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Dags tor

namnbyte?

Nu har vi passerat grinsen for vintertid och det dr morkt
ute nir man gir hem frén jobbet. Hosten har verkligen
gatt fort och affirerna borjar redan silja julpynt. Man
undrar var tog den egentligen vigen. Allt det som man
trodde man skulle hinna blev bara
till hilften gjort.

Vid féreningens planeringsméte i
bérjan av september verkade planer-
na for den kommande verksamhe-

ensa och ekonomisk kris s§ har
trycket pd sjukvérden varit hirt och

frivilligarbete blivit mindre. I alla
fall s& var vér plan enligt foljande:

Sjdlvfallet maste vi fortsitta att
vara ledande kunskapsaktér inom
fysisk aktivitets- och idrottsmedi-
cin. Vi vill ocksd vara den ledande kunskapsaktdren
inom prevention genom fysisk aktivitet, vilket inte alla
forknippar med idrottsmedicin. Aven om vi tolkar
namnet bide som idrottsmedicin och att idrott 4r me-
dicin har vi ibland svart att kommunicera det till beslut-
sfattare inom till exempel landsting.
Vi har dirfor funderat om det dr dags for ett namnbyte
eller snarare ligga till en del i namnet.

Organisationsforindring

For att tydliggora foreningens intention har vi ocksd
som jag tidigare skrivit om funderat p4 en organisa-
tionsforindring s att vi har nationellt omfattande sek-
tioner och lokala delféreningar. Sektionerna skulle an-
tingen kunna vara yrkesféreningar eller intressefore-
ningar som YFA. Sektionerna skall ocksd kunna ha en
egen ekonomi vilket tidigare varit et hinder fér att bilda
sektioner. Detta 4r en del i det arbete som sker i linje
med att vi skall kunna limna in en ansékan om att f3 en
tilliggspecialitet for likare inom omridet fysisk aktivi-
tets- och idrottsmedicin.

Vi tror ocksd att vi genom att ha en tydligare inre or-
ganisation lockar fler medlemmar till vir forening och
att vi p detta sitt kan sprida bide den allminna idrott-
smedicinska kunskapen men ocksa stirka de mer rikta-
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1bland har vi svirt
ten ganska klar, men med svininflu- g2t bommunicera
[foreningens namn
dirmed har tiden som man har dll ~ £7// bes[ut,sﬁttﬂre,

KARIN HENRIKSSON-LARSEN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

de diskussionerna f6r olika intresscomridena och yrke-
skategorierna. Manga ginger har vi nimligen mer
bredd 4n djup vilket gor att vi tappar engagemang och
deltagande vid vira méten. Mer riktade intresse- och yr-
kesgrupper kan hjilpa till att 6ka djupet i
véra métesdiskussioner. Vi upplever dill ex-
empel att vi har allt for fi ortopeder pa vira
mdten vilket vi tycker dr synd. Genom att vi
gor var organisation tydligare tror vi ocks
att vira medlemmar blir mer attraktiva for
till exempel RE I samband med detta arbe-
te skall dirfor ocksi kontakter tas med RF
for att bland annat diskutera férbundslikar-
kompetens och férbundssjukgymnastkom-
petens. Ettannatled i detta arbete dr den Id-
rottsmedicinska katalogen som det ir vik-
tigt att vi fir in s& mdnga medlemmar i som
mojligt. (Det idr ddrfor vikeigt act ni gir in
pa www.simf.se och registrerar er).

Utbildningsutskott
For att sikra vir kompetens sd har vi ocks3 tillsate ett
nytt utbildningsutskott med bred kompetens och haller
ocksd pd att g igenom litteraturlistorna pé véra kurser.
Listorna var nimligen i stora delar ganska gamla.

Vid métet tillsattes ocksd en grupp som skall jobba
med synligheten i féreningen. Genom detta stirker vi
foreningen och kan locka nya medlemmar, sponsorer
etc. Detta dr ocksi ett sitt att fi en stabil ekonomi.

Som sagts s& har vi vil kommic till hilften pé vig med
detta, men fortsitter jobba med frigorna.

Nu hoppas jag i alla fall att vart program pa Likar-
stimman lockar ménga att komma. Det ir viktigt att
triffas och att vi deltar i debatten bade for idrottsmedi-
cin och idrott som medicin.
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Nytt stod for EKG

vid hjirtscreening

Hjiirtscreening och véirdet av att vilo-EKG ingdr i screeningen har nyligen diskuterats i ett te-

manummer om idrotiskardiologi i British Journal of Sport Medicine. De nuvarande svenska

rekommendationerna for screening har déirmed fitt ytterligare stid.

Av Mats Bérjesson

Allt sedan Europeiska Kardiologftre-
ningen 4r 2005 rekommenderade
hjirtscreening med EKG av tivlings-
idrottare, har screeningens inférande
och omfattning diskuterats runt om i
virlden. I Sverige tillsattes tvd expert-
grupper, och sedan 2005 rekommen-
derar Riksidrottsforbundet (RF) hjirt-
screening av elitidrottare frdn 16 &rs
alder i virt land. Socialstyrelsen kom-
pletterade i december 2006 sina "Rikt-
linjer for hjirtsjukvird” med rekom-
mendationen att hjirtscreena risk-
grupper, inkluderandes dem med he-
reditet for plotslig dod, allvarliga sym-
tom, EKG-avvikelser och elitidrottare.
Inom idrotten har sedan dess bide
UEFA och FIFA infért obligatorisk
hjirtscreening infdr sina turneringar.

Tveksamhet kring vilo-EKG

Alla linder har dock inte f6ljt efter
med nationella rekommendationer
och kritikerna har ifrdgasatt om hjirt-
screeningen uppfyller sedvanliga krite-
rier for screening. En del, framfor allt
amerikanarna, har ocks3 ifrdgasatt in-
klusionen av vilo-EKG i screeningen,
med hinsyn till de potentiellt minga
falskt positiva EKG hos friska idrotta-
re som skulle leda till dyra utredningar.
Man har ocksi undrat om inte inci-
densen plotslig hjirtddd (och dirmed
problemet) ir ligre 4n de tidigare exi-
sterande studierna anger.

Mats Borjesson liikare och docent vid
Ostra sjukhuset, Giteborg
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Riktlinjer for EKG-tolkning
I senaste numret av British Journal of
Sport Medicine (BJSM sept 7, 2009)
diskuteras dessa frdgor i ett temanum-
mer inrikeat pd idrottskardiologi.

1. I numrets ledare argumenterar dr
Drezner, Pluim och Engebretsen (1)
for atc incidensen plotslig dod hos
unga idrottare (<35 &rs &lder) 4r starke
underskattad i tidigare amerikanska
studier, och att incidensen snarare lig-
ger i nivd med de italienska siffrorna
(1-3/100 000). Detta skulle bero pd en
bristande studiemetodik, dir man inte
kunnat finga upp alla fall av ploslig
ddd och di erhillit en for l8g incidens-
siffra (D),

2. Andelen falske positiva EKG ir be-
tydligt ligre in man tidigare frukeac. I
italienska studier ses 4-7 procent falskt
positiva EKG, i en engelsk studie 3,7
procent och i en firsk hollindsk studie
publicerad i temanumret 3) var siffran
11procent. Dessa siffror idr betydligt
ligre in de 20-40 procent som nimnts
idebatten, och 4r avgsrande for inklu-
sionen av vilo-EKG i hjirtscreening-
en. Arbetet med att ta fram uppdatera-
de riktlinjer f6r EKG-tolkning hos id-
rottare for att minimera antalet falske
positiva EKG pigdr inom Europeiska
Kardiologféreningen.

Meningsfull screening

Man skall komma ihdg att sensitivite-
ten i hjirtscreening dr beroende av att
vilo-EKG tas. Utan vilo-EKG hittas

endast tre procent av orsakerna till
plotslig dod enligt amerikanska studi-
er. Trots detta 4r det framfor alle i USA
som man inte har velat inkludera EKG
i hjdrtscreening av idrottare, som man
annars starkt forordar bland annat via
American Heart Association.

3. En artikel av Papadakis och medar-
betare (4) argumenterar for att hjirtsc-
reeningen uppfyller de av WHO upp-
stillda kriterierna fér meningsfull sc-
reening. Kostnadseffektiviteten for
hjirtscreening idr jimforbar med scree-
ning for cervixcancer, om in inte lika
kostnadseffektiv som screening for
bréstcancer. I Bessems studie 3) be-
hévde man screena 143 idrottare for
att hitta en med en kardiovaskulir av-
vikelse, som ledde till restriktion i id-
rottsutdvning, vilket anges som accep-
tabla siffror.

Olympiska kommittén fére-
sprakar

I samma nummer av BJSM publiceras
Internationella  Olympiska Kom-
mitténs (IOKs) konsensusutlitande
om regelbunden hilsokontroll av elit-
idrottare ). Man &verlater sedan &t
varje internationellt specialférbund
att gora dessa kontroller obligatoriska
eller inte. Regelbunden hjirtscreening
rekommenderas och inklusionen av
vilo-EKG 6kar betydligt méjligheten
act detektera potentiellt livshotande
bakomliggande hjirtsjukdom. Man
tycker att det finns tillrickligt med evi-
dens for att (stegvis) inkludera EKG i



Sedan 2005 rekommenderar RF hjiirtscreening av elitidrottare frin

16 drs dlder i Sverige och bide UEFA och

FIFA (Federation Internationale infort obligatorisk hjirtscreening infor sina turneringar. (Foto Tommy Holl)

hjirtscreening av elitidrottare virlden
6ver och att vetenskaplig utvirdering
av screeningens effektivitet och om-
fattning bor genomforas.
Sammanfattningsvis har hjirtscree-
ningen (med EKG) genom artikeln i
BJSN stirkt sin position. Man kan
ocksd konstatera att de nuvarande
svenska rikdlinjerna for screening frin
Socialstyrelsen och Riksidrottsférbun-
det fatt yrterligare st6d. Behovet av ut-
bildning inom idrottskardiologi i all-

minhet och avseende hjirtscreening i
synnerhet kommer att oka.
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Nytt centrum for halsa och idrott

Skdne har fitt ett nytt centrum for
hilsa och idrott. Centrat ska vara ettid-
rottsmedicinskt kunskaps- och kom-
petenscentrum och kan beskrivas som
en idrottsskademottagning som arbe-
tar med att f6rebygga, behandla och re-
habilitera idrottsskador for alla som #r
fysiskt aktiva. Det nya centrat har tll-
kommit p& Skéneidrottens initiativ
och finansieras av Region Skine.

P4 remiss frén primirvérd och akut-
mottagningar ska centrat behandla id-

rottsmedicinska skador frin bide
bredd- och elitidrott. Fér nirvarande
har de idrottslikare med specialkom-
petens for kni, fot och axelskador samt
sjukgymnaster.

Genom att samla den kompetens som
finns kan idrottsskador behandlas ef-
fektivare och man uppnar bittre medi-
cinsk sikerhet. Primirvird och akut-
mottagningar fir samtidigt en ny maoj-
lighet «ill att f& rdd och stod fran cent-
rat.

Forutom den direkta idrottsskade-
och rehabmottagningen kommer cent-
rat ocksd att erbjuda andra funktioner
som till exempel kostradgivning och
mental rddgivning. Det dr ocksi me-
ningen att verksamheten ska medverka
till en 6kad samverkan med den idrott-
smedicinska forskningen.

Skineidrotten ansvarar fér samord-
ningen inom centrat och Region Skine
har det medicinska ansvaret f6r de be-
handlingar som utfrs.
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Del 1: Styrketrining for barn
Var stdr vi nu?

Forskningen visar att styrketrining dr en trygg och siker triningsform som har mdnga positiva

effekter pd barn och ungdomars hilsa och utveckling. Diirfor bir styrkesvningar vara en del av

allsidig och rolig trining som dr anpassad till barnens forutsittningar.

Av Michail Tonkonogi

Styrketrining for barn har under flera
decennier varit ett kontroversiellt
dmne i Sverige. Allmant har man i Sve-
rige haft en mycket f6rsiktig héllning i
denna friga. En generell 6versikt ver
forskningslidget kring styrketrining av
barn har dock inte gjorts.

Syfte med denna artikel ir att ge en
overblick 6ver detta snabbt expande-
rande forskningsfilt samt ligga fram
ett diskussionsunderlag i form av ett
forslag for rekommendationer gillande
styrketrining for barn och ungdomar.

Traningsbarhet av styrka
hos barn
Ett stort antal studier har undersokt in-

Michail Tonkonagi, professor i Medi-
cinsk vetenskap vid Hogskolan Dalarna
och verksam vid Dala Sports Academy.
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verkan av styrketrining pd utveckling
av muskelstyrka hos barn. Sivil iso-
metrisk, isotonisk som isokinetisk tri-
ning visar sig kunna 6ka muskelstyrkan
hos barn. Tvd metaanalysstudier har
behandlat frigestillningen. Metaana-
lys dr ett sitt ate statistiskt bearbeta data
fran flera olika studier fér att kunna
komma fram till en avgdrande slutsats.
I en metaanalysundersékning tillim-
par man strikta inklusionskriterier och
utesluter studier som brister i experi-
mentell design.

En studie av Falk och Tenenbaum
(1996) innefattade totalt 28 studier
som omfattade pojkar upp till tolv &rs
alder och flickor upp dill 13 &rs lder.
Resultaten visade en overall mean ef-
fect size (ES) pd 0,57+0,12 vilket visar
att betydande styrkeskning kan upp-
nds hos barn. Styrkeskningarna till
foljd av styrketriining var ca 14-30 pro-
cent stdrre in vad man kunde férvinta
sig av tillvixt och mognad. Intressant
att notera ir att de storsta triningsrela-
terade styrkedkningarna observerades
hos de yngsta barnen.

En annan metaanalysstudie genom-
fordes av Payne och medarbetare
(1997). Aven denna undersokning vi-
sade pd att barnen kan uppnd avsevirda
styrkeforbittringar med hjilp av styr-
ketriningsprogram. I och med dessa
metaanalysstudier kan man siga act det
4r stillt utom alle rimligt tvivel att barn
kan bli avsevirt starkare av styrketri-

4 Undersokningen utgar fran
definitionen av styrka som
formagan att med hjalp av
muskelkontraktion motsta
eller 6vervinna yttre kraft och
definitionen av styrketraning
som fysisk traning som ar
sarskilt designad for att 6ka
styrkan. ¢

ning. Senare reviewundersdkningar
(Malina 2006; Matos & Winsley
2007) visar att de analyserade studier-
na samstimmigt demonstrerar att styr-
ketrining tv4 till tre ginger i veckan f6r
barn och ungdomar leder till signifi-
kanta styrkeskningar. Storleksmissigt
ir de relativa styrkeskningar som kan
uppnds med trining hos barn lika stora
eller till och med storre 4n vad som kan
forvintas hos vuxna med motsvarande
triningsintervention (Stratton et al.

2004; Blimkie 1993).

De fysiologiska mekanismerna
bakom traningseffekterna

Hos vuxna individer 4r triningsindu-
cerade styrkedkningar relaterade till
muskelhypertrofi och/eller neuromus-
kulir anpassning. Den absoluta majo-
riteten av styrketriningsstudier pd barn
har trots uppniddda styrkeskningar



inte kunnat pdvisa nigra tecken pd
muskelhypertrofi  (Blimkie et al.
1989a, Hassan 1991, McGovern
1984, Ozmun et al. 1994, Ramsay et
al. 1990, Sailors & Berg 1987, Siegal et
al. 1989, Weltman et al. 1986). Man
anser generellt att det r svart att indu-
cera muskelhypertrofi med hjilp av
trining hos barn fore pubertetsrelate-
rad dkning av koncentration av cirku-
lerande androgener.

Nigra fi studier har dock funnit
tecken pd att muskelns tvirsnittsarea
kan 6kas hos barn med hjilp av styrke-
trining. Mersch & Stoboy (1989) rap-
porterade en 6kning (fyra till nio pro-
cent) av tvirsnittsarean i kvadriceps-
muskeln hos prepubertala pojkar efter
tio veckor av maximal isometrisk tri-
ning. Vidare har Fukunaga et al
(1992), som studerade 50 pojkar och
flickor i aldrarna 6,9 till 10,9 &r vilka
deltog i ett tolv veckors langt styrketri-
ningsprogram, rapporterat en signifi-
kant 6kning i muskelns tvirsnittsarea:
15,1 procent hos pojkar och 12,8 pro-
cent hos flickor. Sammantaget tyder
befintliga forskningsdata pa att dven
om en viss 6kning av muskelmassa kan
uppnds hos barn med hjilp av trining
s dr det andra mekanismer som fram-
foralle ligger bakom de styrkeskningar-
na som uppnds till foljd av styrketri-
ning (Tolfrey 2007).

Som en mest trolig mekanism
bakom triningsinducerade styrkesk-
ningar hos barn har man foreslagit neu-
romuskulir anpassning. Flera studier
har undersokt om si ir fallet (Blimkie et
al. 1989a; Ramsay et al. 1990; Ozmun
etal. 1991, 1994). Ozmun et al. (1994)
anvinde elektromyografi (EMG) for
att studera inverkan av styrketrining pa
neuromuskulir aktivering hos barn. De
studerade &tta prepubertala pojkar, som
genomgick ett atta veckors lingt styrke-
triningsprogram, och uppnédde ok-
ningar av sivil isometrisk (+22,6 pro-
cent) som isokinetisk (+27,8 procent)
styrka. Studien pavisade en 16,8-pro-
centig dkning av EMG-amplitud, vil-
ket stddjer hypotesen om den neuro-
muskuliira anpassningens betydelse f6r
styrkeskning hos barn.

I en annan studie har man anvint
twitch-interpoleringsteknik for att stu-
dera betydelsen av forindringar i akti-
vering av muskelns motoriska enheter
(MUA, motor unit activation) for tri-
ningsinducerade styrkeskningar hos
barn. Ramsay et al. (1990) anvinde

Triining av barn kan bedrivas i form av lek. Det iir viktigt att triningen dr rolig och

lustfylld. (Foro Tommy Holl)

denna teknik for att specifike belysa
frigan om huruvida uppnidda styr-
keskningar hos barn ir relaterade till
muskelhypertrofi eller till neuromus-
kuldr anpassning. 13 pojkar genom-
gick ett 20 veckor langt styrketri-
ningsprogram och 6kade sin styrka sig-
nifikant jimfért med en kontroll-
grupp. Man kunde konstatera en 6k-
ningav MUA p4 13,2 och 17,4 procent
for armbagsbdjare respektive kni-
strickningsmuskulatur, samtidigt som
man inte noterade nigon forindring i
muskelns tvirsnittsarea. Dessa resultat
styrker betydelsen av neuromuskulir
anpassning for styrkeskning hos barn.

Sammantaget kan man konstatera
att styrkedkning hos barn till f6ljd av
styrketrining framforallt kan hirledas
till neuromuskulir anpassning, det vill
siga ett forbittrat samarbete mellan
nervsystemet och muskulaturen. Aven
andra fakcorer, som forindringar av

muskelns arkitektur  (penalvinkel),
6kad koordination, balansen mellan
synergister och antagonister samt 6kad
psykologisk drift, kan vara av betydelse
(Blimkie, 1992; Rowland, 2005) och
bor studeras nirmare.

Varaktighet av de traningsrela-
terade styrkeékningarna hos
barn

Aven hos vuxna utgér neuromuskulir
anpassning en viktig underliggande
mekanism for styrkedkningar (Hakki-
nen & Komi 1983). Det 4r dock kiint
att de styrkeskningar som ir relaterade
till neuromuskulir anpassning, tll
skillnad frin sddana relaterade till 6kad
muskelmassa, dr en firskvara. En
vuxen nybérjare som bérjar styrketri-
na upplever under de férsta ménaderna
en snabb 6kning av styrka pd grund av
neuromuskulir anpassning. Ett av-
brott i triningen leder dock dill en
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snabb nedging i den nyférvirvade styr-
kan. Tyder detta p4 att dven styrkeok-
ningar hos barn, som ju till stor del 4r
relaterade till neuromuskulir anpass-
ning, ir en kortvarig effekt? Att besvara
denna friga dr inte s4 litt dd en eventu-
ell nedging i styrka pa grund av avbru-
ten trining kan maskeras av styrkeok-
ning som ir relaterad dll tillvixe. For
att kunna studera varaktigheten i styr-
keskningar méste man jimfora styrke-
forindringar i en styrketriningsgrupp
efter ett avbrott i triningen med for-
dndringar i en kontrollgrupp.

Blimkie et al. (1989b) har studerat
styrkeforindringar hos en grupp nio-
till elvadriga pojkar efter 20 veckors tri-
ning och funnit att skillnader i styrkan
mellan den trinande gruppen och kon-
trollgruppen minskade inom loppet av
nigra veckor efter att den trinande
gruppen avslutade sitt triningspro-
gram. Denna studie omfattade dock
bara sex individer per grupp. Faigen-
baum et al. (1996) genomférde en mer
omfattande studie med en trinings-
grupp bestdende av elva pojkar och fyra
flickor (sju dill tolv &r gamla) och en
kontrollgrupp av tre pojkar och sex
flickor i samma alder. Aven denna stu-
die visade att gapet i styrkan som upp-
stod efter dtta veckors trining minska-
de inom loppet av &tta veckor efter det
att triningen avbrutits.

Bida de ovan nimnda studierna dr
dock tdmligen kortvariga. En lingvarig
uppféljningsstudie studie av Diek-
mann & Letzelter (1986) fsljde bland
annat upp tvé grupper pojkar frin attde
var 4tta tills de var tio &r gamla. Varje
grupp bestod av 35 pojkar. Den ena
gruppen trinade benpress tvd ging-
er/vecka under tre stycken tolv veckor
langa triningsperioder medan den
andra gruppen fungerade som kontroll.
Resultaten visar att styrketriningsgrup-
pen behall sitt forsprang i styrkan dven
Flickor
uppvisade samma mdonster. Mekanis-

mellan  triningsperioderna.
men bakom det hir fenomenet 4r dock
inte helt klar. Det dr méjligt att de styr-
ketrinande barnen som blir starkare
under en triningsperiod dndrar sitt be-
teendeménster och ror sig mer eller an-
norlunda 4n barnen i kontrollgruppen i
sitt vardagliga liv och under andra fysis-
ka aktiviteter. Oavsett mekanismen
tyder dessa resultat p4 att styrkeskning-
ar som uppnds med styrketrining hos
barn kan vara hillbara iven om de inte
ir relaterade till 6kad muskelmassa.
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Potentiella positiva effekter av
styrketraning hos barn och
ungdomar

1. Underliittad motorisk inlirning.

Tillricklig styrka dr en forutsittning
for ate ett barn ska kunna lira sig rice
rorelseteknik (Peterson and Eriksson,
1986). Barn besitter en stor forméiga
till motorisk inlirning. Barnadren ir
dirfor en tid nir man kan skaffa sig en
bred rorelsearsenal, som i mangt och
mycket bestimmer rorelsefdrmigan
for hela livet. Det 4r dock viktigt att ett
barn redan frin borjan lir sig rite tek-
nik, d& korrigering av ett felakrigt ro-
relseménster dr mycket arbetskrivande
och langt ifrén alltid méjlig. En bris-
tande styrka kan hindra teknikinlir-
ning och dirigenom himma utveck-
ling av rorelseformigan, vilket inverkar
negativt pa sdvil prestationsformégan
som hilsan. Det ir vilkint att felakeigt
inlird teknik 4r en av de frimsta orsa-
kerna till skador i samband med fysik
trining och divling. Otillricklig mus-
kelstyrka, som leder till en felaktigt in-
lird teknik, innebir siledes 6kad risk
for skador.

2. Forebyggande av skador

En viktig aspekt av styrketrining hos
barn forefaller vara dess skadeforebyg-
gande effekter. Det dr vilkint ate till-
ricklig muskelstyrka minskar risk for
skador hos vuxna. Studier av bland
annat Cahill & Griffith (1978) och
Hejna & Rosenberg (1982) visar att
detta samband giller dven for unga id-
rottare. Styrketrining visade sig resul-
tera i ligre skadefrekvens, minskad sva-
righetsgrad och kortare rehabiliterings-
tid hos unga fotbollspelare och andra
idrottare. En nyligen publicerad myck-
et omfattande och gedigen metaana-
lysstudie av Abernethy and Bleakley
(2007), som totalt omfattade 154 ori-
ginalstudier identifierade via sékning i
sex databaser (Medline, SportDiscus,
EMBASE, CINAHL, PEDro, Cochra-
ne Review and DARE), undersokte
frigan om de mest effektiva strategier-
na for att férebygga idrottsskador hos
unga idrottare (frin tolv 4rs &lder).
Man kom fram till slutsatsen att férbe-
redande och uppritthdllande trining
inriktad pd i forsta hand 6kad styrka
och muskeleffekt 4r dverligsen andra
skadef6rebyggande strategier.

Idrottsutdvning ir en aktivitet som
foranleder ménga skador bland barn.
Socialstyrelsens rapport ”Statistik dver
skador bland barn i Sverige - avsiktliga
och oavsiktliga” (2007, Anr 2007-125-
1) uppskattar antalet barn som skadas
vid idrottsutévning till cirka 60 000
per 4r, vilket motsvarar 3,4 procent av
allabarn. Enligt en sammanstillningen
gjord av Riddningsverkets Nationella
Centrum f6r lirande frin Olyckor
(NCO, utredaren Jan Schyllander) in-
triffar 29 procent av alla skador hos
barn och ungdomar 0-17 4r i samband
med idrottsaktiviteter (58 000 ska-
dor/4r), att jimfora med trafikskador
(8 procent, 16 000 skador/4r) eller ska-
dor i skola och barnomsorg (18 pro-
cent, 36 000 skador/ar).

Detir sirskilt sliende att inom s3da-
na idrottsgrenar som t.ex. handboll,
gymnastik och basketboll, av vilka flera
inte ir flickdominerade, ir det fler
flickor 4n pojkar som skadas (Socialsty-
relsens rapport, Anr 2007-125-1). 1
ménga handbollslag kan idag upp till
50 procent av flickorna ha haft skador i
knileder. Man kan undra om detta i
viss m&n kan bero p4 att flickor inte har
samma muskelstyrka som pojkar.

Konsrelaterade skillnader i muskel-
styrka har observerats s3 tidigt som vid
tre 4rs dlder och de 6kar med stigande
dlder (se Armstrong & Welsman
1997). Det dr majligt ate flickornas
bristande styrka resulterar i storre ska-
debenigenhet i sidana idrotter som
handboll, gymnastik och basketboll,
som ir associerade med tvira inbroms-
ningar och rikeningsindringar, vilket
stiller vildigt hoga krav pd tillricklig
muskelstyrka f6r att bibehélla balans
och korrekt rorelsemonster. Utifrin
detta resonemang kan man dra slutsat-
sen att forberedande trining inrikead
pd okad muskelstyrka, pd grund av
flickors ligre styrka, kan utgdra en
sdrskilt effektiv metod for att forebygga
skador hos flickor.

Statistiken visar att flest idrottsrela-
terade skador intriffar hosbarni12-13
ars alder (9 000 skadade/ar) (NCO, ut-
redaren Jan Schyllander). Antal skador
6kar successivt och brant fram till
denna alder och sjunker sedan brant
med stigande 3lder (7 500 och 6 000
skadade/ar vid 15 respektive 17 &rs
alder), vilket forefaller forvinande med
tanke pd att triningsmingd och inten-
sitet 8kar med &lder. Det dr mojligt act
en naturlig styrkedkning i samband



Styrketriining for barn och ungdomar bor inte begréiinsas till enbart trining med vikter pé ett gym, dven om den hiir typen av styrketriining
inte behover uteslutas. (Foto Anna Nylén)

med puberteten 4r en av orsakerna till
attantalet skador sjunker i hogre aldrar.
Den topp som infaller vid 12-13 ars
alder kan bero pa okande triningsbe-
lastningar mot bakgrund av bristande
styrka pa grund av frinvaro av forbere-
dande styrketrining i tidigare dldrar.

3. Okad skeletthiilsa

Benskorhet 4r en allvarlig sjukdom
som medfor stort lidande for de drab-
bade och stora kostnader f6r samhille
och vars férekomst i befolkningen ékar
explosionsartat (Barrett-Connor et al.
1998). Nigon effektiv behandlig av
benskérhet finns idag inte tillginglig
och man ligger dirfor stort fokus pa att
forebygga benskorhet och 6ka skelett-
hilsan. Alle stérre mingd vetenskapliga
data visar att viktbelastande trining for
barn och ungdomar utgér en effekeiv
strategi for act forbdctra skeletthilsa
(Morris et al. 1997; Blimkie et al.
1996; Nichols et al. 2001).

En nyligen publicerad reviewunder-
s6kning av Hind and Burrows (2007)
utvirderade studier dir effekter av tri-
ning p& benmassans tillvixt hos barn
och ungdomar studerades. Studierna
identifierades genom sékningar i data-
baserna Medline och Cochrane och de

som uppfyllde de vetenskapliga kvali-

tetskriterierna inkluderades i under-
sokningen. Sammanlagt 22 studier be-
handlades, nio genomforda pa prepu-
bertala barn (Tanner I), dtta pé barn i
tidig pubertet (Tanner II-1II) och fem
pa pubertala barn (Tanner IV-V). Stu-
dien visade att styrkekrivande 6vning-
ar, sirskilt med plyometriska inslag, 4r
ett effektivt sitt att 5ka benmineraliser-
ingen hos barn och ungdomar.

Det 4r vildokumenterat att 6vning-
ar med hég impact (hoppdvningar och
ovningar med tvira riktningsindring-
ar) 4r en effektiv metod att 6ka benmi-
neralisering (Hind and Burrows 2007;
Gunter et al. 2008). Det ir dock bara
de delar av skelettet som belastas som
blir starkare. Detta innebir att
hoppovningar stimulerar bentillvixten
framforallt i den nedre kroppshalvan
medan Sverkroppen blir understimu-
lerad. Styrketrining utgér diremot,
med sin breda arsenal av dvningar for
alla kroppsdelar, ett perfekt inscrument
for att paverka alla delar i det vixande
skelettet. Den mekaniska belastningen
anses vara den viktigaste faktor som pa-
verkar benmassan och musklernas
kraftutveckling 4r den stérsta killan for
belastning som skelettet utsitts for. En
fyradrig uppf6ljningsstudie av Wang et
al. (2007) som undersokte 258 flickor i
3ldrarna 10-13 4r pdvisade ett starke

positivt samband mellan muskelstyrka
i armar och ben och benmineraliser-
ingen i respektive kroppsdelar. Detta 4r
ett tydligt beligg for att okad styrka
medfor forstirkning av skelettet vilket
utgdr en viktg logisk grund for
tillimpning av styrketrining f6r barn.

Potentiella negativa effekter
av styrketraning hos barn och
ungdomar

1. Skelett- och muskelskador

De storsta farhigorna som lyfts fram
vad giller risker med styrketrining hos
vixande individer ror eventuella ska-
dor pd de si kallade tillvixtzonerna
(epifyserna) dir extremiteternas hu-
vudsakliga tillvixt sker (Peterson &
Eriksson  1986;
Renstrom 1990). Dessa zoner har ligre
mekanisk hillfasthet 4n andra delar av
skelettet och det r dirfor rimlige att
anta att de skulle drabbas férst om
benen 6verbelastas. Skador pd tillvixe-

Petterson  och

zonerna hos en vixande individ kan
leda till en stérning i tillvixten med en
skillnad i lingdtillvixt i olika delar av
epifysen och en felstillning som konse-
kvens.

Ett antal rapporter om epifysala
frakturer hos barn och ungdomar i
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samband med tyngdlyftning eller styr-
ketrining star att finna i litteraturen
(Benton 1983; Gumbs et al. 1982;
Rowe 1979; Ryan 1984). Analysen
visar dock att de flesta skador kan hir-
ledas till felaktig teknik, extremt tunga
belastningar eller ballistiska rérelser
(Armstrong and Welsman 1997). Mi-
cheli (1988) kom fram till slutsatsen att
akuta epifysala skador ir sillsynta hos
ungdomar och dven mer sillsynta hos
prepubertala barn. Blimkie (1993) pa-
pekade att
med barn inte visade nigra epifysala
frakturer och att risker for denna typ av
skada i samband med styrketrining var

styrketriningsstudierna

6verskattade. Man har dven antagit att
styrketrining kan ge upphov till skador
pd dillvixtzoner i ryggkotorna med
himmad lingtillvixt som f6ljd (Peter-
son & Eriksson 1986).

Ackumulerade forskningsdata visar
dock med all tydlighet att limpliga
styrketriningsprogram inte har nigra
negativa effekter pd vare sig lingd-
tillviixt eller tillvixtzoner (Faigenbaum
2000; Stricker & Van Heest 2002;
Ramsay et al. 1990; Weltman et al.
1986; Bailey &Martin 1994; Wilmore
& Costill 1999), vilket starke lyfts fram
isdvil American Academy of Pediatrics
(de amerikanska barnlikarnas organi-
sation), British Association of Exercise

and Sport Sciences (de brittiska id-
rottsforskarnas organisation) och Ca-
nadian Society for Exercise Physiolo-
gys (de kanadensiska idrottsfysiologer-
nas organisation) programférklaringar
gillande styrketrining for barn och
ungdomar. Rians et al. (1987) genom-
forde en studie som var specifike foku-
serad pd att undersoka eventuella faror
med styrketrining hos barn. Med olika
metoder har man bland annat under-
soke eventuella skador pa skelett och
muskler samt mojlig péverkan pd
tillviixt, rérlighet och motorisk funk-
tion. Resultaten visade att styrketri-
ning inte hade nigra negativa effekter
pi ndgon av de undersokta parametrar-
na och att skaderisken i samband med
styrketrining ir obefintlig.

Man kan argumentera att de longitu-
dinella styrketriningsstudierna p barn
och ungdomar omfattar ett relativt be-
grinsat antal forsokspersoner och ir re-
lativt korta. Den lingsta studien av den
hir typen (Stahle et al. 1995) omfattar
ett nio ménaders léngt styrketri-
ningsprogram (inga skador rapportera-
des i samband med denna studie). De
retrospektiva epidemiologiska studier-
na visar dock att skaderisker vid styrke-
trining for barn och ungdomar ir be-
tydligt ligre 4n i manga populira idrot-
ter (Blimkie 1993; Hamill 1994). Ha-

mill (1994) har i en omfattande sam-
manstillning av flera studier jimfort
skaderisken hos unga idrottare i olika
idrottsgrenar och typer av trining. Re-
sultaten visar att skaderisken vid styrke-
trining var 0,0035 skador/100 man-
timmar trining och vid maximala lyft
0,0017 skador/100 mantimmar tri-
ning. Detta kan jimf6ras med skaderis-
ken vid fotbollstrining (6,20 ska-
dor/100 mantimmar trining) eller
basket (Storbritannien) (1,03 ska-
dor/100 mantimmar trining). Det in-
nebir att ett barn [6per mer dn 1 500
gnger storre risk att skadas av att spela
fotboll dn av att styrketrina.

Styrketrining och styrkelyft kan in-
nebira risk for mikrotrauma (mikro-
skopiska vivnadsskador) i muskulatu-
ren. Det finns dock inga beligg for att
styrketrining for barn innebir stérre
risk fér den hir typen av skador dn
andra typer av fysisk aktivitet (Armst-
rong & Welsman 1997).

Det rider saledes en bred konsensus
bland forskarna om att styrketrining for
barn kan betraktas som en synnerligen
siker triningsform med mycket lag ska-
derisk. Inom svensk populirvetenskap-
lig litteratur (Obs! Ej peer-reviewed) £6-
rekommer dock fortfarande pistienden
om att styrketrining for barn och ung-
domar inte bér utdvas (Baranto 2006)

Styrketriining som bedrivs pd ett korrekt siitt éir en trygg och siiker triningsform som inte medfor ndgra negativa effekter pa barnets
eller ungdomens hiilsa, utan utgor en naturlig del i en balanserad och allsidig fysisk trining.
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som lyfts fram av representanter av en
och samma forskningsgrupp. Som argu-
ment for detta pdstiende anvinder man
bland annat resultaten av studier pa
djurkadaver som visar att ryggraden hos
unga djur har ligre héllfasthet in hos
vuxna djur. Man refererar ocks till att
undersskningar som pévisar forekoms-
ten av forindringar i ryggraden hos
unga elitidrottare inom tll exempel
gymnastik, brottning och simhopp.
Det ir férvanande att man kan dra
slutsatsen om styrketriningens olimp-
lighet for barn utifrdn studier som inte
undersoker styrketrining utan teknis-
ka idrottsgrenar dir trining dr associe-
rad med kraftiga bojningar, striick-
ningar och rotationer av ryggraden,
som dessutom upprepas ett stort antal
ginger per triningspass. Det 4r mojligt
att denna typ av belastning kan inverka
negativt pd ryggraden hos barn, dven
om man inte kunnat pévisa att fore-
komsten av ryggproblem hos vuxna id-
rottare i dessa grenar dr hogre 4n i den
ovriga befolkningen. Men att utifrin
dessa undersskningar dra slutsatser om
styrketriningens limplighet f6r barn 4r
nigot som knappast later sig goras. Det
faktum att det ir svdrare att bryta ryg-
graden pd en ung gris 4n pd en vuxen
kan inte heller p& ndgot sitt ses som ett
relevant argument i den vetenskapliga

debatten om styrketriningens effekter
hos barn och ungdomar.

2. Kardiovaskuliira effekter

Kardiovaskulira effekter av styrketri-
ning hos vuxna ir vildokumenterade
(Fleck & Kraemer 1988; Petrofsky &
Phillips 1986). Det finns beligg for att
blodtrycksforindringar under och efter
tunga styrkedvningar kan leda till
blackout (kortvarig medvetslshet).
Sillsynta fall av blackout har dokumen-
terats hos vuxna i samband med tyngd-
lyftning (Reilly 1978) ddremot inte hos
barn eller ungdomar (Blimkie 1993;
Rians et al 1987). Utifrin studier av
blodtrycksreaktion hos barn och ung-
domar vid styrkedvningar forefaller det
som att bide systoliskt och diastoliskt
blodtryck férindras pd samma siitt som
hos vuxna (Bar-Or 1980; Nau et al.
1990; Strong et al. 1978, Rians 1987).
Négra beldgg for att styrketrining in-
verkar negativt pa kardiovaskuldr funk-
tion hos barn foreligger siledes inte. De
eventuella lingvariga effekterna av styr-
ketrining pa hjirtats dimension och
funktion 4r dock inte klarlagda.

Avslutande kommentar
En analys av den vetenskapliga littera-
turen kring omradet styrketrining for

barn visar med all 6nskvird tydlighet
att styrketrining kan betraktas som en
synnerligen trygg och siker trinings-
form som medf6r en hel rad positiva ef-
fekter for barnens hilsa och idrotslig
utveckling. Forskningen visar att ska-
derisken vid styrketrining 4r timligen
liten jimfore med andra idrotesaktivi-
teter. Styrketrining kan ha skadefére-
byggande effekter samt stimulera upp-
byggnad av skelettet. Okad styrka un-
derldttar d4ven motorisk inlirning och
skapar dirmed bittre forutsittningar
for en allsidig och lustbetonad trining
inriktad pa forvirvande av en bred ro-
relsearsenal vilket bor vara det frimsta
mélet for fysisk trining av barn. Med
tanke pa de positiva effekter som styr-
ketrining medfor fér barn bor styr-
kedvningar i olika former vara en del av
en allsidig, varierad och framforallt
rolig och efter barnens forutsittningar
anpassad trining.

Det 4r dock viktigt att betona att
styrketrining for barn fore puberteten
inte bor vara ett sjilvindamal utan sna-
rare ska betraktas som ett hjilpmedel
for att forebygga skador och minska
skadefrekvensen samt stimulera skelet-
tuppbyggnad och motorisk inldrning.
Det kan inte nog understrykas att fy-
sisk trining i unga ar bér ha en allsidig
karaktir. Detta inte minst for att skapa

Styrketriining for barn och unga bir fokusera de muskelgrupper som inte alltid far tillriicklig belastning vid Gvriga aktiviteter som till
exempel bukmuskler, baksidan av liret och ivre extremiteter hos flickor.
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forutsiteningar for hoga idrotesliga
prestationer senare i livet.

De vetenskapliga studierna pekar pa
att tunga lyft inte resulterar i storre
styrkeskningar hos barn dn évningar
med ldttare vikter (Faigenbaum et al.
1999, 2001). Moderata belastningar
med 13-15 repetitioner forefaller vara
detvinnande konceptet. Den optima-
la triningsfrekvensen for prepubertala
barn  verkar  vara  tvd  tri-
ningspass/vecka (Stahle et al. 1995;
Faigenbaum et al. 2002). Det bor un-
derstrykas att begreppet "styrketri-
ning f6r barn” inte bor begrinsas till
trining med vikter pd ett gym, dven
om den hir typen av styrketrining inte
behover exkluderas. En kreativ trinare
eller idrottsledare kan konstruera ett
obegrinsat antal lekar, stafetter och
hinderbanor som innehéller styrke-
moment och dirmed stimulerar bar-
nens styrkeutveckling. Trining av barn
bedrivs med férdel i form av lek. Detta
giller inte minst styrkedvningar, som
kan och ska géras lustfyllda och roliga.
Det ska vara kul att trina.

Man bér sirskilt betona vikten av
forberedande styrketrining for flickor
d4 bristande muskelstyrka kan vara en
av faktorerna bakom den hga skade-
frekvensen hos just flickor.

En 6vergang till pubertal &lder (11-
13 4r) medfor bland annat kvalitativa
forindringar i muskulaturen. Bind-
vivskomponenter i muskulaturen ut-
vecklas och forstirks, perifer innerver-

ingsapparat i muskulaturen utvecklas,
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vilket skapar mycket gynnsamma
forutsdteningar for explosiv styrka och
spinst. Forskningen visar att styrketri-
ning som kombineras med plyomet-
riska 6vningar har en mycket uttalad
effekt pd spinst och explosivitet hos
ungdomar i 12-15 4rs &lder (Faigen-
baum et al. 2007). Det ir dirfor vik-
tigt att inkludera styrketrining med
plyometriska inslag i triningsprogram
for ungdomar i denna &ldersgrupp.
Vid styrketrining, som vid all annan
trining for barn, ska en alltfor ensidig
trining undvikas. Sirskilt nir det gil-
ler rotationer i ryggraden upprepade
mdnga gdnger, som i till exempel rack-
etsporter och andra tekniska idrotts-
grenar, finns det anledning att vara re-
striktiv.

Generellt kan man siga att resultat-
inriktad trining for barn kriver hog id-
rottslig och pedagogisk kompetens hos
trinare. Okad kunskapsnivi och god
utbildning av trinare ir en av de vikti-
gaste forutsittningarna for ace all tri-
ning av barn och styrketrining i syn-
nerhet ska kunna bedrivas pa ett sitt
som frimjar barnens utveckling och
hilsa. Okad kunskapsnivi hos de tri-
nare och idrottsledare som arbetar med
barn och ungdomar kan dirfor ses som
en av de frimsta utmaningar svensk id-
rottsrorelse stir infor.

Rekommenderad styrketrdaning

for barn och ungdomar

m Det har pd senare tid framkommit
vetenskapliga beligg for att styrkebe-

tonade dvningar kan medféra en rad
positiva effekter hos barn. Veten-
skapliga undersokningar har visat att
styrketrining kan ha skadeforebyg-
gande effekter samt stimulera upp-
byggnad av skelett. Okad styrka un-
derldttar dven motorisk inldrning
och skapar dirmed bittre forutsite-
ningar for en allsidig, lustbetonad
trining inriktad pa forvirvande av
en bred rorelsearsenal vilket bor vara
det frimsta mélet med fysisk trining
av barn. Okad prestationsformaga ir
av underordnad betydelse jimfort
med 6kad hilsa och vilbefinnande,
vilket bér vara de primira mélen for
styrketrdning for barn och ungdo-
mar.

Styrketrining som bedrivs pd ett
korrekt sitt 4r en trygg och siker tri-
ningsform som inte medfér nigra
negativa effekter for barnets utveck-
ling och hilsa och kan betraktas som
en naturlig och organisk del i en ba-
lanserad och allsidig fysisk trining av
unga.

Triningsbelastning ska anpassas till
barnets forutsittningar och mog-
nadsgrad. For stor triningsbelast-
ning som &verskrider kroppens an-
passningsforméga kan vara forodan-
de s3vil for en vuxen idrottare som
for ett barn. Styrketriningsprogram
for barn bor utformas sa ate det gyn-
nar den naturliga tillvixt- och mog-
nadsprocessen. Det bér understry-
kas att begreppet "styrketrining for
barn" inte bor begrinsas till trining
med vikter pd ett gym, dven om den
typen av styrketrining inte behdver
exkluderas. Styrketrining for barn
kan med f6rdel bedrivas i lekform di
leken ir en naturlig del av barns bete-
ende.

Styrketrining f6r barn kan och bor
bedrivas pd ett sitt som frimjar bar-
nens lirande om och forstielse for
den egna kroppen, dess byggnad och
funktion.

Styrketrining bor vara tillginglig for
alla individer pd lika villkor. Sivil
pojkar som flickor och barn med
funktionshinder ska kunna bedriva
styrketrining som ir anpassad till
deras individuella férutsiteningar
och som frimjar deras hilso- och
prestationsutveckling.



Del 2: Styrketrining for barn
Rekommendationer

1 andra linder

Utviirdering av synen pa styrketrining for barn och unga i andra linder visar att styrketrining

betraktas som en naturlig del i allsidig fysisk trining for barn. Erfarenbeter frin andra linder

bor tas till vara vid framtagning av svenska rekommendationer avseende styrketrining for barn

och unga.

Av Michail Tonkonogi och Helena Bellardini

USA

P4 en workshop 1985 har 4tta ameri-
kanska organisationer® utarbetat speci-
fika rekommendationer for styrketri-
ning for barn. Dessa rekommendatio-
ner foreskriver styrketrining tv4 dill tre
ginger i veckan, 20-30 min per pass, 6-
15 repetitioner per set och 1-3 set per
6vning. Belastningen bér 6kas om bar-
net kan utféra 15 tekniskt korrekta re-
petitioner (Wilmore & Costill 1999).
Man avridde frin maximala lyft och
tivling i styrka for barn.

Sedan dess har American Academy
of Pediatrics, the American Orthopae-
dic Society for Sports Medicine, the
National Strength and Conditioning
Association, American College of
Sports Medicine regelbundet gitt ut
med uppdateringar av sina program-
forklaringar och rekommendationer
for styrketrining av barn. Den senaste
uppdateringen av American Academy
of Pediatrics publicerades i april 2008
(McCambridge & Stricker 2008).
Man inleder programforklaringen med
att lyfta fram de positiva effekter styr-
ketrining har p& prestationsférmiga
och, framforallt, hilsoaspekter hos
barn p4 kort och l&ng sikt. Man beto-
nar vidare betydelsen av styrketrining
for att forebygga skador, forbittra kar-
diovaskulir funktion, kroppskomposi-
tion, okad skeletthilsa, forbittrade
blodfetter och dven psykisk hilsa. Man

poingterar vildigt starke ate styrketri-
ning for barn och ungdomar inte har
nigra pévisade negativa effekter pd
lingdtdillvixe, tillvixtzoner eller hjirt-
kirlsystem. Sju till 4tta &r anges som en
limplig alder for inledande av systema-
tisk styrketrining. Slutligen avrider
man frin maximala lyft ven om man
papekar att den existerande forskning-
en tyder pd ate tivlingstyngdlyftning
for barn ir associerad med vildige l3g
skaderisk (Stone et al. 2006; Byrd et al.
2003; Hamill 1994).

Man understryker att styrketrining
for barn ir en del av den balanserade fy-
siska triningen och skall kombineras
med andra former av fysisk aktivitet,
exempelvis  konditionstrining. Vad
giller barn med sjukdomstillstdnd re-
kommenderar man att barn med vil-
digt svira hjirckirlsjukdomar (cardio-
myopathy, pulmonary artery hyper-
tension eller Marfan syndrome) kon-
sulterar en barnkardiolog innan styrke-
triningsprogrammet pabdrjas. Barn
med okontrollerad hypertension, sei-
zure disorders, eller barn som har ge-
nomgdtt cellgiftsbehandling mot can-
cer bér konsultera en barnidrottslikare
innan styrketrining rekommenderas.

Sammanfattningsvis kan man siga
att de amerikanska rekommendatio-
nerna for styrketrining av barn inte
skiljer sig pd ndgot avsevirt sitt frin
vad man i Sverige skulle kunna rekom-

mendera for en vuxen motionir eller
idrottare. Det 4r viktigt att pdpeka att
de inte har dndrats nimnvirt under de
senaste 23 dren trots en noggrann upp-
foljning, stindig utvirdering och stor
ackumulerad erfarenhet av styrketri-
ning for barn, vilket kan betraktas som
tecken pa att konceptet i grunden ir
mycket robust. Det dr ocksd talande att
det 4r just barnlikarnas organisation

som star bakom rekommendationerna.

Helena Bellardini, projektledare for
Dala Sports Academy och adjunkr i
dmnet medicinsk vetenskap vid Hogsko-
lan Dalarna.
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USA:

Rekommendationen ser ut pa fol-
jande satt:

1. Ett styrketréaningsprogram for
barn bor innefatta 10-15 minuter
uppvarmning och nedvarvning.

2. Man ska sakerstalla ett adekvat
narings- och vatskeintag i sam-
band med styrketraningsprogram.
3. Styrkeovningar ska forst utféras
utan belastning for att lara sig kor-
rekt teknik. Nar barnet beharskar
tekniken ska belastningen applice-
ras i form av fria vikter, egen

tillvixczoner, frénvaro av styrkeok-
ningar och olika skadeaspekter inte fin-
ner nigot stéd som helst i den veten-
skapliga litteraturen. I stillet lyfter man
fram styrketriningens positiva effekter
pa barns och ungdomars hilsa dir man
refererar till bland annat 6kad skelett-
hilsa, forbittrade forutsiteningar for
utveckling av rorelseférméga samt £6-
rebyggande av 8vervikt och fetma, men
dven forbittrad psykisk hilsa liksom
okad sjilvforeroende och sjilvkinsla.
Aven de positiva effekterna av styrke-
trining hos barn med olika patologiska
tillsténd lyfts fram. Man goér ocksa en

kroppsvikt, traningsmaskiner eller
elastiska band. Man rekommende-
rar 2-3 set med 8-15 repetitio-
ner/set 2-3 ggr per vecka. Ett styr-
ketraningspass bor vara minst 20-
30 min langt och ett styrketra-
ningsprogram for barn bor vara
minst atta veckor langt.

4. Styrketraning for barn och ung-
domar bér framst fokusera pa de
stora muskelgrupperna och 6v-
ningar med fullstandig amplitud.
5. Korrekt teknik och god tranar-
ledning anses vara de viktigaste
faktorerna for att styrketraning
ska kunna bedrivas pa ett sékert
satt.

6. Den rekommenderade grupp-
storleken ar hogst tio barn per tra-
ningsledare.

De amerikanska rekommendatio-
nerna tillimpas i hog utstrickning
dven utanfér USA. Australien, till ex-
empel, har valt att inte formulera egna
riktlinjer utan tillimpar de amerikans-
ka rekommendationerna.

Kanada
I juni 2008 publicerade Canadian So-
ciety for Exercise Physiology sin pro-
gramforklaring och sina rekommenda-
tioner for styrketrining for barn och
ungdomar (Behm et al. 2008). Man
understrok behovet av tydliga riktlinjer
for styrketrining av unga och att sida-
na riktlinjer ir starke efterfrigade av
trinare, forildrar och aktiva. Organisa-
tionen inleder sin programférklaring
med att tydligt deklarera att de myter
som forekommer i befolkningen ro-
rande himmad lingdtillvixe, skador pa
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KANADA:

Rekommendationen ser ut pa fol-
jande satt:

1. Ingen minimialder for inledande
av systematisk styrketraning
anges men sju till atta ars alder
kan ses som ett riktmarke.

2. Barn ska instrueras av ledare
som ar fortrogna med styrketra-
ning.

3. Traningen ska genomforas i
lamplig traningsmiljo.

4. Varje styrketraningspass ska inle-
das med en 5-10 min uppvarmning
bestaende av dynamiska 6vningar
(ej statiska tojningsévningar).

5. Initialt ska 2-3 styrketra-
ningspass/vecka tillampas. Man
bo6r starta med 8-12 6vningar for
olika muskelgrupper. Initialt 1-2
set med 8-15 reps och moderat be-
lastning (ca 60 procent av 1RM).
Fokus ska ligga pa korrekt tekniskt
utférande av 6vningar. Saval antal
set som belastning kan 6kas med
okad erfarenhet av styrketraning
(upp till 3-5 set med belastningar
pa 70-85 procent av 1RM)

6. Styrkepasset bor avslutas med
en nedvarvning bestaende av 13-
gintensiva 6vningar och statiska
tojningsovningar.

7. Successivt ska traningsprogram-
met kompletteras med 6vningar
inriktade pa utveckling av muskel-
ns effektutveckling (power).

8. Styrketraningsprogrammets in-
nehall bor varieras och kombine-
ras med 6vningar for utveckling av
koordination och balans.

grundlig genomging av de morfologis-
ka och neurologiska mekanismer som
ligger bakom effekterna av styrketri-
ning hos barn och ungdomar.

I likhet med de amerikanska rekom-
mendationerna anser de kanadensiska
experterna att styrketrining ska betrak-
tas som en del av en balanserad, allsidig
fysisk trining. De konstaterar att styr-
kedvningar med plyometriska inslag
bor inkluderas i styrketriningspro-
gram f6r barn och ungdomar. Man re-
sonerar kring olika typer av triningsbe-
lastningar (fria vikter, egen kroppsvike,
triningsmaskiner) och konstaterar att
fria vikter och egen kroppsvikt har for-
delar jimf6rt med triningsmaskiner d&
de senare oftast ir dimensionerade for
vuxna och inte tilliter korrekt tekniske
utférande av 6vningar for barn.
Sammanfattningsvis kan man siga att
kanadensiska specialister  betraktar
styrketrining for barn och ungdomar
som en mycket central del i allsidig fy-
sisk trining av unga.

Storbritannien

British Association of Exercise and

Sport Sciences har identifierat ett

behov av evidens-baserade rekommen-

dationer for styrketrining riktade till
professionella och ideella idrottsledare
som arbetar med barn och ungdomar.

Ar 1999 tillsatte man en expertgrupp

bestdende av bland annat ortopeder,

idrottspedagoger, sociologer, idrottsfy-
siologer, idrottspsykologer, idrottsbio-
mekaniker och folkhilsovetare for att
analysera vetenskaplig litteratur och
expertis infor framtagning av ”Guideli-
nes for Resistance Exercise in Young

People” . Expertgruppens uppgift var

“To provide sound practical advice

based on research evidence and expert

consensus on safe and effective resi-
stance exercise for young people”.

Under arbetets ging har gruppen bland

annat genomsdkt databaserna Medli-

ne, SportDiscus, PubMed och ERIC.

Arbetet resulterade i BASES Position

Statement on Guidelines for Resistan-

ce Exercise in Young People, som pub-

licerades 2004 (Stratton et al. 2004).

Huvudpunkterna i dessa rekommen-

dationer ir:

1. Alla unga minniskor ska upp-
muntras att styrketrina minst tv
ggr/vecka

2. Styrketriining bér vara en del av ba-
lanserad fysisk trining och id-
rottsundervisning.



STORBRITANNIEN:

Rekommendationen ser ut pa fol-
jande satt:

1. Okad prestationsférmaga ar av
underordnad betydelse jamfort
med 6kad hélsa och vélbefinnande,
vilket b6r vara de primara malen
for styrketraning for barn och ung-
domar.

2. Larande om kroppen ar ett fun-
damentalt element av styrketra-
ning.

3. Korrekt utford styrketraning
stodjer och framjar de naturliga
processerna av tillvaxt och mog-
ETR

4. Emotionell och kognitiv utveck-
ling av en ung individ ar en central
del av styrketraning.

5. Styrketraning bor vara tillganglig
for alla individer pa lika villkor en-
ligt inklusionsprincipen.

6. Styrketraning fokuserar pa saval
halso- som prestationsutveckling.
Halsoinriktad styrketraning ar in-
kluderande och bér involvera alla
unga individer medan prestation-
sinriktad traning ar lamplig for elit-
satsande unga idrottare. Presta-
tionsinriktad tréaning bor dock base-
ras pa forstaelse av styrketranin-
gens halsorelaterade aspekter.

I dokumentet gérs en genomging av
styrketriningens effekter pid muskel-
funktion hos barn. Vidare behandlas
de positiva effekterna av styrketrining
ddr man bland annat lyfter fram den
positiva inverkan av styrketrining pd
barns idrottsliga prestationsférméga
(Blanksby & Gregor 1981) och moto-
riska formdga (Nielsen et al. 1980;
Weltman et al. 1986; Falk & Mor
1996). Man gor vidare en genomging
av effekter av styrketrining pé hilsore-
laterade parametrar hos barn (blod-
tryck, blodfettprofil, kroppssamman-
sittning, aerob formiga, skeletthilsa,
skadeprevention, psykosociala aspek-
ter) och konstaterar att effekterna ir
antingen positiva eller neutrala. Nir
man betraktar de psykosociala aspek-
terna konstaterar man att styrketri-

ning: (i) lir barn och ungdomar att
sitta upp kortsiktiga och l&ngsiktiga
mal; (ii) med kan férdel bedrivas i
grupp, vilket frimjar utveckling av so-
cial formaga; (iii) 4r ett utmirke red-
skap for att lira sig mer om kroppen,
dess uppbyggnad och funktion.

Arbetsgruppen utvirderar sivil me-
dicinska som psykosociala risker med
styrketrining for barn och kommer
fram till act ur medicinsk synvinkel ir
styrketrining, som bedrivs pd ett kor-
reke sitt, en trygg och siker trinings-
form. Aven vad giller de psykosociala
riskerna konstaterar man att de under-
sokningar som finns pekar pé positiv
eller icke signifikant inverkan och att
det diirmed finns fi beligg for negativ
paverkan.

Négra tydliga anvisningar vad giller
triningsmodeller terges inte i Guide-
lines. Istillet understryker man att tri-
ningen ska baseras pa forstdelsen av de
grundliggande principerna for bar-
nens utveckling och fysisk trining.
Slutligen p&pekar man att de uppenba-
ra positiva effekterna av styrketrining i
kombination med de liga riskerna gor
att styrketrining kan forbittra hilsa
och prestationsférméga i all grupper av
barn och ungdomar.

Mer detaljerade anvisningar vad gil-
ler uppligget av styrketrining for barn
iterfinns i de rekommendationer som
tagits fram av virldsledande brittiska
forskare vid Children’s Health and Ex-
ercise Research Center, University of
Exeter dir man rekommenderar styr-
ketrining 2-3 ggr i veckan, 30-60 min
per pass, 6-10 olika évningar, 1-3 set
med 8-12 repetitioner for dvre extre-
miteter och 15-20 repetitioner for
nedre extremiteter (Armstrong &
Welsman 1997).

Man kan pdpeka att Storbritannien
har en mycket stark och lingvarig tra-
dition av forskning kring fysisk trining
for barn och ungdomar. Vid University
of Exeter finns ett sirskilt center
(Children’s Health and Exercise Re-
search Center) som under flera decen-
nier bedriver framstiende forskning
inom detta omride och dir flera virlds-
ledande forskare (bl. a. N. Armstrong
och J. Welsman m. fl.) har varit och ir
verksamma. Aven forskare vid Resear-
ch Institute for Sport and Exercise Sci-
ences, Liverpool John Moors Universi-
ty besitter utmirke kompetens inom
omridet barn och trining (bl. a. G.
Stratton)

Sovjet/Postsovjetiskt territorium
Den sovjetiska/post-sovjetiska tradi-
tionen inom triningslira kinnetecknas
av stark fokus pd allsidigheten i tri-
ningen for barn och ungdomar. Man
betonar att dven sddan trining som kan
inverka negativt p4 prestationsférméga
i den egna idrottsgrenen ska bedrivas
om den behovs for att sikerstilla allsi-
dig och harmonisk utveckling av en
vixande individ (Platonov 1987). Virt
att notera ir att de allra frimsta foretri-
darna f6r triningsliraforskning, sdsom
V. M. Platonov, har ignat stor upp-
mirksamhet t de frigor som rér fysisk
trining for barn. I detta sammanhang
betraktas styrketrining i den sovjetis-
ka/post-sovjetiska traditionen som en
organisk och nédvindig del av allsidig
trining for barn och ungdomar. Denna
syn pa styrketrining dterspeglas i barn-
triningens bibel "Trining f6r en ung
idrottare” (Platonov & Sakhnovskij
1988), som rekommenderas av Utbild-
ningsministeriet och dirmed utgér en
slags  officiell rekommendation. I
denna monumentala skrift, som beror
alla aspekeer av fysisk trining for barn,
dterfinns ett sirskilt kapitel — "Metoder
for utveckling och bedémning av styr-
keformaga” — som 4gnas styrketrining.

“Traningshunger”

Man understryker att styrketrining fr
barn ska syfta till atc utveckla olika
sidor av styrkeférmégan, sdsom maxi-
mal styrka, explosiv styrka och styr-
keuthillighet. Ovningar i statiskt, iso-
toniske, isokinetiskt utférande foror-
das. Generellt skiljer sig inte metodolo-
giska rekommendationer for styrketri-
ning fér barn i den sovjetiska/post-sov-
jetiska litteraturen frin liknande re-
kommendationer f6r vuxna. Man pé-
pekar dock att styrketrining, liksom all
trining for barn, med férdel kan bedri-
vas i form av lek (Kodzaspirov 1983).
Den totala belastningen pd ett tri-
ningspass bor véra sidan att barnen
fortfarande ska kinna ”triningshung-
er” nir passet avslutas. For barnen i 8ld-
rarna upp till elva &r rekommenderas
korta pauser (tre tll fem minuter)
under styrketriningspasset som fylls
med upplisning av roliga, humoristis-
ka berittelser eller liknande aktiviteter
for att motverka uppkomsten av psy-
kisk trotthet. En stor andel av styrke-
triningen for barn fore elva drs alder
ska bedrivas med egen kroppsvikt som
belastning men 4ven fria vikter p& upp
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Post-SOVIET:

Rekommendationen ser ut pa fol-
jande satt:

1. Traningsbelastningar ska anpas-
sas till barnens férmaga och ut-
vecklingsniva.

2. Sarskilt uppmarksamhet ska
agnas de muskelgrupper som inte
alltid far tillracklig belastning vid
ovriga aktiviteter och som ar vikti-
ga ur hdlsosynvinkel (framre
bukvaggen, sneda bukmuskler,
baksidan av laret, 6vre extremite-
ter hos flickor).

3. Allsidighet och variation i an-
vandning av styrketraningsov-
ningar.

4. Uppvarmning infor styrketra-

ningen.

5. Styrketrdning ska kombineras
med andra former av fysisk tra-
ning.

IdrottsMiedicin 4/09

Analys av synsiittet pd styrketriining for barn och unga i andra linder visar att styrke-
triining betraktas som en naturlig och nidvindig del i allsidig fysisk trining for barn.

till 5-6 kg kan anvindas (Kodzaspirov
1983). Ovningar som utfors i par re-
kommenderas.

Sammanfattningsvis kan man kon-
statera att litteraturen kring styrketri-
ning for barn p4 bland annat ryska ir
vildigt omfattande. Detaljerade re-
kommendationer och  triningspro-
gram for barn i olika aldrar sdvil av all-
min karaktir som med utgdngspunke i
specifika idrottsgrenar forekommer i
vildigt stor omfattning. Virt att notera
4r att under Sovjettiden fanns det ett
vilutvecklat system av idrottsmedi-
cinsk kontroll som omfattade alla indi-
vider, oavsett alder och kvalifika-
tionsniv4, involverade i organiserad fy-
sisk trining. Ett nidtverk av idrottsvard-
centraler omfattade hela landet och ge-
nomforde regelbundna kontroller av
aktiva. Ar 1985 var antaler aktiva nis-

tan 100 miljoner (Pereverzev 1985)
och alla dessa genomgick regelbundna
kontroller vid 1 291 idrottsmedicinska
vérdinrittningar (Dembo 1988). P3
detta sitt har man samlat en vildigt
stor mingd statistiska data kring till ex-
empel skador vid olika typer av tri-
ning. Analys av de undersdkningar
som bygger pa dessa data ger inga indi-
kationer pd att styrketriining for barn
ska vara forknippad med 6kad skade-
risk jimfért med andra idrottsaktivite-
ter. De grenar som lyfts fram som de
med hégst skaderisk f6r barn 4r bland
annat boxning (158 skador/1 000 del-
tagare), brottning (103 skador/1 000
deltagare), fiktning (64 skador/1 000
deltagare) (Khruschev &  Kruglij
1982), medan styrketrining inte dter-
finns i listan pa idrottsaktiviteter med

hég skadebenigenhet. Man kan kon-



statera att styrkedvningar for barn och
ungdomar har utgjort och utgdr ett
vanligt och timligen stort inslag i sdvil
idrottsutdvning som i fysiska aktivite-
ter inom utbildningsvisendet i hela det
postsovjetiska territoriet.

Finland

I Finland finns inga formella riktlinjer
vad giller styrketrining fér barn utan
det utbildningsmaterial som arbetas
fram i centrala idrottsorganisationer
och specialidrottsférbund  fungerar
som direktiv. I Finland finns ett sirskilt
forskningsinstitut (KIHU, Research
Institute for Olympic Sports) som ger
vetenskaplig och metodologisk un-
derstod 4t den finlindska idrottsrorel-
sen. KIHU, som ir en oberoende del av
the Finnish Foundation for Promotion
of Physical Education and Health
(LIKES) och som stéds av University
of Jyviskyld, det finska utbildningsde-
partementet och Finlands Olympiska
Kommitté, har sedan 1990 stottat den
finlindska idrotten med implementer-
ing av forskningsresultat i den prakeis-
ka idrottsutdvningen. KIHU har i sa-
marbete med Finlands frimsta expert
inom forskningsomridet barns och
ungdomars utveckling och trining,
Antti Mero, frin the Department of
Biology of Physical Activity vid univer-
sitetet i Jyviskyld tagit fram en instruk-
tions-CD  (Strength Training CD2:
Youth Strength Training) som specifike
behandlar styrketrining f6r barn och
ungdomar och rikear sig till trinare och
idrottsledare som arbetar med barn.
Aven bocker i triningslira som ges ut
pa finska behandlar styrketrining for
barn. Generellt, ir styrketrining en
naturlig del av fysisk aktivitet for barn
och ungdomar i Finland.

Sverige
Analys av synsittet pa styrketrining for
barn i andra linder visar att sdvil inom
den &steuropeiska som i nordameri-
kanska, brittiska och finlindska tri-
ninggsliratraditioner betraktas styrke-
trining som en naturlig och ndvindig
del av allsidig fysisk trining for barn. I
Osteuropa och Nordamerika har man
samlat stor erfarenhet av att bedriva
systematisk styrketrining for barn i
olika &ldrar och de koncept som tillim-
pats har visat sig vara hillbara. Erfaren-
heterna frin andra linder bér tas till
vara vid framtagningen av det svenska
konceptet f6r optimal, utvecklande

och hilsosam trining for barn och ung-
domar.

Baserat pd det ovanstdende kan ett
forslag for svenska rekommendationer
for styrketrining for barn och ungdo-
mar liggas fram.

= Praktiska

rekommendationer

1. Tiden for att pabodrja systematisk
styrketriining bor vara beroende av
varje enskilt barns individuella ut-
vecklingsnivd, men 7-8 &rs alder kan
ses som ett riktmirke.

2. De ledare och trinare som bedriver
styrketrining for barn och ungdo-
mar bér vara vil fortrogna med styr-
ketriningen som triningsform.

3. Triningen ska genomforas i limplig
triningsmilj.

4. Man ska sikerstilla ett adekvat nir-
ings- och vitskeintag i samband
med styrketriningsprogram.

5. Initialt ska 1-3 styrketriningspass
pervecka tillimpas. Ett triningspass
bor limpligen vara 20-40 min l&ng.

6. Varje styrketriningspass ska inledas
med en 10-15 min uppvirmning
som innefattar dynamiska évningar
for olika muskelgrupper.

7. Man bér starta med 8-12 &vningar
for olika muskelgrupper. Initialt 1-2
set med moderat belastning och 12-
15 repetitioner for dvre extremiteter
och 15-20 repetitioner for nedre ex-
tremiteter Sivil antal set som belast-
ning kan 6kas med 6kad erfarenhet
av styrketriining. Successivt ska tri-
ningsprogrammet  kompletteras
med Svningar inriktade pd utveck-
ling av muskelns effektutveckling
(power). For ungdomar fr o m tolv
ars lder 4r det fordelaktigt att in-
kludera en storre andel styrkedv-
ningar av plyometrisk karakeir i tri-
ningsprogrammet.

8. Fokus ska ligga pé ett korreke tek-
niskt utférande av évningarna. Det
4r lAmpligt ate styrkedvningar forst
utfdrs utan belastning for att lira sig
korrekt teknik. Nir barnet behirs-
kar tekniken ska belastning applice-
ras.

9. Styrketrining for barn och ungdo-
mar bor frimst vara inrikcad pd de
stora muskelgrupperna och évning-
ar med fullstindigt rorelseomfing.
Sirskilt uppmirksamhet ska dgnas
de muskelgrupper som inte alltid f&r
tillriklig belastning vid 6vriga aki-
viteter och som ir viktiga ur hilso-

synvinkel (frimre bukviggen, sneda
bukmuskler, baksidan av liret, 6vre
extremiteter hos flickor).

10. Styrkepasset bor avslutas med en
nedvarvning bestdende av ldginten-
siva Ovningar och statiska tdj-
ningsévningar.

11. Man ska striva efter allsidighet och
variation i anvindning av styrketri-
ningsévningar.

12. Styrketriningsprogrammets inne-
hall bér varieras och kombineras
med Svningar for utveckling av ko-
ordination, balans och kondition.

® Barn- och ungdomsaren ir en period
i livet nir den vixande minniskans
kropp dr mycket mottaglig for tri-
ningsstimuli. Under denna tid ligger
man grunden for sin framtida fysik,
sin hilsa och sina motionsvanor. Det
4r ddrfor av yteersta vike att barn och
ungdomar trinar optimalt. Styrke-
triningen har en given plats i en op-
timal, allsidig fysisk trining som pd
bista sitt frimjar barns utveckling.

*De dtta amerikanska organisationer
som deltog 1985 var: American Ortho-
paedic Society for Sports Medicine, The
American Academy of Pediatrics, The
American College of Sports Medicine,

The National Athletic Trainers Associa-
tion, The National Strength and Condi-
tioning Association, The president’s
Council on Physical Fitness and Sports,

The U.S. Olympic Committee och The
Society of Pediatric Orthopaedics.
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Premature Discharge from Military Service. Risk Factors and

Preventive Interventions

I[drottsmedicin pd

inmarsch 1 forsvaret

Minga av dem som genomfor sin militdrtjinst har besvir i rorelsestodjeorganen. Detta har

visat sig medfora en okad risk for att inte klara utbildningen. Genom ett offensivt allsidigr

interventionsprogram kan antalet individer som avbryter militirtjinsten minska.

Av Helena Larsson

Orrsaker till att soldater inte klarar av
att genomfora sin militirgjanst har dis-
kuterats i litteraturen sedan bérjan av
forra drhundradet. Urbaniseringen an-
sdgs av Lothian 1921 vara en faktor
som medférde att ungdomarna blev fy-

Helena Larsson, leg sjukgymnast,
med.dr. var en av IMF:s forsta for-
bundssjukgymnaster, Forsvarsmaktens
HR centrum, helena. larsson.2@ki.se
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siskt svagare vilket innebar att de fick
problem med den allt tyngre utrust-
ningen och de 6kande kraven pé rorlig-
het. Vibrottas med samma problem nu
som di. Men, utrustningen i dagens
system 4r tyngre jimfort med tidigare
och f6r vissa av dem som genomfor sin
militdrtjinst innebir det att de utsitts
for mycket hdga belastningsnivéer.

Forbattrat urval

Ett forbittrat urval, kan vara en vig att
méta problemet. Ett annat sdtt r att
genom olika dtgirder piverka verksam-
heten bide pa individ- och organisa-
tionsnivd. For att kunna identifiera
olika riskfaktorer utvecklades ett scree-
ning-system Musculoskeletal Scree-
ning Protocol (MSP) bestdende av fra-
geformulir, mitning av kroppslingd
och kroppsvikt och olika fysiska tester
inklusive mitning av muskulir stram-
het. Frigeformuliret omfattar bland
annat frigor om eventuella besvir i ro-
relsestddjeorgan, skattning av aktivi-
tetsnivd, olika livsstilsfaktorer och
skattning av hilsa. Nir olika potentiel-
la riskfaktorer identifierats utvecklades
ett allsidigt interventionsprogram. Det
provades vid tre olika arméférband.
Programmet visade sig ha effekt genom
att antalet som avbrét utbildningen

minskade och inférandet av interven-
tionsprogrammet pagar i Férsvarsmak-
ten.

500 individer testas

MSP ir konstruerat for att snabbt
identifiera vilka som ir i behov av be-
handling, rehabilitering och individu-
ellt anpassad trining eller av andra t-
girder (riktat mot psykiska, mentala
eller sociala faktorer). Helst skall in-
strumentet uppticka stérningar, ned-
satt funktionsférméga innan olika pro-
blem utvecklas. Arbetsmetoden kan
jimforas med ett forsisongstest som
anvinds inom idrotten. I féreliggande
arbete genomfordes screeningen i sam-
band med att den milicira grundut-
bildningen bérjade. Det innebir att
mdnga individer screenas p kort tid,
upp till 500 individer skall testas pa

nigra dagar.

Muskelbesvar riskfaktor

En anmirkningsvird hog prevalens av
aktuella besvir i rorelsestddjeorganen
(33-41procent) identifierades i den
aktuella populationen som bestod av
1 807 manliga friska soldater vid olika
arméforband. Detta visade sig vara en
av faktorerna som associerade med av-
ging, vilket innebar att individuell



undersokning och behandling var en
viktig strategi i interventionen. Men en
behandling utan att olika belastnings-
faktorer paverkas, det vill siga vad den
enskilda individen utsitts for i forhal-
lande till sin kapacitet, ir otillricklig.
Ergonomiska &tgirder ingick dirfor i
rehabiliteringen. Genom att en analys
av gapet mellan yttre krav och indivi-
dens férmaga stindigt pigdr kan an-
passningen genomgdras individuellt
och éver tid. En férutsittning for detta
var att arbetet integrerades i den dagli-
ga verksamheten. Ett organiserat syste-
matiskt samarbete mellan férbandets
sjukgymnast  och de instrukes-
rer/officerare som utbildar soldaterna
var nddvindigt.

Trana infér militartjansten

Att vara fysiskt inaktiv fére utbildning-
en var en annan riskfaktor f6r att inte
klara militirtjinsten. Detta dr rimligt
eftersom anpassningen fran ett inaktivt
civile liv dill den fysiske krivande mili-
tirtjinsten tar tid. For att mota detta
problem, att 8ka toleransen for belast-
ning i skelett, leder, muskler och senor
har arbetet med avhandlingen resulte-
rat i ett sirskilt framtaget program
"TRANA infor militirtjinsten” som
har utarbetats i samarbete med Plikt-
verket (en preventiv strategi). Alla som
skall genomfora militirtjinsten upp-

manas att forbereda sig enligt program-

Belastningen under utbildningen kan vara hig (bilden ovan). met. Bide konditionstrining och styr-
Musklernas urhélligheten testas pa flera olika siitt och ménga individer testas samtidigt ketriningen ingdr. Funktionell trining
(bilden nedan). Foto Helena Larsson. >
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och bélstabilitetstrining ir viktiga kom-
ponenter. Om den fysiska triningen
sedan skall kunna individanpassas
under sjilva militirjinsten mste indi-
videns prestationsnivé kartliggas.

For de soldater som utbildas vid
olika jigarforband 4r den yrtre fysiska
belastningen mycket hég. Dirfor ge-
nomfors ett sirskilt selektionstest i
samband med ménstringen det s kal-
lade jagaretestet. Testet ir validerat och
ir relevant for de som skall bira tung
packning. Att bira sin personliga ut-
rustning ir ett krav som alla soldater
miste klara oavsett vilken tjinst man
har men vid jigarforband kommer be-
lastningen tidigt under utbildningen
upp i nivder > 55 kg. I vissa fall uppgar
belastningen till 80 kg.

Fysiskt och psykiskt forberedd

Det 4r inte enbart god fysik som 4r av-
gorande f6r om man klarar sin grund-
utbildning. At vara bade fysiskt och
psykiskt forberedd har visat sig vara
viktigt infér militirtjinsten. En militir
utbildning innebir f6r de flesta helt
andra mentala och sociala krav 4n vad
man utsitts for i det civila livet. Det har
i detta arbete visat sig att ett interven-
tionsarbete maste riktas iven mot dessa

Alla miste klara att bira sin personliga utrusining. Foto Fredrik Hofgaard.

faktorer. Det 4r ocksd rimligt att anta
att en individ som blir uppmirksam-
mad och tagen p3 allvar fir littare act
tackla délig motivation och dven far det
littare med att paverka sin mentala
hilsa.

Avhandlingen bygger pé fyra delar-
beten. Instrumenten (MSP) och ur-
valstestet (Jdgaretestet) som anvinds i
avhandlingen ir testade for sdvil relia-
bilitet som validitet. Olika férband
ingdr i studierna och flera olika sjuk-
gymnaster har arbetat i interven-
tionsstudien. En av begrinsningarna ir
att endast ett litet antal soldater utgjor-
des av kvinnor varfor dessa exkludera-
des. Data har nu samlats in som omfat-
tar alla kvinnliga soldater som genom-

fort grundutbildning under ett utbild-
ningsr. Dessa skall analyseras inom
kort med syfte att underséka om risk-
faktorer for avging skiljer sig for min
och kvinnor.

Fynden i detta arbete utgor viktig
information om potentiella riskfakto-
rer for avgdng och verifierar behovet av
en utdkad undersskning infér inskriv-
ning for militdrtjinst samt att strategi-
er for forebyggande dtgirder i samband
med att utbildningen bérjar 4r ndd-

vindiga.

(Handledare: Professor Karin Harms-
Ringdahl, sektionen for sjukgymnastik,
institutionen for neurobiologi, virdve-
tenskap och samhiille (NVS) pd Karo-
linska Institutet)

Helena Larsson:

Varfor bérjade du att forska?

Mitt kliniska arbete har blivit forsk-
ning. Under 80-talet arbetade jag
med fallskirmsjigarna och tog fram
tester for dem. Det fanns ett behov

av tester for soldater och som idrotts-

medicinare var jag mycket intresse-
rad av det. Jag har jobbat som sjuk-
gymnast med olika idrottslandslag
och arbetet med soldaterna fungerar
pa samma sdtt.

Vad har varit roligast under arbetet
med avhandlingen?

Jag jobbar kliniskt samtidigt som jag
har samlat in data och det har varit

roligt att jag moter sd mycket minni-

skor. Just att man kan fortsitta arbe-
tet i verksamheten ir ocks3 roligt.
Jag utbildar personal vid bade for-
svarsmakten och Pliktverket som
sedan arbetar med metoden si min
forskning har en direkt forankring
till verksamheten och dirmed fir jag

ocksa dterkoppling pa hur testerna
och metoden fungerar.

Kan ni se nagon ny trend avseende
halsan hos de varnpliktiga under de
senaste aren?

Det svira ir att vi utbildar s3 3 sol-
dater nu . Férr genomfdrde nistan
alla min i en &lderklass virnplikten
och d4 var det ca 40 000 soldater om
iret. Nu utbildar vi ca 5 000 om &ret
och plikeverket tar ut de som anses
ha de bista férutsittningarna. Dir-
for dr det svart att jimfora.

Var det nagot resultat som du blev
forvanad over?

Jag blev forvénad dver att instru-
menten kan predicera vilka som har
en 6kad risk att inte klara utbild-
ningen. Jag hade valt avhopp frdn ut-
bildning som outcome och jag hade
inte forvintat mig att resultatet skul-
le bli s4 tydligt. Vi har sett att det 4r
viktigt att vi s fort som mojligt tar
hand om problem och ger adekvat
behandling. Precis som man gor nir

man jobbar med ett idrottslag, jag
arbetar enligt samma koncept med
soldaterna. Vi har ocks3 sett att mus-
kuloskeletala besvir finns kvar som
en riskfaktor tills besviren dr atgir-
dade. Nir soldaterna screenas, foljs
upp och de soldater med besvir fir
individuellt anpassade triningspro-
gram och utbildningen anpassas
efter varje soldats behov ser vi att be-
svir frin muskel och stédjeorganen
forsvinner som en riskfaktor for av-
hopp. Vid ettav férbanden dir jag
har arbetat med metoden har antalet
soldater som avbryter utbildningen
halverats.

Vilket ar nasta steg i arbetet?
Nu ska vi understka om kvinnor har
samma riskfaktorer som min. Vi har
samlat in likadana data frin ca 400
kvinnliga soldater frin alla forband
som utbildades under ett r.

Ett annat viktigt arbete blir att va-
lidera olika tester som anvinds i ur-
valsprocessen.
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Physical activity in the general population and referral schemes

among primary health care patients in a Swedish County

FaR, effektiv meto

Det finns ett stort behov av att ika den fysiska aktiviteten i befolkningen. Fysisk aktivitet pd
recept (FaR) dir en effektiv metod for att framja fysisk aktivitet bland patienter i sjukvirden.
Metoden nar ocksi de grupper som dr i storst behov av att ika sin fysiska aktivitetsniva. Trots

detta anvinds FaR i liten utstrickning i Sverige.

Av Matti Leijon

Hilsorelaterade beteenden sdsom fysisk
aktivitet, kost, alkohol och tobak, har
visat sig vara starke relaterade med vér
hilsa. Att ha en stillasittande livsstil, dta
ohilsosamt, vara dverviktig, dricka for
mycket alkohol eller att roka ir starke
bidragande orsaker till dédlighet och
sjuklighet hos manga individer. Det
finns dessutom allt mer forskning som
visar att minga av dessa beteenden och
risker tenderar att ansamlas hos vissa in-

divider eller befolkningsgrupper.

Prioriterad folkhalsofraga

Ungefir 60 procent av den vuxna be-
folkningen i virlden nar i dag inte upp
till den rekommenderade nivin av var-
daglig fysisk aktivitet. Virldshilsoor-
ganisationen (WHO) anser dirfor att
frimjande av fysisk aktivitet 4r en vik-
tig och prioriterad folkhilsofrdga och
som dessutom inkluderar flera olika
sektorer i samhillet. Ur ett folkhilso-
perspektiv dr det dessutom viktigt att
forsoka inrikea de frimjande insatserna
till de minst aktiva grupperna i samhil-
let, d4 en liten 6kning av aktivitetsni-
vin bland de mest inaktiva har en stor-
re potential att paverka folkhilsan 4n
insatser riktade mot dem som redan ir

fysiskt aktiva.

Sverige i rorelse
En vixande mingd evidensbaserade £6-
rebyggande strategier, inom olika om-

riden och sektorer, finns idag tillging-
liga for att forbittra hilsan och minska
sjukdomsbérdan i befolkningen. En av
dessa viktiga sektorer ir hilso- och
sjukvirden. Under det senaste &rtion-
det har framférallt likare i primdrvar-
den i minga linder arbetat med att
frimja fysisk aktivitet genom olika for-
mer av skriftliga ordinationer eller re-
cept. I Sverige har denna arbetsform
vanligtvis bendmnts "fysisk aktivitet pd
recept” (FaR). Arbetsformen fick sitt
stora genombrott under Folkhil-
soinstitutets “Sitt Sverige i rorelse”
kampanj 4r 2001.

Glapp mellan teori och praktik
Forskning har visat att dessa skriftliga
ordinationer kan vara effektiva i kon-
trollerade studier, och att sivil forskri-
vare som patient ir positivt instillda till
arbetsformen. Trots detta anvinds FaR
irelativt liten omfattning i Sverige. Det
kan delvis forklaras med en viss imple-
menteringsproblematik och det finns
ett glapp mellan den tillgéingliga veten-
skapliga kunskapen och det arbete som
genomfors i praktiken. Det ir helt en-
kelt svért att dversitta forskningsresul-
tat frén kliniska studier dill rutinmissig
vardag.

Denna avhandling syftar dll att
bidra med ny kunskap och insikt om
arbetsmetoden FaR. Resultaten i av-
handlingen bygger dels en uppfoljning

av de patienter som erhillit FaR i Os-
tergotland under &ren 2004 och 2005
och pd resultaten frin en befolk-
ningsenkit riktad till den vuxna be-
folkningen i Ostergotland 4r 2006.

Utgdngspunkten for avhandlingen
4r att studera fysisk aktivitet ur ett folk-
hilsoperspektiv och vad som kan goras
pa populationsniva for act 6ka fysisk
aktivitet i befolkningen och dirigenom
forbitera folkhilsan.

Matti Leijon, MPH, PhD
Koordinator for levnadsvanor
Region Skine/ Lunds universitet
Matti.leijon @skane.se
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Befolkningsenkiten visar att endast var
fiirde vuxen (18-84 r) i Ostergotland
kan, med hinsyn tagen till den nu gil-
lande nationella folkhilsorekommen-
dationen som férordar minst 30 minu-
ter av vardaglig fysisk aktivitet pA mact-
lig intensitetsnivé, anses vara tillrick-

ligt fysiske aktiva.

Stdd fran hélso- och sjukvarden
Mer 4n en tredjedel (37 procent) av
den vuxna befolkningen hade inte f6r
avsiktatt forindra sin fysiska aktivitets-
nivd, medan 36 procent hade funderat
pa att férindra den och 27 procent var
fast beslutna att gora en forindring.
Bland dem som ville 6ka sin fysiska ak-
tivitetsnivd dnskar en av sju i den all-
minna befolkningen och en av fyra
bland dem med sirskilt stort behov av
att 6ka sin aktivitetsniva (de som rap-
porterar dalig hilsa, BMI > 30 eller de
som ir fysiskt inaktiva) stod for ace
kunna 4stadkomma denna forindring.
Lite mer 4n hilften av dessa 6nskar att
f3 detta st6d fran hilso- och sjukvir-
den.

FaR-ordinationer

Totalt fick 6 300 patienter en FaR-or-
dination i Ostergotland under 2004
och 2005. TvA tredjedelar av dessa var
kvinnor och hilften av patienterna
dterfanns i &ldersgruppen 45-64 Aar.
FaR-relaterad statistik, pd savil vird-
centralsnivd som for de olika yrkes-
grupperna visar pa stora skillnader i
forskrivningsmonster inom linet, vil-
ket kan vara en indikation pd att ar-
betsformen har potential att utvecklas
annu mer.

Hilften av de patienter (51 procent)
som erholl FaR, blev forskrivna en var-
dagsaktivitet, som exempelvis prome-
nader. Vid uppfsljning efter tolv mana-
der hade hilften av patienterna (52 pro-
cent) som erhillit FaR 6kat sin sjdlvrap-
porterade fysiska aktivitetsnivd. Ande-
len inaktiva patienter i studiepopulatio-
nen hade minskat frin 33 procent vid
forskrivningstillfallet till 20 procent vid
uppféljningen. Motsvarande siffra for
de patienter som kategoriserades som
regelbundet fysiskt aktiva 6kade frén 22
procent vid forskrivningstillfillet till 32

procent vid uppf6ljningen efter tolv
manader. Det var inga skillnader i f6lj-
samhet till FaR som berodde pa patien-
tens alder, diagnos/forskrivningsorsak
eller forskrivarens yrke. Det var i stillet
lag aktivitetsnivd vid forskrivningstill-
fillet och aktivitets typ, till formén for
vardagsaktiviteter, som var de enskilda
faktorer som var signifikant associerade
med 6kad fysisk akeivitet vid uppfélj-
ningen efter tolv mdnader. Dessutom
visade uppfoljningen av patienternas
egenrapporterade foljsamhet dll FaR
att 50 procent av patienterna foljde sin
FaR-ordination. Patienternas aktivi-
tetsnivd  vid  forskrivningstillfillet
(ndgot fysiskt aktiv — ¢j inaktiv) och or-
dination pd vardagsaktiviteter var for-
knippade med en signifikant bittre f61j-
samhet till ordinationen vid uppfélj-
ningen efter tolv minader.

Slutsatser

Utifrin resultaten frin de delstudier
som presenteras inom ramen for av-
handlingen lyftes hir fram f6ljande slut-

satser:

Matti Leijon:

Varfor bérjade du att forska?

Jag hade inte ambitionen att skriva
en avhandling utan det bara blev si.
Jag jobbade under minga ar med Fy-
sisk aktivitet p4 recept (FaR) i Oster-
gotland och brinner f6r imnet. Jag
bérjade forska eftersom jag hade ett
sd stort och bra material som ménga
i omgivningen tyckte att jag borde
gora ndgot av. S& det vara snarare
materialet som ledde in mig pd
forskningen 4n tvirt om. Mycket av
materialet var inte ursprungligen
tinkt att anvinda till forskning utan
snarare for uppf6ljning av ordinarie
verksamhet i primirvirden.

Vilka tycker du dr de mest intressanta
resultaten?

Jag tycker det 4r mest intressant vad
som forklarar foljsamheten vid for-
skrivning av FaR. Efter att vi kon-
trollerat bakgrunden med multipel
logistisk regression har vi sett att
skillnaden i foljsamhet till FaR inte
beror pd dlder, kén, diagnos eller vil-
ken yrkeskategori som skriver ut re-

ceptet, om det ir likare, sjukgym-
nast eller sjukskoterska. Vi fann i
stillet skillnader beroende pé patien-
tens nuvarande aktivitetsnivd och
typ av aktivitet, ddr egenaktiviteter
som promenader hade bittre f5lj-
samhet 4n t.ex. gruppaktiviteter.

Vilken ar den viktigaste forsknings-
fragan just nu inom detta omrade?
Den stora frigan just nu dr hur vi i
framtiden kan implementera fysisk
aktivitet pa ett Annu bittre sitc i vir-
den. Jag tror att vi méiste integrera
arbetet med fysisk aktivitet, kost,
tobak och alkohol p4 ett mycket tyd-
ligare sitt. En av de viktigaste forsk-
ningsfrigorna just nu 4r hur ett s3-
dant koncept ser ut och hur det i si
fall fungerar. I Ostergétland genom-
fordes en befolkningsstudie och re-
sultaten visar att FaR-interventionen
efterfrigas av de med storst behov
(till exempel fysiskt inaktiva, ver-
viktiga, de som rapporterar dalig
hilsa). Det gor att just den hir typen
av interventioner har potentialen att
fi en bittre triffsikerhet. Vi ndr inte
de bara redan frilsta utan de mest ut-
satta grupperna, vilket i sig 4r en
forutsittning for att skapa en mer

jamlik hilsa i befolkningen.

Det dr ocks3 vildigt viktigt att lira
av varandra, att utbyta erfarenheter
med andra linder, mellan olika regi-
oner och landsting och mellan olika
virdcentraler.

Vad ska du géra nu?

Nu arbetar jag pd Centrum f6r pri-
mirvirdsforskning, som 4r kopplat
bade till Lunds universitet och till
Region Skéne, med att bygga upp en
forskningsplattform for primirvér-
den i regionen. Hir kan jag jobba
med de frigestillningar som finns
kring FaR, som hur vi kan skapa
dnnu bittre foljsamhet for den en-
skilda patienten men ocksd med att
forsoka skapa en dnnu bittre modell
for FaR-arbetet. Det ligger i sakens
natur, ska man forska pd en ny mo-
dell s3 miste man forst utveckla och
testa den. Verksamhet och forskning
gr hand i hand och hir ir forskning
och verksamhets utveckling integre-
rade. Jag dr ansvarig for levnadsvanor
och det giller att fi in levnadsvanor i
ordinarie verksamhet i hilso- och
sjukvarden s8 att de ocks3 finns med
pd ett bra och naturligt sitt i journal-
systemet.
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m Det finns ett stort behov av 6kad fy-
sisk aktivitet i befolkningen relate-
rat till gillande rekommendationer
for hilsofrimjande fysisk aktivitet.

—ddren relativt hég andel av de som
fick FaR var individer med lag fysisk
aktivitetsniva.

—dir en majoritet av forskrivningar-

m Vuxna (18-84 4r) kiinner stort ansvar
for sin egen fysiska aktivitetsniv,
men anser ocks3 att ansvaret till viss
del, delas av hilso- och sjukvarden.

m Fysisk aktivitet har identifierats av de
svarande som den viktigaste lev-
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and referral schemes among primary

health care patients in a Swedish county

nadsvanan att forindras "just nu".

® De som ir i storst behov av 6kad fy-
sisk aktivitet 4r ocks3 de som i storst
utstrickning 6nskar stod for att 5ka
sin fysiska aktivitet. Stodet efterfri-
gas framforalle frin hilso- och
sjukvarden.

m Fysisk aktivitet pé recept (FaR) idr en
framgingsrik metod att frimja fy-
sisk aktivitet bland patienter i rutin-
sjukvard.

m FaR i Osterggtlands lyckades n un-
gefir var 70:e dll var 80:e patient
som besokte linets virdcentraler;

ing University.
v OF HEALTH scIENCES

na var till kvinnor samt till medel3l-
ders patienter.

m Likare och sjukskéterskor forskrev
FaR till flest patienter, men i rela-
tion till det totala antalet patientbe-
s6k forskrev sjukgymnaster och be-
teendevetare flest FaR-recept.

m Faktorer som &lder, koén, dia-
gnos/forskrivningsorsak, yrke pa
forskrivare visade sig inte vara de
som forklarade patienternas folj-
samhet, utan det var bara bak-
grundsfaktorer som patienternas
aktivitetsnivd vid ordinationstillfil-
let och typ av aktivitet som pavisade
skillnader i f6ljsamhet.

Mattia Leijons avhandling syftar till
att bidra med ny kunskap och insikt
om arbetsmetoden fysisk aktivitet pdi
recept, FaR

-

Kurs | idrottsmedicinsk
rehabilitering efter
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Vilkommen till var populdra kurs 1 idrottsmedicinsk
rehabilitering  efter  fot- och  hilseneskada.  Aven
underbenssmérta och andra senskador. Behandling och

rehabilitering i teori & praktik. Aktuell forskning. Diagnostik och
undersokningsmetodik. Stort Gvnings- och programforrad. Excentrisk
och plyometrisk trining. Koordination/proprioception. Fran akut
skada till full atergang i motion och idrott.

NYTT: Kliniska tester for styrka och hoppforméaga
samt scorer i teori och praktik

Forelisare: Jon Karlsson, Roland Thomeé, m.fl.

Plats: Sportrehab, Stampgatan 14, Gbg

Kursavgift: 4500:- inkl moms, kursparm, fika & luncher
Anmidilan:  sportrehab@telia.com
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bittre hilsa

Ordination motion dr en ny omarbetad utgiva av FYSS for alla. I den nya boken har man
lagt stor vikt vid triningsrdd och de praktiska delarna. Liksom FYSS for alla ir boken avsedd

for den breda allmdinbeten.

Av Jon Karlsson

Fér drygt tio &r sedan startades YFA,
Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet.
YFA ir en ideell forening i mycket nira
samarbete med Svensk Idrottsmedi-
cinsk Forening. YFA:s huvudsyfte ir
att skapa ett kunskapsnitverk avseen-

Jon Karlsson éir professor ortopeds och
idrottstraumatologi vid Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, Goteborg
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de frigor som ror hilsofrimjande ar-
bete med fysisk aktivitet som huvud-
sakligt instrument.
Informationsbanken FYSS (forsta
utgdva 2003) och sedermera FYSS
2008, en omskriven och kraftigt uts-
kad version av det ursprungliga arbetet
har varit huvudinriktningen. Flera
andra saker kan nimnas, sisom det
nira samarbetet med SBU (bland
annat en SBU- rapport om metoder
act frimja fysisk aktiviter), Folkhil-
soinstitutet (FHI) och SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting).

Fordjupat fokus

FYSS 2008 var en helt ny och helt
omskriven version av den fo6rsta
boken. Den ir éver 600 sidor och in-
nehaller drygt 40 kapitel, dels allmin-
na och dels sjukdomsspecifika. I FYSS
2008 tillkom ett flertal nya kapitel och
flera skrevs ihop med norska forskare
inom omridet. Boken fick siledes ett
nytt, men framfor alle fordjupad
fokus. FYSS 2008 vinder sig huvud-
sakligen till hilso- och sjukvirden och
mindre till allminheten.

Nyutgava
For att rdda bot pd detta och for att

kunna rikea det hilsofrimjande arbe-
tet mer mot allminheten, kommer nu
FYSS FOR ALLA i en nyutgiva. Precis
som FYSS 2008 har den arbetats om
och utdkats pd flera punkter. Den po-
pulirvetenskapliga versionen kommer
nu ut f6r andra gingen och ir i nigot
annorlunda version jimfort med fore-
gdende version. Speciellt har vi lagt
stor vikt vid triningsrdden och de
praktiska delarna. Rdd om fysisk akti-
vitet har fitt en speciellt framtridande
plats. Innehéllet har nu ett format,
som 4r speciellt avsett for den breda
allminheten.

Ny titel

Boken har i detta syfte ocksé fitt en ny
titel: Ordination Motion — viigen till
biittre hilsa.

Boken har FYSS 2008 som fakta-
bas, men samtliga kapitel dr bearbeta-
de for att kunna passa den breda all-
minheten. Forhoppningen ir artt
boken, kommer att vara ett starkt
vapen i kampen mot livsstilsrelaterade
sjukdomar.

Redaktionsrid har varit Eva Jans-
son, Agneta Stahle och Jon Karlsson.



WADA:s nya lista

bittre for astmatiker

Av Bengt O Eriksson, Kjell Larsson och Hakan Nyberg,

Fysisk trining ingdr nu som en viktig
del i astmabehandlingen. Dock utléser
fysisk anstringning ofta symtom hos
vilket kan forhindras
genom limplig medicinering. Idag ir

astmatiker,

de flesta astmatiker vil kontrollerade
och kan utdva sin fysiska akeivi-
tet/idrott utan stérre problem men
med adekvat medicinering.

Men s3 har det inte alltid varit. I och
med att dopingtester infrdes vid de
olympiska tivlingarna uppstod pro-
blem. Vid OS i Miinchen 1972 vann
USA-simmaren Rick de Monte 400 m
frisim. I det efterféljande dopingtesten
testade han positivt for efedrin. De
Monte som hade astma, fick kvillen
fore finalen en astmaattack och tog da
sin medicin, som bland annat. innehsll
efedrin. Han diskades och fick inte hel-
ler stilla upp pd 1500 m som han troli-
gen skulle ha vunnit. Minga astmali-
kare &ver hela virlden reagerade med
bestértning. Redan vid efterfoljande
OS fick astmatikerna muntligt 16fte att
medicinera och nu med de mer moder-
na beta-2-stimulerarna. Vid OS 1984
fanns det ocks3 skriftligt p detta.

Manipulerat provsvar

Katrin Krabbe frin forna DDR var
1991 nira att fillas for manipulering
med urinprovet vid en test. Efterféljan-
de 4r testade hon positivt f6r clenbute-
rol, en beta-2-stimulerare, som var i
bruk i manga Europeiska linder. Clen-
buterol stod inte pd dopinglistan d3,
den kom med fr.o.m. OS i Barcelona
1992. Krabbe filldes i stillet for att hon
skadat idrottens anseende.

Men varfér hade hon anvint clen-
buterol? Anledningen var att det fanns
vetenskapliga rapporter om att clenbu-
terol hade anabol effekt pd kalv, dire-
mot inte pd gris. Det gav mer muskler
och mindre fett. Det 4r innu oklart om
clenbuterol har anabol effekt pd min-
niska.

Skillnaden mellan clenbuterol och
salbutamol ir ganska liten, vilket gjor-
deatt IOC 1992 forbjid inte bara clen-
buterol utan alla beta-2-stimulerare.
Nir WADA tog 6ver att utforma do-
pinglistan 2003 fanns dessa bestim-
melser kvar dven om WADA gjorde det
littare ate £ s8 kallad forenklad dispens
for inhalation av formoterol (Foradil,
Oxis, Innovair, Symbicort), salbuta-
mol (Airomir, Buventol, Salbutamol,
Ventoline, Combivent, Ipramol, Sapi-
mol), salmeterol (Serevent, Seretide)
och terbutalin (Bricanyl).

Dispens

Infér 2009 togs de forenklade dispen-

serna bort och bruk av dessa ovan-

nimnda preparat krivde en ordinir

dispens. Dessutom krivde WADA

mycket noggrannare diagnostik enir

det upplevdes som att manga idrottare

utan astma anvinde beta-2-stimulera-

re. Utdver diagnos skulle foljande vidi-

meras.

1. Medicinsk sjukhistoria.

2. Kliniska undersékningsfynd

3. Spirometri som visade obstruktion,
dvs sinkt FEV1

4. Positiv reversibilitets test, det vill
siga att snabbverkande beta-2-sti-
mulerare signifikant férbittrade ob-
struktionen.

D4 minga astmatiker testade normalt

pa grund av vil instilld medicinering

krivde WADA for indikationen ocksi

ett positivt provokationstestest med

metakolin, histamin, kall-torr luft eller

annan stimulus om punkt 3 och 4 var

normala.

Dessa bestimmelser har medfort
svérigheter for alla astmatiker inom
alla kategorier av idrottsutdvare, sivil
motions- som elitidrottare. Det har
varit svért att f& dessa undersokningar
gjorda, framfor allt vad giller provoka-
tionstesten.

Nya listan har gjort det ldattare
WADA:s nya lista, som giller frin
2010-01-01, har dock gjort det lttare.
Nu ir inte lingre salmeterol och salbu-
tamol dopinglistade. En astmatiker be-
héver dirfor inte sdka dispens for dessa
preparat. For salbutamol giller, att om
urinkoncentrationen &verstiger 1 000
ng/ml miste idrottsutdvaren visa, att
detta kan uppnds genom inhalation,
annars blir det fillande dopingdom.
Diremot ir fortfarande formoterol och
terbutalin dopinglistade tills WADA
har kunnat faststilla ett grinsvirde for
normalt inhalationsbruk. Uppgift om
medicinering skall ocks3 limnas pa do-
pingtestblanketten.

Vad innebir detta f6r en idrottsuts-
vare? Som vi ser det borde astmatikerna
nu se dver sin medicinering i samrad
med sin likare och se om det gr bra att
ga over till salmeterol och salbutamol.
Manga astmatiker har ocksd kortiso-
ninhalationer, ofta i kombination med
l&ngverkande beta-2-stimulerare (sal-
meterol, formoterol).

For inhalation av kortison beh6vs en
medicinsk deklaration som skall [im-
nas in till vederbérande testorganisa-
tion (WADA/ISE/RF). Négon dispens
beho6vs inte om inte vederbérande stir
pi kortisontabletter.

Det ir var forhoppning att WADA
infor 2011 &rs lista dven ger gront ljus
for formoterol och terbutallin. I avvak-
tan pa det fir de idrottsutdvare, som
midste/vill ha de preparaten, soka dis-
pens. WADA har tagit ett steg i ritt
riktning!

Bengt O Eriksson, Professor emeritus,
v.ordf. i RF:s Dopingkommission, Kjell
Larsson, Professor och astmaspecialist
och Hékan Nyberg, verksambetschef pi
Anti-Dopingkansliet, Riksidrottsfor-
bundet
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Vem ska opereras
efter en framre

korsbandsskada?

Hur beslutar ortopeder vilka individer som ska opereras efter en frimre korsbandsskada? Vad
baseras detta beslut pa? Hur ser samarbetet ut mellan ortoped och sjukgymnast vid en kors-

bandsskada?

Av Hanna Niemi och Sara Werndin

Frimre korsbandet ir en av kniledens
viktigaste stabiliserande strukturer [11.
En korsbandsskada 4r den vanligaste
ledbandsskadan som drabbar knileden
och kan i vissa fall medféra permanenta
funktionsnedsittningar. I Sverige ska-
dar cirka 6 000 personer per ar det
frimre korsbandet. Behandlingen ir
dirfor av stor betydelse [2]. Idag rider
delade meningar om vilka individer
som ska opereras respektive behandlas
konservativt. Vid granskning av dldre
studier (34] framkommer att det ir mer
eller mindre sjilvklart med rekonstruk-
tion av frimre korsbandet for att terfa
fullgod funktion i drabbad kniled. I se-
nare studier rider diremot delade me-
ningar. Dir visar resultaten att konser-
vativ behandling kan ge mycket goda
resultat. Vid beslut om operation finns
det dock flera faktorer att ta i beaktning
(1], Oavsett behandlingsval ir sjukgym-
nastisk rehabilitering nédvindig for ace
dterfi eller normalisera rérlighet och

Hanna Niemi, leg. sjukgymnast
hanna.niemi@bredband.net

Sara Werndin, leg. sjukgymnast
sara.werndin@telia.com

Artikeln bygger pi en C-uppsats skriven
vid Lulea Tekniska Universitet. Handle-
dare var universitetslektor Inger Jaccob-
son.
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muskelfunktion kring knileden (2], Sa-
marbete mellan sjukgymnast och ope-
rator 4r av stor betydelse for en lyckad
rehabilitering och ett bra slutresultat
efter en ruptur av frimre korsbandet.

I denna studie genomfordes inter-
vjuer med 4tta ortopeder som alla hade
minst tio irs erfarenhet av korsbandso-
perationer och var verksamma i olika
delar av landet. Syftet med studien var
att ta reda p4 hur ortopederna beslutar
vilka som ska genomg3 en rekonstruk-
tion av korsbandet och se hur samarbe-
tet mellan ortoped och sjukgymnast
fungerar efter en frimre korsbandsska-
da. Intervjudata analyserades sedan
genom en kvalitativ innehéllsanalys [5].

HOg aktivitetsniva och héga
funktionskrav

Patientens aktivitetsnivd visade sig ha
stor betydelse vid beslutet om opera-
tion. Patienter med hég aktivitetsnivd
sdsom elitidrottsaktiva som forsérjer sig
pd sin idrott och dem med yrken som
stiller héga krav pa knileden, opereras i
storre utstrickning. Dessa har ofta inte
tid att avvakra resultat av den preopera-
tiva triningen eftersom de behdver full-
god knifunktion for att klara av sitt ar-
bete. Yrken inom riddningstjinsten
och byggnadsbranschen ansigs vara
hogriskyrken och explosiva idrotter
med mycket pivoterande knirorelser,
snabba riktningsférindringar, hopp
och landningar ansigs vara hogrisk-

sporter dir fler individer opereras. Fler-
talet ortopeder menade att en fotbolls-
spelare inte kan 4terga till spel utan en
rekonstruktion av korsbandet medan
en hockeyspelare manga ginger kan
det. Aven individer med problem i sin
vardag opereras, trots en ligre aktivi-
tetsnivd, di kraven i vardagen ir avgs-
rande i beslutstagandet. Emellertid
ansdg operatdrerna att det 4nd4 ir de
med hégriskyrken och de idrottsaktiva
som opereras i storre utstrickning, pd
grund av att dessa individer oftast har
hogre aktivitetsnivd och dirmed hogre
funktionskrav pa sin kniled.

"Om man iir artist vilket man Gr kanske
om man iir professionell idrottsman,
s dar det ju ens levebrid ocksd. Kan
man inte skita sitt jobb si kan man
[forstds inte viinta och se fyra mina-
der och se hur det gir jver for man
kommer ju inte kunna gira jobbet
Gnda. .. det finns ju olika krav i olika
yrken, tittar man pé en del som job-
bar inom riiddningstjiinst och sida-
na hér saker har de ju viildigt myck-
et higre krav pd att kniet fungerar
[for att man ska klara sitt arbete ver-
huvudtaget...” (E)

.. de med hig aktivitetsnivd, om man

Gr idrottsaktiv brukar jag operera di-
rekt...” (C)

"Jag opererar de med higre aktivitetsnivd



som utsiitter sig for saker som ger dem
mer besviir.” (B)

. dels sé iir det sd att vi vet ju att i vissa
idrotter diir kommer du inte tillba-
ka. Jag har inte sett en enda fotbolls-
spelare som har spelat i allsvens-
kan. .. som har kommit tillbaka efter
en korsbandsskada som inte éir opere-
rad och det dr under 17 drs tid. Det
finns siikert, men déirfor opererar vi
dem for att vi vet att de har storre
chans att komma tillbaka.” (A)

Mental och fysisk kapacitet
Fysisk status 4r en mycket viktig fakeor.
Goda fysiska forutsittningar ir ett krav
for att en operation ska genomforas.
Dirfor fr patienter trina preoperativt
for att se om de kan bygga upp tillrick-
lig styrka for klara sig utan korsbandet.
Slutresultatet blir bittre om individen
har en god muskulir styrka och balans.
Patientens mentala kapacitet 4r ocksd
en viktig faktor. Ortopederna poingte-
rar att rehabiliteringen efter operation
dr vildigt krivande. Motivation till tri-
ning krivs for att uppna ett bra slutre-
sultat. Den preoperativa triningen ger
dven patienten tid att reflektera &ver
vad en operation innebir f6r dem.
Detta kan i vissa fall medf6ra att opera-
tioner avstyrs dé patienten upplever att
den klarar av det den vill utan att ge-
nomga operation.

"De flesta av véra patienter Gir véiltrina-
de och har god muskulatur. Om

Patienter fiir triina preoperativt for att se om de kan bygga upp tillricklig styrka for att

klara sig utan det frimre korsbandet.

ndgon patient dr véildigt otrinad vill
vi néstan alltid att de ska trina upp
sig forst. Dels for att deras stabilitet
blir bittre néir muskelkontrollen for-
bittras och sen dr det dven ett krav
hos oss att vi ser att patienten kan

bygga upp styrkan.” (D)

"Opererar man néigon med dilig styrka
sé@ blir slutresultat ofta diligt. Vi be-

Fysisk status iir en viktig faktor for att operation ska genomforas.

tonar viildigt mycket att de miste
trina upp sin muskulira styrka
innan operationen.” (F)

"Ar de inte triningsvilliga tycker inte vi
att det dr si stor mening att operera

dem.” (D)

"Patienten behiver fi fundera och forstd
vad en operation egentligen innebiir

IdrottsMedicin 4/09
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och kiinna efter om det har nigon be-
tydelse for dem. Det gir att méinga
operationer kan styras av dd de inte
har si stora besviir niir de har rehabi-
literat sig. De inser att de mdr ganska
bra och inte har kint av ostadighet i
kniiet och att de klarar av sitt jobb
och vad de gor.” (E)

Subjektivt upplevd instabilitet
Férutom ortopedens kliniska under-

IdrottsMiedicin 4/09

s6kning, som enligt samtliga ortopeder
alltid 4r viigledande, 4r individens upp-
levda instabilitet och beskrivning av
besvir avgorande vid beslutet om ope-
ration. Ortopederna anvinder sig av
enkiter for att utvirdera den subjektivt
upplevda instabiliteten. Giving way-
episoder (subjektiv upplevelse av att
knileden ger vika) hos individen ir ett
starkt tecken till att operation bér ge-
nomfdras. Vid kombinationsskador

blir bedémning och beslut om opera-
tion annorlunda, di dessa skador ofta
mdste opereras mer akut.

7. har de instabilitetsbesviir och livs-
kvalitetsnedsiittning, dé blir de ope-
rerade.” (G)

. det iir den upplevda instabiliteten
hos patienten som iir det allra vikti-
gaste.... att patienten upplever en in-
stabilitet i den aktivitet dem vill
hilla pd med, antingen det iir att
bara kunna gé pé bussen eller kunna
laga mat i kiket eller att kunna hélla
pd med idrott... ” (H)

Kombinationsbeslut

Majoriteten av ortopederna menade
att beslutet om operation idven ir ett
kombinationsbeslut tillsammans med
sjukgymnast. Det framkom i intervju-
erna att sjukgymnast och ortoped i
vissa fall ansvarar for olika delar i un-
derstkningen, men att beslutet i
slutindan tas gemensamt. Flertalet or-
topeder tog upp att sjukgymnasterna
ofta dr de som har hand om triningen
infér en operation och huruvida en
operation ir aktuell eller inte diskute-
ras sedan och utvirderas tillsammans.

" ... det iir etr kombinationsbeslut. Dir
Jjag som doktor tar beslut om det lik-
som ur krav pa héllfasthet, brosksyn-
punkt Gir okej att dtergd till aktivitet
och sjukgymnasten bedomer om det
dr rehabmiissigt, gingmonstermiis-
sigt, biomekaniskt okej si det iir ett
kombinationsbeslut. Jag kan inte ta
det sjiilv och sjukgymnasten kan inte
ta det sjiilv.” (G)

Samarbete med sjukgymnast

Ortopederna har stor illit dill sjukgym-
naster. Samarbetet ir av stor vikt och
upplevs som gott och vildigt nira. Fler-
talet ortopeder har specifika sjukgym-
naster som de viljer att samarbeta med.
Samarbetet pdbérjas preoperative och
fortsitter sedan postoperativt. Det
finns en stindig kommunikation och
en fortdpande diskussion gillande
framsteg och eventuella problem i den
preoperativa triningen. Tillsammans
med sjukgymnasten utformas rehabili-
teringsprogram med mélet att 3 en ge-
mensam syn pd rehabiliteringen. I de
flesta fall ansvarar sjukgymnasten pé
egen hand for rehabiliteringen, men
uppfljningen av patienten skots ge-



mensamt. En ortoped uppgav att sjukgymnasten helt tar hand om
uppféljningen, vilket f6r honom var en stor framgingsfaktor d3
antalet dterbesék minskar. Det finns dock faktorer som kan for-
svéra ett gott samarbete. Sjukgymnaster som jobbar inom den pri-
vata sektorn har ofta inte ett direkt samarbete med sjukhusen vil-
ket kan forsvira samarbetet. Det finns dven patienter som inte all-
tid bor i nirheten av sjukhuset och remitteras dirfor till sjukgym-
nast p egen ort. Detta ir en regional faktor som ibland blir ett
problem vid rehabilitering och uppféljning.

. néistan alla dterbesik béde fore och efter operationen sker till bide
doktor och sjukgymnast... triningsprogrammet har sjukgymnast
lagt upp men det iir ju klart att vi som operatorer kan ju ligga syn-
punkter pd det...” (D)

1001-PFIZER-06-2009-8005

Slutsats

Denna studie visar att det r individens aktivitetsnivd och egna
funktionskrav pd knileden som 4r avgérande i ortopeders beslut
om operation. Ju hégre aktivitetsniva och ju hégre funktionskrav
individen har desto storre indikation 4r det att operera. Studien
visar dven att operatdrers beslutstagande om operation baseras p&
flera olika faktorer och detta stimmer vil verens med litteratu-
ren. Trots att beslutet visade sig vara multifaktoriellt framhivs det
4nd4 att det 4r individers subjektivt upplevda instabilitet som i
slutindan 4nd4 avgdr om operation ska genomféras eller inte.

Ett rorligare liv vid artros

Har du vérkande och stela leder? Far vi
hjélpa dig att ta férsta steget mot ett
rorligare liv? Om dina leder &r stela,

med i beslutet. Dessa ir troligen faktorer som 4r av dnnu storre BrTEnEE AlEr VB M G VER ARea.
vikt 4n vad denna studie visar. Sjukgymnasten har en central roll Artros &r kroniskt men kan lindras. Ta

i rehabiliteringen f6r individer med en frimre korsbandsskada. steget och prova Artrox®—ett naturligt
Denna studie stirker sjukgymnastyrkets status d& beslutet om likemedel som kan ddmpa besvaren.

operation i minga fall tas gemensamt av operatdr och sjukgym- Bést resultat far du om du kombinerar
medicineringen med lattare motion.
Artrox® hittar du om du tar en
promenad till Apoteket.

Det som ocksd dr anmirkningsvirt dr att mentala faktorer som
till exempel motivation och triningsvilja 4r mycket viktiga att ta

nast.
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Brev frdn en “postdoktor”

Studerar skadade

alsenor med ultraljud

Tack vare Vetenskapsradet har jag fict
mojlighet att arbeta som postdoktor i
USA under tv4 4rs tid. Det var intensi-
va foreberedelser med att flytta en hel
familj till USA men i juni kom vi dntli-
gen till Newark, Delaware. Med mig
har jag min man och tva barn (7 och 10
ir) och som tur ir har de alla varit
mycket positiva till virt (mitt) dventyr.
Efter ndgra veckor med sysslor som att
skaffa kérkort (ny uppkérning), bank-
konton, képa bil, besoka skola och flyt-
ta in i nytt hus s3 var det dags for mig
att borja mitt nya “arbete” som post-
doktor pd Department of Mechanical
Engineering, University of Delaware.

20 000 studenter

University of Delaware har ca 20 000
studenter och 1 200 heltidslira-
re/forskare (faculty). Universitet ligger
i staden Newark med 30 000 invéinare.
Detta 4r en hirlig liten stad med nirhet
till Philadelphia, New York, Baltimore
och Washington samt en timmas bil-
korning till hirliga l1anga sandstrinder
Vi bor tre km frin universitet si mitt
nya transportmedel ir cykel vilket im-
ponerar minga amerikaner!

Bésta svaret pa mina fragor

Att mitt val f6r post-doc vistelse foll pa
University of Delaware beror pd att det
universitet bist skulle kunna besvara
mina forskningsfrigor. Deras sjuk-
gymnastutbildning ir rankad fyra i
USA och utéver grundutbildning
pigér intensiv sjukgymnastikrelaterad
forskning hir och man har en separat
PhD-utbildning for sjukgymnaster.
Man har skapat ett interdisciplinirt
program i Biomechanics and Move-
ments Science. Under detta program
samarbetar forskare/lirare frin De-
partment of Physical Therapy, the De-
partment of Mechanical Engineering,
the Department of Health, Nutrition
and Exercise Sciences, the Department
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of Electrical and Computer Engineer-
ing, och the Center for Biomedical
Engineering Research. Man samarbe-
tar med att dela forskningsutrustning,
har gemensamma seminarier och upp-
muntrar gemensam interdisciplindr
forskning.

Spannande labb-miljo

Det ir i denna miljs som jag ir place-
rad under Department of Mechanical
Engineering vilket dr nytt och spin-
nande for mig. Hir har jag min skriv-
plats tillsammans med andra magister-
och doktorandstudenter i Biomekanik
och Mechanical Engineering. Att fors-
ta dagen komma in pa labbet dir jag
gor min forskning kindes lite 6vervil-

digande. Hir finns utrustning for ro-
relseanalys, EMG, och styrkemiitning-
ar samt ultraljud och kraftplattor som
jag tinker anvinda i min forskning.
Min f6rsta tanke var "bara jag inte gor
sonder ndgot”, niista kiinsla var att *det
hir l4r jag mig aldrig”. Men nu kinns
det bara spinnande.

Patienter med hédlseneskador

En av de viktigaste aspekterna for en
bra forskningstid som postdoktor
anser jag dr att man har bra kollegor
och handledare. Min nirmaste handle-
dare/medarbetare ir en ingenjdr som
har kommentarer som “det kan jag
skriva ett program for” emedan jag har
med mig alla mina kliniska frigestill-



ningar vilket utmynnar i mycket intres-
santa diskussioner och méjligheter. En
sjukgymnast och doktorand som an-
vinder labbet dr ocksd mitt andra stora
stdd. Med dessa bidas hjilp har jag nu
pabérjat pilotmitningar. Min etiska
ansokan ir godkind si hir skall vi nu
utvirdera patienter med hilseneskador
med ultraljud, styrkemitningar, rérel-
seanalys vid ging, l6pning och hopp
samt fottryck vid stdende och ging. Jag
dterkommer med resultaten framéver.
Stérsta oron ir att fi in patienter till
studierna, d4 saknar jag allt alla under-
bara kollegor i Géteborg som har stot-
tat mina tidigare forskningsprojekt.

Tv4 4r kiinns nu som en bra tidsperi-
od om man skall lira sig nya metoder
samt hinna med att slutféra projeke.
Det underbara med att vara en post-
doktor ir ate fi fokusera pd sina forsk-
ningsfrdgor och att férdjupa sig. Jag re-
kommenderar verkligen alla att gora
detta allt frin fyra veckor till tvd &r men
att ha realistiska férvintningar.

Aven familjen trivs

Avslutningsvis f6r den som undrar. Jo,
familjen trivs ocksd. Barnen pratar for
fulle pd engelska och klarar skolan bra.
Sommaren var en succé for hela famil-
jen med daglig temperatur runt 28 gra-
derl&ngtin i september. Vi har bliviten
riktig soccer/fotbollsfamilj. Hir 4r soc-
cer/fotboll riktigt stort bland barn och
ungdomar och barnen spelar i en klubb
som har 1 300 spelare. Vill man satsa pa
fotbollen spelar man med et travel
team annars kan man spela med ett in-
structional team. Inga kniskador hos
barnen hittills utan bara besvir frin hil
och hilsena och det skall vi vil klara av!
Nu nirmar sig halloween och barnen
skall pa var sitt halloweenkalas och des-
sutom paradera i HALLOWEEN PA-
RADE.

KARIN GRAVARE SILBERNAGEL
University of Delaware

En sjukgymnast och doktorand som anviinder labbet iir ocksi mitt andra stora stid.

Med dessa bidas hjilp har jag nu péborjat pilotmétningar.
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SALA2

SYMPOSTUM

09.00-10.30  FYSS nyheter! Paneldiskussion
Deltagare: Matti Leijon, folkhilsovetare med dr.
Johan Tranqusit, kanslichef, Jill Taube
Moderator: Agneta Stahle. sjukgymn.med dr.docent
och Jon Karlsson

10.30-11.00 KAFFE

SALA 2

FRIA FOREDRAG

11.00-11.50 Moderator: Tomas Movin
11:00-11:10 Another aspect of concussions in elite athle-
tes: An increased risk for subsequent trauma-
tic injuries.

Gusten Nyberg, Jack Lysholm, Yelverton Tegner
11:10-11:20 Betyget i gymnastik som prediktor for smirt-
tillstdnd i rorelseapparaten 30 ar senare.

Simon Timpka, Ingemar Petersson, Martin Eng-
lund
11:20-11:30 Hiirtats vinsterkammarmassa minskar signi-
fikant under den tidiga fasen av rehabilitering
efter frimre korsbandsskada.
Katarina Steding, Péiir Herbertsson, Hikan Ar-
heden
11:30-11:40 Individualiserad och 6vervakad styrketrining
for unga kvinnliga volleybollspelare.
Sofia Ryman Agustsson, Jesper Agustsson, Roland
Thomee, Jon Karlsson, Bengt Eriksson, Ulla
Svantesson
11:40-11:50 Ingen effekt av tillvixthormon p3 senliikning.
Pernilla Eliasson, Therese Andersson, Per Aspen-
berg

12.00-13.00 LUNCH

SALA2

SEKTIONSSYMPOSIUM

13.00-14.00 MR; anviindning, finns veranvindning
inom elitidrott, ur ett diagnostiskt perspek-
tiv och finns méjlighet att prediktera utfall
pé kort eller lang sike.
Deltagare: Magnus Forssblad, Richard Frobell,
sjukgymnast, med dr. Adel Shalami
Moderator: Harald Roos
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SALA 2

FRIA FOREDRAG fortsittning
14.40-15.20 Moderator: Karin Henriksson-Larsén
14:40-14:50 Effekten av fysisk trining pd homingfaktorer
for EPC i friska mushjirtan.

Aron Onerup, Pia Larsson, Lena Karlsson, Mats
Birjesson, Smita DuttaRoy

14:50-15:00 Jimforelse av effekterna pa kognition och
imnesomsittning av svilt respektive sémn-
brist.

Lars Stahle, Ewa Liungdahl Stihle, Elisabeth
Granstrim, Sven Isaksson, Harry Sepp, Anders
Samuelsson, Mats Rudling

15:00-15:10 Physical Activity on Prescription — A Method
to Reduce Sedentary Behavior in Overweight
Individuals?

Lena V Kallings, Marie Johannesson, Mai-Lis
Hellénius.

Arsvariationer for tillviixt- och stresshormo-
ner hos unga idrottande kvinnor.

Lisbeth Wikstrom Frisén, Karin Henriksson-
Larsén.

15:10-15:20

15.20-15.45 KAFFE
SALA2

FRIA FOREDRAG
15.50-16.00 Prisutdelning

SALA 2

SEKTIONSSYMPOSIUM

16.00-17.30 Aterhimtning - nyckeln till prestationsut-
veckling?
Delragare: Karin Henriksson-Larsén, Tonu Saartok
och Katarina Billberger
Moderator: Géran Kenttd, fil dr i idrottspsykologi



1. Another aspect of concussions in elite athletes: An increased risk for subsequent

traumatic injuries.

Gusten Nyberg Liikarstudent Hiilsouniversitetet, Linkiping
Jack Lysholm Professor Umed
Yelverton Tegner Universitetslektor Luled

Bakgrund: Concussion is a common injury among ice hockey
players, with an incidence of up to 160/1000 player hours. In the
Swedish Elite Ice Hockey League (Elitserien) all concussions have
been treated in a uniform way since over 20 years. Before 2005 a
concussion was graded on a three graded scale depending on seve-
rity. 2005 a new treatment model was adopted where the concus-
sed athlete had at least 6 days before returning to play (RTP). After
a concussion balance and neurocognitive function can be affected
up to 30 and 14 days respectively. Our hypothesis is that if athle-
tes return to play before being fully recovered they are at an incre-
ased risk for subsequent traumatic injuries.

Metod: All injuries and absence have been collected prospectively
from one Elite Ice Hockey Club in Elitserien. Data from the sea-
sons 1984-85 until 2008-09 have been used. All injuries occurring
7,21 and 42 days after RTP from a concussion have been compa-
red with new injuries after knee distortions or knee medial colla-
teral ligament injuries.

Resultat: Within 7 days the players who had sustained a concus-
sion were more likely to suffer a new injury compared to the play-
ers returning after knee injury (p<0,05). No differences were
found when analyzing injuries after 21 and 42 days. In the con-
cussed group, players who rested 0-3 days suffered more injuries
after 7 days, 21 days and 42 days (p<0,05) compared to those who
rested 4-7 days. There were no significant differences in the knee
injury-group due to length of absence. There was also a trend that
the concussed group suffered more serious injuries (measured in
days absent) compared to control (p = 0.139, 0.075 and 0.084 for
7, 21 and 42 days). The concussed athletes had a higher propor-
tion of serious injuries (absence >28) within 42 days when com-
pared with all other injuries in the database (p<0,01).

Sammanfattning: Our results indicate that rehabilitation of con-
cussed athletes should consider the risk of subsequent injuries,
and not only the treatment of the actual concussions. Balance and
neurocognitive testing before RTP may play a role in the assess-
ment of the athletes’ recovery.

2. Betyget i gymnastik som prediktor for smaérttillstand i rorelseapparaten 30 ar senare

Simon Timpka MORSE, Rirelseorganens forskningsavdelning, Ortopediska kliniken, Universitetssjukhuset, Lund
Ingemar Petersson Litkare MORSE, Rirelseorganens forskningsavdelning, Ortopediska kliniken, Universitetssjukhuset, Lund
Martin Englund MORSE, Rirelseorganens forskningsavdelning, Ortopediska kliniken, Universitetssjukbuset, Lund

Bakgrund: Ett av mélen med skolans idrottsundervisning ér att
frimja elevens framtida hilsa. Sambandet mellan betyget i sk-
olimnet gymnastik (nuvarande Idrott & Hilsa) och framtida

muskuloskeletal sjuklighet dr dock ej klarlagt.

Metod: I den hir studien underséks sambandet mellan gymnas-
tikbetyget frin grundskolans drskurs 9 och férekomsten av smirt-
tillstdnd i rorelseapparaten i medeléldern. Féljande diagnosgrup-
per undersoktes; “Sjukdomar i mjukvivnader” (ICD-10 kod;
M60-M79), “Andra entesopatier” (M77), innehdllande bl.a. epi-
kondylit, ”Andra sjukdomstillstdnd i mjukvivnaden som ej klassi-
ficeras annorstides” (M79), innehillande mestadels smirtdiagno-
ser. Hypotesen var att elever med ett 1igt gymnastikbetyg har kad
risk for framtida sjuklighet. Viidentifierade alla de 2998 individer
(48.6 % kvinnor), fodda 1957-1962, som under dren 1974-1976
gick ut grundskolan i Lunds Kommun. Personnummer och bety-
get i imnet gymnastik frén drskurs 9 samlades in frin kommunala
arkiv. Via folkbokféringsregistret sikerstilldes vilka personer som
fortfarande var bosatta i Skine 2003-2007, varefter vi anvinde
data frin Region Skines Varddatabas (RSVD) for att undersska
forekomsten av diagnoser i kohorten. Frén Yrkesregistret inhim-
tades data om inkomst, utbildningsniva och yrke. Inkomst anvin-
des for att karakeirisera bortfallet. Vi anvinde en logistisk regres-

sionsmodell for att justera utfallet fr utbildningsniva och att ha
ett yrke forknippat med en hog prevalens av muskuloskeletal sjuk-

lighet.

Resultat: 530 individer var inte boendes i Skine under hela studi-
eperioden, 56 saknade gymnastikbetyg, 1712 (74.5 %) inkludera-
des (48.8 % kvinnor). Kvinnor med ligt betyg hade en 6kad risk
for ”Sjukdomar i mjukvivnader” [OR=1.62 (95% CI=1.01-
2.57)] och subgruppen M79, d.v.s. mestadels smirtdiagnoser
[OR=1.82 (95% CI=1.02-3.27)]. Min med hégt betyg hade
minskad risk fér "Sjukdomar i mjukvivnader” [OR=0.54 (95%
CI=0.33-0.86)] och subgruppen M77, innehallande bl.a. epikon-
dylit [OR=0.28 (95% CI=0.10-0.76)].

Sammanfattning: Den hir studien pavisar en association mellan
betyget i gymnastik frin grundskolans ar 9 och senare muskulos-
keletal sjuklighet i medeldldern. Resultatet pekar pd att kvinnliga
studenter med l3gt betyg i gymnastik kan vara en grupp att tidigt
rikta preventiva tgirder mot.
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3. Effekten av fysisk traning pa homingfaktorer for EPC i friska mushjartan

Aron Onerup Likarkandidat Hjirt-kirlinstitutionen, Sahlgrenska Akademin vid Giteborgs Universitet
Pia Larsson Fil. Mag Hjiirt-kirlinstitutionen, Sahlgrenska Akademin vid Giteborgs Universitet

Lena Karlsson Hjirt-kirlinstitutionen, Sahlgrenska Akademin vid Giteborgs Universitet

Mats Birjesson Hjiirt-kérlinstitutionen, Sablgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet

Smita DuttaRoy Hjiirt-kirlinstitutionen, Sahlgrenska Akademin vid Giteborgs Universiter

Bakgrund: Endoteliala progenitorceller (EPC) spelar en viktig roll
iangiogenes och kirlreparation. Rekrytering (homing) av EPC re-
gleras av faktorer som vascular endothelial growth factor (VEGF)
och stromal derived factor-1 (SDF-1). Dessa induceras av hypox-
ia inducible factor-1a (HIF-1a). Angiogenes spelar en viktig roll
hos patienter med ischemisk hjirtsjukdom genom att forsoka
dterstilla blodflédet, men har dven en viktig roll i utvecklingen av
ateroskleros. Uppreglering av SDF-1 ir tex associerat med pro-
gress av ateroskleros. Fysisk trining ir relaterat till minskad risk for
kardiovaskulir sjukdom och ateroskleros. I ssmband med trining
ses 8kad mingd cirkulerande EPC, bdde hos friska och ischemiska
patienter. Okningen medieras troligen genom en shear stress me-
dierad effeke. Effekten av fysisk trining pA EPC homing i friska
hjdrtan 4r okiind. Syftet med denna studie var att underséka hur
fysisk trining p&verkar den lokala produktionen av HIF-1a, SDF-
1 och VEGF i friska mushjirtan.

Metod: 20 honméss av typen NMRI i dldern 12-14 veckor ran-
domiserades till burar med springhjul (TRAN) eller vanliga burar
(KONT). Méssen fick springa efter behag och mingden trining
miittes via dator. Djuren avlivades efter 7 eller 14 dagar och ming-
den SDF-1-, VEGF- och HIF-1a-mRNA i myokard analyserades
mha kvantitativ RT-PCR.

Resultat: Ingen skillnad kunde uppmiitas i uttryck av HIF-1a.
Efter 14 dagar uppmiittes 20% ligre nivier av VEGF hos TRAN-
in hos KONT-gruppen (p=0,03), och det fanns dven en tendens
till minskat uttryck av SDF-1 (10,97 vs 14,10, p=0,07). Efter 7
dagar visade bdde VEGF och SDF-1 en tendens till nedreglerat ut-
tryck i TRAN-gruppen (ej signifikant).

Sammanfattning: Saledes verkar icke hypoxisk trining nedreglera
uttrycket av homingfaktorerna for EPC; VEGF och SDF-1, i
friskt myokard. Avsaknaden av skillnad i uttryck av HIF-1a vid fri-
villig trining hos friska méss tyder p4 avsaknad av lokal hypoxi.
Aven om det ir kint att shear stress verkar uppreglerande pi
VEGEF i endotel, finns det studier pé skelettmuskulatur som visat
att effekten pd myocyter verkar vara nedreglerande. Detta stim-
mer vil med vér studie pd friske musmyokard. Efter hjirtinfarke
rekryteras EPC dill affekterad vivnad genom uppreglering av
SDF-1 och VEGE. Avsaknad av signaler p4 lokal hypoxi signalerar
begrinsat behov av kiirlreparation och angiogenes. Nedreglering-
enav SDF-1 och VEGF skulle kunna ha en anti-aterosklerotisk ef-
feke, och skulle delvis kunna forklara den kardiovaskulira skydd-
seffekten av fysisk trining

4. Hjartats vansterkammarmassa minskar signifikant under den tidiga fasen av rehabiliter-

ing efter framre korsbandsskada

Katarina Steding Leg. Sjukgymnast, doktorand Hjirt-MR Gruppen, Avdelningen for Klinisk Fysiologi, Lunds Universitetssjukhus

Piir Herbertsson Ortopediska kliniken, Lunds Universitetssjukhus

Hikan Arheden Hjirt-MR Gruppen, Avdelningen for Klinisk Fysiologi, Lunds Universitetssjukbus

Bakgrund: Frimre korsbandsskador innebir ofta en lang rehabili-
tering och det 4r tidigare visat att denna skada minskar muskel-
massan i skelettmuskulaturen. Diremot 4r det mindre kint hur
hjirtat paverkas vid aktiv vila efter skada. Syftet med denna studie
var dirfor att undersoka hur hjirtats muskelmassa paverkas under
den tidiga rehabiliteringen av en frimre korsbandsskada.

Metod: Nio motionsidrottare (fyra kvinnor) som trinade kondi-
tionskrivande idrott minst fem timmar/vecka undersoktes med
hjire-MR inom fem dagar efter akut korsbandsskada. Nir rehabi-
literande sjukgymnast bedomde att idrottaren kunde bérja loptri-
na igen gjordes en uppfoljande hjirt-MR undersdkning. Vinster-
kammarmassa, slut-diastolisk volym och slut-systolisk volym be-
stimdes utifrin anatomiska MR-bilder.
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Resultat: Vinsterkammarmassan var signifikant mindre vid den
uppfoljande MR-undersskningen jimfért med den forsta
(118433 jimfore med 128+38, p=0,038). Det fanns inga signifi-
kanta skillnader mellan undersékningstillfillena for slut-diasto-
lisk volym (202437 och 19836, p=0,31) och slut-systolisk volym
(7621 och 78+23, p=0,52). Den uppféljande MR-undersk-
ningen gjordes i genomsnitt 70+30 (33-102) dagar efter det fors-
ta undersokningstillfillet.

Sammanfattning: Preliminira resultat visar att vinsterkammar-
massan minskar signifikant under den tidiga rehabiliteringen av
frimre korsbandsskada. Hur hjirtat, och dirmed konditionen,
dterhimtar sig vid dterupptagen konditionstrining &terstdr att
studera.



5. Individualiserad och é6vervakad styrketrdning for unga kvinnliga volleybollspelare

Sofia Ryman Augustsson leg sjukgymnast Sahlgrenska Akademin vid Giteborgs Universitet Institutionen for neurovetenskap fysiologi/fysioterapi
Jesper Augustsson Med dr, leg sjukgymnast Avdelningen for ortopeds, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Roland Thomee Leg sjukgymnast, Docent Lundberg Laboratory for Orthopaedic Research, Department of Orthopaedics, Sahlgrenska Universi-

ty Hospital

Jon Karlsson MD, PhD Lundberg Laboratory for Orthopaedic Research, Department of Orthopedics, Sablgrenska University
Bengt Eriksson MD, Phd Department of Orthopaedics, Sablgrenska University Hospital, Giteborg, Sweden
Ulla Svantesson docent, leg sjukgymnast Inst for arbetsterapi och fysioterapi, avd for ortopedi, Goreborgs Universitet

Bakgrund: Syftet med studien var att utvirdera effekten av ett 26
veckor individualiserat och évervakat styrketrinings- och skadefo-
rebyggandeprogram pé prestationsfsrmagan hos unga kvinnliga
volleybollspelare.

Metod: Unga kvinnliga volleybollspelare deltog i studien och ge-
nomforde styrketrining med antingen ett vervakat och individu-
aliserat triningsprogram (experimentgrupp; n=10, medeldlder
18+2) eller ett odvervakat och icke individualiserat triningspro-
gram (kontrollgrupp; n=17, medeldlder 16+2). Studien genom-
fordes under sisongen 2006-2007 som ett baseline-ar och 2007-
2008 dir den 26 veckors linga interventionen introduceras. Ska-
dor och nirvaro noterades prospektivt, for varje enskild spelare,
for all trining och matchtid under béda sisongerna. Deltagarnas
fysiska prestationsférmaga testades vid tv4 tillfillen med forsta
testomgangen i september 2007 och andra efter avslutad sisong
2008.

Resultat: Vid testtillfille tvd hade spelarna i experimentgruppen
forbittrat sin prestationsférmdga i kniboj, binkpress, armhiv-
ningar och sit-ups signifikant mer (p<0,05) in spelarna i kontroll-
gruppen. Foljsamheten var ocksd hdgre hos experimentgruppen
jimfore med kontrollgruppen.

Sammanfattning: Individualisering och &vervakning verkar vara
viktiga faktorer for féljsamheten, styrkeutvecklingen och presta-
tionsférmdgan vid styrketrining. Likvil kan det finnas flera andra
faktorer som kan paverka resultatet vid styrketrining.

6. Ingen effekt av tillvaxthormon pa senldkning

Pernilla Eliasson Doktorand Linkipings universitet, IKE, Ortopeds och idrottsmedicin, 58185 Linkiping
Therese Andersson Laboratorie tekniker Linkipings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkiping
Per Aspenberg Professor Linkipings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkiping

Bakgrund: Tillvixthormon stimulerar bide ben- och muskel-
tillvixt, men effekten av tillvixthormon pa senor 4r oklar. Tillvix-
thormon stimulerar bland annat frisittning av IGF-1. IGF-1 i sin
tur har tidigare visat sig kunna stimulera senlikning efter direkt
tllférsel. Dirfér kunde man férvinta att likningen skulle frbite-
ras med systemisk tillvixthormonbehandling. Vi testade dettaien
rittmodell.

Metod: Hoger akillessena pd 20 rittor kapades och fick direfter
lika utan ndgra ytterligare interventioner. Réttorna randomisera-
des till koksalt eller tillviixthormoninjektioner. Tillvixthormonet
gavs subkutant tvd ginger om dagen med 4tta timmars mellan-
rum. Den totala dagsdosen blev 2 mg/kg. Bide de likande och de
intakta senorna testades mekaniskt i en dragtestmaskin efter tio
dagar. For atc bekrifta en hormoneffeke mittes dven vikten pé
vinster vadmuskel, tibia och femur samt lingden p& de bida
benen.

Resultat: Den maximala kraften i de likande senorna skilde ¢j
mellan grupperna. Konfidensintervallet (95 %) for skillnaden ute-
sluter en kraftékning ver 5 %. De hormonbehandlade senorna
hade en ligre styvhet dn kontrollsenorna (p=0.01). Dock var inga

materialegenskaper (brottspinning och elasticitetsmodul) paver-
kade. Ingen behandlingseffeke kunde pévisas i de intakta senorna.
Hormonet hade dock effekter i andra vivnader: De behandlade
rattorna hade en stdrre viktuppging och var vid avlivning tyngre
4n kontrollrittorna (p=0.005). De hade dven fitt kraftigare musk-
ler och ben i det icke-opererade benet under behandlingstiden, d&
vikten pd vadmuskeln, tibia och femur var hogre i tillviixthormon-
gruppen (p-virden 0.009, 0.003 och 0.05 for respektive).

Sammanfattning: Behandlingen med tillviixthormon gav ingen
forbittrad likning av senan i motsats till vir hypotes. Likningen
var snarare lite forsimrad med en minskad styvhet. Dosen i detta
forsok har tidigare visats ge en markant 6kning av IGF-1-nivierna
i blodet. Vi kunde #ven sikerstilla att dosen var tillricklig for en
generell pdverkan pa bide ben och muskler. Resultaten kontraste-
rar mot de beskrivna effekterna av lokal IGF-1-behandling. M&j-
ligen ger sddan behandling ofysiologiskt hoga, men farmakolo-
giskt verksamma koncentrationer.
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7. Jamforelse av effekterna pa kognition och @mnesomséttning av svalt respektive sémn-

brist

Lars Stihle Klinisk Farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, KI

Ewa Lijungdahl Stihle Med Dr Smittskyddsinstitutet Solna
Elisabeth Granstrim Med Dr, Docent Karolinska Institutet

Sven Isaksson Fil dr, docent Arkeologiska forskningslaboratoriet, Institutionen for arkeologi och antikens kultur, Stockholms Universitet

Harry Sepp Instruktir Civilforsvarsforbundet, Sundbyberg
Anders Samuelsson Safety Assessment, AstraZeneca R&D, Girtuna

Mats Rudling Professor Institutionen for medicin, Karolinska Institutet, Huddinge sjukhus

Bakgrund: Rekommendationer f6r hur man ska prioritera aktivi-
teter om man hamnar i en nédsituation under friluftsaktiviteter
ges under dverlevnadskurser av Civilforsvarsférbundet, militiren
ochiden s.k. verlevnadslitteraturen. Ofta betonas vikten av kun-
skaper om foda medan psykiska funktioner och sémn ges en mer
undanskymd plats. Den aktuella studien genomférdes primire for
att studera hur somnbrist respektive matbrist paverkar kognitiva
funktioner. Sekundirt har en rad biokemiska variabler som reflek-
terar regleringen av imnesomsittningen studerats parallellt.

Metod: 12 deltagare i en &verlevnadskurs arrangerad av Svenska
Overlevnadssillskapet var forsskspersoner. Upp till 50 timmars
sdmnbrist jimf6rdes med upp till 66 timmars svilt i en cross-over-
design med baslinjemitningar dag 1 och dag 8. Ett datoriserat
kognitionstestbatteri mitte reaktionstider, ord- och sifferminne,
forméga atc [6sa en labyrint samt tvd risktagningsmodeller. Symp-
tom pa hypoglykemi f5ljdes med Edinburghskalan och sémnighet
med Karolinskas sémnskala. Dagligen mittes glukos och ketoner
kapillirt; pH, ketoner, urea och densitet i urin; kroppsvike; same
leverenzymer, gallsyror, blodfetter och bilirubin i vendst blod.

Resultat: Somnbristen avspeglades i en dkning pd Karolinskas
somnskala och svilt ledde till skade autonoma symptom pa Edin-

burghskalan. Under svilt forlorades cirka ett kg dagligen och ka-
pillirt glukos gick ner till 3.2 mM medan beta-OH-butyrat 6kade
till 3.5 mM. I urin sjonk pH med cirka 1 enhet. Effekterna pa re-
aktionstider, minne och férméiga att 16sa labyrintuppgiften var
mer nedsatt av sdmnbrist dn av svilt. Effekterna p risktagande var
inte signifikanta men en trend mot 8kad forsiktighet kunde ses i
den ena modellen.

Sammanfattning: S6mnbrist under en dverlevnadskurs hade mer
uttalade effekeer p4 kognitiva funktioner 4n svilt. De biokemiska
effekterna av den jimforelsevis kortvariga svilten intridde snab-
bare 4n vad som brukar anges i medicinsk litteratur vilket troligen
forklaras av den hogre graden av fysisk aktivitet som bedrivs under
en dverlevnadskurs jimfort med sjukhusbaserade studier pa friska
frivilliga eller kraftigt overviktiga personer under total svilt som en
del av bantning. Slutsatsen av studien #r att det troligen #r bittre
att spendera kraft och tid i en 6verlevnadssituation pé att ordna si-
tuationen sd att god vila och sémn kan fis innan viktiga beslut tas.
Bide den som fattar beslut och de som ska forstd och minnas in-
nehéllet i besluten ér betjinta av att vara utsévda.

8. Physical Activity on Prescription - A Method to Reduce Sedentary Behavior in Over-

weight Individuals?

Lena V Kallings Med Dr Institutionen for medicin, Karolinska Institutet, Stockholm & Primiirvirdens FoU centrum Landstinget Uppsala liin
Marie Johannesson Inst. Folkhilsa och Virdvetenskap, Uppsala Universitet & Primirvirdens FoU centrum Landstingets Uppsala liin

Mai-Lis Hellénius Institutionen for Medicin, Karolinska Instituter

Bakgrund: There is a lack of knowledge regarding methods to re-
duce sedentary behaviour. The aim of this study was to evaluate
the effectiveness of physical activity on prescription (PAP) in pati-
ents with overweight and abdominal obesity. PAP increases physi-
cal activity level (PAL) in this population, and data is now further
analysed to study if it also reduce sedentary behaviour.

Metod: Six month randomised controlled study in 101 women
and men (57% female, 67-68 year). All participants received a mi-
nimal intervention with brief general information on physical ac-
tivity and measurement of PAL. The intervention group received
in addition an individualized PAP that consisted of a patient cen-
tered counselling and a written agreement. Focus of the interven-
tion was to reduce sedentary behaviour as well as to promote an in-
creased PAL. Sedentary behaviour was assessed by both self-repor-
ted and objectively methods; questionnaire (sitting item from
IPAQ and global question about physical activity level) and pedo-
meter (step count <5000 steps/day).
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Resultat: Both groups reduced sitting time; intervention group by
2 hours/day and control group by 1 hour/day (p<0.01). Both self-
reported and objectively assessed (<5000 steps/day) sedentary be-
haviour decreased in the intervention group (p<0.05). However,
the differences between the groups were not significant.

Sammanfattning: An individualized prescription of physical acti-
vity given to overweight individuals reduces sedentary behaviour.
Physical activity on prescription increases physical activity level
significantly more than minimal intervention and sedentary
hours were reduced significantly in both groups.



9. Arsvariationer for tillvixt- och stresshormoner hos unga idrottande kvinnor.

Lisbeth Wikstrom Frisén Universitetsadjunkt Institutionen for Kirurgi och perioperativ vetenskap, Idrottsmedicin, Umed Universitet
Karin Henriksson-Larsén Institutionen for Kirurgi och perioperativ vetenskap, Idrottsmedicin, Umed Universitet, Gymnastik och Id-

rottshigskolan, Stockholm

Bakgrund: Vir kropp har endast ett stressystem att reagera med
vid olika stressformer. Trining innebir en typ av stress for kroppen
vilket medfor en 6kad produktion av stresshormoner, t.ex. korti-
sol. Blir kroppen utsatt for alltfor mycket stresstimuli kan vi reage-
ra med att utveckla utmattningsdepression. En sisongsvariation
av kortisol i urin har pavisats vilket kan ha lett till antaganden att
dvertrining foreldg. En alternativ tanke 4r att obalans i hormon-
systemet for stress respektive vilméende kan mitas med oxytocin,
en neuropeptid, som tillskrivits antistresseffekter. Profile of Mood
State (POMYS) ir ett test som anvinds inom idrotten for att stude-
ra om &vertrining foreligger. Syftet var dirfor ace studera oxyto-
cin- och kortisolnivder under olika arstider samt relationen mellan
dem och kvoterna samt jimféra med POMS-test for att se om det
ir kopplat till évertrining hos kvinnor.

Metod: Studien pagick under ett r med 48 kvinnliga forsoksper-
soner, 18-35 4r. 19 nyttjade och 29 nyttjade inte hormonellt inne-
hallande p-medel. Som bakgrundsfakta genomférdes fysiologiska
ingdngs- och utgngstester, blodprovstagning (blodstatus och hor-
monnivier) samt POMS test. Direfter, 1 ging/ménad, i 10 mana-

der mittes hormonnivéer, POMS samt triningsrapport inlimna-
des. Fysiologiska testerna omfattade mitning av benstyrka, kropp-
ssammansittning samt cirkulatoriska parametrar.

Resultat: Kortisol och SHBG var signifikant hogre i p-medel
gruppen och kvoten kortisol/SHBG var signifikant hogre i ¢j p-
medel gruppen. Ingen signifikant skillnad f5r POMS och trining-
styngd mellan grupperna. I gruppen p-medel korrelerade kortisol
positivt med oxytocin, SHBG samt med POMS-virdena; anspin-
ning, nedstimdhet, trotthet/utmattning samt global POMS. Ar-
svariation visades for kortisol och oxytocin fér hela gruppen samt

for p-medel gruppen.

Sammanfattning: Arsvariationer pavisades for kortisol och oxyto-
cin i hela gruppen samt fér p-medel gruppen. Vid mitning av ni-
véer for kortisol samt oxytocin fér kvinnor méste tidpunkt p &ret
beaktas innan slutsatser kan dras om eventuell 6vertrining. Korti-
sol- och POMS-virden kunde ej styrka om eventuell vertrining i
gruppen som ¢j anvinder p-medel.
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Per Renstrom
inval

1 Hall of Fame

Per Renstrim i sillskap av William Grana, Bill Clancy, Giancarlo Puddu

och John Bergfeld.

De flesta ir nog dverens om att ett er-
kinnande av sina egna kolleger ir
bland det finaste man kan f3. Idrotts-
medicinen har nigra utmirkelser som
sticker ut internationellt. Det finns
speciellt tre sddana utmirkelser som
har hogst status. Tvd av utmirkelserna
ir de virldsomspinnande, som kom-
mer frin de v virldsorganisationerna
detvill siga International Federation of
Sports Medicine (FIMS) och Interna-
tional Society of Arthroscopy, Knee
surgery and Orthopaedic Sports Medi-
cine (ISAKOS). Den tredje 4r The
American Orthopaedic Society for
Sports Medicine (AOSSM), men den
har minstlika stor prestige, eller till och
med stdrre. Den kallas Sports Medici-
ne Hall of Fame. I Hall of Fame finns
griddan av de stora.

I &r har en av véra svenska kollegor;
Per Renstrom fitr tvi av dessa utmir-
kelser, det vill siga ISAKOS och Hall of
Fame. Han har redan tidigare (1999)
3t FIMS Guldmedalj.

I FIMS stadgar stdr foljande. "A
FIMS Gold Medal may be awarded to
an individual who has demonstrated
outstanding leadership which has re-
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sulted in advancement in sports medi-
cine of international dimension and
importance." Hir dr Per Renstrom i

gott sillskap, bland annat av Per-Olof

Astrand.

I ISAKOS stadgar stdr fljande om
hedersledamot i Orthopaedic Sports
Medicine. "Honorary Membership is
the highest honor available to ISAKOS
Members, and we thank them for their
commitment to our society and in the
fields of arthroscopy, knee surgery and
Orthopaedic Sports Medicine, as well

as their contributions to the growth of

ISAKOS”. Aven hir ir Per i ett myck-
et gott sillskap, av bland annat Ejnar
Eriksson.

Hall of Fame
Hall of Fame introducerades 2001 och
4r nog det mest prestigefyllda och mest
kinda. Tidigare har bland annat Ejnar
Eriksson, Jan Gillqvist och Lars Peter-
son blivit invalda. Per Renstrom blev
invald i 4r, i sillskap av Giancarlo
Puddu, John Bergfeld, William Grana,
och William Clancy.

Per har siledes blivit hedrad med de

finaste priserna av alla tre organisatio-

Per Renstrim invald i Hall of Fame.

nerna; en enastdende prestation. Och
visst 4r han vil vird detta, en genuin
ambassadér for idrottsmedicinen bade
i stor och smétt, inte bara i Sverige,
utan 6ver hela virlden.

JON KARLSSON
HARALD ROOS



kurser & foom ferenser

25-26: BOSON, LIDINGO

Klinisk féordjupningskurs for la-
kare del 2

www.simf.se

FEBRUARI 2010

1-3: BOSON, LIDINGO

Klinisk fordjupningskurs for la-
kare, del 1

www.simf.se

APRIL 2010

28-29: LOUGHBOROUGH UNIVER-
SITY, LEICESTER

BASEM Spring Conference 2010:
“Maintenance and Repair of the
Adolescent Athlete”
www.basem.co.uk

4-6: KOPENHAMN, DK
Scandinavian Congress of
Medicine and Science in Sports
www.sportskongres.dk

19-21: SUN CITY, SYDAFRIKA
3rd International Football
Medicine Conference
www.fifa.com

MAJ 2010

19-22: SAN JUAN, PUERTO RICO
XXXI FIMS Sports Medicine
World Congress 2010
www.fimspr.org

MARS 2010

11-13: INNSBRUCK, OSTERRIKE
Athletic care and interdisciplina-
ry sports med. world summit
www.sportsmedicine2010.de

20-22: BASTAD

Svensk idrottsmedicins varmote
Varmote 2010: Idrott for alla -
inte bara snobbar som lobbar
www.simf.se

14: BOSON, LIDINGO

SIPF konferens
www.svenskidrottspsykologi.nu/ aktivi-
teter.html

Nu &r tiden mogen att aterigen formedla
viktig information kring Celebra.

» Celebra ger effektiv och varaktig smart-
lindring av smérta och inflammation samt
har gastrointestinala férdelar jamfért med

ibuprofen och loxoprofen).

* Celebra ar den mest dokumenterade

 Rekommendationen &r att man vid
behandling med antiinflammatoriska
mediciner, NSAID (naproxen, diklofenak,

Celebra® ib), Rx, Ingér i lak orma Fo
Datum for Gversyn av produktresumeé: 2009-02-27.

JUNI 2010

1-3: BALTIMORE, MARYLAND,
USA

World Congress on Exercise is
Medicine
www.exerciseismedicine.org/worldcong
ress.htm

2-5: BALTIMORE, MARYLAND,
USA

ACSM Annual Meeting
www.acsm.org/AM/Template.cfm?Secti
on=Annual_Meeting2

9-12: OSLO, NORGE
14th ESSKA Congress
www.esska2010.com

JULI 2010
15-18: PROVIDENCE, RHODE
ISLAND

AOSSM Annual Meeting
www.sportsmed.org

CELEBRAX

(CELECOXIB)

ibuprofen, ketoprofen och loxoprofen)
och coxiber, bor iaktta samma forsiktig-
het vid behandling av patienter med hogt
blodtryck eller kanda hjartproblem?

(Am Journal Cardiol 2007; 99: 91-98).

oselektiva NSAID' (naproxen, diklofenak, Celebra, ett I1akemedel, godkant for symp-
tomlindring vid behandling av artros,
reumatoid artrit och pelvospondylit.®

COX-2 hammaren - kliniska data fran fler For mer information samt aktuella
an 27 000 patienter finns rapporterade.?® prisuppgifter se www.fass.se

Celebra finns som kapslar a 100 mg
respektive 200 mg.

: Kapslar 100 mg: 20 st, 100 st. Kapslar 200 mg: 10 st, 20 st, 100 st, 500 st

Referenser: 1. Moore RA, Derry S, Phillips CJ, McQuay HJ.

Pfizer AB 191 90 Sollentuna
Telefon 08-550 520 00 www.pfizer.se

y drugs (NSAIDs), 2 selective inhibitors

(coxibs) and gastrointestinal harm: review of clinical trials and clinical practice. BMC Musculoskelet Disord. 2006 Oct 20;7:79 2. White WB,
West CR, Borer JS, Gorelick PB, Lavange L, Pan SX, Weiner E, Verburg KM. Risk of cardiovascular events in patients receiving celecoxib:
a meta-analysis of randomized clinical trials. Am J Cardiol. 2007 Jan 1;99(1):91-8. 3. www.fass.se 1058-Pfizer-03-2009-8104
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Sportskadeprodukter >\ smith&nephew
i varldsklass

Véra tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra for séval
proffs som amatdrer. Oavsett vilken sport och niva det handlar
om ar syftet alltid detsamma: Att férebygga skador och snabba
pé rehabilitering.

Sportskadeprodukterna saljs under namnet BSN Medical.
Vill du veta mer? Kontakta Smith & Nephew pé tel 031-746 58 00.

Fotbollen &r tejpad med Leukotape Classic — flitigt anvénd inom elit- och amatérverksamhet.




