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Det finns ca 5 miljoner utévare av klattring 1 varlden, inkluderat bade utomhus-
och inomhusklattrare. Enligt studier (ref 4 nedan) har 75 % av alla utévare
nagon gang skadat sig 1 6vre extremiteterna med vilket menas skador 1 skuldra,
axel, armbage, handled och fingrar innefattande mjukdels- och skelettskador. 60
% ar skador 1 finger och handleder, 40 % ar skador i armbage/axel.

Da Bergsport tidigare publicerat en artikel om fingerskador, véljer jag att
beratta om de vanligaste armbagsskadorna.

Vid skada skiljer man pa akut skada och 6verbelastningsskada, déar
armbagsskador oftare ar en 6verbelastningsskada.

Enligt samma studie (ref 1) ser man ca 18 % av alla klatterskador i armbagen.
Bouldrare har dnnu hogre frekvens armbagsskador (26 %). Man ser ingen
skillnad mellan kénen 1 forekomst av armbagsbesvir.

Den vanligaste diagnosen ar lateral epikondylit/epikondyalgi (tennisarmbéage)
och nést vanligast dr medial epikondylit/epikondyalgi (golfarmbage).

Hos tennisarmbagen ligger sméartan pa utsidan av armbagen dar
handledsstrackarsenorna har sina ursprung (vanligaste orsaken till besvar ar

m. extensor carpi radialis brevis). Pa armbagsledens utsida, den sa kallade
laterala epikondylen, ar det vanligaste lokala smirtomradet, men 4ven senor och
extensormuskulaturer kan vara gora ont. Den drabbade upplever smarta, vark,
omhet, kraftloshet eller stelhet. Smértan kan ofta sprida sig ned i underarmen
pa ovansidan, ibland ned i fingrarna, framst pek- och langfinger. Man kan ha
svart att greppa om saker 1 vardagslivet ex mjolkpaket, kaffetermos etc. Det kan
aven gora ont att stracka armbagen. For en klattrare kan det bli omdjligt att
bade sékra och klattra.

Orsaken ar 6verbelastning av vavnadsfastet. Med 6verbelastning menas att en
vavnad utsitts for mer belastning 4n vad den tal. Man kan férbéttra sina
vavnaders belastningstalighet genom att utsiatta dem for succesivt 6kad
belastning och langsam tillvinjning med traning. Skadan kan vara akut



(plotslig) som vid hog acceleration eller deceleration. Vanligtvis uppstar dock
besviret 6ver langre tid och efter upprepad belastning, utan tillracklig
aterhamtning och/eller for snabb stegring av traningsintensitet.

Golfarmbagen ger smirta pa undersidan av underarmen dér finger- och
handledsbéjsenorna har sitt ursprung, vilket ger svarigheter och sméarta vid
grepp 1 klattringen. Den sa kallade mediala epikondylen ar oftast 6m.

Orsaken till besvéaren dr desamma som for tennisarmbage, ibland akut skada
som vid hog acceleration/decelaration men oftast pa grund av 6verbelastning, det
vill sdga for mycket och fel traning med for lite vila.

Det ar relativt enkelt att stidlla ovanstaende diagnoser efter att ha hort
klattrarens skadehistoria och ndr man gjort en vanlig ortopedmedicinsk
undersokning av underarmen och armbagen dér man systematiskt
stressar/testar de olika viavnaderna. For att behandlingen ska bli sa effektiv som
mojligt ar det bra att hitta den specifika skadelokalisationen. Rontgen eller
ultraljudsundersékning behovs sallan vid korrekt undersékning.

Hur férebygga?

e Stegra trdningen succesivt.

e Lyssna pa kroppen. Symptom som trétthet, stramhet och molvark betyder
att du ska backa eller dndra 1 traningen.

e Tréna hela kroppen funktionellt. Oka stabilitet i bal och skuldror.

e Regelbundet stretcha underarmsmuskulatur.

Behandling av medial och lateral epikondylit/epikondyalgi
(muskelsenfiastesbesvar vid armbage):

Jag vill poangtera att det forsta man ska gora vid smarta/vark 1 armbage ar att
halla sig ifran aktiviteter som ger besviar. Om man inte kdnner av nagon smérta i
dagliga livet, da kan man prova att klattra. Skulle du daremot ater fa ont da ska
du backa, det vill sdga vila, paborja excentriska 6vningar och kanske séka nagon
vardgivare inom néatverket for klatterskador (se SKF:s hemsida). Skulle du trots
vila ha besvir 1 dagliga livet 1 6ver 10 dagar sa sok dven da en lamplig vardgivare
(se ovan).

Excentrisk traning

Att jobba med muskler under férlingning (excentriskt arbete) ar en av de mest
effektiva behandlingsmetoderna, och som dessutom verkar pa lang sikt. Aktuell
forskning med hog evidens visar att denna metod ar lamplig vid akut, subakut
och langvarig sméarta. Viktigt ar att kéra 6vningen morgon och kvall 1 minst 12
veckor. Trana med 3x15 repetitioner av drabbad muskulatur med hantel 1
handen. Ovningar ska ge kénning i armbagsomradet redan i slutet av forsta
omgangen repetitioner. Det ar alltsa viktigt for rehabiliteringen att just denna
excentriska traning ger kdnning/viss sméarta. Tyngden 1 handen far korrigeras sa
att traningen 1 slutet av varje repetition ger viss sméarta 1 muskulaturen. Om det



gor sa pass ont att du ej kan fullfélja 3x15 s4 minska pa tyngden. All annan
aktivitet som ger smérta ska undvikas.

Bild 1 Bild 2

Tennisarmbage: handrygg mot tak, hand utanfér bordsskiva, hantel i handen,
hjalp handen upp, fran hogst ldge, sakta jobba ned. Bild 1 och 2.

Golfarmbage: handflata mot tak, hand utanfér bordsskiva, hantel 1 handen, hjélp
handen upp, aktivt sakta nedat. Bild 3 och 4.

Bild 3 Bild 4



Nar det galler golfarmbage kan férutom flexorsenorna dven
pronatormuskulaturen vara paverkad. Sa dven har ska man jobba excentriskt
med denna muskulatur: Tyngd 1 toppen av en lang pinne, 1at underarm sakta
vridas inat(pronation) (90 grader 1 armbéagsled) darefter snabbt vrid armen
tillbaka, det vill sdga handflatan ska upp mot taket.

Héar nedan ndmner jag exempel pa de behandlingsmetoder som finns att tillga
inom den medicinska véirlden. Som jag ndmnde innan ar det klokt att séka en
vardgivare inom SKF':s niatverk som kan ge dig en korrekt bedémning och
behandling, om du kénner att ditt besvar kvarstar trots vila.

Stotvagsbehandling

Stotvagsbehandling 4r en apparatbehandling dar tryckvagor med hog frekvens
och givet tryck bearbetar den skadade vidvnaden. Behandlingen leder till en rad
effekter och enkelt uttryckt stimulerar behandlingen kroppens eget
lakningssystem (ref 2). Denna behandlingsmetod &r relativt ny 1 Sverige, och
riktar sig framst mot senbesvar som kvarstatt mer &n 5 veckor.

Friktionsmassage och manipulering

Friktionsmassage okar cirkulationen lokalt och férbereder viavnaden for
manipulation. Manipulationen syftar till att hastigt striacka ut vavnadsfiastet sa
att vivnadselasticiteten aterfas och sjalvldkning kan borja igen (ref 3).

Akupunktur

Anvinds ofta vid dessa diagnoser och kan lindra besvaren. Akupunkturen kan
ges med eller utan strom och 1 givna traditionella akupunkturpunkter eller félja
anatomin och skadelokalisationen.

Nalbehandling

Med hjalp av en akupunkturnal bearbetas skadelokalisationen. Teorin ar att med
denna retning ar att stimulera olika neurologiska och biokemiska processer och
diarmed lakning.

Medicin

Smartlindrande medicin som paracetamol (t ex alvedon) lindrar smértan men
paskyndar ej lakningen. Inflammationshdmmande medicin (NSAID, t ex
voltaren, diklofenak) som lindrar smérta och dimpar inflammation kan provas.
De finns bade 1 tablettform och som salva. Dock har dessa metoder ej nagon
langtidseffekt.

Injektionsbehandling

En eller en serie kortisoninjektioner kan ha god effekt mot senbesvar vid
armbagen. Dock 4r denna metod alltmer forlegad da forskning visar att
behandlingen ej har effekt pa langre sikt. Behandlingen kan snabbt ge goda
resultat men skadan tenderar att A&terkomma med enbart denna behandling. Det
finns vissa risker med kortisoninjektioner och det bor utféras av en van
vardgivare. Efter en injektion bor man vara forsiktig med att belasta



senvavnaden tungt eller explosivt, det vill sdga ej nagon klattring under féljande
1-2 veckor. Darefter bor klattraren kallas till aterbesok och eventuellt fortsatt
injektionsbehandling.

Andra mindre vanliga skador 1 armbage hos klattrare ar till exempel senskador
vid faste av biceps, triceps, samt supraspinatus. Armbage ur led, ofta vid ett fall
kan 6vre underarmsbenet, radius ga ur led, vertikalt ned&t. Aven artros
(forslitning), frakturer och slemsacksinflammation forekommer.

Sammanfattning att tanka pa:

Trana med stegring av dos

Stretcha underarmsmuskulatur

Trana bal och skuldror

Tid fér aterhdmtning

Sok 1 tid. Ga ej for lange med besvéaret

Sok ratt vardgivare — ortopedmedicinare, idrottsmedicinare och framférallt
kunnig inom sporten (se fliken om natverket for klatterskador under
Medicinska kommittén- MedCom, SKF)
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