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Du sidder her med forste del

af en artikelserie om skader i
undervandsrugby. Den vil straekke
sig over de naste tre numre af
Sportsdykkeren og behandle
skader i fingre, skuldre og albuer.
Efter en generel oversigt over
skader og behandlingsformer
beskrives fingerskaderne

mere specifikt.

GENERELT

Nér vi taler sportsskader, deles
de altid op i akutte skader eller
overbelastningsskader.

Som udgangspunkt kan du
selv behandle akutte skader efter
RICE-princippet, som er beskre-
vet i infoboksen. Men hvis smer-
ter og evt. haevelse ikke foretager
sig efter et par dage, eller du er i
tvivl om noget, sa seg professio-
nel hjeelp.

Ved overbelastningsskader bor
man altid sege professionel hjxlp,
for at fa rdd om genoptraning, si
det undgas, at skaden udvikler sig
til en kronisk tilstand.

Som tommelfingerregel
behandles overbelastningskader
efter nedenstiende principper:
Ah  Stop de bevaegelser, der

giver smerter.

Bh  Brug is hvis der er havelse
ellers varme.

Ch Hold det belastede omride
i beveegelse. Det ma ikke
have fuldstendig ro, som en
akut skade kraever.

Dh Lav forsigtig udspaending
pé de skadede strukturer.

Ved begge typer skader er den
skadede idretsudover altid inter-
esseret i, hvornar han/hun kan

Udspaending: Udspeend med strakt indaddrejet arm og
hédndleddet bajet opad i 20 sek.
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Den skadede finger tapes sammen med nabofingeren,
men med en vis afstand. En strimmel tape deles
pd langs og laegges rundt om den forste tapning

imellem de to fingre.

genoptage sin sport. I begge
tilfeelde er det smerterne, som
afger hvorndr et genoptraenings-
forlgb kan begyndes.

FINGERSKADER |
UV-RUGBY

Ledbandsskader i fingrene er en
af de hyppigste typer af skader i
undervandsrugby. De opstar
typisk ved slag fra en finne eller
bold, eller ved vrid ndr medspil-
lere tager fat! En mindre hyppig
type skade er knoglebrud i hénd-
en igen forarsaget af bold eller
finner.

SKADERNES KARAKTER
De alvorlige fingerskader i UV-
rugby herer til de akutte skader,
hvor fingrenes ledbdnd enten bli-
ver helt eller delvist skadet, eller
hvor der er decideret knogle-
brud.

Men det er ogsd karakteristisk
for undervandsrugby som kon-
taktsport, at der opstér en del
overbelastningsskader. De adskil-
lige slag og vrid, som spillerene
kommer ud for, vil langsomt
veere en storre og storre belast-
ning for leddene. Der opstr
smerte og haevelse omkring led-
det, og langsomt vil ledbandene
blive lose og gore leddet instabilt.

Det betyder, at der opstar
bevegeindskrenkning i leddet,
specielt nir fingerleddet skal
bajes helt sammen. Det kan foles

sveert at gore, samtidig med at
det kan give smerte.

Sidst men ikke mindst er der
de kroniske fingerskader. Det
kalder man overbelastningsska-
derne, hvis de efter 6-12 mane-
der med ro stadig er havede og
eller gmme. Hvis skaden er ble-
vet kronisk, md man betragte det
skadede led som instabilt, hvilket
vil sige, at ledbind og muskler
ikke kan holde leddet ordentligt
pa plads. Her geelder det for fin-
gerleddene, at der ikke er meget
muskulatur til at kompensere for
et svagt ledbind , set i forhold til
f.eks. knaeet. Derfor ber man her
veere meget iheerdig med at styr-
ketreene, nir man genoptraner.

BEHANDLING
Brug RICE-princippet ved akutte
skader. Hvis der er tale om en
total overrivning af et ledband,
s& ta’ straks pa skadestuen. Og er
det tilfeeldet, vil spilleren ikke
vare i tvivl, da fingeren typisk vil
veere forrykket i forhold til nor-
malt, dér hvor skaden er sket.
Viser skaden sig at vare en
forstuvning, altsd et mere eller
mindre flosset ledbdnd, skal
man, efter at have brugt RICE i
ca. 4-5 dage, tape sin finger sam-
men med nabofingeren, se illu-
stration 1. En anden god lesning
er at 8 fat pd en lille skinne, der
kan stabilisere det pdgzldende
led, specielt nar der skal spilles



Udspeaending: Udspcend opad ved at traekke i fingrene
med den anden hénd i 20 sek.

UV-rugby igen. En sddan skinne
kan rekvireres pé skadestuer. Det
er vigtigt, at fortsaette med at
tape leddet i mindst 3 méneder
efter skaden er sket, for at undga
at den springer op igen. Det er
typisk for ledskader, at der bliver
folgetilstande med let haevelse og
stivhed i op til 6-9 maneder. Er
det tilfeeldet, er fortsat tapning
en lesning. Typisk er det forst
efter en sommerferie uden UV-
rugby, at leddene fir ordentlig og
lang tids ro. Alligevel skal man
ved sasonstart vaere opmarksom
pa, om leddet nu er helt klar eller
skal beskyttes lidt endnu.

En specifik optraning af fing-
renes bevagelighed og
muskelstyrke er vigtig bade efter
gipsfjernelse, ved total overriv-
ning af ledbandene og ved del-
vist flosset ledbénd (forstuv-
ning). Men ogsa ved overbelast-
ningsskader er det vigtigt, at man
genoptraener fingrenes bevaege-
lighed og muskelstyrke. Ved
optraning geelder det, at man
skal respektere de smerter, som

altid vil opstd, nar der igen stilles
krav til de skadede strukturer. Og
her er grundreglen, at respektere
man sine smerter og undgdr at
overskride sin smertegraense, nar
man lengst. Genoptranings-
principperne for fingrene frem-
gér af efterfolgende afsnit om
forebyggelse.

FOREBYGGELSE
Decideret styrketreening er vig-
tigt bide ved genoptrening og
forebyggelse af skader. En akut
skade pa fingeren kan selvfelgelig
aldrig forebygges helt, men man
kan komme langt ved at gore
fingrenes muskulatur steerkere.
Her er det reglen, at man styr-
ketraener til smertegreensen. Det
vil sige, at man finder niveauet
lige for smerten opstér, og kun
treener dertil. Traen udholden-
hedstraening, dvs. mange genta-
gelser (20-30) med jeevn belast-
ning.

Musklerne i fingrene tranes
bedst med en sakaldt finger-
treener og hdndtraener, Arm-

RI Cﬁincippet

Rest

Stop idreetsaktiviteten, bliv transporteret hjem og slap af.
Dette vil forhindre at skaden forveerres, at en ny skade opstar
eller at helingstiden forleenges. Forhold dig i ro séleenge der er
smerte og tiltagende smerter, typisk 1-2 degn.

Ice

Nedkol det skadede omrade med koldt vand, et vddt hind-
klede, isterninger, isposer, en pose frosne grentsager el. lign.

Dette vil virke smertelindrene og veevssammentrakkende,
ligesom det mindsker bledningen. Foretag en konstant ned-
keling i 1-2 degn!

Compression

Lav en kompression omkring skaden med elastikbind, sd der
er et fast tryk (dog uden at stoppe blodtilferelsen). Dette
begranser bledningen og nedsatter vaskeudsivningen til
vaevet, Kompressionen skal holdes konstant i 1-2 degn (ikke
om natten), og herefter sa leenge der er haevelse.

Elevation

Heev det skadede omréde over hjertehojde. Dette seenker
blodtrykket i vaevet og bedre tilbagelabet til centrale kredslab.
Fortsat med elevationen i 1-2 degn.

bejninger heengende med haen-
derne i en stang er god treening
for musklerne i underarmen,
som styrer dbning og lukning af
hinden. Udspznding af hiandens
og fingrenes muskler er en over-
set men vigtig del af forebyggel-
sen, idet det smidigger ledband
og muskler. Her er to udmaerke-
de udspendingsevelser: Pres
handerne sammen foran krop-
pen i 4-7 sek. Slap af i 2 sek.
Udspend derefter ved at fore de
sammenpressede heender nedad i
6-8 sek. Undersiden af hinden/
fingrene udspzendes som vist pd
illustration 2A og 2B.

Det kan ofte vare uoverskue-
ligt, at koordinere en genop-
treening selv, og derfor er det
som for nevnt en god ide, at
sege professionel hjelp, hvis du
vil hurtigt tilbage til din sport,
uden at skaden springer op.

Til sidst er der bare at sige,
serg altid for, for en kamp og
selvfolgelig ogsa til treening, at
varme fingre og handled op lige-
som resten af kroppen, for at
mindske risikoen for skader. Og
husk at leegge en tape pé de svage
led i fingrene.

I neste artikel er det skulder-
skaderne det handler om. |



