabiliterinsprogram. Programmet skall successivt 0ka, med rétt dos av traning och med
ratt typ av metoder. Rehabiliteringen kan delas in i en akut/inledande fas, en
subakut/inledande fas, en uppbyggnadsfas och en atergangsfas. Tiden fran hur lange man
skall vara i varje fas, ar individuell med tanke pa hur stor skadan ar, i vilken typ av
traningsniva den skadade ar i och hur den skadases aktivitetskrav ser ut. Tiden i faserna kan

vara allt fran nagra dagar till flera veckor. (Karlsson, et.al. 2008, 38)

Under den akuta fasen kommer metoder innehallande av en noggrann bedémning av skadan,
avlastning av skadeomradet, tryckférband, hoglage, kyla samt att ta reda pa och korrigera de
yttre och inre faktorerna som kan ha astadkommit skadan. Malsattningen i denna fas &r att
minska omfattningen av skadan genom att ta hand om skadan pa ratt sétt i det akuta tillfallet,

samt att dndra eller ta bort allt som orsakar belastning av den skadade vévnaden.

Under den subakuta fasen borjar man pa med traning som hajer cirkulationen, rorelsetraning
samt belastningstraning flera ganger under dagen och aven allman traning. Man har som
malsattning i den subakuta fasen att forbattra blodcirkulationen, 6ka cirkulationen av
ledvatskan, fa tillbaka full rorlighet, géra vavnaden van med en 6kad belastning, bevara

kroppens rorlighet, koordination, styrka och uthallighet.
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| den inledande fasen tar man reda pa och korrigerar de yttre samt inre faktorerna, borjar pa
med cirkulationstraning, rorlighetstraning samt belastningstraning flera ganger under en dag

samt allmén tréning.

| uppbyggnadsfasen anvander man sig av metoder som innebar en gradvis 6kad belastning
och svarighetsgrad av 6vningar samt flera kravande motionsrelaterande 6vningar. | borjan
av denna fas har man ett till tva latta traningspass per dag och i slutet av fasen har man tre
till fyra tyngre pass per vecka. Malsattningen i uppbyggnadsfasen &r att 6ka den skadade
vavnaden for tolerans mot belastning, fa en béttre koordination, fa en battre balans, 6ka

styrkan i musklerna samt fa en battre uthallighet i musklerna.

Atergangsfasen, det vill sdga att komma tillbaka till full aktivitet genom metoder som
innebdr individuella motions- och idrottsrelaterade évningar med en full belastning med
fokus pa rorlighet, teknik, koordination, uthallighet, styrka och spanst. Man har som
malsattning i denna fas att fa tillbaka full balansférmaga och full koordinationsformaga vid
maximal belastning och vid maximal uthallighetsarbete. Fa tillbaka full 16p-, hopp- och
kastformaga samt att fa tillbaka full motions- samt idrottsfunktion. (Karlsson, et.al. 2008,
38-44)

7 Smarta — VAS skala

En langvarig smarta ar ett vanligt forekommande och svart symtom inom varden. Det &r
viktigt att ta reda pa nar smartan uppkommer, hur den kanns och hur ofta man upplever
smarta. (Edberg & Wijk 2019, 261) Smarta kan behdva tillatas och ibland vara nodvandigt
for att kunna komma vidare i rehabiliteringen. Det tillats att man kanner av smérta i samband
med en 6vning, ifall smartan frangdr direkt efter att Gvningen avslutas och &ven tillater man
en smarta som kommer efter ett par timmar efter att dvningen har avslutats, sa lange den far
bort tills nasta dag. Viktigt under 6vningen och efterat att observera att det inte uppstar en
svullnad. Man kan som vardare dokumentera den skadades smarta med hjalp av en
smartskala, en sa kallad VAS — visuell analog skala. (Karlsson, et.al. 2008, 45-46)

VAS ér vanligtvis en tio cm lang linje med en rorlig markér pa. Patienten kan sjélv vélja den
punkt pa linjen som den intensitet av smartan, som upplevs av patienten. Smartan placeras
mellan ”ingen smaérta” alls till ”vérsta tdnkbara smartan”. Vardpersonalen kontrollerar var

patienten visar sig befinna genom att titta pa sifferskalan. Man kan da satta ett kryss pa skalan
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eller dokumentera var patienten befinner sig och pa sa satt folja med smartan. (Edberg &
Wijk 2019, 515)

7.1 Lakemedelsbehandling mot smérta

Ett lakemedel har formagan att lindra, bota och férebygga symtom. En sjukskotare lagger
ner mycket av sin tid pa arbetet till att hantera, utvardera samt utfora journal om ldkemedel
och dess effekter. Det kravs kunskap, nogrannhet samt uppmarksamhet av en sjukskotare,
for att halla koll pa lakemedlets verkan och biverkningar. Sjukskotaren har dven som uppgift
att lakemedelsbehandlingen gar sékert till och har en hog kvalitet. (Edberg & Wijk 2019,
239) Sakerheten &r ytterst viktigt nar man har hand om lakemedelsbehandlingar. Man skall
vara observant att ratt patient far ratt lakemedel, ratt dos pa ratt tid och pa ratt sétt. (Edberg
& Wijk 2019, 255) Det &r viktigt att patienten kénner sig delaktig under hela behandlingen
och forstar varfor lakemedlet paborjas eller anvéands. Det skall finnas en samsyn mellan den
som forskriver lakemedlet och patienten. (Edberg & Wijk 2019, 245) Malet med
lakemedelsbehandling mot smérta &r att minska lidandet, minska komplikationer relaterade
till smartan och att 6ka livskvaliteten hos patienterna. (Edberg & Wijk 2019, 512) Olika
typer av smarthdmmande l&kemedel kan anvandas for att behandla smarta: Paracetamol,
COX-hédmmare, opioid anagletika, lokalanestetika, glukokortikoider, antidepressiva
lakemedel och antiepileptika. (Edberg & Wijk 2019, 518-521)

Paracetamol har egenskaper som &r analgetiska och antipyretiska. Det anvéands vid
behandling av akut och langvarig nociceptiv smarta, som inte &r inflammatorisk.
Paracetamol har fa biverkningar. Finns i form av tabletter, oral I6sning, suppositorier och
intravenos vatska. (Edberg & Wijk 2019, 519)

COX-hammare/NSAID anvands vid behandling av bade akut och langvarig nociceptiv
smarta. Substansen &r analgetisk, antiinflammatorisk och antipyretisk. Kan ges oralt, rektalt,
parenteralt eller lokalt (kram eller gel). Den hér substansen skall helst anvandas under en
kort tid och i en lag dos. (Edberg & Wijk 2019, 519)

Opioid analgetika har bade en smarthammande och angestdampande effekt. Anvands vid
behandling av opioidkénslig akut samt langvarig nociceptiv smarta och i vissa fall
neuropatiska smarttillstdnd. Substansen hammar bansystemet till och fran centrala
nervsystemet samt dampar 6verforingen av information om smérta i ryggmargen. Kan ges

oralt, sublingualt, rektalt, intravendst, intramuskuldrt, subkutant och lokalt. Vanligaste
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biverkningarna ar muntorrhet, forstoppning, trétthet och klada. (Edberg & Wijk 2019, 519-
520)

Lokalanestetika &r ett lokalbeddvningsmedel som hammar 6verforingen av nervimpulser
genom att blockera natriumkanaler i nervmembranerna. Lakemedlet kan appliceras pa
slemhinnor och hud, injiceras i vavnader eller som lokalanalgesi. Vanliga biverkningar ar
blodtrycksfall, bradykardi, en sankt medvetandegrad, yrsel och blekhet. (Edberg & Wijk
2019, 520)

Glukokortikoider &r analgetiskt eftersom det hdmmar den inflammatoriska processen.
Anvinds vid behandling av ledinflammationer, postoperativa tillstand och vid cancersmarta.
Kan ges oralt eller lokalt. (Edberg & Wijk 2019, 520)

Antidepressiva  ldkemedel, tricykliska  antidepressiva och  serotonin-  och
noradrenalinaterupptagshammare. Substansen visar sin analgetiska effekt genom att hoja pa
serotonin och noradrenalin nivaerna i nedatgdende smarthimmande bansystem i
ryggmargen, som i sin tur leder till att effekten i dessa system forstarks. Det anvands som en
smarthdmmande substans vid perifer och central neuropatisk smarta. Substansen ges oralt.
Biverkningar kan vara muntorrhet, forstoppning, viktokning, svettningar, trotthet,
urinretention, dimsyn, yrsel och takykardi. Effekten mot smartan ses vanligtvis forst efter
fyra till sex veckor efter paborjad behandling. (Edberg & Wijk 2019, 520-521)

Antileptika kan anvandas vid behandling av neuropatiska smartor som trigeminusneuralgi,
postherpetisk neuralgi och smartor efter stroke. Antiepileptika dampar den neuronala
Overaktiviteten i nervsystemet. Substansen ges peroralt. Vanliga biverkningar & muntorrhet,
trétthet, yrsel, atxi, dimsyn och kognitiv paverkan. (Edberg & Wijk 2019, 521)

8 Komplementara medicinska behandlingsmetoder

En  komplementdr medicinsk  behandlingsmetod innebar icke-farmakologiska
behandlingsmetoder vid olika typer av smarttillstand. Det har &r idag ett vanligt alternativ
hos manniskor som upplever smarta, speciellt hos dem med en langvarig smarta. Vanligaste
typerna av komplementéra metoder ar fysioterapi, akupunktur och massage. Har under
kommer en beskrivning pa olika typer av komplementara medicinska behandlingsmetoder:
fysisk aktivitet, TENS, akupunktur, massage, kyla, varme, avspanning/avslappning, musik,
KBT. (Edberg & Wijk 2019, 521-523)
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Fysisk aktivitet ar en metod som ofta visar pa smartlindrande effekt. Ett personligt
traningsprogram som ar anpassat till individen kan ge en positiv effekt pa smartan och pa
aktivitetsformagan. Fysisk aktivitet kan gora en forbattring pa flera saker: koordinationen,
styrkan, uthalligheten, stabiliseringen, valbefinnandet, sjalvfortroendet, somnens kvalitet
och pa de sociala férmagorna. (Edberg & Wijk 2019, 521-522)

TENS, transkutan elektrisk nervstimulering, innebar att man far en stimulering via elektroder
som sétts fast pa huden. Elektroderna ger en svag elektrisk strom. TENS kan anvandas som
behandling vid exempelvis akut nociceptiv smérta, forlossningssmarta, postoperativ smarta,
langvarig ryggsmarta eller vid perifer neuropatisk smarta. Den har metoden kan anvéandas
hemma efter att en sjuskGtare provat ut och visat apparaten till patienten. TENS har fa
biverkningar men en traningsvark och reaktioner pa huden kan uppsta. (Edberg & Wijk
2019, 522)

Akupunktur ar en metod dar sma och tunna nalar sticks genom huden och stimulerar olika
anatomiska punkter pa kroppen, ofta i muskler. Det har visats att akupunktur kan ge en
positiv effekt pd atros patienter med vark i ryggen, nacken, skuldrorna och aven vid
huvudvark. Metoden har fa biverkningar och komplikationer. Biverkningar kan vara till
exempel trotthet, en 6vergaende utdkad smarta och en liten blédning da nalen tas bort fran
huden. (Edberg & Wijk 2019, 522)

Massage ar en vanlig behanlingsmetod inom varden. Massage kan lindra smarta, ge en
avslappnande kansla, Okar den cirkulatoriska formagan, minskar stress och Okar
valbefinnandet. Aven om massage ar en vanlig metod, ar biverkningarna till stor del annu
okénda. (Edberg & Wijk 2019, 522)

Kyla som behandlingsmetod anvénds vid mjukdelsskador, postoperativ smaérta,
forlossningssmarta och procedursmarta. Kyla finns i flera olika former. Det finns kylkuddar,
kylkramer, kylgeler, isbitar eller sa enkelt som en kall handduk. En smartlindrande effekt av
kylan kan uppkomma efter tio till tjugo minuter av behandlingen. Viktigt att undvika
kylskador ndr den h&r metoden anvands. (Edberg & Wijk 2019, 522)

Véarme som behandlingsmetod kan ges i form av en uppvarmd vetekudde, varmefilt, hot-
packs, varmande handdukar eller varmelampor. Varmen gor att cirkulationen forbattras och
det leder i sin tur till en avslappning i musklerna som utger en lugnande och vélbehagande
kansla i kroppen. (Edberg & Wijk 2019, 522)



15
Avspénning/avslappning som behandlingsmetod anvands ofta hos patienter med huvudvark
och langvariga smartor, som en viktig del i smartrehabiliteringen. Metoderna innebar bland
annat avslappning av musklerna och olika andningsévningar, ofta med musik som tillbehor.
Det hér skall leda till att muskelspédnningar minskar och genom det kommer en
smartlindrande effekt. (Edberg & Wijk 2019, 522-523)

Musik har pavisat att minska oro och ger en smartreducerad effekt. Patienter som lyssnat pa
musik fore, under eller efter ett operativt ingrepp uppskattar deras smarta som minskad och
har inte ett lika stort behov av analgetika efter en operation. Hos patienter med en langvarig
smarta och patienter inom den palliativa varden, kan med hjalp av musik minska kéanslan av
smarta, oka valbefinnandet och ge en avslappnande kénsla. Det rekommenderas att lyssna
pa musik i tjugo till sextio minuter for att ge en effekt. Det finns &nnu inga bevis pa vad for
typ av genre av musik som ger bést effekt. (Edberg & Wijk 2019, 523)

KBT, kognitiv beteendeterapi, som behandlingsbetod innebar en psykoterapeutisk metod dar
man stravar till att &ndra pa tankar, kanslor och handlingsmonstret. Metoden kan antingen
ske i grupp eller individuellt —under ledning av en terapeut. KBT kan vid langvariga smartor
forbattra formagan att hantera smartan och det kan ge en battre livskvalitet genom en
forbattrad social- och fysisk funktion. (Edberg & Wijk 2019, 523)

Det ar viktigt som sjukskotare att kanna till alternativa metoder, det vill sdga komplementéra
medicinska behandlingsmetoder, eftersom man da kan erbjuda saker och effektiv vard. Alla
patienter har ratt att fa sin smarta granskad och skall da erbjudas en individuellt anpassad
smartbehandling. Till sjuskotarens uppgifter hor bland annat identifiering av smérta,
verkstalla ordinerad farmakologisk och komplementdr smartbehandling, organiserad
smartbeddmning och dokumentation. Det &r viktigt att patienten far hjalp med att hitta

positiva smarthanteringsprocesser. (Edberg & Wijk 2019, 524)

9 Patientens halsa och valbefinnande

Sjukskdtarna har som uppgift att framja patienternas hélsa och valbefinnande. Det hér kan
innebéra att bland annat forebygga och motverka sjukdom. Alla manniskor uppfattar halsa
pa olika satt. Hélsa kan till exempel ses som en process som manniskan sjélv skapar och
upplever i det dagliga livet. Har kan sjukskotaren forstarka och forbattra en persons

mojlighet till att hitta meningen med olika upplevelser. (Edberg & Wijk 2019, 33)
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Det biomedicinska synséttet pa begreppet hélsa beskrivs som att halsa ar motsats till
sjukdom. Medan det humanistiska synséttet pa halsa beskrivs som att hélsa ar nagot mer och
annat &n sjukdom. (Edberg & Wijk 2019, 34) Det humanistiska synsattet tyder pa att
manniskan ses som en enhet och man styr inte intresset mot kroppen, sjalen och anden var
for sig, utan mot hela enheten manniskan. Halsa &r ett forlopp som framstélls av manniskans

upplevelser, kansla av sammanhang och erfarenhet av mening. (Edberg & Wijk 2019, 35)

En viktig del i for att patienterna skall kdnna halsa och valbefinnande &r upplevelsen av hopp
en viktig forutsattning, eftersom hopp ar sammankopplat till en persons férestallning om en
mojlig framtid och tron att det kommer en morgondag. Fast en patient &r sjuk och lidande sa
finns det mojlighet att valja hur hen vill forhalla sig till sin situation. (Edberg & Wijk 2019,
43)

10 Teoretisk bakgrund

Jag har i det har examensarbetet valt att utga fran Aaron Antonowskys salutogena modell

om kénsla av sammanhang, férkortningen anges som definitionen KASAM.

Antonowsky ville fa svar pa fragan vad det & som gor att en del av oss klarar dven svara
pafrestningar med halsan i behall, kanske till och med véxer och vidareutvecklas av det,
medan andra blir sjuka. Han forsokte svara pa dessa fragor genom att utveckla begreppet
ké&nsla av sammanhang — KASAM. Det som var gemensamt i hans studier var de generella
motstandsresurser. Generella motstandsresurser innebar allt som kan ge kraft att bekampa
en mangd olika stressorer, till exempel: pengar, jagstyrka, kulturell stabilitet och socialt stdd.
Genom hela tiden gora stressorerna begripliga, far man erfarenheter som med tiden ger en
stark kansla av sammanhang. (Antonowsky 1987, 16-17) Kansla av sammanhang definieras
av Antonowsky som en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en
genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att de stimuli som harror
fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga,
de resurser som kravs for att man skall kunna mota de krav som dessa stimuli staller pa en
finns tillgangliga, och dessa krav &r utmaningar, varda investering och engagemang.
(Antonowsky 1987, 46)

| defenitionen KASAM finns tre centrala begrepp enligt Antonowsky, dessa begrepp éar
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. De personerna med en hog KASAM har hdga
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varden pa dessa tre begrepp, medan de som inte har hoga vérden pa de tre begreppen har en
lag KASAM. (Antonowsky 1987, 43)

Begriplighet innebar hur man upplever inre och yttre stimuli, hur man férstar dessa och som
ar gripbara. En person med hog kansla av begriplighet tror att de stimuli som mots i
framtiden ar forutsagbara, eller i alla fall gar att ordna samt forklara. Vid en hog kansla av
begriplighet forstar man, accepterar man och kommer dver situationer. (Antonowsky 1987,
44-45)

Hanterbarhet innebadr hurudana resurser man anvénder sig av nar man moter olika krav. En
resurs kan innebara nagot man kan kontrollera sjalv eller av nadgon person som man litar pa.
Den personen kan till exempel vara en van, foréldrar eller lakare. En person med hdg kansla
av hanterbarhet kommer inte att k&nna sig som ett offer for omstandigheterna eller tycka att
livet kanns orattvist, utan man accepterar att daliga saker kan ske under livets gang och nar
det sa val sker kommer man att kunna klara sig och inte sérja hela livet. (Antonowsky 1987,
45)

Meningsfullhet, & en motivationskomponen och innebdr att man ké&nner att livet har en
kansloméssig betydelse och har en god instéllning till att hitta meningen med livet. Personer
med hog kansla av meningsfullhet har i fokus delar av livet som &r viktiga for dem, inte
endast i en kognitiv betydelse, utan kanslomassigt. Personer med lag kénsla av
meningsfullhet kan uttryckas som att det inte finns nagot som har en betydelse i deras liv
eller att man lagger vikten pa de daliga livsomradena, vilket visade sig vara mycket

betungande for personerna. (Antonowsky 1987, 45-46)

10.1 KASAM i varden vid belastningsskador

Jag valde att utga fran den har salutogena modellen i mitt examensarbete eftersom man kan
se likheter med KASAM i varden vid belastningsskador, genom de tre begreppen
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Man behdver kunna begripa och acceptera att
man som patient har fatt en belastningsskada. Man skall kunna hantera sin belastningsskada
och utfora varden pa ett korrekt satt. Man behover kanna meningsfullhet i den vard patienten
far av vardare och av varden som patienten gor sjalv, for att uppehalla sin motivation att

fortsatta med varden med ett resultat att bli frisk fran skadan.
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11 Metod

Jag anvander mig av metoden systematisk litteraturstudie i mitt examensarbete. H&ar under

beskrivs metoden och vad som tas i beaktande i det har arbetet.

11.1 Systematisklitteraturstudie

Med en systematisk litteraturstudie ar syftet att samla in faktabaserade studier fran tidigare
och komponera dessa. Man skall systematiskt soka, granska kritiskt samt lagga ihop aktuell
forskning inom ett &mne som blivit valt. Det krévs ett antal forskningar av bra kvalité for att
kunna fa en grund for bedémning och en slutsats. | litteraturstudien skall det finnas tydliga
fragestallningar som skall besvaras, en sokstrategi for att hitta relevanta samt icke relevanta
publicerade forskningar och det behdver finnas inklusions- samt exklusionskriterier som tas
i beaktande n&r man valjer olika studier. Efter detta skall en rapport uppvisas av valda
studiernas metod och resultat. Aven de forskningar som blivit exkluderade skall rapporteras
samt varfor de blivit exkluderade. En klar och tydlig analys skall uppvisas och de viktigaste

delarna beskrivs av forskningarna. (Forsberg & Wengstrom 2008, 30, 32, 34)

En systematisk litteraturstudie gors och foljs efter med flera steg. Man behover forst fa fram
varfor studien gors, gora upp fragor som skall besvaras, gora upp en plan for studien, hitta
sokord och soka enligt strategi. Sen skall man valja ut studier som &r vetenskapliga, man
skall kritiskt ga igenom och bedéma kvaliteten av vad som skall inga i litteraturstudien. Sist
skall man kunna analysera och diskutera det resultat som man kommit fram till och visa sina
slutsatser. (Forsberg & Wengstrom 2008, 35)

11.2 Etiska aspekter

Under den systematiska litteraturstudiens gang tas de etiska aspekter i beaktande och man
foljer riktlinjer for god medicinsk forskning. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008)
framstalls riktlinjerna sa har: ”Med fusk och ohederlighet inom forskningen avses avsiktlig
forvrdngning av forskningsprocessen genom fabricering av data, stold eller plagiat av data,
forvrangning av forskningsprocessen, eller genom ohederlighet mot anslagsgivare.”
(Forsberg & Wengstrom 2008, 77)

Nar man under forskningens gang valjer ut sina studier, ar det viktigt att de innehaller tydliga
etiska dvervéganden och att framvisa alla resultat som framkommit, aven ifall de ej stGder
hypotesen. (Forsberg & Wengstrém 2008, 77-78)
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11.3 Inklusions-och exklusionskriterier

Som n&mndes ovan, sa skall inklusions- och exklusionskriterierna vara klara och tydliga,

eftersom de bestammer i valet av studierna (Forsberg & Wengstrom 2008, 32).

Inklusionskriterier for det har examensarbetet ar att artiklarna skall vara skrivna mellan ar
2010 och 2020, artiklarna skall vara skrivna pa svenska, finska eller engelska, artiklarna
skall behandla belastningsskador, ariklarna skall behandla forebyggandet vid

belastningsskador eller artiklarna skall behandla varden vid belastningsskador.

Exklusionskriterier for det har examensarbetet ar artiklar skrivna fore ar 2010, artiklar som
ej behandlar belastningsskador, artiklar som inte behandlar mitt amne och artiklar som inte

kan fas i full text.

11.4 Sékning

Under den systematiska litteraturstudiens sékningar genom databaser ar det enligt Forsberg
och Wengstrom bra att anvanda booleska operatorer som ett hjalpmedel. Hjalpmedlet &r i
form av ord och kan begrénsa en sokning. De tre booleska operatérsorden ar: AND, OR samt
NOT. Nir man anvinder ordet "AND”, patraffar man studier som innehaller alla sokord.
Nir ordet "OR” anviinds, patriffar man studier som bara innehaller nagot av sokorden.
"NOT” ordet exkluderar ordet som kommer efter "NOT”. (Forsberg & Wengstrom 2003,
82) Under den har systematiska litteratursokningens gang anvindes endast den booleska

operatoren ”AND” for att upptécka en god kombination av de tre olika sokorden som valdes.

Under sokningens gang anvandes tre olika sokord for att patraffa relevanta studier. Dessa
tresokord var: prevent, overuse injuries och treatment. Trunkeringsmérket * anvandes efter
alla sokord for att fa en sa bred sokning som majligt. Trunkeringsmarket gor att borjan eller

slutet av sokorden kompenseras med en asterisk. (Forsberg & Wengstrom 2008, 88)

Har under visas tabell 1, dar kommer mina sokord fram, hur jag har anvant mig av sékorden

i olika databaser och hur manga antal triffar som sékorden har givit mig.

Tabell 1 Antal trdffar och urval av sokorden i olika databaser.

Databas Sokord Antal traffar Urval

EBSCO Host Prevent* + Overuse | 27 3
injuries*

EBSCO Host Overuse injuries* + | 20 2

treatment*
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PubMed Prevent* + Overuse | 937 0
injuries™

PubMed Overuse injuries* + | 1285 4
treatment*

11.5 Innehallsanalys

En innehallsanalys innebér att man systematiskt och stegvist gar igenom det insamlade
materialet for att kunna fa fram ett monster och teman. Malet &r att fa fram och kvantifiera
specifika fenomen. Genom olika typer av modeller kan man fa fram innehallsanalysen for
att kunna systematiskt analysera data. (Forsberg & Wengstrom 2013, 151) Genom att lasa
igenom en text och analysera den flera ganger for att lara sig materialet. Da man har fatt
begrepp om materialet skall man ta reda pa vad texterna handlar om och koda materialet.
Dessa koder skall sammanstallas i kategorier. Efter det har skall man ga igenom ifall man
kan sammanstélla kategorierna i ett eller flera teman. Till sist tolkar samt diskuterar man
resultatet. (Forsberg & Wengstrom 2013, 167)

Genom att analysera det valda materialet och markera ut viktiga meningar togs det fram text
skrivet med egna ord, for att fa en egen bild av materialt samt undvika plagiat. Sedan soktes
fram gemensamma namnare i materialet och utifrain dem bildades underkategorier.

Materialet skall besvara forskningsfragorna och pa sa satt na syftet med examensarbetet.

11.6 Validitet och reliabilitet

Validitet innebér att ha formaga att mata det som ar menat att méata. (Forsberg & Wengstrom
2008, 113) Intern validitet ar nar forskaren ger ett ratt svar pa forskningsfragorna och kan
visa att resultaten ar av de matta variablerna och att de inte paverkats av en utomstaende
faktor. Extern validitet & en mojlighet att klara av att generalisera resultaten i forskningen.
(Depoy & Gitlin 1999, 123-126) Med detta vill jag fa fram att det under mitt arbete anvands
godkanda vetenskapliga artiklar samt forskningar, som besvarar mina forskningsfragor och

ger mig ett palitligt resultat pA min s6kning.

Reliabilitet ar ett bevis pa hur palitlig forskningsdesignen &r och forskningsresultaten skall
vid en upprepning av samma undersékning ge samma resultat. (Depoy & Gitlin 1999, 128)
Med detta vill jag fa fram att de resultat som kommer fram under mitt arbete ar betrodda och

korrekta.
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11.7 Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning behover goras for att ha en god kvalitet i sitt arbete. For att fa en god
kvalitet pa sitt arbete bestams pa hur noga man har bedomt relevanta forskningar. Varje
forskning bor bedomas i flera steg. Man kan anvanda sig av olika metoder for att fa det
lattare for sig vid en systemisk ansats. Det som &t viktigt att minnas nér man valjer ut sina
forskningar &r forskningssyftet, resultaten och om resultaten ar korrekta. Nar man gor en
kvalitetsgranskning skall man bedéma forskningssyftet, fragestallningar, urval, design, mat
metoder och tolkningen. (Forsberg & Wengstrom 2008, 122) N&ar man gor en granskning
kan man da vélja ut de artiklar och forskningar som svarar bast pd de fragor man stallt.
Arbetet gas igenom pa nytt och man skapar en god bas for valet av en forskningsstrategi.
(Depoy & Gitlin 1999, 82-83)

Vid en kvalitetsgranskning skall man forst se att kvalitetskriterierna ar korrekta. Har nedan
i tabell tva visas atta olika fragor som behdver kunna besvaras med ett jakande svar for att
studien skall tas med i den systematiska litteraturstudien. (Forsberg & Wengstrom 2008,
125)

Tabell 2 Vdsentliga fragor av Forsberg och Wengstrom (2008) s.125.

1. | Finns det en i forvag bestamd hypotes eller tydlig fragestallning?

2. | Ar studien upplagd sa att det dr mojligt att bekrifta/forkasta hypotesen eller

besvara fragan?

3. | Ar forsoksgruppen representativ och tillrickligt stor?

4. | Finns det en godtagbar kontrollgrupp?

5. | Ar mitningar och skattningar av effekter tillforlitliga?

6. | Redovisas alla vasentliga uppgifter?

7. | Ar det troligt att oonskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha paverkat

resultatet?

8. | Ar de statistiska metoderna adekvata?
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12 Resultat

Under det har kapitlet presenteras resultatet av innehallsanalysen. Nio stycken artiklar har
inkluderats och analyserats. | bilaga 1 hittas en redovisning av de totalt nio utvalda artiklarna.
De 4r i redovisningen numrerade fran ett till nio. | detta resultat har jag valt att ta med citat
fran atriklarna som passar in. Citaten ar pa engelska och kommer ej att 6versittas till svenska,
eftersom det enligt mig kan leda till tolkningsfel. Resultatet har delats in i sex
huvudkategorier. Huvudkategorierna &r: Fysisk ativitet, Belastningsskador, Riskfaktorer for

belastningsskador, Klinisk undersokning, Skadeférebyggande och Vard.

12.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar alltid att rekommendera for att det ger manga fordelar inom halsan.
(Artikel 2) Inaktiva personer med lag fysisk aktivitet kan leda till en 6kad risk for flera
kroniska sjukdomar och en férsamrad funktionsformaga. Stillasittandet dkar risken for bland
annat fetma, typ 2 diabetes, kardiovaskuléra sjukdomar, kroniska sjukdomar och muskulara
skador. Utdver detta kan fysisk aktivitet dven leda till skador, vilket i dagens lage ar ett

verkligt folkhalsoproblem. (Artikel 1)

”Numerous well-conducted studies have shown that the least active and unfit are at greatest

risk for a variety of chronic diseases, loss of function, and all-cause mortality.” (Artikel 1)

“Training-related injuries are the main reason for disability, long-term rehabilitation,

functional impairment, and premature discharges from military service.” (Atrikel 1)

12.2 Belastningsskador

Det muskelosketala systemet kan vid stress hamna att lida av olika typer av
belastningsskador. Det kan paverka ben, muskler, senor eller ligament. (Artikel 6)
Belastningsskador ar definierad som en skada som gradvist uppkommer och orsakar smarta.
Skadan uppkommer av ateruppkommande stess som sker for ofta och av for stor borda.
(Artikel 2) Den har stressen &r en typ av repetativ mikrotrauma. (Artikel 7) Storsta delen av

belastningsskadorna uppkommer i de nedre extremiteterna. (Artikel 4)

"An overuse injury was defined as an injury that causes gradually increasing pain during
exercise loading without any noticeable external cause possible stopping exercise

completely.” (Artikel 2)
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"Stess fractures are common overuse type injuries, caused by repetetive stresses applied to
bone leading to a change within the normal physiological balance and altering key structual

properties.” (Artikel 4)

Belastningsskador &r ett vanligt problem hos vissa ménniskogrupper, bland annat atleter och
militartjanstgorare. (Artikel 4) Det gjordes en studie av finska militartjanstgorare. | studien
skulle méannen féljas med under sex manaders tid for att utvardera sambandet mellan akuta
skador och belastningsskador. Studien kom fram till att belastningsskador var vanligare. Den
vanligaste anatomiska platsen for belastningsskadorna var i nedre extremiteterna (67%).
(Artikel 1)

"Of the 1411 participants, 27% sustained an acute injury and 51% suffered from overuse
injury.” (Atrikel 1)

| en annan artikel gjordes en studie av sport klub medlemmar och av icke sport klub
medlemmar, for att jamfora forekomsten av akuta skador och belastningsskador. De kom
fram till att bade akuta skador och belastningsskador &r vanligt hos bada grupperna. Den
vanligaste anatomiska platsen for belastningsskadan for sport kub medlemmar var knat och
hos icke medlemmarna var det vristen och handen. Man kom &ven fram till att
belastningsskador var vanligare for dem som trdnade 7-14 timmar i veckan, jamfért med
dem som tranade 3-6 timmar i veckan. Ocksa en storre risk for belastningsskador for dem
som hade 40 tavlingar eller mera under ett ar, an de som hade 7-19 tavlingar under ett ar.
(Artikel 2)

Symtomerna kan se olika ut beroende pa var pa kroppen skadan uppkommer. Vid
belastningsskadan achilles tendinopati, som ar en av de vanligaste belastningsskadorna i
vrister och fotter, &r symtomen smarta, svullnad och en nedsatt rorlighet. (Artikel 5) Smérta
ar den viktigaste symtomen. Smérta uppkommer i borjan och en kort stund efter fysisk
aktivitet. Efter ett tag da skadan framskrider, finns smartan under hela traningen och ibland
kan det drabba aktiviteten i det dagliga livet. (Artikel 6)

12.3 Riskfaktorer for belastningsskador

Det finns flera olika riskfaktorer for belastningsskador. Lag fysisk aktivitet fore en intensiv
period av tréning, fetma och undervikt, dkar risken for belastningsskador eftersom kroppen
inte har anpassat sig och &r kanske inte van vid mycket fysisk aktivitet. Aven deltagande i

en tavlingsidrott okar risken for belastningsskador, eftersom ett hdgt antal traningstimmar
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jamfort med vila, orskar skada pa kroppen nér den ej hinner aterhamta sig ordentligt. (Artikel
1) Den som tidigare har haft en belastningsskada har en 6kad risk for att fa en ny, lite fysisk
aktivitet, minskad muskelstyrka och minskad uthallighet &r faktorer som okar risken for
belastningsskador. Aldern &r ocksa en riskfaktor for belastningsskador eftersom bentétheten
minskar och blir samre med en 6kad alder. (Artikel 4) Medans det for unga kan handla om

en muskular obalans ifall en belastningsskada uppkommer. (Artikel 8)

“High waist circumference and, on the other hand, being underweight according to BMI

increased the HR for overuse injuries.” (Artikel 1)

"The risk of sportsinjuries increases along with the increasing volyme, intensity, and
competitiveness of the sports activities. Youth team sports carry a higher injury risk than

individual sports.” (Artikel 2)
“Those with a prior stress fracture are six times more likely to develop another.” (Artikel 4)

Riskfaktorerna kan vara intdrna eller extérna, det vill sga inre faktorer eller yttre faktorer,
eller en kombination av dessa. Inre faktorer innebar bland annat biomekaniska
abnormaliteter, till exmepel olika langder pa benen eller pronation av fotter, stigande alder,
inflammatoriska processer, anvandning av kolesterol, diabetes, hégt blodtryck, fetma, gikt
och lipidemi. Yttre faktorer kan vara bland annat en 6verdriven mekanisk belastning,
traningsfel i form av for hard traning eller traning pa lutande och harda ytor, snabba

andringar i traningsuppléagget eller dalig traningsteknik. (Artikel 5)

“Patients with type 1 and type 2 diabetes exhibit a less effective healing response.” (Artikel
6)

“Other factors in addition to training errors may lead to increased loading of the tendon,
such as poor technique or inadequate athletic egipment. Also intrinsic factors, such as the
status of the muscles, ligaments, and bones surrounding the tendon, may alter the level of
the load on the tendon.” (Artikel 6)

“An increase in frequency, duration, or intensity of training load is often cited as a primary

risk factor. ” (Artikel 6)

“Intrinsic risk factors such as BMI, strength deficits or alterned movement patterns would
generally be considered modifiable risk factors, wich have the potential to improve with an

injury prevention intervention. Extrinsic risc factors ate those factors when applied to the
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athlete, may increase risk of injury. These may include training methods, equipment and

environment and may have an effect on the magnitude or stress or force applied to the body. ”
(Artikel 7)

12.4 Klinisk undersokning

Vid en klinisk undersokning gar man tillsammans med patienten igenom symtom,
undersoker kroppen och den kroppsdel som &r skadad kan patienten vid palpering k&nna
smarta lokalt. (Artikel 4) Omhet, svullnad, rodnad eller viarme ar andra faktorer som kan
hittas under den kliniska undersékningen. (Artikel 6) Man kan dven vid undersokningen titta
pa om vanster och hoger sida ar symmetriska, finns det nagot som ar annorlunda pa nagon
av sidorna, finns det muskuldra svagheter och hur ar flexibiliteten i muskulaturen genom att

jamfora den friska sidan. (Artikel 9)

”On examination, look foor abnormal gait, increased lumbar lordosis, and any asymmetry
of hips or lower extremities; also, observe for atrophy and weakness of the quadriceps

muscles by compairing it to the normal side. ” (Artikel 9)

12.5 Skadeférebyggande

Manga skadeforebyggande program forsoker utveckla méanniskans neuromuskulédra
kontroll-mekanismer for att hjalpa dampningen av de yttre faktorerna och for att minska
sannolikheten av en traumatisk vavnadsskada. Man borde ha i tankarna vid planerande av
ett skadeforebyggande program att dven minska risken for aterupprepade rorelser. Sa att inte
en ny skada uppkommer under den rehabiliterande/férebyggande perioden. (Artikel 7) En
gradvis stigning av traningen &r viktigt for att inte for snabbt borja med en allt for hard
traning. (Artikel 8) Genom att ocksa effektivt och noga ga igenom riskfaktorerna hos
individerna kan man minska risken for att en belastningsskada uppkommer eller sa kan man

varda en skada genom att andra pa riskfaktorerna. (Artikel 2)

”Assesment of risk factors underlying mechanisms of overuse injuries indicate a potential

link between acute injury prevention and overuse injury prevention.” (Artikel 7)

”Prevention and treatment strategies should be population specific, taking into account risk

factors and clinical impairments observed in youth athletes.” (Artikel 8)
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“The most effective treatment strategy after overuse physeal injuries is an extended period
of active rest. After symptom resolution, athletes should restore function through

improvements in flexibility, strength, and neuromuscular control. ” (Artikel §)

Som en skadeforebyggande atgard inom militartjanstgéringen, kunde man anvanda sig av
forebyggande program for att minska risken for belastningsskador. Programmet skulle bérja
i god tid foére man kommer in till militaren. Detta skulle minska stillasittandet och skarm
tittandet och i sin tur leda till att kroppen skulle vanja sig vid fysisk aktivitet fore en intensiv
period av traning kommer. (Artikel 1) Fysiska aktivitets program som har fokus pa styrka
och balans har visat att vara effektiva for skadeforebyggandet for bade akuta skador och
belastningsskador. (Artikel 2)

"Brisk leisure time physical activity before military entry was a protective factor against

overuse injuries.” (Artikel 1)
”Preventive programmes are needed to prevent activity-induced injuries.” (Artikel 1)

“"More effective injury prevention is needed both for adolescents engaging in sports club

activities and for other adolescents.” (Artikel 2)

12.6 Vard

Varden kan se ut pa manga satt beroende pa var skadan uppkommer och hur den uppkommit.

Genom en god rehabilitering, terapi och en naringsrik kost, kommer man langt. (Artikel 2)
"Stess fractures typically took over 80 days to rehabilitate back into training.” (Artikel 2)

Varden baserar sig pa vad som &r underliggande faktorer till skadan, hur lange man har haft
symtom, typ av skada och pa hur patienten upplever skadan. Oftast modifieras aktiviteten
och immobiliseringen. Individualiserade traningsprogram ar att foredra vid varden av en
belastningsskada, for att fa varden sa optimal som mojligt. (Artikel 4) Traningsprogrammet
skulle hjalpa skadan att lakas sa fort som mojligt och pa bésta satt for att undvika att skadan
uppkommer i ett senare skede igen. (Artikel 2) Varden kan dven innebéra en period av vila,
med eller utan immobilisering, for en langre period (3-6 manader). Ifall skadan har pagatt
en langre tid och blivit kronisk, kan varden bestd av ett kirurgiskt ingrepp. (Artikel 4) Aven
for patienter som inte far nagot resultat av den konservativa varden, kan behova kirurgisk
vard. En operation kraver att man har provat annan typ av vard i minst 3-6 manader fére for

att kunna bedéma behovet av en operation. (Artikel 5)
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”Obtaining medical attention at an early stage may improve recovery outcome, as treatment
becomes more complicated and less predictable when the condition becomes chronic and

may require surgical treatment.” (Artikel 2)

Vid den akuta fasen ar vila mest viktigt. En langvarig immobilisering skall undvikas, istallet
skall traningen modifieras och specifika 6vningar for skadan ar nodvandigt. Ett enkelt satt
kan vara att anvanda en skohojning for att underlatta tryck, pa till exempel plantar flexion
av halen. (Artikel 5) Att fa ga tillbaka till den fysiska aktiviteten efter en belastningsskada
kan bli accepterat efter 2-3 manader. Det ar beroende pa nar symtomerna har upphért, kan
dven vara en langre tid framat. (Artikel 4) Alternativa aktiviteter kan ges som exempel at
patienten for att hen ej skall bli helt stillasittande nar skadan uppkommit. Exempelvis istallet
for 16pning kan patienten testa att simma, om skadan tillater det. (Artikel 9) Manga studier
har visat att excentrisk traning som en tidig vardatgard, har visat positiva effekter i form av
att minska smérta, forbattra lakningsprocessen och minska styvhet. (Artikel 5) Men det kan
vara att exentrisk traning inte passar till alla patienter. Vid exentrisk traning ar det vanligt att
man anvander sig av tre olika set, varav varje set innehaller femton repetitioner, tva ganger

dagligen i tolv veckor. (Artikel 6)

“The most effective treatment after an overuse physeal injury was an extended period of

active rest and joint immobilization when neccesary.” (Artikel 8)

"It is not only important to understand the significance of protection and rest, but also to
understand the predisposing factors to the injury. Treatment is the time to explore and treat
the contributing risk factors. For example, if low bone density is found, appropriate
treatment is mandatory; if biomechanical issues are identifies, and inappropriate shoes and

training are determined, and specific rehabilitation is required.” (Artikel 6)

Ultraljud &r vanligt, det har vid akuta fasen visat att kunna minska svullnaden, minska smérta
samt Oka rorligheten. Laser terapi har visat kunna ©ka blodcirkulationen, forbattra
inflammationsprocessen, oka kollagen produktionen och forbéttra elasticiteten av senor.
(Artikel 5) Stotvags terapi ar en framvéaxande metod av vard. Stétvagsterapin skall stimulera
det skadade omradet. (Artikel 4) Kylbehandlingar 6kar blodcirkulationen i kapillarerna.

Djup massage och stretchning dkar elasticiteten i senorna och minskar styvheten. (Artikel 5)

Fordelarna av att anvanda NSAID (Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs) ar att det
minskar pa smarta i den akuta fasen och minskar risken for styvhet i det skadade omradet.

Kortison injektioner har rapporterats kunna minska smérta och svullnad. (Artikel 5)
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"The first line of management for achilles tendinopathy is conservative, and different
treatments such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs, physical therapy, taping,
cryotherapy, shock wave therapy, hypothermia, and various peritendinous injections have

been used with varyin sucess.” (Artikel 6)

“"Most young athletes will respond very well with a short period of rest, modification of
activity, local application of ice, and NSAIDs. A referral for physical therapy is indicated if

there is no resolution with initial simple measures. ”” (Artikel 9)

13 Diskussion

| detta kapitel kommer resultatet och metodvalet disskuteras. Under reslutatdiskussionen
kommer de vasentligaste delarna av resultatet att tas fram och kopplas ihop med bakgrunden.

Under metoddiskussionen tas arbetets positiva och negativa saker fram.

13.1 Resultat

De vasentligaste delarna av resultatet var varden samt forebyggande atgarderna for

belastningsskador. Eftersom detta framkom i mina forskningsfragor i arbetet.

Det som framkom i resultaten angaende varden var att den kan se ut pA manga olika satt.
Varden beror pa flera olika faktorer, bland annat hur skadan uppkommit (riskfaktorerna),
var skadan &r och hur lange man har haft skadan. Flera av artiklarna tog fram att det vore bra
med individuella traningsprogram for att rehabilitera upp sin skada pa basta méjliga satt. De
individuella traningsprogrammen skall kunna hjalpa patienten att fa skadan att lakas sa fort
som mojligt, pa ratt satt sa att inte skadan uppkommer senare igen, eller att en ny skada
skulle uppkomma pa ett annat stélle vid till exempel fel typ av belastning. Med fel typ av
belastning kan innebéra att man vid en belastningsskada vid héger ben, automatiskt belastar
vanster ben mera, da ar risken for att en belastningsskada uppkommer aven i véanster ben. En

ratt typ av traning &r viktigt!

Det som aven kom fram i bade bakgrunden och i artiklarnas resultat var att aktiv vila ar bra
att ha i en langre tid nar man lider av en belastningsskada. Aktiv vila innebar inte att man ar
stillasittande utan man gor sina traningar eller dvningar for att forbattra sin skada, men inte
pa samma satt som innan skadeforekomsten, utan till exempel genom att félja sitt
individuella traningsupplagg. Om en belastningsskada har blivit kronisk kan man inom

varden bdrja fundera pa ett kirurgiskt ingrepp, men innan man borjar tanka pa att gora ett
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ingrepp borde man ha provat alternativa metoder ett bra tag innan detta. | bakgrunden och i
resultatet togs det &ven upp om kylbehandlingar, massage och stretchning som skall tka
blodcirkulationen, 6ka elasticiteten samt minska styvheten vid det skadade omradet. Aven

fordelarna av NSAID hittades information om bade i bakgrunden och i artiklarna.

Angaende skadeforebyggandet framkom det i manga artiklar liknande fakta om att man
borde fa reda péa patienternas riskfaktorer och ga igenom dem noga for att forebygga
belastningsskador. Under skadeférebyggande atgérder pratades det ocksa i flera artiklar om

att forebyggande traningsprogram borde anvéndas mera for att undvika belastningsskador.

Det som marktes under innehallsanalysen var att varden och skadeforebyggandet gick hand
i hand manga ganger och det var svart att veta vilken rubrik man skulle anvanda faktan till.
Det ar enligt mig ett tecken pa att forebyggande atgarder och varden gar hand i hand, nar

man pratar om belastningsskador.

13.2 Metodvalet

Till det hér arbetet valdes en systematisk litteraturstudie som datainsamlingsmetod. Till
analysen av artiklarna gjordes en innehallsanalys. Da gick jag igenom systematiskt och
stegvist de inkluderade artiklarna for att fa fram ett monster och olika rubriker. Malet var att
fa fram specifika fenomen genom en systematisk innehallsanalys. (Forsberg & Wengstrom
2013, 151) Enligt mig sjalv var metodvalet ett bra sétt for att na syftet med arbetet, eftersom
syftet var att forbattra forstaelse och kunskap om hur man kan férebygga samt varda
belastningsskador. Ett annat sétt kunde ha varit att intervjua vardpersonal och patienter om

amnet, for att fa resultatet mera konkret. Detta satt kunde tankas vid ett liknande arbete.

Genom anvandning av sékord samt exklusions- och inklusionskriterier under sékningen
gjorde att kvaliteten pa artiklarna och sokningen blev mera specifik och béttre. Det gjorde
aven sa att resultatet blev mera palitligt och aktuellt, det vill séga att informationen inte var
foraldrad. Anvande mig av tva olika databaser for att gora sokningen bredare och for att fa

fram béttre artiklar.

Det kunde ibland vara svart att hitta lampliga artiklar som endast behandlade amnet
belastningsskador. Manga av artiklarna behandlade béade akuta skador och
belastningsskador. Enligt min asikt finns det mera forskning angaende akuta skador, jamfort

med belastningsskador.
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14 Slutsats

Enligt mig sjalv har jag fatt ett bra svar pa mina forskningsfragor som 16d: Hur kan man
forebygga belastningsskador? Hur skall man varda en belastningsskada? Mitt resultat fran
innehallsanalysen av artiklarna gav ett resultat som man kunde spegla tillbaka ratt sa mycket
till bakgrunden. Varden av en belastningsskada kan se ut pa manga olika satt och man kunde
ha gjort arbetet hur Iangt som helst. | arbetet togs med de véasentligaste delarna for att gora

arbetet lattforstaeligt och intressant for en sa bred manniskokrets som majligt.

Resultatet ger kunskap om hur man skall varda en belastningsskada samt hur man kan
forebygga dem. Manniskor skall fa uppsikt om kroppsuppfattningen och hur kroppen
paverkas av felaktiga rorelsebanor vid utforandet av rorelser. Resultatet skall dven fa
méanniskor att inse hur viktigt det & med fysisk aktivitet for att framja halsa och

valbefinnande.

Amnesvalet foll mig i smaken eftersom jag alltid har varit intresserad av fysisk aktivitet och
skador som kan uppkomma under olika typer av fysisk aktivitet. Under arbetets gang har jag
fatt en bredare kunskap om amnet och som vidare forskning kune det vara intressant att géra
intervjuer med bade patienter med belastningsskador samt med vardare som vardat patienter

med belastningsskador.
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Bilaga 1: Inkluderade artiklar

Syfte

Urval

Metod

Resultat

Artik | Forfattar

el nr e

1. Taanila
etal.
(2015)

2. Sharma
etal.
(2015)

Syftet med studien var
att utvardera samband
mellan akuta skador
och belastningsskador,
samt deras olika
riskfaktorer, hos
finlandska unga man i
militartjanstgoringen.

Syftet med studien var
att identifiera skador
och rehabiliterings
tider for rehabilitering

Ett slumpmaéssigt urval
av 1411 stycken finska
unga mén i varnplikten
foljdes upp under sex
manader.

6608 stycken
tjanstgorare i den
brittiska armen utférde
ett 26 veckors

Ménnen foljde
ett uppgjort
trdningsprogra
m vars
intensitet 6kade
gradvist. Under
tiden
registrerades
akuta skador
och
belastningsskad
or, samt deras
riskfaktorer.
Skador och
rehabiliteringsti
der for
skadespecifika

Av 1411 deltagare fick
27% en akut skada och
51% en
belastningsskada. Béade
Overvikt och undervikt
samt 1&g fysisk
kondition gav en
forhojd risk for
belastningsskador.
Detta resulterade i att
dessa riskfaktorer
kunde forebyggas for
att undvika skadorna.
Den mest
forekommande skadan
var muskuléra skador
48,6%. Varav 6,2 % var



Ristolain
en et al.
(2019)

Battalogl
u, E.
(2011)

Hong-
Yun et
al. (2016)

— for att kunna utveckla

ett program for att
undvika dessa skador.

Jamfora forekomsten
av akutskador och
belastningsskador hos
finska
idrottsforeningsmedle
mmar och icke-
medlemmar, samt att
rapportera tranings-
och tavlingsvanor.

Studiens syfte var att ta
fram det mest aktuella

och viktiga vid
stressfrakturer/
belastningsskador.

Studiens syfte var att
sammanstélla tidigare
forskning om
belastningsskadan
Achilles tendinopati
(Inflammation i
achilles senan).

tréningsprogram under
tva ar.

14-16-ariga ungdomar
deltog i studien. 1077
stycken
idrottsforeningsmedle
mmar och 812 icke-
medlemmar.

Tidigare forskning
inom omradet.

Tidigare forskning
inom omradet.

diagnoser
registrerades
och
analyserades.

Under ett ars tid
svarade
ungdomarna pa
ett
frageformular

En
undersokning
dar tidigare
kunskap om
stressfrakturer/
belastningsskad
ortogsi
beaktande och
analyserades.

En
undersokning
dér tidigare
kunskap och
forskning om
belastningsskad
or i ankel och
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en belastningsskada i
kné. De flesta skador
intraffade under de
forsta 11 veckorna av
tréningen. Langs
rehabiliteringstid var
det for
belastningsskador i
laret, halen och pa
skenbenet.
Rehabiliteringen bestod
av mobilstation,
stretchning,
elektroterapi,
akupunktur,
rehabiliterande
dvningar och gradvis
tilloakagang till fysisk
aktivitet.

60% av medlemmarna
och 30% av icke-
medlemmar
rapporterade om minst
en skada under aret.
Bade akuta skador och
belastningsskador ar
vanliga bland
idrottsféreningsmedlem
mar, och antalet skador
Okar med en okad
mangd tréning och
tavlingar. Traning 6ver
7 timmar i veckan gav
hogre risk for skador.
Tréningsprogram som
forbattrar styrka och
kroppsuppfattning har
visat sig vara effektivt
for att férebygga
skador.

Vilken typ av vard som
kravs &r beroende pé
var i kroppen skadan &r
och hur skadan ser ut.
For att forebygga
belastningsskador bor
man férutom en
behandling ocksa fa
reda pa orsaken till
skadan och korrigera
det. En behandling kan
innebdra aktiv vila samt
att gradvis dka
aktiviteten under 6-8
veckor. Smértstillande
lakemedel kan
anvéandas med syftet att
underlatta
rehabiliteringen. Om
skadan har utvecklats
till ett kroniskt tillstand,
bér man ofta dvervdga
ett kirurgiskt ingrepp.
Achilles tendinopati &r
en av de vanligaste
belastningsskadorna i
vrister och fotter.
Symtom &r smarta,
svullnad och nedsatt
prestanda. Varierande
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7.

Aicale et
al. (2018)

Paterno
etal.
(2013)

Arnold et
al. (2017)

Syftet &r att undersoka
patofysiologi, kliniska
fynd, diagnostiska
verktyg och hantering
av de vanligaste
belastningsskadorna
inom idrotten.

Syftet ar att granska
aktuella teorier om
prevalens, mekanism
och férebyggande
strategier for
belastningsskador hos

ung atletisk befolkning.

Informationen skall
visa férebyggande
atgarder vid
belastningsskador.

Syfte att sammanstalla
de basta tillgangliga
bevisen om
belastningsskador hos
unga, for att anvanda

Tidigare forskning

inom omrédet.

Tidigare forskning

inom omradet.

Tidigare forskning

inom omrédet.

fotter togs i
beaktande och
analyserades.

Det gjordes en
sokning i tva
olika databaser
for att
identifiera
tillgangliga
vetenskapliga
artiklar om
patofysiologi
och férekomst
av
belastningsskad
or inom
idrotten.

Aktuell
forskning om
belastningsskad
or
sammanstéalldes
genom att soka
fram
forskningsartikl
ar.

24 stycken
studier
analyserades
och dar efter
valdes det ut de
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typer av vard kan
anvandas och forskats
inom. | akuta fasen ar
det vila som ar
viktigaste. Ultraljud &r
vanligt, det har visat att
kunna minska
svullnaden, minska
smarta och dka
rorligheten. Laser terapi
kan oka
blodcirkulationen, ,
forbattra
inflammationsfasen,
Oka kollagen
produktionen och
forbattra elasticiteten i
senan. NSAID kan
anvandas i akuta fasen
for att latta sméarta och
pé sa satt minska stelhet
i foten. Kortison
injektioner har visat
kunna minska smarta
och svullnad.
Excentriska dvningar ar
bra i borjan av varden,
det minskar smérta och
oOkar lakningsférmagan
pga. 6kad
blodcirkulation. Djup
massage och
stretchning 6kar
elasticiteten i senorna.
Belastningsskador kan
paverka muskler, senor
och ben.
Belastningsskador ar
mycket vanliga hos
idrottare, och
behandlingen bestér
ofta av att minska och
atgérda riskfaktorerna.

Forekomsten av
belastningsskador hos
ung atletisk befolkning
Okar. Férebyggande
traningsprogram kan
anvandas for att minska
skaderisken. En
bedémning och tgard
av riskfaktorerna kan
forebygga bade akuta
skador och
belastningsskador.

Riskfaktorer for
belastningsskador &r en
muskulds obalans pa
grund av en snabb
tillvéxt, lder,



9.

Patel et
al. (2017)

och utveckla
forebyggande- samt
behandlingsprogram
for dem.

Syfte att sammanstalla
artiklar om
belastningsskador i
knét samt om
knésmarta, med olika
syfte for att fa ett
bredare kunskap inom
omradet.

Tidigare forskning
inom omradet.

viktigaste
resultaten.

| den héar
studien har man
granskat
utvalda
forskningar
inom dmnet
knasmarta hos
idrottare.
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kroppsstorlek,
tréningsvolym och
tidigare skador.
Forebyggande atgarder
innebdr individuella
traningsprogram,
traning i form av
flexibilitet, styrka och
en rétt mangd
traningsvolym. Den
mest effektiva
behandlingen efter en
belastningsskada
visades vara en lang
period av aktiv vila och
ledimmobilisering vid
behov.

Vanligaste orsaken till
smarta i knét &r en
bakomliggande
belastningsskada. Det
ar en langvarig
behandling som kravs,
det kan ta upp till 2 ar
innan alla symtom &r
borta. Som behandling
vid belastningsskador
rekommenderas en
aktiv vila,
rehabiliteringsévningar
(flexibilitet,
koordination, styrka
och uthallighet),
massage,
kylbehandlingar,
varmebehandlingar,
elektriska metoder,
kortvarig anvandning
av antiinflammatoriska
lakemedel. Tejpning
och knéstdd som
behandling maste vara
individualiserade for att
eventuellt kunna ge
effekt. Total vila och
upphdrande av
aktiviteter skall
undvikas. Remiss for
fysioterapi kan goras
ifall inte ndgon atgard
fungerar. Mycket séllan
6vervéger man kirurgi
som behandling.
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