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INLEDNING

Detta arbete handlar om syndroma medialis tibialis. Jag gar framst in pa dess forebyg-
gande och rehabilitering. Detta ar ett praktiskt inriktat examensarbete och pa basen av
detta arbete holls ett informationstillfalle for friidrottare pa Vora idrottsgymnasium den
17.4.2014.

Idrottsskador kallas skador som uppstar i samband med idrott. Skadorna &r oftast
olycksfallsskador eller Gverbelastningsskador. Overbelastningsskador uppkommer vid
upprepad belastning. De ar ofta svara att diagnostisera och langvariga. Ca 80 % av
dverbelastningsskadorna diagnostiseras hos uthallighetsidrottare. En stor del av 6verbe-

lastningsskadorna drabbar nedre extremiteten, 80 %. (Peterson & Renstrom 2003 s. 1-2)

For att forebygga idrotts- och belastningsskador bor idrottaren sjélv ha en god kunskap
om sina egna granser och riskfaktorer. Det racker inte enbart med en god allmankondit-
ion, utan ocksa den grenspecifika kunskapen och grenspecifika konditionen bor vara bra
for att man ska kunna férebygga och undvika skador. Det ideala vore att uthalligheten,
snabbheten, styrkan och rorligheten skulle vara i balans. Renstrom et al skriver i sin bok
att man kan prata om en sk. “tre-regel” i samband med skadeprevention. Dessa tre om-
raden &r kunskap, skicklighet och vilja. I fall dessa omraden ar i balans &r skaderisken
mindre. Det vill sdga ifall man har en tillracklig kunskap om sin idrottsgren och é&r
skicklig pa det ar risken mindre for olyckor. Med viljan menas att man inte far vara for
ivrig. Det gar inte att bli varldsmastare pa en dag utan man bor ha talamod. (Renstrom et
al. 2002 s. 11-12)

| detta arbete anvénder jag uttrycken syndroma medialis tibialis och medialis tibialis
stressyndrom, MTSS, som synonymer. Synonyma ord innebar att tva olika ord har
samma betydelse. (Svenska Akademiens ordlista)

Syndroma medialis tibialis eller medialis tibialis stressyndrom kallas i folkmun pa
svenska for valpsjuka och pa finska for penikkatauti. Valpsjuka orsakas av 6verbelast-
ning. Syndroma medialis tibialis drabbar det mediala och posteriora bindvavsfacket.
Smartan i underbenet kommer efter belastning och ofta efter 16pning och lokaliseras till
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mitten av vadens mediala del. Smartan gar ofta nerat. Detta smarttillstand uppstar ofta
hos unga idrottare vars traningsméngd har 6kat. Symptomen vid valpsjuka ar till en bor-
jan smarta i benet efter 16pning och belastning. Nar syndromet foérvarras uppkommer
smartan redan i slutet av I6prundan och senare redan i borjan av tréaningen. (Orava 2012
s. 175, 178-179) MTSS é&r en av de vanligaste skadorna bland idrottare. Vissa studier
har visat att 6-16% av skadorna hos l6pare ar MTSS. (Craig 2008)

Med rehabilitering avses traning som syftar till att aterstalla halsan efter en skada eller
sjukdom. Man forsoker komma upp till den niva som man var pa fore ska-
dan/sjukdomen. (Peterson och Renstrém 2003 s. 485-486) Rehabiliteringen och varden
av MTSS ar alltid till forst konservativ. Vila ar en viktig del i aterhdamtningen efter
medial tibial stressyndrom. Dessutom kan man ersétta I6pningen med andra tranings-

former sdsom skidning, simning, cykling och vattengymnastik. (Peltokallio 2003 s. 558)

1 SYFTE

Syftet med detta examensarbete &r att genomfdéra ett informationstillfalle for friidrottar-
na vid Vora idrottsgymnasium. Pa tillfallet behandlas nedre extremitetens anatomi och
vad som hander da man drabbas av valpsjuka och hur man kan férebygga och behandla
det. Med detta tillfalle vill jag uppmarksamma friidrottarna om vad valpsjuka innebér
och hur de sjalva kan forebygga det. Kanske de med hjélp av dessa rad kan undvika

denna skada i framtiden. Arbetet kommer att utforas ur ett fysioterapeutiskt perspektiv.

2 FRAGESTALLNING

1. Hur kan syndroma medialis tibialis férebyggas hos unga friidrottare?
2. Hur sker rehabiliteringen vid syndroma medialis tibialis?
3. Hur ordna ett informationstillfalle for idrottsgymnasieelever?
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3 VAL AV UNDERSOKNINGSPROBLEM

Detta 4r ett bestdllningsarbete av Vora sam- och idrottsgymnasium. Tranarna och larar-
na pa friidrottslinjen har varit intresserade av att fa ett examensarbete gjort till dem som
de kan ha nytta av i praktiken. Deras onskemal var att arbetet skulle handla om valp-
sjuka, syndroma medialis tibialis, eftersom de upplevt att det & nagot som friidrottare
ofta drabbas av. Det vésentliga &r att inte drabbas av skador och darmed valde jag att
undersoka hur man kan forebygga valpsjuka. Eftersom man anda inte alltid kan fore-
bygga skador valde jag ocksa att ta med rehabiliteringen sa att de friidrottare som redan
drabbats av valpsjuka far tips om vad de kan goéra och hur de skall trana. Fysioterapi
handlar om att framja méanniskors halsa och funktionsformaga. En stor del av fysiotera-
pin handlar nufértiden ocksd om att forebygga skador/sjukdomar. (Suomen Fysiotera-
peutitl)

4 TEORETISK BAKGRUND

Syndroma medialis tibialis &r ett kroniskt smarttillstand orsakad av traning. Skadan ar
ofta langvarig och staller till problem for en idrottare som pa grund av skadan inte kan
trana for fullt. Smartan lokaliseras till framsidan av vaden. Smértan orsakas av att en
inflammation uppstatt pa grund av 6verbelastning och da okar trycket i vaden och signa-

lerar sig som smarta (Seppanen et al. 2010 s. 136).

For det mesta orsakas MTSS av flera mikroskador, valdigt séllan uppkommer MTSS
som en foljd av en storre skada. Kliniskt ar det svart att urskilja ifall det handlar om en
inflammation i periosteum av tibia (MTSS) eller en stressfraktur. (Peltokallio 2003 s.
555) Periosteum kan ocksa kallas for benhinna. Alla ben i kroppen tacks av en ben-
hinna. Benhinnan tacker hela benet forutom leddndarna. (Bojsen-Maoller 2000 s. 28) In-
flammation i periosteum av tibia, syndroma medialis tibialis, kan ocksa kallas for ben-
hinneinflammation (Hervonen och Nienstedt 1987 s. 124). | en studie visas att MTSS ar
den vanligaste orsaken till att unga idrottare inte kan trana pa den niva de borde (Thack-

er et. al 2000). Varden av MTSS é&r ofta konservativ, men ocksa operativa ingrepp an-
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vands for att bli kvitt skadan. | detta arbete tas endast de konservativa behandlingsme-

toderna fram, I4s mer i kapitel 4.4.4.

Overbelastningsskador ar valdigt vanliga hos idrottare och MTSS &r bland de vanligaste
skadorna hos lopare. MTSS é&r ocksa en vanlig skada i idrottsgrenar dar det kravs max-
imal snabbhet, t.ex. hoppgrenar, volley- och korgboll och gymnastik. Da man léper ut-
setts tibia for véldigt stor belastning, vid varje 16psteg tar benet emot stétar motsvarande
3-5 ganger I6parens kroppsvikt. (Peltokallio 2003 s. 555) Ofta kan I6paren beratta exakt
hur méanga kilometer i veckan denne kan I6pa fore symptomen uppkommer (Orava 2012
s. 178-179).

Vid diagnostisering av MTSS faster man uppmérksamhet vid foljande:
e Diffus smérta i tibias posterimediala delar.
e Diffus smarta kanns pa ett omrade som till sin area ar flera kvadratcentimeter
stort.
e Det sjuka omradet kan vara svullet.
e Smartan okar da man testar/palperar de muskler som har sitt ursprung i tibias
posterimediala delar; m. soleus, m. tibialis posterior, och m. flexor digitorum

longus.

For att fa reda pa ifall det ar fragan om MTSS eller en stressfraktur gors ofta en MRI-
undersokning. (Peltokallio 2003 s. 556) MRI-undersokning &r en magnetundersokning
och med hjalp av den ser man forandringar i saddana vavnader som inte kan ses med
hjalp av en vanlig rontgenundersokning (Terveyskirjasto2 2008). Mera om symptom,

férebyggande och behandling av MTSS kan l&sas senare i kapitel 4.

4.1 Kontext

Vora idrottsgymnasium ar det enda svenska idrottsgymnasiet i Finland. Totalt finns det
13 idrottsgymnasier i Finland. De huvudsakliga idrottslinjerna i Vora ar fotboll, friid-
rott, skidakning och orientering. Pa idrottsgymnasiet far man ta upp till 21 idrottskurser

som raknas in i de 75 obligatoriska gymnasiekurserna. Under lasaret 2013-2014 har
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Vora idrottsgymnasium 96 skolelever varav 22-24 gar pa friidrottslinjen. Elevantalet
varierar eftersom alla inte gar i idrottsgymnasiet under hela lasaret. Som tréanare for fri-
idrottarna fungerar Thomas Asp, Tom Andtbacka, Magnus Haggblom och Jens Wallin.
(Vora kommun) Tillstand att publicera namnen pa tranarna har fragats via e-mail av
Tom Andtbacka.

4.2 Centrala begrepp

Nedan forklaras nagra begrepp som &r centrala i detta arbete och viktiga att forsta for att

man ska kunna ta at sig den information som ges i detta examensarbete.

4.2.1 Friidrott

Den sportgren som det mest tavlas och tranas individuellt i i hela varlden ar friidrott.
Friidrott ar inte endast en gren utan den omfattar flera olika grenar och ar véldigt
mangsidigt.
| friidrott tavlas det i:
Lopning:
e Sprintstrackor 100m-400m
e Medeldistans 800m-1500m
e Lang distans 5000m-maraton
e Hackldpning 100m-400m
e Hinderlopning
Téavlingsgang
Langd, tresteg, héjd- och stavhopp
Spjut-, diskus- och slaggkastning
Kulstotning

| de grenar man kastar eller stéter nagot ar vikten pa foremalet olika beroende pa kon

och alder. Sprintstrackorna hos barn och unga innefattar ocksa 40m, 60m, 150m och

300m. Alla dessa ovannamnda grenar tavlar man i pa masterskapsniva.
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De flesta friidrottsgrenar kraver olika egenskaper av sina utévare och lagger vikt pa
olika saker i traningen beroende pa om man &r en kulstotare, langdhoppare eller sprin-

ter. (Yleisurheilu)

De korta lopstrackorna innehaller start, acceleration, l6pning i fullfart och malgang.
Som sprinter bér man ha en god muskelstyrka i nedre extremiteten. Under IGpningen
bor balen hallas stabil och detta kraver att man har en god muskelstyrka i balen. | hack-
I6pning ar det samma egenskaper man tranar dvs. snabbhet, muskelstyrka i nedre ex-
termiteten och balen. | hacklopning ar det dartill valdigt viktigt med en god och jamn
rytm i 16pningen. Steglangden bér vara likadan varje gang sa att man kommer lampligt

till hackarna. (Yleisurheilu)

I medel- och langdistanslépning och tavlingsgang ar traning av uthalligheten a och o.
Som tillagg till detta tranas aven muskelstyrkan speciellt i balen for att man skall orka

hélla kroppen upprétt sa att en optimal I6pstéllning kan uppratthallas. (Y leisurheilu)

| alla hoppgrenar kréavs snabbhet och styrka i benen for att kunna gora ett bra avstamp. |
hojdhopp och stavhopp sker avstampen uppat. Speciellt i hojdhopp &ar kroppen vildigt
rak vid avstampen. | stavhopp kravs valdigt bra muskelstyrka i hela kroppen eftersom
man skall fa upp sig sjalv med hjalp av staven med fétterna uppat. | langd och tresteg
accelererar man och farten skall vara sa hog som majligt dd man kommer till plankan
och skall gora sitt avstamp. Avstampen sker bade uppat och framat. Speciellt i tresteg ar
belastningen pa benen valdigt stor eftersom man gor tre upphopp vid varje prestation.
(Yleisurheilu)

| kastgrenarna &r det speciellt 6vre extremiteten som utsetts for stor pafrestning. | alla
kastgrenar har man ocksa nytta av snabbhet. | spjutkastning tar man fart springande me-
dan man i diskus, kula och slagga tar fart genom att rotera. | kulstétning kan man alter-
nativt ta fart genom att skuffa sig bakat. Eftersom den hand man kastar/stoter med ut-
satts for stor pafrestning bor man ocksa se till att stddmuskultaruren ar i gott skick for

att minska pa skaderisken. (Yleisurheilu)
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4.2.2 Prevention av idrottsskador

Prevention betyder att man forsoker forebygga nagot med hjalp av vissa atgarder. Inom
sjukvarden handlar det ofta om att forhindra att en sjukdom eller skada uppkommer.
(Nationalencyklopedin). | detta arbete anvander jag orden forebyggande och prevention

som synonymer.

Den béasta vardmetoden for idrottsskador ar forebyggande. De vanligaste orsakerna till
skadornas uppkomst &r dalig kunskap om hur man skall trana och hur man kan fore-
bygga skador, trotthet, daliga traningsstallen/majligheter, otillracklig skicklighet och
skada orsakad av motstandare. (Peltokallio 2003 s. 31)

En viktig del i skadepreventionen &r stretchning, uppvarmning och att skdta om att
muskeltraningen &r i balans. Vid forebyggande av idrottsskador bér man ocksa ta i be-
aktande de olika krav som idrottsgrenar satter pa kroppen. En snabb diagnos av skadan
minimerar risken for att skadan skall bli kronisk. Det ar viktigt att man ké&nner till vilka
forandringar traning astadkommer pa kroppen, till exempel kunskap om olika vavnaders
egenskaper och hur de fungerar &r viktigt for att forebygga idrottsskador. Belastnings-
skador uppstar da man tranar for mycket pa en Kkort tid eller da en viss Gvning/traning
upprepas ofta och da en liten skada inte skots direkt utan skadan blir kronisk. (Peltokal-
lio 2003 s. 31-35.)

4.2.3 Underbenets anatomi

Med underben menas det omrade som gar fran knaet till vristen. | underbenet finns tva
ben, skenbenet, tibia och vadbenet, fibula. Dessa ben kallas rorben. Dessa ben ligger
bredvid varandra. Skenbenet ar betydligt starkare &n vadbenet och fran skenbenet 6ver-
fors tyngden till foten. Tibia och fibula har ledférbindelse i dndarna av benen medan
skaften ar atskilda. Tibia ligger mera medialt an fibula. (Bojsen-Moller 2000 s. 245-
247)
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Figur 1 Tibia och fibula sett framifran (till vanster) och bakifran (till hoger). (Bojsen-Moller 2000 s. 246)

| underbenet finns tvad klart avgransade muskelgrupper. P& baksidan finns en flex-
orgrupp och pa framsidan en extensorgrupp. | vardagssprak betyder flexion att bdja och
extension att stracka. Pa underbenets utsida, den laterala sidan, finns dartill peroneus-
gruppen. Peroneus-musklerna réknas anatomiskt tillhora strackmuskulaturen. | nedre
extremiteten dr musklerna oftast byggda s& att den muskul6sa delen ligger hogre upp

och da man gar nedat 6vergar musklerna i langa, starka senor.

Till flexorgruppen hor féljande muskler: m. tibialis anterior, m. extensor hallucis lon-
gus, m. extensor digitorum longus och m. peroneus tertius. Peroneusgruppen eller den
laterala muskelgruppen innefattar m. peroneus longus och m. peroneus brevis. Till ex-
tensorgruppen hor: m. triceps surae, m. plantaris, m. popliteus, m. flexor hallucis lon-
gus, m. flexor digitorum longus och m. tibialis posterior. | extensorgruppen &r de tva
forst ndmnda musklerna ytliga muskler och de fyra sistnamnda djupa muskler. M.

triceps surae innefattar m. gastrocnemius och m. soleus.
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Kort sammanfattat kan man séaga att den bakre muskelgruppen flekterar, det vill sdga
bojer i fotleden, medan den framre muskelgruppen extenderar, det vill séga stracker
vristen. (Bojsen-Moller 2000 s. 283-289)

I syndroma medialis tibialis ar det m. soleus, m. tibialis posterior och m. flexor digi-
torum longus som drabbas och darmed har jag valt att endast lagga till en figur pa un-

derbenets muskulatur bakifran. (Peltokallio 2003 s. 556)

m. soleus med insertionssena

m. soleus

tendo Achillis

m. popliteus

m. tibialis posterior

m. tibialis posterior
m. flexor hallucis longus
m. peroneus brevis

m. flexor digitorum longus

Figur 2 Underbenets
muskler bakifran, versta bilden det ytliga lagret, nedersta bilden det djupa lagret. (Bojsen-Moller 2000 s. 287)
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4.2.4 Belastningsskador

Belastningsskador ar skador som uppstar da kroppen eller en viss kroppsdel utsatts for
ensidig belastning. Exempel pa en belastningsskada ar marschfraktur hos pojkar i mili-
taren. Marschfraktur orsakas som namnet redan séger av mycket gang, eller 16pning.
Var skadan uppkommer beror pa den idrottsgren som idrottaren/motionaren haller pa
med. Som exempel kan ndmnas att simmare drabbas ofta av axelskador. (Terveyskir-
jastol)

4.2.5 Rehabilitering

Med rehabilitering menas den traning som utfors, eller vard som ges, efter att skada el-
ler sjukdom uppstatt. Med rehabiliteringen forsoker man komma tillbaka till den niva
man var pa fore sjukdomen/skadans intraffande. Fysioterapeutens uppgift i rehabilite-
ringsfasen ar att forse klienten med andamalsenliga traningar och uppmuntra och hand-
leda klienten. Det ar viktigt att de ratta musklerna tranas och pa ett ratt satt med tillrack-
lig belastning. Peterson och Renstrom har i sin bok Idrottskador sammanstallt rehabilite-
ringsprinciperna. Dessa rehabiliteringsprinciper &r citerade ur boken ldrottsskador av
Peterson och Renstrom:

- att aterfa normal rérelseomfang

- toja narliggande sen- och muskelfibrer till en optimal langd

- Oka styrkan och uthalligheten i muskulaturen

- Oka styrkan i muskel- och senfasten

- forbéttra koordinationen och proprioceptionen

(Peterson & Renstrém 2003 s. 485-486)

4.3 Arbetslivsrelevans

Inom idrotten deltar fysioterapeuten bade i den forebyggande och i den rehabiliterande
delen. (Peterson & Renstrom 2003 s. 485) Idrottsskador hos unga ar ett problem som
standigt finns. De flesta idrottskador gar att forebygga och eftersom det ar ett valdigt

viktigt omrade som fysioterapeuter jobbar med &r detta nagot som borde satsas pa. | re-
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habiliteringsskedet ar det ocksa viktigt att idrottaren har nagon professionell som

han/hon kan vénda sig till.

Ifall en idrottare ar skadad ar denne kanske hindrad fran att trana och gdra det han/hon
far sin 16n fran. Ifall idrottaren ar hindrad fran att idrotta kan det klassas som en funkt-
ionsnedsattning. Fysioterapeutens uppgift ar da att hjalpa idrottaren att bli av med sin
skada. Idrottaren bor fa rad om de traningar han/hon kan gora som skadad och bor upp-
muntras i sin svara situation. For manga unga idrottare kan det vara valdigt tungt psy-
Kiskt att vara skadad.

4.4 Syndroma medialis tibialis

4.4.1 Riskfaktorer

Peltokallio skriver i sin bok att man kan dela in medial tibial stressyndrom, MTSS, i tre

olika typer. Typ 1 &r den allvarligaste formen. Nedan forklaras de olika typerna.

e Typ 1: Det har uppstatt en kraftig, lokal benskada, ett benbrott.

e Typ 2: Det “verkliga” MTSS. Skadan kan vara antingen en tendinit, faskit eller
periostit.

e Typ 3: Sluten bakre djup bindvavsfacksyndrom eller en skild tibialis posterior

bindvévsfacksyndrom.

Tendinit betyder att man har en inflammation i senan (Holmstrom & Moritz 2007 s.
104). Faskia &r en hinna som omger en muskel eller muskelgrupp (Bojsen-Mdller 2000
s. 52). Vid faskit ar en faskia inflammerad (Hervonen och Nienstedt 1987 s. 58).

MTSS é&r en belastningsskada. MTSS visar sig som smarta i vaden och orsakas av en-
formig tréaning. Man vet inte vad det ar som ligger bakom medial tibial stressyndrom.
Faktorer som paverkar syndroma medialis tibialis uppkomst ar bland annat kraftig an-

strangning, dalig muskel- och allman kondition, strama muskler, brist pa uppvarmning
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och nedvarvning, daliga skor, dalig lopteknik, fotens felstallningar, dvervikt, daligt un-

derlag som man tranar pa och en kraftig pronation i foten. (Peltokallio 2003 s. 555-556)

| en studie tas &nnu flera riskfaktorer fram. Som tillagg till de redan tidigare ndmnda
riksfaktorerna tar denna studie fram féljande faktorer: kdn, BMI, body mass index,
desto hogre BMI, desto storre risk att drabbas av MTSS. Tidigare MTSS &r en betydlig
riskfaktor att drabbas en gang till av MTSS. | fall man anvant ortoser en langre tid 6kar
risken for att fa medial tibial stressyndrom. Kvinnor har storre risk att drabbas av MTSS

an man. (Newman et. al 2013)

4.4.2 Symptom vid syndroma medialis tibialis

Craig (2008) bekraftar i sin studie det som Peltokallio sager, att man inte vet orsaken till
medial tibial stressyndrom. Craig bestyrker ocksa de riskfaktorer som Peltokallio tar
fram i sin bok. De riskfaktorer Peltokallio tar upp kan lasas i kapitel 4.4.1. Craig tar
ocksa fram att alla dessa riskfaktorer gar att kontrollera och forebygga men eftersom
orsaken till MTSS annu &r okand ar det svart att veta ifall forebyggande av MTSS leder
till nagon forbattring. Man diskuterar ocksa mycket vad m. soleus har for roll i medial
tibial smérta. | flera studier har man kommit fram till att m. soleus har en betydande roll
i sméartan som uppkommer vid MTSS men vad som hander har man inte kunnat bevisa.
En teori dr att m. soleus blir uttrottad och detta leder till smértan medan andra menar att
det &r faskian kring m. soleus som véxer fast i benet och detta leder till smarta. (Craig
2008)

Bennett et al. (2001) tar ocksa fram m. soleus som en betydande del i MTSS. Man har
forst nyligen kommit fram till att smarta i m. soleus ar ett tecken pa MTSS. Forut har
man tankt att det & m. tibialis posterior som ar orsaken till smartan. Man har ocksa
kunnat konstatera att smarta i m. flexor digitorum longus ar ett tecken pa medial tibial

stressyndrom. (Bennett et al. 2001)

Symptom vid MTSS ér alltsa smarta pa framsidan och den mediala sidan av vaden. Oft-

ast lokaliseras smartan till mitten av vaden. Smaértan kan kdnnas i vila men oftast okar
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den vid traning och smartan kan vara sa hard att det ar omajligt att trana. Svullnad kan

finnas pa smartomradet. (Docendo 2011 s. 138)

4.4.3 FoOrebyggande av syndroma medialis tibialis

Eftersom man inte vet orsaken till MTSS har det varit svart att komma fram till hur man
kan forebygga medial tibial stressyndrom. Det har anda gjorts flera studier genom aren,
men ingen av studierna har kommit fram till att man skulle kunna férebygga MTSS, pa-
star Craig (2008) i sin studie, dar hon har jamfort flera olika studier. Ingen studie har
kunnat fa fram nagon effektiv metod for att forebygga MTSS, men man har dnda kunnat
pavisa att vissa metoder ar anvandbara. Till dessa metoder hor sulor i skorna som mins-
kar pronationen, stétddampande sulor och ett traningsprogram dar belastningen och
mangden okar langsamt, speciellt gallande 16pning. Speciellt stétdampning i skorna har
upplevts som bra. En trott muskel utsetts for hardare pafrestning och risken att bli ska-
dad 6kar. Om man har stétdampning i skorna minskar det pa stoten som kommer da
man springer fastan muskeln ar trétt. Man har ocksa kommit fram till att stretchning av

underbenets muskler inte har nadgon verkan i forebyggande av MTSS. (Craig 2008)

Man har redan under en langre tid pastatt att 6kad pronation i fotleden 6kar risken att
utveckla medial tibial stressyndrom. Pronation i fotleden kallas ocksa for inversion. Vid
inversion fors fotspetsen inat och lite nedat (Bojsen-Moller 2000 s. 300). I en studie
gjord pa unga terranglépare ville man fa reda pa ifall detta &r sant och vilken inverkan
kon har pa att man drabbas av MTSS. Som matmetod anvande de sig av navicular dropp
test. Navicular dropp test innebér att man mater skillnaden mellan os naviculare och
golvet da foten ar avslappnad och i neutral position. Referensvardet for skillnaden mel-
lan neutral och avslappnad position ar olika i olika studier men i regel kan man prata om
ovanligt stor pronation ifall skillnaden & mer &n 10mm. | denna studie kom det ocksa
fram att en betydligt storre procent flickor drabbas av MTSS &n pojkar. (Bennett et al.
2001) Ifall man har sprungit regelbundet i flera ar &r risken att fa medial tibial
stressyndrom mindre. (Newman et. al 2013)
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Den basta metoden att forebygga alla éverbelastningsskador &r att se till att tréning, vila
och belastning ar i balans. Da dessa omraden ar i balans stoder det halsan och valmaen-
det medan en for stor mangd traning kan leda till att balansen mellan vila och traning
rubbas och leder till att traningen inte ger det resultat man vill dstadkomma. For att und-
vika skador &r det valdigt viktigt att man lar sig tekniken for den sportgren man haller
pa med valdigt noga. De rétta rorelsemonstren belastar musklerna och ryggen optimalt
medan traning med fel teknik kan belasta lederna mangfaldigt. Vid traning av 16pning
och hopp bor man fasta uppmarksamheten pa bade skorna och underlaget. Traning pa
asfalt belastar benen betydligt mera an da man tranar pa ojamnt och mjukare underlag
ss. pa skogsstigar och spanbana. Traning i ojamn terrang ar inte enbart bra for benen,
det tranar ocksa balansen och koordinationen och de muskler och ledband som stoder
vristen. (Seppénen et al. 2010 s. 130-131)

Uppvarmning och nedvarvning ar a och o vid férebyggande av belastningsskador. En
noggrann uppvarmning forbereder musklerna och hela kroppen for att ta emot den hela
tiden stigande belastningen. Vid nedvarvningen forsvinner mjolksyran och andra slagg-
amnen ur kroppen som uppkommit under traningen. Med stretchning efter traning vill
man aterfora de forkortade musklerna till den langd de har i vila for att gynna aternamt-
ningen. En lika viktig del som uppvarmning och nedvarvning i forebyggande av belast-
ningsskador ar muskelbalansen. Muskler jobbar i par, antagonister och agonister. Ago-
nister ar de muskler som gor jobbet medan antagonister motverkar rérelsen. Da den ena
muskeln dras ihop slappnar den andra av och t6js. Som exempel kan namnas att da m.
biceps brachii bojer i armbagsleden tojs m. triceps brachii ut. Ifall dessa muskelpar ar
jamnstarka sker rérelsen smidigt, men ifall musklerna &r olika starka maste den svagare
muskeln i muskelparet jobba valdigt hart och kan da inte slappna av. Den svagare mus-
keln spanns da den starkare jobbar och da blir rorelsen kantig och koordinationen for-

samras och risken for att fa en belastningsskada okar. ( Seppanen et al. 2010 s. 131)

4.4.4 Behandling av syndroma medialis tibialis

I boken Urheiluvammat, Ehkaise, tunnista ja hoida (2011) har man gjort upp en modell

for varden av MTSS. Da idrottaren misstanker sig ha drabbats av MTSS éar den forsta
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varden kyla och haglage. Ifall symptomen haller i sig 2-3 veckor bér man uppsoka la-
kare. Ifall lakaren diagnostiserar MTSS kan ldkaren ordinera varkmedicin och rekom-
mendera att idrottaren skall fa fysioterapi. Ifall fysioterapin inte hjalper och symptomen
inte minskar kan operation rekommenderas. Ifall man &r tvungen att gora en operation
for att atgarda MTSS bor idrottaren fa fysioterapi efter operationen. (Docendo 2011 s.
138)

Fysioterapi som konservativ metod i det tidiga, akuta skedet innehaller enligt boken Ur-
heiluvammat, Ehkaise, tunnista ja hoida (2011) manuell terapi och massage for att
minska pa symptomen. Da det gatt en lite langre tid fran att symptomen uppkommit bor
man kunna stretcha vadmusklerna ordentligt och idrottaren borde kunna goéra medelin-
tensiva traningar pa konditionscykel. Idrottaren kan ocksa sa smaningom borja gora
funktionella uppvarmningsévningar (utfallssteg, utfallsteg med rotation mm.), évningar
for hela kroppen och olika dvningar for benen, exempelvis att ga pa tarna och halarna. |
nasta fas borde idrottaren redan vara kapabel att gora latta I6ptraningar och man kan sa
smaningom bdrja gora styrkeévningar for nedre extremiteten. 3-6 manader efter att ska-
dan uppstatt borde idrottaren vara i skick och kunna trana normalt. (Docendo 2011 s.
138, 254)

Galbraith och Lavallee (2009) har i sin studie delat in rehabiliteringen av MTSS i en
akut och subakut fas. | den akuta fasen &r vila och kylbehandling enligt dem den basta
varden for MTSS. For manga idrottare &r vila dock inte det ideala. Darmed maste man
kombinera manga olika metoder. Antiinflammatoriska lakemedel och kryoterapi kan
anvandas. For manga kan en kylpase pa benet direkt efter traning fungera bra. I den
akuta fasen skall man inte trana upp muskelstyrkan i underbenet eftersom detta 6kar pa

spanningen pa tibia. (Galbraith & Lavallee 2009)

I den subakuta fasen, det vill sdga den fas som kommer efter den akuta fasen, bér man
andra pa sitt traningsprogram. Ifall 16pningens mangd, intensitet och frekvens minskas
med 50 % fran den vanliga vecko-mangden minskar man pa valpsjukans symptom utan
att ta bort all traning. Lépning i backar och pa ojamna och harda underlag bor undvikas.

| den hér fasen kan I6pning ersattas med annan traning. Man bor ocksa gora upp en plan
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over hur man tranar ratt teknik fér att komma undan liknande problem i framtiden. Efter
en tid kan idrottaren s& smaningom atervanda till normal traning. Atervandningen bor
ske under flera veckor och traningsmangden oka stegvis. Ifall ndgon 6vning/traning or-
sakar smarta pa underbenets framsida bor 6vningen direkt tas bort fran programmet.
Dessutom skall man komma ihag att kdpa nya skor tillrackligt ofta s inte de gamla
skorna blir for utnotta sa de inte langre stoder foten pa ett korrekt sétt. Stétdampningen
minskar ocksa i skorna ju aldre de blir. Man bor ocksa forstarka underbenets muskula-
tur. Ocksa starka muskler i hoftpartiet kan minska pa skador i underbenet. Ifall man har
starka balmuskler, gluteus-muskulatur och hoftmuskler kan man uppratthalla en god
l6pteknik och darmed minska pa 6verbelastningsskador i underbenet. (Galbraith & La-
vallee 2009)

Orava (2012) bestyrker i sin bok det som kom fram i de ovanndmnda studierna. | den
konservativa behandlingen handlar det om att minska pa lopningen pa asfalt och hart
underlag. Lopning pa spanbana eller grusvég orsakar inte en sa hard st6t pa underbenet
som lépning pa harda underlag gor. En annan del av den konservativa behandlingen
handlar om att se till att man har bra lpskor. Skor med harda botten orsakar en hard
stot. Skor med bra stétdampning ar bra for personer med syndroma medialis tibialis.
Ifall man har en vildigt ”16s” vrist och en for stor pronation 1 foten dr det skal att skaffa
sig sulor till skorna som stoder foten. Det ar anda ofta ett litet dilemma att avgora nar
det &r nddvéndigt att skaffa sig sulor till skorna eftersom pronation i vristen dampar sto-
ten i underbenet medan inlagg i skorna 6kar den. Dessutom kan man stdda vristen ge-
nom att starka de muskler som stoder vristen och fotbladets muskler. Till fysioterapin
hor enligt Orava massage av vaden, ultraljud, elbehandling och att se till att muskeln
halls mjuk. (Orava 2012 s. 179)

4.5 Pedagogik

Nar man har en presentation och vill att deltagarna skall lara sig nagot bor man komma
ihag inlarningsprinciperna. | boken Halsoarbete (2013) har Ewles och Simnett faststallt
principerna for inlarning vid halsoundervisning. Dessa principer tar fram bland annat att

for att effektivera inlarningen &r det gynnsamt ifall den som lar sig vet sina kunskapsbe-
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hov och kan sjalv sétta upp sina mal. Som undervisare skall man ge sina elever en moj-
lighet att lara sig och underlatta inlarningen. Inlarningen sker bast da deltagarna far
sjdlva delta pa nagot satt i undervisningen, exempelvis prova pa nagot. | den miljé som
undervisningen sker i bor deltagarna kénna sig accepterade och sdkra. Som larare bor
man klart meddela vad man sjalv har for mal med sitt foredrag eller sin presentation.
(Ewles & Simnett 2013 s. 294-295)

Som larare bor man tanka pa inlarningen ur den larandes synvinkel. Man lar sig mera da
flera sinnen aktiveras. Ifall utbildaren bara pratar bor eleverna enbart lyssna. Detta kré-
ver att de som lar sig ar koncentrerade men de kanske inte orkar halla uppmarksamheten
pa amnet under hela forelasningens gang och detta leder kanske till att de inte lar sig pa
onskat satt. Da man har ett foredrag kan man aktivera eleverna genom att lata dem lasa
nagot t.ex. powerpoint, titta pad bilder eller fotografier, stalla fragor sa att eleverna ar
tvungna att fundera pa vad de hort och bearbeta den kunskap de fatt och lata eleverna
skriva ner anteckningar eller tankar som dyker upp under forelasningens gang. Ifall man
enbart lyssnar ar det passivt, da man aktiverar eleverna hjalper det dem att bearbeta den
nya informationen. Som foredragshallare eller larare skall man komma ihag att inte
spara aktiveringen till slutet av foredraget utan stalla fragor eller ge uppgifter at elever-
na under foredragets gang. (Ewles & Simnett 2013 s. 298-299)

4.5.1 Pedagogisk plan for informationstillfallet

Presentationen ”Valpsjuka- forebyggande och rehabilitering” som hélls pa Vora idrotts-
gymnasium foljer de teorier som beskrivs i boken Hélsoarbete av Ewles och Simnett
(2013). Presentationen bygger pa den information som kan lasas i denna rapport i kapi-
tel 4.

Da man planerar sitt foredrag eller presentation bér man fraga sig sjalv vad man vill
astadkomma med detta tillfalle. | detta skede skall man fundera pa sina mal och syften
for tillfallet. Da man faststallt sina mal kan man bdérja fundera pa hur man skall uppna
dessa mal och vilka resurser man har for att kunna uppna malen. Vid utvecklandet av

sin presentation skall man halla sina mal i tankarna hela tiden. Denna presentation delas
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in i inledning, informationsdel och avslutning/sammandrag. | inledningen informeras
deltagarna om vad tillfallet kommer att handla om och i vilken ordning &mnen behand-
las. I inledningen forsoker man ocksa fa till sig ahorarnas uppmarksamhet. | borjan pre-
senterar foredragshallaren sig och beréattar kort om bakgrunden till arbetet. Deltagarna
uppmuntras ocksa till att fraga och avbryta under presentationens gang ifall de har nagot
att fraga och de informeras om att presentationen avslutas med en diskussionsdel. Man
bor ocksa kontrollera att alla kan se och hora foredragaren. Under presentationen pa
Vora idrottsgymnasium anvands olika undervisningsmetoder for att gynna inlarningen
hos eleverna. Eleverna far titta, lyssna och delta aktivt genom att fraga och diskutera.
Foreldsaren anvander sig av ett bildspel, powerpointpresentation dér den viktigaste in-
formationen kommer fram. Bildspelet innehaller mestadels text och nagra bilder. Texten
ar mork skrivet pa ett ljust botten for att géra lasandet sa latt som mojligt. (Ewles och
Simnett 2013 s. 122, 294-313)

Da man haller ett foredrag skall man se till att ocksa miljon dar man har féredraget ar
gynnsamt for inlarning. Ifall man har sin presentation pa ett for sig okant stalle ar det
bra att vara pa plats i god tid for att se till att det finns tillrackligt med sittplatser, att lju-
set ar bra och att den utrustning man behdver fungerar, sasom dator och videokanon.
(Ewles & Simnett 2013 s. 308)

Ogonkontakt och kroppssprak ar ocksa viktigt att tanka pa da man har en presentation.
Kroppssprak innebér alla de satt som man kommunicerar pa forutom tal. Kroppshall-
ning, ansiktsuttryck, hand och huvudrérelser och blick &r exempel pa kroppssprak som
spelar en stor roll i hur en ahorare uppfattar dig. Ifall du star med en dalig hallning och
armarna i kors signalerar du att du ar spand medan en som star med uppratt hallning och

med armarna utstrackta signalerar valkomnande. (Ewles & Simnett 2013 s. 257-259)

4.5.2 Presentationen ”Valpsjuka- férebyggande och rehabilitering”

Syftet med presentationen ”Valpsjuka-forebyggande och rehabilitering” var att medve-
tandegora eleverna pa idrottsgymnasiet om valpsjuka, dess riskfaktorer, symptom, fore-

byggning och rehabilitering.
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Presentationen borjar med att foreldsaren kort berattar allmant om idrottskador och hur
de uppkommer. Darefter beréttas det kort om valpsjuka i allménhet. Efter introduktion-
en till valpsjukan fortsatter presentationen med att forelasaren beréttar om riskfaktorerna
for valpsjukan och om symptomen som uppkommer vid valpsjuka. Tyngdpunkten i pre-
sentationen ligger pa forebyggandet och rehabiliteringen. Under forelasningen ger fore-
dragshallaren konkreta exempel pa hur traningen kan varieras for att minska risken for
att drabbas av syndroma medialis tibialis. Forelasaren delar ocksa med sig av sina egna
erfarenheter av syndroma medialis tibialis for eleverna. Presentationen avslutas med
fragor och diskussion. Tills slut delar studenten ocksa ut utvarderingsblanketterna till

gymnasieeleverna.

5 PRAKTISKT INRIKTAT EXAMENSARBETE SOM METOD

Genom hela detta arbete anvéands Vilkka och Airaksinens metod for praktiskt inriktade

arbeten. Deras metoder beskrivs i boken Toiminnallinen opinnéytety6 (2003).

Ett praktiskt inriktat arbete stravar efter att genom praktiskt agerande fa till en forand-
ring eller utveckling i arbetslivet, exempelvis ge information om nagot. Ett praktiskt in-
riktat arbete kan ocksa resultera i en produkt eller ett tillfalle av nagot slag. Det &r vik-
tigt att ett praktiskt inriktat arbete kombineras med teori och vetenskaplig rapportering.
Den information man for fram i sitt arbete bor vara evidensbaserat och kéllorna kritiskt
granskade. (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 9 & 42)

Da man véljer amne bor man tanka pa att amnet beror det man gatt igenom i utbild-
ningsprogrammet men som ocksa kan pa nagot satt relateras till arbetslivet. Vilkka och
Airaksinen rekommenderar att man skall ha en bestéllare for sitt praktiska arbete. Ifall
man har en bestéllare kan man skaffa sig kontakter till arbetslivet och visa sitt kun-
nande. Under arbetets gang &r det viktigt att dokumentera vad man gjort och nar. | den
skriftliga rapporten utgar man fran det man dokumenterat under processens gang. (Vil-
kka & Airaksinen 2003 s. 16-20)
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| den rapport som skrivs om arbetet bor det komma fram vad, varfoér och hur man har
gjort och beskriva arbetsprocessen och berétta vilka resultat och slutsatser man gjort.
Man skall ocksa beskriva hur man sjalv bedémer det man gjort, processen, resultatet
och vad man lart sig. Som tillagg till rapporten kommer ocksa sjélva produkten. Produk-
ten ar ofta skriftlig. Den skrivs pa ett annat sétt an rapporten. | produkten tilltalar du be-

stallaren och malgruppen. (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 65)

Detta praktiskt inriktade examensarbete kommer att utmynna i ett informationstillféalle
for elever pa ett idrottsgymnasium. Den teoretiska delen och arbetets gang beskrivs i

denna rapport.

6 PRAKTISKT FORVERKLIGANDE

6.1 Plan

Planeringen infor informationstillfallet borjade direkt da det blev klart att detta exa-
mensarbete kommer att utmynna i ett informationstillfalle. P4 idrottsgymnasiet har 1a-
rarna och tranarna planerat ndr det passar dem bést att skribenten har sitt informations-
tillfalle. Ocksa skribentens 6nskemal har tagits i beaktande vid val av tidpunkt for in-
formationstillféllet.

Skribenten borjade planera informationstillféllet i januari 2014. 1 mars 2014 borjade de
forsta powerpoint-sidorna utformas. Vid planeringen av informationstillfallet har jag
som skribent forsokt ta i beaktande att mina ahdrare ar unga idrottare. Jag har forsokt
gbra min presentation intressantare genom att satta till bilder. Dessutom &r textpunkter-
na korta sa det ar latt att lasa vad som star pa varje sida. Jag har ocksa anvant mig av
ljus bakgrund och mork text for att gora lasandet sa latt som mojligt. Informationen som

kommer fram i powerpoint-presentationen foljer samma ordning som i denna rapport.
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6.2 Forverkligande av informationstillfallet

| september 2013 fick skribenten héra om att Vora Idrottsgymnasiums friidrottslinje ar
intresserad av att vara bestallare for ett examensarbete. Eftersom skribenten varit med i
friidrottsverksamhet sedan barnsben var detta ett ypperligt tillfalle att fa gora ett exa-
mensarbete om nagot som verkligen intresserar. Den 23.9.2013 fick skribenten ett e-
post meddelande fran idrottsgymnasiet om att de &r intresserade av ett samarbete och att
valpsjuka ar nagot som deras friidrottare ofta drabbas av och darmed skulle de ha nytta
av ett arbete som behandlar valpsjuka. Eftersom valpsjuka ocksa intresserar skribenten
och hon har personliga erfarenheter av valpsjuka behdvde &mnesvalet inte diskuteras.
Den 11.10.2013 utfordes ett forsta idéseminarium pa yrkeshogskolan Arcada och dar
presenterade skribenten sin idé. Idén fick gront ljus av handledaren och det bestdmdes
att detta arbete kommer att vara ett praktiskt inriktat arbete och att arbetet kommer att
utmynna i ett informationstillfalle pd Vora idrottsgymnasium under varen 2014. Den
14.11.2013 informerade skribenten idrottsgymnasiet via e-post om att idén fatt gront

ljus och fragade efter deras énskemal om vad informationstillfallet skall handla om.

Den 8.1.2014 ordnades ett informationstillfalle angaende examensarbetet pa skolan och
dar diskuterade skribenten med handledare Gota Kukkonen om innehallet for informat-
ionstillfallet pa Vora idrottsgymnasium. Skribenten kom med forslaget att tillfallet
skulle innehalla information om underbenets anatomi och tips om rehabilitering och fo-
rebyggande av valpsjuka. Denna idé godkéndes. Den 25.1.2014 skickade skribenten e-
post at Tom Andtbacka om vad hon funderat att informationstillfallet skulle handla om
och fragade néar det skulle passa for dem att hon kommer till skolan. Den 27.1.2014 sva-
rade Tom Andtbacka skribenten om att de tar véldigt garna emot henne pa skolan och
att informationstillfallet bor ske fore mitten av april eftersom de flesta friidrottare pa
skolan aker pa traningslager till Portugal efter det. Den 4.2.2014 och den 16.3.2014
skickade skribenten tva liknande meddelanden till idrottsgymnasiet och fragade ifall de
kommit fram till ndr hon kan komma till skolan for att ha informationstillfallet. Den
31.3.2014 fick skribenten svar av Tom Andthacka att hon ar valkommen till Vora id-

rottsgymnasium den 17.4.2014 kl. 8.15 for att ha informationstillfallet.
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6.3 Tidsplan

Skribenten fick héra om att \Vora idrottsgymnasium &r intresserad av att vara bestéllare
for ett examensarbete i september 2013. Jag tog da kontakt med idrottsgymnasiets tra-
nare Tom Andtbacka och fragade vad de ville att examensarbetet skulle handla om. |
september 2013 blev det bestamt att arbetet behandlar syndroma medialis tibialis. | ok-
tober 2013 hade vi ett forsta idéseminarium i skolan och da blev det klart att detta exa-
mensarbete blir ett praktiskt arbete. December 2013- februari 2014 handlade om att

soka litteratur och relevanta studier som berdr arbetet.

| januari borjade skribenten med det skriftliga arbetet. Den 12.2.2014 presenterades pla-
nen pa ett planseminarium och inga forandringsforslag kom fram. Efter planseminariet
fortsatte skrivandet av arbetet. Februari-april bestod av att bearbeta och sammanstalla
material och planering av informationstillfallet. Den 17.4.2014 genomfdrdes informat-
ionstillfallet pa Vora idrottsgymnasium och i slutet av april skedde utvérderingen av in-
formationstillfallet och finslipning av hela examensarbetet. Det fardiga examensarbetet

presenteras pa Thesis Forum den 14.5.2014.

6.3.1 Utgifter

Detta arbete har ingen budget och ingen 16n betalas at skribenten. Arbetet kraver inte

stora utgifter, endast en bilresa till Vora da informationstillfallet utfors.

En utrékning:
e Bilresa Karleby-Vora-Karleby, sammanlagt 212 km, 0,3 €/km, 0,3*212= 63,60 €

Sammanlagt 63,60 €

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Detta arbete handlar bade om hélsoframjande och rehabiliterande vard. P& Finlands fy-

sioterapeuters hemsida har man forklarat fysioterapeutens uppgifter pa foljande satt: att

30



forbattra och uppratthalla manniskors halsa, funktions- och arbetsférmaga och fore-

bygga och férhindra olika sjukdomars uppkomst. (Suomen fysioterapeutit b)

Till goda etiska principer hor att man som fysioterapeut agerar rattvist mot alla sina Kkli-
enter. Man bor bemota alla klienter pa ett likvardigt satt oberoende av klientens mo-
dersmal, hudfarg, halsa, religion, kén, alder osv. Dessutom skall man som fysioterapeut
anvanda sig av evidensbaserade vard-/terapimetoder och jobba for klientens béasta. (Su-

omen fysioterapeutit b)

Halsoframjande arbete handlar om att uppmuntra och informera folk om god hélsa bade
individuellt och i grupp. (Ewles & Simnett 2005 s. 37) Eftersom detta &r ett arbete som
ber6r unga skolelever bér man ta i beaktande deras livssituation och alder da man pre-
senterar detta arbete och ordnar informationstillfallet for dem. Det &r upp till var och en
ifall de vill ta at sig och utnyttja den information och de rad man ger at dem. Man kan
inte tvinga nagon till ndgot och som skribent bér man godkénna allas individuella be-
slut. Ofta kan gymnasiealdern, 16-20 ar, vara en jobbig period for unga. Det &r en tid da
man véxer och utvecklas mycket bade psykiskt och fysiskt. Ofta flyttar ungdomar som
borjar pd idrottsgymnasiet till internatet och bort hemifran. Detta kan vara ett stort och
kanske jobbigt steg for manga. Darfor ar det viktigt att vara uppmuntrande da man talar
till denna malgrupp fastan &mnet handlar om skador.

7.1 Etisk tillampning

Genom denna rapport och informationstillfalle som halls pa Vora Idrottsgymnasium vill
skribenten tillkdnnagora for gymnasieeleverna hur de kan forebygga och rehabilitera en
av de vanligaste idrottsskadorna, dvs. medialis tibialis stressyndrom. Under informat-
ionstillfallet ges ungdomarna information om vad de kan gora for att undvika denna
skada och ifall de redan drabbats av den ges de tips om hur man kan bli kvitt skadan.
Under tillfallet behandlas alla deltagare likvardigt och allas asikt tas i beaktande. Under
diskussionsdelen far ahorarna komma med egna asikter och stalla fragor till skribenten.
Skribenten bor svara sakligt ocksa pa sadana fragor som ifragasétter det hon just presen-

terat. Alla bor ocksa sjalv fa avgora ifall de vill ta at sig den information som ges. Syftet
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med informationstillfallet ar att alla skall fa sadan information som de kan ha nytta av i
sin fortsatta idrottskarriar. Eftersom skribenten med detta tillfalle vill agera halsofrdm-
jande vore det optimala med detta tillfalle att idrottarna tog till sig informationen och i

fortsattningen kunde undvika denna skada.

7.2 Kallanvandning

Litteratursokningen till detta arbete utférdes under januari och februari 2014. Foljande
databaser har anvants: SPORTDiscus with Full Text EBSCO, google scholar och Aca-
demic search elite. Som sokord anvéandes: medialis tibialis syndrome, medial tibial
syndrom, medialis tibialis stress syndrome, physiotherapy, rehabilitation och prevent-
ion. Samma ord anvandes ocksa pa finska och svenska.

| arbetet inkluderades sadana artiklar/studier som &r gjorda pa 2000-talet, ar gjorda pa

manniskor, behandlar medial tibial stressyndrom och har god evidensniva.

| detta arbete anvands 5 olika vetenskapliga artiklar. Jag har anvant studier/forskningar
som ar hogkvalitativa for att fora vidare information som ar sa tillforlitligt som mojligt.
Jag har anvant mig av information som finns pa fysioterapiforbundets och lakarforbun-
dets natsidor, denna information ar hogkvalitativ. De studier jag anvant har blivit kri-
tiskt granskade.

I litteratursdkningen kom féljande fram: det finns ganska mycket forskning gjord om
MTSS, bade aldre, gjord pa 1970- och 1980-talet och nyare. De flesta forskningar hand-
lade om riskfaktorer och prevention av MTSS. Det var betydligt svarare att hitta nagot
om rehabilitering och behandling av MTSS. Det som kommit fram har namnts i kapitlet

dar det skrivs om MTSS, orsaker, symptom, prevention och behandling.

8 INFORMATIONSTILLFALLET PA VORA IDROTTSGYMNA-
SIUM

Jag anlande till Vora idrottsgymnasium kl. 8.00, det vill sdga en halvtimme fére inform-

ationstillfallets borjan. Dér togs jag emot av Tom Andtbacka och andra tranare och 1&-
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rare pa skolan. Jag visades till auditoriet dar jag fick ha min presentation. | auditoriet
fanns en dator och videokanon som jag fick anvanda for att halla min presentation. Jag
hade god tid att stélla i ordning och ta fram min presentation. En videokamera stélldes
ocksa fram, tillfallet filmades. Pa videofilmen ar det endast skribenten som kan ses. Sa-

len var tillrackligt stor och alla ahorare rymdes bra i salen.

Pa tillfallet som holls kl. 8.30 den 17.4.2014 i Vora idrottsgymnasiums auditorium del-
tog 28 elever och 6 av skolans larare och tranare. De flesta elever anléande kl. 8.30. De
flesta elever som var med pa tillfallet var friidrottare, men ocksa nagra fotbollsspelare
och skidakare fanns med i publiken. Under tillfallets gang var det lugnt och bara nagra

enstaka fragor kom fram. Fragorna stalldes av lararna.

Tillfallet inleddes med att trdnare Tom Andtbacka hélsade eleverna god morgon och
introducerade foredragshallaren for eleverna. Han uppmuntrade ocksa eleverna att fraga
och att ta till sig denna information eftersom denna forelasning handlar om en skada
som manga pa idrottsgymnasiet lidit av. Efter detta lade skribenten igang videokameran
och presenterade sig sjalv. Darefter berattade hon i ca 40 minuter om valpsjuka, dess
forebyggande och rehabilitering. Efter presentationen fick ahorarna fritt stalla fragor,
eleverna hade inga fragor men tranarna kom med nagra relevanta fragor och intressanta
kommentarer. Till slut delade skribenten ut utvéarderingsblanketterna at eleverna och de

fick fylla i dem i lugn och ro.

8.1 Utvéardering

Detta examensarbete har framskridit enligt tidsplanen som skribenten lade upp i januari
2014. Mera om tidsplanen kan lasas i kapitel 6.3. Samarbetet med Vora idrottsgymna-
sium har fungerat problemfritt. Det blev redan tidigt bestdmt att informationstillfallet
kommer att &ga rum mot slutet av april och i slutet av mars fastslogs det exakta datumet.
Informationstillfallet gick som skribenten hade planerat. Tillfallet kunde inledas i tid
eftersom de flesta elever kom i tid. Presentationen tog ca 40 minuter och efter det fick
ahorarna stalla fragor. Jag som student hade forberett mig pa att eleverna ar tystlatna

och att de mdjligen inte stéller sa manga fragor. Eleverna svarade anda mig da jag fra-
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gade dem efter presentationen ifall det jag sagt var bekant for dem. Svaret var ja. Enligt
de kommentarer som eleverna skrivit i utvarderingsblanketten upplevde de tillfallet som
bra och nyttigt. Mera om utvarderingsblanketten kan l&sas i nésta kapitel.

Det tekniska arrangemanget fungerade utan problem genom hela presentationen. Ocksa
det praktiska sdsom utdelning och insamling av utvarderingsblanketter skedde snabbt.
Tidtabellen holl bra. Fragorna som stalldes forsokte skribenten besvara pa ett profess-

ionellt satt utgaende fran den teori som skrivits i denna rapport.

8.2 Beskrivning av utvarderingsblanketten

Efter presentationen delade foredragshallaren ut en utvarderingsblankett till alla elever.
Hon berattade ocksa att ifyllandet av blanketten ar frivilligt, vilket ocksa kom fram i
texten i borjan av utvarderingsblanketten. Syftet med denna blankett var att fa respons
av eleverna om presentationen och informationstillfallet. P4 utvarderingsblanketten
fanns fem fragor. P& blanketten fanns fragor dar svarsalternativen var ja och nej, en
fraga dar eleverna fick utvardera vissa delomraden fran presentationen pa en skala fran
1 till 5 och en 6ppen fraga. Jag valde medvetet att ha flera fragor med fasta svarsalterna-
tiv an 6ppna fragor dar man fritt far svara, eftersom jag av erfarenhet vet att ungdomar

hellre svarar pa utvarderingar som &r latta och snabba att fylla i.

Alla elever som deltog i informationstillfallet fyllde i utvarderingsblanketten. Samman-
lagt fick jag darmed in 28 blanketter. Alla hade inte svarat pa alla fragor. Pa den forsta
fragan ”Har du drabbats av valpsjuka?”” svarade 14 elever ’ja” och 14 “nej”. FOr dem
som svarade ja fanns en foljdfraga och den 16d: ”Vad har du gjort for att bli av med
skadan?”. P& denna foljdfraga kom flera olika metoder fram, bland annat massage, is,
varm och kall dusch, ultraljud, akupunktur, vila och el-behandling. Pa fraga nummer 2 ”
Var informationen som gavs pa informationstillfallet relevant for Dig?” svarade 25 “ja”

och 3 "nej”.

Pa den tredje fragan “Tror du att du kan utnyttia denna information i din framtida tra-

ning?” svarade samtliga 28 elever “ja”. Fragan hade ocksa en foljdfraga och den lod
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“hur?”. Pa foljdfragan hade 27 elever svarat och bl.a. foljande kom fram: valja ratta
skor, springa pa mjuka underlag, minska belastningen vid symptom, tanka pa forebyg-
gande och traningsméangden.

| den fjarde fragan fick eleverna bedéma helheten, powerpointen, informationens nytta
for sig sjalv och innehallet for informationstillfallet pa en skala fran 1 till 5 dar 1 mots-
varar dalig och 5 mycket bra. De flesta elever hade gett helheten och powerpointen vits-
ordet bra eller mycket bra. En elev hade gett helheten vitsordet 3 vilket motsvarar var-
ken bra eller dalig. 2 elever hade bedémt powerpointen som nojaktig och 3 som varken
bra eller dalig. De flesta av eleverna hade ocksa upplevt innehallet och informationens
nytta for dem som bra eller mycket bra. 5 av eleverna hade gett pastaendet information-
ens nytta for dig vitsordet 3, varken bra eller dalig, och 2 elever hade bedémt den som
nojaktig, 2. Efter denna fjarde fraga fick eleverna skriva in kommentarer vilket 6 elever
hade gjort. Som kommentarer kom bland annat att det var trevligt att lyssna, de fick en
battre uppfattning om vad valpsjuka &r, att powerpointen kunde goras snyggare och att

det var latt att forsta.

Den sista fragan 16d sahar: ”’Din dsikt om informationstillfiillet, blev ndgot osagt, annan
feedback”, 14 av eleverna hade gett en kort kommentar. | kommentarerna togs det
framst fram att det var ett intressant &mne och bra eftersom flera haft valpsjuka.

9 DISKUSSION OCH KRITISKT GRANSKANDE

| detta examensarbete har processen for hur informationstillfallet kommit till och den
teoretiska bakgrunden till informationstillfallet beskrivits. Det vore intressant att se ifall
detta informationstillfalle skulle kunna upprepas av skribenten eller ndgon annan och
vilka resultaten da skulle bli. Fastéan tillfallets yttre faktorer ss. upplagg, powerpoint,
utrymme och tidpunkt skulle vara den samma blir tillfallet anda olikt beroende pa vilka
kommentarer och fragor ahorarna stéller. Dessutom varierar det pedagogiska sattet be-

roende pa vem det ar som har foredraget.
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Att det kom sd manga elever for att lyssna pa informationstillfallet var en positiv dver-
raskning for foredragshallaren. Tillfallets tidpunkt hade blivit bestamt sa att de elever
som skall pa utlandslager skall hinna vara med pa tillfallet, men eftersom tillféllet ord-
nades pa skartorsdagen hade jag tankt mig att publiken skulle vara mindre. Det kan anda
handa att det var just skartorsdagen som gjorde att det kom sa manga for att lyssna pa
tillfallet eftersom det ar dagen fore pasklov och da brukar man ha lite extra program pa
manga skolor. Den talrika ahorarskaran talar ocksa for att informationstillfallets &mne
ansags som intressant av eleverna. Eleverna hade blivit informerade om detta tillfalle av

sina larare.

Fastan jag forberett mig pa att gymnasieelever inte ar sa ivriga att stalla fragor blev jag
overraskad av att eleverna var sa tystlatna. Nu i efterhand kan man fundera pa hur man
kunde ha fatt eleverna att vara mera aktiva under tillfallet. Ifall jag gjorde om informat-
ionstillfallet skulle jag planera in fragor som jag kunde stélla under foredragets gang for
att aktivera eleverna. Dessutom kunde man gora ett test som eleverna skulle antingen fa
fylla i under tillfallets gang eller efter tillfallet. Testet skulle innehalla enkla fragor om
det som kommer fram i presentationen. Mojligen kunde man med hjalp av detta test for-
sakra sig om att eleverna halls alerta och hor pa presentationen. Jag hade redan pa for-
hand valt att inte stalla nagra fragor i mitten av presentationen eftersom jag gav publi-
ken majligheten att sjalv stélla fragor. Fastan jag var forberedd pa att eleverna inte stal-
ler s& méanga fragor blev jag 6verraskad av att de inte alls hade négra fragor. Amnet var

anda nagot som intresserade eleverna.

Av kommentarerna som skribenten fick efter féredraget och av forelésarens egen kénsla
kan man dra slutsatsen att informationstillfallet gick bra. Alla elever svarade pa utvarde-
ringsblanketten och alla hade ocksa upplevt att den information som de fick kan de ha
nytta av i sin framtida traning och detta ar forstas nagot som forelasaren ar néjd med.
Detta tyder pa att hon tog upp relevanta fragor under informationstillfallet. Majoriteten
av deltagarna bedomde att helheten, powerpointen, informationens nytta fér dem och
innehallet var bra eller mycket bra. | de fria kommentarerna kom det fram att innehallet
var latt att forsta och att det togs upp fragor som intresserade eleverna. Av detta kan

man dra slutsatsen att foreldsaren lyckats pedagogiskt goéra upp en fungerande helhet
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som passar gymnasieelever. Det att powerpointen beddmts som nojaktig eller varken
dalig eller bra av nagra elever &r nagot som inte 6verraskar foredragshallaren. Manni-
skor har olika asikter om vad de tycker ar snyggt. Denna powerpoint var valdigt enkelt
gjord sa att den ar sa lattlast som mojligt. Foredragshallaren hade inte fast uppmarksam-
heten pa detaljer i powerpointpresentationen. Det ar anda bra att halla i minnet till nasta

gang att en del ungdomar vill att bildspelen ar snygga och inte for enkla.

Gallande utvarderingsblanketten kan man konstatera att skribenten gjort ratt beslut da
hon har utformat utvéarderingsblanketten. Blanketten skall vara latt och snabb att fylla i
och darmed fungerar det bast med fragor dar det finns fardiga svarsalternativ. Alla hade
svarat pa fragorna dar man fick svara ja eller nej, medan de 6ppna fragorna ofta saknade

svar.

Man bor ha tillrackligt lang tid pa sig da man gor ett praktiskt inriktat examensarbete.
Skrivandet av detta examensarbete pabdrjades i borjan av januari 2014 och avslutades i
slutet av april 2014, dvs. 3 manader har skribenten behovt for att skriva rapporten och
utforma presentationen for informationstillfallet. Bearbetningen av detta arbete och ut-
formandet av arbetets tema och form pabdrjades redan i september 2013 och fastslogs i
november 2013. Darmed har hela processen for examensarbetet tagit drygt sex manader.
Att koppla samman teori och praktik var nagot som passade skribenten bra. Ocksa sam-
arbetet mellan skribenten, skolan och uppdragsgivarens representant har fungerat bra.
Tillfallet forlopte problemfritt och enligt tidsplanen, liksom det tekniska arrangemanget.

De tre forskningsfragorna har besvarats.

| framtiden skulle det vara intressant att f6lja med rehabiliteringen av syndroma media-
lis tibialis hos idrottare som drabbats av denna skada. En idé kunde vara att fa ihop en
grupp med skadade idrottare, kartlagga deras situation och pabdrja fysioterapin och re-
habiliteringen av syndroma medialis tibialis. Eleverna/idrottarna skulle fortsatta med
rehabiliteringen enligt de rad som de fatt av studenten/skribenten och deras situation
skulle kartlaggas pa nytt efter nagra manader for att se ifall de rad som skribenten gett
dem gett resultat. Enligt de kommentarer jag fatt och av egen erfarenhet vet jag att de

flesta med syndroma medialis tibialis inte far professionell fysioterapi utan de flesta
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vardar sin skada med vila och kyla. Darmed kunde det vara skél att gora ett examensar-

bete om vad fysioterapin har for inverkan pa syndroma medialis tibialis.

10 AVSLUTNING

Genomforande av detta praktiskt inriktade examensarbete har varit valdigt larorikt for
mig. Att fa forverkliga nagot i praktiken passade mig bra och att forverkliga ett inform-
ationstillfalle var larorikt och gav erfarenhet for att forverkliga liknande tillfallen i
framiden. Amnet for detta examensarbete var ndgot som intresserade mig. Jag har ocksa
sjalv hallit pd med friidrott och darmed var det trevligt for mig att fa gora ett arbete for

friidrottare och om nagot som de forhoppningsvis har nytta av i framtiden.

Att ha en god pedagogisk undervisningsstil ar till nytta i fysioterapiyrket. Fysioterapeu-
ter bor i sitt jobb lara ut t.ex. olika 6vningar at sina klienter. Som fysioterapeut leder
man ocksa ofta gymnastikgrupper och da ar det viktigt att vara tydlig och kunna hand-

leda gruppen pa ett korrekt sétt.
Jag hoppas att detta examensarbete kan vara till nytta for unga idrottare som drabbats av

valpsjuka. Eftersom jag i detta arbete ocksa lagt stor vikt pa férebyggande hoppas jag
att idrottare kan utnyttja informationen i detta arbete for att undvika skador.
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BILAGOR

Bilaga 1. Utvarderingsblankett

Bilaga 2. Powerpointpresentationen ”Valpsjuka- forebyggande och rehabilitering”



Informationstillfalle: ”Valpsjuka- férebyggande och rehabilite-
ring”

Tack for att du fyller i denna utvarderingsblankett! Ifyllande av blanketten &r frivilligt.
Dessa blanketter forstors efter att resultaten gatts igenom och svaren ar anonyma.

Kryssa i

1. Har du drabbats av "valpsjuka”?

IA NEJ

Ifall ja, vad har du gjort for att bli av med skadan?

2. Var informationen som gavs pa informationstillfallet relevant for Dig?

JA NEJ

3. Tror du att du kan utnyttja denna information i din framtida traning?

JA NEJ

Hur?

4. Ringa in det alternativ som motsvarar bast Din asikt
Skala: 1=dalig, 2=nojaktig, 3=varken bra eller dalig, 4=bra, 5=mycket bra

Helheten

Powerpoint

Informationens nytta for dig
Innehallet

e
NN NN
W W w w
R
o1 oo al

Kommentarer




5. Din asikt om informationstillfallet, blev nagot osagt, annan feedback

Tack!



Upplagget:
Valpsjuka-forebyggande och -Allmant om idrottsskador
rehabilitering -MTSS

-Riskfaktorer

-Symptom

-Férebyggande

-Rehabilitering/vard
\F/y;iao|197ri;l)izsé:d4erande Maria Pelander -Diskussion

Allmént om idrottsskador Vanligaste orsakerna till idrottsskador:

-Dalig kunskap om hur man skall trana

-Délig kunskap om hur man kan férebygga skador
-Trétthet

-Daliga traningsstallen/mdjligheter
-Otillracklig skicklighet

-Skada orsakad av motstandare

-Olycksfallsskador eller dverbelastningsskador
-Ca 80% av skadorna hos uthallighetsidrottare

-80% av Overbelastningsskadorna drabbar nedre
extremiteten

-Den basta vardmetoden ar forebyggande av skador
IR

Belastningsskadornas uppkomst:
-Tranar for mycket pa en kort tid

Valpsjukal

Penikkatauti/

Syndroma medialis tibialis/
Medial tibial stressyndrom, MTSS

-En viss 6vning/traning upprepas for
ofta

-En liten skada inte skots direkt utan
skadan blir kronisk




Allmant om valpsjuka

- En av de vanligaste skadorna hos idrottare
- 6-16% av skadorna hos IGpare &r valpsjuka
- Ett kroniskt smérttillstand orsakad av traning

-Unga idrottare

-Smértan pa framsidan och i mitten av vaden
-Orsakas ofta av flera mikroskador

Riskfaktorer:

-Kraftig anstrangning
-Dalig muskel- och
allménkondition

-Strama muskler

-Brist pa uppvarmning och
nedvarvning

-Déliga skor

-Dalig I6pteknik

-
(AN

-Fotens felstéllningar
-Overvikt

-Daligt underlag

-Kraftig pronation i foten
-Kvinna

-Tidigare valpsjuka
-Langtida anvandning av
ortoser

Tibia (shin)

- Forst konservativ vard, ibland operation

- Vanligast hos Iopare, hoppare, korgboll- och
volleybollspelare och gymnaster

-Vid diagnostisering av valpsjuka bér man kunna

utesluta en stressfraktur och da gérs ofta en MRI-
undersokning

Symptom:

-Smarta pa framsidan och i mitten av vaden

-Smartan gar ofta nerat

-Smértan uppkommer oftast vid tréning

-Svullnad

-Smértan orsakas av en inflammation-> trycket okar i
vaden: signalerar sig som smarta

-M. soleus, m. tibialis posterior och m. flexor digitorum
longus




Forebyggande:

-Det ar svart att forebygga valpsjuka

-Vissa metoder ar anda anvandbara:
-Sulor i skorna for att minska pronationen
-Traningsprogram dar traningsmangden och
belastningen okar langsamt
-Tillrécklig stotdampning i skorna

Rehabilitering/vard

-| det kroniska skedet bérjar man s& smaningom géra
styrketraningar for benen

-Ca 3-6 manader efter skadan borde idrottare kunna trana normalt,

aterkomst till den vanliga traningsmangden sker under flera
veckor

-Ifall en dvning direkt ger symptom av valpsjukar

bdr denna vning tas bort fran
traningsprogrammet

Allmant om torebyggande av
idrottsskador:

-Tréning, belastning och vila i BALANS
-Bra teknik

-Bra skor
-Lampligt underlag
-UPPVAMNING
-NEDVARVNING
-Muskelbalans
-Stretchning

-Vérkmedicin, antiinflammatoriska lakemedel och fysioterapi

-Fysioterapins innehall i det akuta skedet: manuell terapi,
ultraljud, elbehandling och massage

-| det subakuta skedet: tdjningar av vaden, medelintensiva
traningar pa konditionscykel

-Sa smaningom tas funktionella dvningar med i
uppvarmningen: utfallssteg, ga pa tama, ga pa halama osv.
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