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Sammanfattning

Bakgrund

Axelproblematik ar vanligt i dagens samhalle. Inom simning har man sett en hdg incidens for
axelproblematik. Det finns flera faktorer som kan kopplas till generell axelproblematik inom
simning t.ex. tidigare skador/smartor och dalig armtagsteknik. Bland skulderproblematik har
man kunnat se en forandring i skulderkinematiken som en signifikant orsak. M. pectoralis
minor paverkar skapulas majlighet till rérelse och kan darfor vara en faktor till axelsmértor
och skador. Studier har sett en skillnad i m. pectoralis minors langd hos de med och de utan
axelproblematik med en kortare m. pectoralis minor hos simmare med problem.

Syfte

Syftet med studien &r att se muskellangden hos m. pectoralis minor hos simmare med och
utan problematik. Studiens hypotes &r att simmare med axelproblematik har en kortare m.
pectoralis minor an simmare utan axelproblematik.

Fragestallningar

Hur lang ar m. pectoralis minor hos simmare med och utan axelproblematik?

Studiedesign

En kvantitativ studie med deskriptiv statistik

Material och metoder

Matningen utférdes med en Vernier caliper. Méatningen utgick fran m. pectoralis minors tva
matpunkter och resultatet raknades sedan i forhallande till individen langd. Deltagarna
kontaktades genom sina klubbar dar de fyllde i enkat. Studien bestod av 19 deltagare mellan
15 och 19 ar som simmade fem till nio pass per vecka. Deltagarna delades in i tva grupper,
utan (n=7) och med (n=12) axelproblematik.

Godkand av vardvetenskapliga etiknamnden, Lunds universitet.

Resultat

Matresultatet visade numeriskt 6kad muskellangd i gruppen med axelproblematik.
Medelvardet i gruppen utan axelproblematik var 7,9 cm (SD 0,8) dominant och 8,1 cm (SD
0,8) icke dominanta armen. Gruppen med axelproblem hade medelvérdet 8,3 cm (SD 0,9) for
dominant arm och 8,5 cm (SD 0,7) icke dominanta armen. Métresultatet visade dven en nagot
numerisk 6kad muskellangd hos den ickedominanta jamfért med den dominanta armens m.
pectoralis minor.

Slutsats

Individer med axelproblematik hade i studien en numerisk 6kad m. pectoralis minors langd.
Studiens resultat ligger inom normalvardet fér m. pectoralis minors langd. Vilket simsétt
simmare utfor paverkar simtekniken och kan vara en faktor som paverkar uppkomsten av
axelproblematik, det kan darfor finnas anledning att fortsatta studera hur skuldermuskulatur &r
paverkad vid axelproblematik for prevention och rehabilitering inom idrotter.

Nyckelord
Axelled, Simmare, Muskelldngd, Glenohumeralleden, Mm Pectorales



Abstract

Background

Shoulder dysfunction is common in our community. In swimming there has been an increased
incidence of shoulder dysfunction. The risk factors have been shown to be previous
injuries/pain and poor stroke. Among shoulder dysfunction one have seen a change in the
shoulder kinematic as a significant cause because m. pectoralis minor influence scapulas
potential for movement. In studies one have seen a difference in the length of those with and
without shoulder dysfunction, with a short m. pectoralis minor in swimmers with dysfunction.
Objective

The aim of this study is to see the length of m. pectoralis minors in swimmers with and
without shoulder dysfunction. The study's hypothesis is that swimmers with shoulder
dysfunction have a shorter muscle.

Issue

How long is m. pectoralis minor on swimmers with and without shoulder dysfunction?
Design

A guantitative study with descriptive statistics.

Material/Methods

The measurement was performed with a Vernier caliper. The measurement was based on m.
pectoralis minors landmarks and the results were compared to the individual length.
Participants were contacted through their clubs where they filled in a questionnaire. The study
consisted of 19 participants between 15 and 19 years, which swam five to nine times a week.
The participants were divided into one group with (n=7) and one without (n=12) shoulder
dysfunction.

The study has been approved by “Vardvetenskapliga etikndmnden”, Lunds University.
Result

The result showed an increased numerical length in the group with shoulder dysfunction. The
mean value was 7,9 cm (SD 0,8) dominant and 8,1 cm (SD 0,8) non-dominant arm in the
group with dysfunction, 8,3 cm (SD 0,9) dominant and 8,5 cm (SD 0,7) non-dominant in the
group without. The result also showed a slightly increased numerical length of the non-
dominant compared with the dominant muscle.

Conclusion

Individuals with shoulder dysfunction in the study had a numerical increase of the m.
pectoralis minor length. The study's results are within the normal value of the m. pectoralis
minor length.

Swimming stroke affect swimming technique and can be a factor that affects shoulder
dysfunction, therefore there is reason to studying how shoulder muscles are affected by
dysfunction for prevention and rehabilitation.

Keywords
Shoulder joint, Swimmers, Muscle length, Glenohumeral joint, Mm Pectorales
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Bakgrund

Axelproblematik &r vanligt forekommande i samhallet och drabbar en stor del av
populationen. | en reviewstudie fran 2004 var punktprevalensen fér axelproblematik mellan
6,9 % till 26 % hos den generella befolkningen (1). Variationen av punktprevalensen mellan
reviewstudiens studier kan bero pa definition av axelproblematik. Av de 18 studier som
kvalificerades i reviewstudien var atta studier gjorda pa svensk population. En enda studie
kvalificerades som incidensstudie, vilken utforts pa en svensk population och visade en
incidens for axelproblematik pa 0,9 till 2,5 % i olika aldersgrupper (1). | en enkatstudie fran
2009 dar de undersokte prevalensen av nacke, skuldra och armsmaérta i Stockholms lan vart
fjarde ar fran 1990 till 2006 fick de fram att prevalensen var mellan 22,8 % till 30,7 % hos
kvinnor och 12,8 % till 19,1 % hos méan (2). Deltagarantalet i studien varierade mellan aren
fran 1976 till 26611 deltagare med en alder mellan 21 och 64 ar (2).

| Australien har studier visat att nastan 1/4 av populationen paverkas av axelproblematik
(smarta, vark eller stelhet) (3). Under en tidsperiod mellan tva till sex ar paverkas en
signifikant del utav befolkningen i Sydaustralien av axelsmérta (3,4). En longitudinell
kohortstudie visade att 14,6 % av deltagarna utvecklade axelsmarta mellan tva olika tillfallen i
studien och 8,8 % rapporterade aterkommande axelsmarta (4). Faktorer som kunde kopplas
till terkommande axelsmarta i studier var rokning, smarta pa fler stallen &n bara axeln,
depression och minskat rérelseomfang i axelleden (3,4).

Studier tyder pa att det ar vanligt med axelproblematik inom idrotter dar 6vre extremiteten har
stor betydelse och anvands mycket som i tennis, simning och handboll (5,6). | en studie pa
tavlingssimmare var prevalensen for utmarkande hindrande axelsmérta (mer an tva veckor
smarta som hindrade traning eller tavling) 23-38 % och prevalensen for utmarkande axelskada
42-62 % (7). En reviewstudie med samlad data fran 1972 till 2011 visade att axelskador var
den mest frekventa ortopediska skadan hos simmare, studien visade en prevalens mellan 40 %
och 91 % (8). | studien raknades axelskador sa som impingement (inklamning i det
subacromiella rummet), muskel6veranstrangning och fatigue, slapphet (rotatorkuffen,
kapsuléra ligament och labrum glenoidale) och andra diagnoser som exempel subluxation. (8)
| en amerikans studie dar man undersokte simmare i olika aldersgrupper hade 18,6 till 22,6 %
av deltagarna axelproblematik (9).

Inom simning &r det mycket repetitioner och en hog kraftutveckling i évre extremiteten, vilket
i studier har kunnat kopplas till en 6kad utsatthet for axelskador (5). Knéskador visade sig i
reviewstudien vara den nast mest rapporterade smartkallan hos tavlande simmare (8). Okad
risk for att drabbas av axelskador inom simning har &ven setts vid ett dkat eller minskat
rorelseomfang i utatrotation i axelleden. Aven en dkad risk hos individer med tidigare
axelskador. Simmare med en tidigare hindrande axelsmaérta visade sig i en studie 6ka risken
med 4,1 ganger for att drabbas av axelproblematik. Studien visade dven att tidigare axelskada
okade risken med 11,3 ganger for att drabbas av aterkommande axelproblematik (7). Dalig
simtagsteknik (stroke pattern) har dven visat sig 6ka incidensen/risken av axelsmarta och



skada hos simmare, eftersom dalig teknik forandrar och dkar kraven pa skapulas
stabiliserande muskler (8). Okad utsatthet for simning, dkad incidens av tidigare traumatisk
skador, patientrelaterad skulder instabilitet och minskad deltagande i annan sport var faktorer
kunde ses i gruppen med axelproblematik. | samma studie kunde man i en grupp med
axelproblematik &ven se minskad flexion, svaghet i mellersta trapezius och inatrotation,
kortare m. pectoralis minor och Latissimus dorsi, deltagande i vattenpolo och minskad core
uthallighet (9).

Glenohumeralledens patologier finns det evidens for en koppling till férandrad skapular
kinematik. Det finns dven forskning som star bakom flera biomekaniska faktorer som
potentiella bidragande faktorer. Av dessa biomekaniska faktorer inkluderas forandrad
muskelaktivitet, m. pectoralis minor eller bakre skulder stramhet och thorakal kyfos eller
flekterad thorakal hallning. (10)

M. pectoralis minor har sitt ursprung fran tredje, fjarde och femte revbenet, vid sternum och
faster vid mediala kanten av processus coracoideus, del av scapulae (11,12). M. pectoralis
minors har en stor roll for axelns rorlighet da den medverkar vid inatrotation, depression och
protraktion av skapula. Muskeln dr en antagonist vid elevation av armen vilket gor den till en
viktig del i en funktionell rorlighet i axeln (13). En forkortad m. pectoralis minor har visat sig
minska skapulas majlighet for posterior tippning och utatrotation vid elevation av armen. En
forkortad muskel kan leda till en forandrad stéllning i axeln som kan minska det subacromiala
rummet och paverkar scapulas rorlighet. Ett minskat subacromiellt rum kan i sin tur leda till
impingement och darigenom axelsmarta och axelskador.(13-16) | studier hos simmare visades
att simmare med axelproblematik har kortare m. pectoralis minor jamfért med dem utan
problematik (10,17). Vilket man darfor bor ta hansyn till da man undersoker och behandlar
axelproblematik (10). Aven i andra idrotter som tennis har det visat sig att den arm som &r den
dominanta och anvénds mer utvecklar en stramare m. pectoralis minor (6). En signifikant
kortare m. pectoralis minors langd hos just simmares dominanta arm har &ven kunnat ses i en
studie (17).

Studiens hypotes ar att simmare med axelproblematik har en kortare m. pectoralis minor &n
simmare utan axelproblematik.

Syfte

Syftet med studien ar att mata muskellangden hos m. pectoralis minor pa simmare med
axelproblematik och pa simmare utan problematik.

Fragestallning

Hur lang ar m. pectoralis minor hos simmare med och utan axelproblematik?



Metod och Material

Instrument

| tidigare studier har instrumentet Vernier caliper (300mm) anvants for att mata m. pectoralis
minor, vilket dr ett skjutmatt och varit vanligt forekommande i tidigare studier(6,14,15,18,19).
Studier har visat att métning med Vernier Caliper mellan m. pectoralis minors métpunkter
representerar m. pectoralis minors langd bra och darigenom har visat god validitet (14). |
studier har det visat att vid matning utgatt fran tva matpunkter som representerar m. pectoralis
minors langd, matpunkterna har varit inferiomediala delen av processus coracoideus och den
kaudala kanten av fjarde revbenet vid sternum. | studierna har normalisering av individernas
olika langd gjorts genom ett Pectoralis Minor Index (PMI). PMI=(PML (cm)/individens langd
(cm)) x 100, det vill sdga m. pectoralis minors langd i procentuellt forhallande till individens
langd (6,11,14,18).

Undersokningsgrupp

Det var 42 deltagare som svarade pa enkéten varav 24 personer inkluderades i studien, tio
utan axelproblematik och 14 med axelproblematik. Individer med nagon tidigare skada som
paverkade deras traning eller individer som genomgatt operation i axeln under det senaste aret
exkluderades. Deltagarna skulle trana minst fem simpass/vecka och vara minst 15 ar gamla.
Inklusionskriterier for individer i gruppen utan axelproblematik var att de inte haft nagon
smarta i axeln under senaste halvaret. For gruppen med axelproblematik var
inklusionskriterier smarta i axeln som hindrat ndgot moment i traningen under minst tva
veckor det senaste halvaret. Under studien hoppade fem deltagare av genom att inte komma
till matningstillfallet och inkluderas darigenom inte i studien.

Deltagarna i studien (n=19) var mellan 15-19 ar, medelaldern lag pa 15,7 ar
(Standarddeviation, SD, 1,2). Antalet simpass per vecka varierade fran fem till nio med ett
medelvérde pé 6,7 pass per vecka (SD 1,3). Gruppen utan axelproblematik bestod utav sju
deltagare, medelaldern i gruppen lag pa 15,4 ar (SD 0,8) med ett medel pa 6,5 simpass/vecka
(SD 1,3). | gruppen med axelproblematik som bestod av 12 deltagare l1ag medelaldern pa 15,9
ar (SD 1,4) med ett medel pa 6,8 simpass/vecka (SD 1,3).



Tabell 1 Undersokningsgrupper, dominant respektive icke-dominant grupp.

Utan Med
axelproblematik axelproblematik

Killar 5 7
Tjejer 2 5
Medelalder (SD) 15,4 (0,8) 15,9 (1,4)
Alders intervall 15-17 15-19
Antal pass/v (SD) 6,5(1,3) 6,8 (1,3)
Antal pass intervall 5-9 5-9
Férekomst av simsdtt*
Fjaril 71,4% 42,9%
Frisim 57,1% 85,7%
Brost 14,3% 71,4%
Rygg 14,3% 71,4%
Medley 14,3% 42,9%

* Flera simsatt kunde férekomma bland deltagarna

Metod

Information om studien mailades ut till fem simklubbar i Skane varav tre klubbar var
intresserade och ville vara med och delta. Ytterligare information mailades ut till de
intresserade klubbarna och dérefter delades enké&ter och information till klubbarnas
medlemmar i aldrar som studien &r inriktad mot (Bilaga 1). Medlemmarna fick sjalva vélja att
fylla i enkaten som Iag till grund for urval av deltagare till studien (Bilaga 3). Enkéaten
innehall alder, kon, dominant arm (det vill sdéga om personen var hoger- eller vansterhant),
skadeforekomst, traningsintensitet (simpass/vecka) och specialsimsétt som t.ex. frisim,
fjarilsim (se vidare i resultatdiskussion). Individerna som genom enkéterna kvalificerades till
studien kontaktades sedan for tidsplanering for matning och mer information (Bilaga 2)
géllande studien och deras deltagande. Deltagarna fick nér de ville 1dmna studien utan att
ange nagon anledning.

Standardisering av matningen gjordes genom att matpersonerna utforde testméatningar pa
utomstaende individer for att utféra matningen likartat. Vid matningstillfallet fick individerna
lamna in sitt godkannande for deltagande i studien. Matningen gjordes av individens bada m.
pectoralis minor med individen ryggliggande pa en massagebénk. Vilken métperson som
bdrjade matningen hos individen lottades fram. Vid métningen palperades m. pectoralis
minors métpunkter fram. Matpersonen satte sina fingrar for de utvalda méatpunkterna av m.
pectoralis minor pa deltagaren och den andra méatpersonen matte mellan de tva punkterna.
Processen gjordes sedan omvant, da den andra méatpersonen hittade m. pectoralis minors
maétpunkter och den forsta matpersonen matte mellan dessa punkter. Métningen
dokumenterades sedan utan att den andra matpersonen fatt se resultatet.

Microsoft Excel 2011 anvandes for behandling av data och utrdkning av medelvarde,
standarddeviation, minimivarde, maxvérde och procent.



Etiskt stallningstagande

Deltagarna fick information om studien och lamnade darefter ett samtycke for deltagande. De
som deltog hade ratt att ndr som helst avbryta deltagandet utan att uppge anledning. Personlig
information behandlades endast av forfattarna och kunde inte kopplas ihop med resultatet. |
studien &r det inte mojligt att identifiera deltagarna. Studien &r granskad och godkéand av
Vardvetenskapliga Etiknamnden pa Lunds Universitet.

Resultat

Matresultatet som fatts fram i matningen har alla raknats ut till PMI, dar matresultatet
darigenom visas i relation till individens langd som tidigare beskrivet. Det sammanlagda
medelvérdet for deltagargruppen utan axelproblematik var 7,9 cm (SD 0,8) dominant arm och
8,1 cm (SD 0,8) ickedominant arm. Det sammanlagda medelvérdet for deltagargruppen med
axelproblematik var 8,3 cm (SD 0,9) dominant arm och 8,5 cm (SD 0,7) ickedominant arm.
PMI hos de med axelproblematik var hos matperson A 8,1 cm dominant respektive 8,3 cm
ickedominant. For matperson B var PMI 8,5 cm dominant och 8,7 cm ickedominant. Hos
gruppen utan axelproblematik 1ag medelvardet hos métperson A pa 7,8 dominant respektive
7,9 ickedominant. For matperson B |ag dessa resultat pa 8,1 dominant respektive 8,3
ickedominant. Tabell 2 visar matresultatet av PMI for de tva méatpersonerna.

Tabell 2 Méatvarde for matare A respektive B gallande dominant och ickedominant muskel,
samt sammanlagda matresultatet for dominant och ickedominant muskel.

Utan axelproblematik

Medelvirde Minimi Max sSD
A:D 7.8 B,8 9,1 0,8
B:D 8,1 6,9 9,1 0,8
A:lD 7.9 B,8 9,4 0,9
B:ID 83 7.4 9,2 0,7
D 7.9 6,8 9,1 0,8
D 8.1 6,8 9,4 0,8

Med axelproblematik

Medelvirde Minimi Max SD
A:D 8,1 6,5 9,7 0,9
B:D 8,5 7,2 10,3 0,9
A:lD 8,3 7.1 9,4 0,7
B:ID 8,7 7,6 9,9 0,7
D 8,3 6,5 10,3 0,9
D 8.5 7.1 9.9 0,7

A= matare A, B= méatare B, D= dominant arm. ID= ickedominant arm



Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av métningen visar en numerisk skillnad i m. pectoralis minors index hos
individerna med axelproblematik jamfort med de utan axelproblematik. Var grupp med
axelproblematik hade en medellangd av PMI pa 8.3 cm for den dominanta armen och 8.5 cm
for den ickedominanta. De utan axelproblematik hade ett PMI pa 7,9 cm for dominant arm
och 8,1 cm for ickedominant arm. Det sammanlagda resultatet av matningarna ligger alla
inom tidigare ndmnt normalvardet for 1angden av en m. pectoralis minor som i en studie
definierats som PMI 7,65 till 8,61 cm (11). Matperson B hade ett matresultat for gruppen med
axelproblematik, ickedominant arm, PMI pa 8,7 cm (Tabell 2) vilket rdknas som en lang m.
pectoralis minor i tidigare studies definition av en l1ang m. pectoralis minor (11).

Studier har funnit en kortare muskellangd hos grupper med axelproblematik (10,17). En
forkortad muskel kan paverka positioneringen av skuldran, en langre muskel bor dven den
kunna férandra positioneringen av skuldran. 1 tidigare studier dar man studerat passiva
stretchmetoder hos m. pectoralis minor och sett en signifikant férlangning av muskeln har
man &ven jamfort rorelsen hos skapula fére och efter intervention (20). | studien kunde man
inte se nagon akut skillnad i kinematiken hos nagon av stretchningsgrupperna. En akut
forlangning av muskeln verkar inte paverka kinematiken i skuldran. Dock bér en forlangning
av muskeln leda till en forandrad kinematik pa langsiktig (20).

Det numeriska PMI-vardet hos de med och de utan axelproblematik var nagot storre pa den
ickedominanta muskeln jamfért med den dominanta muskeln. Denna skillnad kunde ses hos
bada matpersonerna. Att se en skillnad mellan dominant och ickedominant pectoralis minors
langd skulle vara logiskt da den dominanta muskeln bér anvandas mer i vardagliga aktiviteter
och ddrigenom vara mer stram. Man har i en studie sett skillnad i rérelse pa den dominant
skuldra hos friska individer som man undersokt. Det de i studien sag hos den dominanta
skuldran var skillnad i posteriora tiltningen av skuldran i frontalplan abduktion (21).
Minskning av posterior tiltning av skuldran &r ndgot som en kortad m. pectoralis minor kan
paverka (13-15). Darigenom kan spekulationer ske om en forkortad muskel pa den dominanta
sidan kan vara en trolig faktor som forandrar kinematik mellan dominant och ickedominant
arm.

Gruppen med axelproblematik hade nagot mer antal pass per vecka, 6,8 jamfort med 6,5 pass
per vecka men samma intervall (Tabell 1). Mer traning ger mer pafrestning pa axelleden
vilket kan vara en anledning till att axelproblematik har utvecklats. Det vanligaste
forekommande simsétt hos gruppen med axelproblematik var frisim (85,7%) med brdst och
rygg strax efter (71,4%). Hos gruppen utan axelproblematik var det vanligaste forekommande
simsétt fjaril (71,4%), med frisim dér efter (57,1%).

Frisim, fjarilsim och brostsim har flest likheter. I frisim &r den pectorala muskulaturen aktiv
vid den tidiga fasen och mittfasen av vatten genomdraget. Tillsammans med m. teres minor



arbetar muskel i tidiga fasen for att extendera, adducera och inatrotera humerus. Under
mittfasen av genomdraget arbetar muskeln tillsammans med bland annat m. serratus anterior
och m. latissimus dorsi for att fora armen bakat och darigenom kroppen framat i vattnet. |
likhet med frisim ar pectoral muskulatur, m. latissimus dorsi och m. serratus anterior
huvudmuskler vid genomdraget i fjarilsim. Likheter har dven setts med brostsim dar
genomdraget paminner om starten av genomdraget vid frisim. Muskelaktivitet i brostsim har
likheter med den aktiviteten som finns vid frisim med vikt pa inatrotation, adduktion och
extension i skuldra for att ta sig fram i vattnet. Av de olika simsatten ar det ryggsim som
skiljer sig mest fran de andra. Ryggsim har likheter med frisim men utfors i rygglage och
muskelaktivitet i genomdraget skiljer sig darigenom nagot mot de andra simsétten.
Genomdraget i vattnet &r framférallt beroende av en adduktion av skapula for ett optimalt
genomforande. (22)

| studien var ryggsim det nést vanligaste forekommande simsattet i gruppen med
axelproblematik. Da ryggsim skiljer sig mest fran de andra simsatten tanker vi att en
annorlunda traning och teknik vid ryggsim skulle kunna vara en faktor som paverkar att man
skulle kunna se en 6kad langd av m. pectoralis minor da denna muskulatur inte verkar har
samma vikt som vid de andra simsétten.

Riskfaktorer som man tidigare har sett i studier gallande axelproblematik har varit manga
repetitioner, hog kraftutveckling och dalig simteknik vilket man kan koppla ihop till olika
simsatt (5,8,9). Men da deltagarantalet i studien inte &r sa stort &r det svart att dra nagon
koppling till hur simsétt eventuellt kan vara en faktor till axelproblematik i det har fallet.

Material- och metoddiskussion

Deltagarna i studien fick sjalva fylla i sin deltagarenkét vilken vi sedan anvanda i urvalet av
deltagare till studien. Att individerna sjalva fick fylla i och tolka enkaten kan ge oss
missvisande resultat da olika individer kan uppfatta fragorna olika. Vi har inte specificerat
axelproblematik tydligt da vi var radda att inte fa tillrackligt med deltagare. En noggrannare
specificering av axelproblematik skulle dven innebara att vi hade fatt undersoka eller pa annat
satt fa en bedémning av axelproblemet vilket hade gjort omfattningen pa projektet mycket
storre.

Deltagarna i var studie kan ha varit hos fysioterapeut och fétt en bedémning och darigenom
traning vilket kan paverka resultatet. En stram eller forlangd muskel kan t.ex. redan upptackts
och borjat behandlas. Resultatet kan darigenom paverkas nagot eftersom vi inte fragade efter
detta i var enkat eller till vara deltagare.

Deltagarna i studien mattes bade innan traning, under landtréning, under bassangtraning och
efter basséngtraning. Att mata alla deltagare vid ett bestamt tillfalle kunde gett oss ett
tydligare resultat och ar darfor en faktor att rakna in i resultatet som vi fatt. Aven att utoka
matningen per matperson till tva istéllet for ett skulle ge ett mer sékert resultat.

Denna studies deltagare hade alla haft sina axelproblem olika lange. | enkéaten fyllde
deltagarna bara i om det hade haft sméarta som hindrat nagot moment i deras traning under
minst tva veckor det senaste halvaret. Information om hur lange problematiken verkligen hade



pagatt finns darfor inte med i studien. Den informationen &r nadgot som kan paverka
tolkningen av resultatet genom att nagra av deltagarna kanske utvecklat ndgot stramare eller
slappare muskel sekundért till problem for att undvika smérta problematik.

Matningen har flera felkéllor som kan ha paverkat resultatet. Fast matpersonerna testmatt pa
andra individer innan sa ar det svart att bada méatpersonerna utgar fran exakt samma punkt pa
matpunkterna. | resultatet kan man se en skillnad mellan de tva matpersonerna dar matare A
har fatt ett mindre varde i matningarna jamfort med matare B som har fatt ett storre vérde.
Denna skillnad kan man se i matningarna av bada gruppen med axelproblematik och gruppen
utan axelproblematik (Tabell 2). En faktor som paverkat det resultatet &r hur Vernier calipern
anvandes da inga riktlinjer var uppsatta for hur matningen mellan punkterna skulle ga till,
vilken del av utpekad punkt som var specifik startpunkt for métningen. Darigenom utpekades
matpunkterna olika mellan vem som valde punkterna och vem som matte mellan dessa pa
grund av olika teknik. Aven ett visst tidsintervall mellan testmatningar och matningarna for
studierna kan ha paverkar matresultatet. Da matpersonerna ar studenter kan det aven leda till
en minskad fingerkansla och palpationserfarenhet som kan paverka hur pass matpunkterna har
kunna urskiljas hos deltagarna. Till framtida studier kan det vara en idé att mata mer &n gang
person for att fa ett mer sakert resultat.

Konklusion

Studien visar en 6kad numerisk langd hos m. pectoralis minor hos individer med
axelproblematik. Resultatvéarden ligger inom tidigare utndmnt normalvérde for muskellangden
hos m. pectoralis minor. Vilket simsatt simmare utfor paverkar simtekniken och kan vara en
faktor som paverkar uppkomsten av axelproblematik, det kan darfor finnas anledning att
fortsatta studera hur skuldermuskulatur &r paverkad vid axelproblematik for prevention och
rehabilitering inom idrotter.

Flera studier behdvs inom dmnet.

Betydelse/Klinisk relevans

Genom att fa mer information om vilka faktorer som ar paverkade vid axelproblematik dkar
kunskapen om prevention och intervention av skulderproblematik.
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Bilagor
Bilaga 1

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen f0r hédlsovetenskaper

Till tranare

Forfragan om tillstand att genomfdra studien

”Skillnad hos M. Pectoralis Minors ldngd bland simmare med och utan
axelproblematik”

Vi ar tva fysioterapeutstudenter fran Lunds universitet som ska skriva var kanditatuppsats.
Syftet med vart arbete ar att undersoka om det finns en skillnad hos m. pectoralis minors (den
lilla brostmuskelns) ldngd mellan simmare med axelproblematik och simmare utan
axelproblematik.

Inom simning dr en av de vanligaste skadorna som drabbar idrottarna axelproblematik. En
faktor till axelproblematik kan vara strama m. pectoralis minor. En stram m. pectoralis minor
andrar den anatomiska strukturen i axeln och gor att det blir trangre i det subacromiala
rummet, ett utrymme i axeln dar nerver, senor och andra vavnader ska fa plats. Om platsen blir
mindre kan strukturer bli inkldamda vilket kan leda till smarta som i sin tur kan utvecklas till
axelproblematik.

[ studien tanker vi undersoka ett 20-tal simmare varav halften med axelproblematik och
halften utan axelproblematik. Simmarna ska vara mellan 15 till ca 22 ar och trdna minst 5
simpass i veckan. Individer med ndgon skada som paverkar deras traning eller att de
genomgatt operation i axeln under det senaste aret exkluderas. Gruppen utan
axelproblematik skall inte ha eller haft ndgon smarta i axeln under senaste halvaret. De i
gruppen med problematik skall haft smarta i axeln under minst tva veckor som hindrar
moment i traningen.

Studien ar kvantitativ med deskriptiv statistik. For att mata m. pectoralis minor tankte vi
anvanda oss utav instrumentet Vernier Caliper, vilket ar ett skjutmatt. Studien kommer
normalisera individernas olika langd genom att ett Pectoralis Minor Index (PMI), pectoralis
minors langd i procent till individens langd.

Information till undersékningspersonerna kommer ske med hjalp av dig som tranare. Vi
behover din hjalp att dela ut information, samtyckesblankett och en enkat till simmare i er
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klubb som star till grund vid urvalet av deltagare. Informationsblad, samtyckesblankett och
enkdt kommer vi 6verlamna till dig som du sedan lamnar till dina simmare. Vi 6nskar hjalp av
dig att samla in enkéater och samtyckesblanketter som vi sedan kommer och hdamtar.
Deltagarna medverkar i studien helt frivilligt och har ratt att avbryta deltagande nar de vill
utan att uppge orsak.

Resultaten kodas, deltagarnas data behandlas konfidentiellt. Kodnyckeln kommer endast
hanteras av oss forfattare.

Vi anhaller om att fa hjalp av dig som trdnare i klubben att dela ut information till lampliga
deltagare enligt ovan angivna urvalskriterier och samla in enkater och samtyckesblanketter.

Studien ingar som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet och ansékan har blivit
godkand av Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN).

Om Du vill hjalpa oss att hitta deltagare hor garna av dig. Har du ytterligare nagra fragor eller
vill veta mer, maila garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig halsning
Karin Fransén Isabella Widerstrom Asa Tornberg, Senior Lecturer,
Student Student PhD_ o
sjgl2kfr@student.lu.se Sjg12iwi@student.lu.se Fysioterapeut, Institution for

halsovetenskaper, Lunds
Universitet, Box 157,221 00
Lund

046-222 97 66
asa.tornberg@med.lu.se
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV

Medicinska fakulteten
Institutionen f&r hadlsovetenskaper

Information till undersékningsperson
”Skillnad hos M. Pectoralis Minors langd bland simmare med och utan
axelproblematik”

Du tillfrigas om att delta i en undersokning dar vi soker dig som simmare. Ar du éver 15 ar och
tranar pa en hog nivad kan du vara den vi soker. Syftet med vart arbete dr att undersoka om det
finns en skillnad hos den lilla brostmuskelns (m. pectoralis minors) langd mellan simmare med
axelproblematik och simmare utan axelproblematik.

Inom simning ar en av de vanligaste skadorna som drabbar idrottarna axelproblematik. En
faktor till axelproblematik kan vara stramhet i lilla bréstmuskeln. En stram muskel kan
paverka den anatomiska strukturen vilket i sin tur kan leda till smarta.

Vi kommer be dig som deltagare att fylla i en samtyckes blankett dar du godkanner att delta i
studien och en enkét angdende bl.a. din traningsniva och eventuell axelproblematik. Ar du
under 15 ar, har en skada som paverkar din traning det senaste halvaret eller genomgatt
operation i axeln passar du inte in for att delta i studien. Efter insamling av enkdterna kommer
vi meddela om Du passar in i vara kriterier och blir utvald féor matning av lilla brostmuskelns
langd.

Matning av lilla brostmuskelns langd kommer ske vid ett tillfille av tva olika métpersoner.
Matningen sker med hjalp utav ett instrument som heter Vernier Caliper, ett skjutmatt som
ytligt mater muskelns langd mellan muskelns landmarken. De matvarden som vi anvander oss
utav i var studie kommer kodas och darigenom kommer Du som deltagare inte kunna
identifieras i studien.

Att delta i var studie innebér inte nagra risker for dig som deltagare. Deltagandet i studien ar
frivilligt och Du kan nar som helst avbryta din medverkan.

Vid intresse och fragor ar Du vilkommen att kontakta oss
Med vanliga halsningar

Karin Fransén & Isabella Widerstrom
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Karin Fransén [sabella Widerstrom Asa Tornberg, Senior Lecturer,
Student Student PhD

. . .. Fysioterapeut, Institution for
sjgl2kfr@student.lu.se Sjgl2iwi@student.lu.se hglsoveteﬁskaper Lunds
Universitet, Box 157, 221 00

Lund
046-222 97 66
asa.tornberg@med.lu.se

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ” Skillnad hos pectoralis minors langd bland simmare med
och utan axelproblematik”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att medverka i studien.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 3

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen f&6r hadlsovetenskaper

Namn:
Mail:

Kon:
Alder:

Traningsintensitet (genomsnittligt antal simpass per vecka, ej landtraning):

Specialsimsatt: (om flera, ndmn dem)

Ringa in:
VANSTERHANT HOGERHANT

Har du haft skador senaste aret som paverkat din traning:
JA NEJ

Har du haft smarta i axeln under det senaste halvaret som paverkat din tréning:
JA NEJ

Om ja; har smartan som paverkat din traning pagatt i tva veckor eller langre:
JA NEJ

Har du genomgatt operation i axelomradet:
JA NEJ
Om ja; Var?
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