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HARALD ROOS — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Spiannande host

vintar fGreningen

Bista idrottsmedicinare,

Vi dr nu mitt uppe i hdsten och det finns en hel mingd
spinnande idrottsmedicinska aktiviteter pa ging. En hel
del av detta har ni kunnat lisa i féreningens nyhetsbrev,
vilket ni kommer &t antingen genom att logga in pa vir
medlemssida eller genom att meddela e-postadressen till
foreningens kansli eller webmaster. D4 kommer brevet di-
rekt hem till din dator.

I november hills konferensen om Idrottsskador i CIF:s
regi i Stockholm. Konferensen ser ut att samla éver 600
deltagare! Frigor som skall belysas p& konferensen ir hur vi
gor nu, hur man egentligen skall gora och vilka vetenskap-
liga bevis som finns. Bland féreldsarna finns ménga svens-
ka idrottsmedicinare och tminstone en dansk. Vil mott!
Det norska hdstmatet i Bergen gir ocksd av stapeln nu
under hésten och jag kommer sjilv att vara dir som en av
de svenska representanterna. Paraply anbefalles. Det har
just nu varit ett pd mote pd Cypern i EFSM:s (European
Federation of Sports Medicin) regi. Detta 4r ju en forening
som uppenbarligen ir nira allierad med den virldsomfat-
tande idrottsmedicinska organisationen FIMS. Program-
met innehsll en hel del intressanta punkter och bland
annat inleddes métet med kurser for laglikare och lagsjuk-
gymnaster. Nista FIMS-méte 4r virldskongressen i Pe-
king nista sommar.

Riksstimman

Riksstimman f6ljer vid manadsskiftet november — decem-
ber och dir 4r det vildigt glidjande att IMF:s symposium
om korsbandsskador och dess sena effekter har fitt en sd
framtridande plats som ett allmint symposium pa stim-
man. Leif Dahlberg frin Malmd, med forskningsinrikt-
ning pd artros, framforallt posttraumatisk artros dr mode-
rator och forhoppningsvis blir det ett vilbesskt och bra
symposium. Likarsillskapet 6nskade viss vinkling &t kvin-
noidrott, och det passar ju vil in med det valda imnet, ef-
tersom korsbandsskada ju i stérre utstrickning drabbar
kvinnor dn min, speciellt nir det giller fotbollsspelare.
Aven de 6vriga idrottsmedicinska programpunkterna pi
Riksstimman ser intressanta ut med ménga fria féredrag
och symposier som vil motiverar ett besok. I borjan av
februari har dansk idrottsmedicinsk férening sitt drliga
mdte, denna gdng i Képenhamn. Det preliminira pro-
grammet ser mycket bra ut. Bron gor det litt att ta sig dit.
For traumatologiskt inriktade kommer sedan ESKA-
métet fram i maj 2006. Aven hir kan programmert fi en
viss skandinavisk prigel.
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Féreningen kommer att hilla en hel del stegkurser, vilket
ocksa framgar av Nyhetsbrevet, bland annat en steg 3 kurs
i Osterrike. Denna kurs har naturligt nog en inriktning
mot alpin skidikning. Direfter ser vi ju med stor férvin-
tan fram emot virmétet i Orebro 11-13 maj och program-
met ser vildigt tilltalande ut, men sjilvklart blir det innu
mer spinnande om det blir livliga diskussioner kring de
olika programpunkterna. Jag hilsar er alltsd alla mycket
vilkomna till Orebro for att bidra till detta, eftersom det iir
viktigt att vi verkligen ser foreningens virmdten som den
arliga kraftsamlingen av idrottsmedicin i Sverige, med allt
vad det innebir i form av kunskapsutbyte, kontaktknytan-
de och naturligtvis en trevlig social samvaro.

Strategidag

Féreningens styrelse hade sdsom tidigare meddelats en stra-
tegidag i september. Det kinns verkligen angeliget att pla-
cera in IMF pd kartan pa ndgot sitt, dir idrotten ir en ge-
mensam nimnare med diverse utlspare mot traumatologi,
fysiologi, beteendevetenskap och s& vidare. Detta ir inte helt
litt, men sannolikt viisentligt for foreningen att ha en tydlig
inriktning, gentemot medlemmarna naturligtvis men ocksé
gentemot sponsorer, anslagsgivare och varfor inte politiker.
Det blev en mycket intensiv dag da vi i olika gruppvisa kon-
stellationer diskuterade kring féreningens mél och visioner.
Det diskuterades och framlades ocksé forslag pa handlings-
planer fr hur dessa olika mél skulle kunna uppns, delsi ett
kortsiktigt perspektiv men ocksd mera lngsiktigt. Det var
hog aktivitet och livliga diskussioner, men tyvirr kan jag
inte delge er resultatet av métet i skrivande stund, eftersom
slutbearbetningen ligger ute hos de olika arbetsgrupperna.
Tanken i4r att resultatet av den dagens arbete skall kunna
fastslds vid kommande styrelseméte i Stockholm i samband
med Riksstimman. Jag lovar att dterkomma med mer infor-
mation kring detta senare.

Trots ett varmare klimat p4 jorden si pratas det mycket
om istid just nu, bilder visas pd sargade, nedklubbade,
emellandt nistan lite puckade, rustningsforsedda hjiltar,
som bedriver en sorts spel pd inhiignade omriden och med
tanke pé fotbeklidnaden kan dessa hjiltar inte anses litt-
fotade snarare skenheliga.

Det var vil kanske inte si att Hosten Infriade Forvint-
ningarna pd alla plan men trots detta ser vi vil framtiden
an med tillférsike.



WE

Svensk
IdrottsMedicin

Organ for Svensk Idrottsmedicinsk
Forening, IMF

Nr 42005, Arging 24

ISSN 1103-7652

OBS! Ny adress

Svensk Idrottsmedicin

IMEF:s kansli, Tuna Industrivig 4
153 30 JARNA

Tel: 08-550 102 00

Fax: 08-550 104 09
kansli@svenskidrottsmedicin.se
www.svenskidrottsmedicin.se

Ansvarig utgivare
Harald Roos

Chefredaktor

Anna Nylén

Tel: 073-640 08 90

Epost:
redaktor@svenskidrottsmedicin.se

Redaktionsrad

Jon Karlsson, Ténu Saartok,
Carl Johan Sundberg, Magnus
Forssblad, Mats Bérjesson och
Ann-Kristin Andersson

Grafisk form
Sam Bjork, Visby

Utgivningsplan

manusstopp utgivning
1/06 15/122005 1/2 2006
2/06  15/2 2006 1/4 2006
3/06 15/6 2006 15/9 2006
Tidningen trycks i 2 000 ex och
ingdr i medlemsavgiften pa 675 kr.
Prenumeration for delfrenings-
medlem: 250 kr.

Annonser
Tag kontakt med IMF:s kansli.

Tryckeri
Edita Vistra Aros AB
Box 721,721 20 VASTERAS

Adressdndring

Byter du adress? Meddela IMF:s
kansli din nya adress s att vi kan
uppdatera virt och delféreningar-
nas register.

Omslagsbild: Tommy Holl

€,
_ha"_

tema Traning och hjarnan

Stress och depression
4 Fysisk aktivitet har blivit allt mer intressant som behandlingsalternativ for psykiska
sjukdomstillstind sdsom depression och stressrelaterade utmatiningstillstind.

7 Lakning av hjdrnan efter stroke
For positiva effekter pa hjirnans reparationsformdga och dterhimtning av hjdrnfunk-
tioner efter en strokeskada behivs fysisk aktivitet

12 Traning skyddar mot demens

Fysisk aktiviter i medelildern skyddar mot demens och Alzheimers sjukdom senare i
livet.

Speciell mottagning for akuta knaskador
14 Sidersjukhuset nya mottagning for akuta knéiskador har farr hogt betyg av bide pati-

enter och ortopeder.

Ny avhandling: Starka ben skyddar mot artros
19 Det finns ett samband mellan muskelfunktion i benen och risken att senare utveckla
artros, visar ny avhandling.

28 Program och abstracts till Riksstamman

Sedan 1992 finns det mijlighet for
[foretag att bli sponsor dt Svensk AVl D (e =) T
Idrottsmedicinsk Forening. Sponsor- Eﬂ;"‘}%J U@ 1)
avtalet ger foljande formaner:
I ;
@ ; tidningen Svensk IdrottsMedicin { NOVARTIS
presenteras i varje nummer foreta-
gets logotype . ;f
@ ; it nummer av Svensk Idrotts- 0N
Medicin under 2004 publiceras en
helsidesannons och artikel gratis @
@ foretaget fir gratis prenumeration
pa tidningen Svensk IdrottsMedi-

cin

@ vid Svensk Idrottsmedicinsk Fore- .
nings Varmaote erbjuds sponsorer- - e
na de biista utstillningsplatserna |
till ordinarie utstillningspris

@ foretaget har riitt att i sina annon-
ser omndmna att man under
2004 éir sponsor dt Svensk Idrotts-
medicinsk Forening

IdrottsMedicin 4/05 3



tema Traning och hjarnan

Stress och depression

Vilken betydelse har fysisk aktivitet och nybildning

av celler i hjdrnan?

Fysisk aktivitet har blivit allt mer intressant som behandlingsalternativ for psykiska

sjukdomstillstand sasom depression och stressrelaterade utmattningstillstind. Flera

forskningsrapporter stidjer detta iven om det fortfarande saknas flera bra behandlings-

studier. De bakomliggande mekanismerna har bland annat studerats i djurexperimen-

tell forskning och i detta sammanhang har nybildning av celler i hjarnan véickt stort

intresse den senaste tiden.

Av Andrew S. Naylor, Thorleif Thorlin, Ingibjérg H. Jonsdottir

id langvarig psykosoci-

al péfrestning spelar

hjdrnan en central roll
bide for initiering och bibehallan-
de av psykologiska och fysiologiska
stressreaktioner. Aktivering och ef-
fektuering av stressreaktionen sker
bland annat via neokortex, hippo-
campus, amygdala, hypothalamus,
hypofysen och binjurebarken. De
senare tre strukturerna bildar till-
sammans den s kallat HPA-axeln
som har central betydelse for korti-
solregleringen. Langtidsaktivering
av HPA-axeln i samband med stress
har ett samband med utvecklingen
av sjukdomstillstind sdsom depres-
sion och metabolt syndrom samt
har dven visats kunna paverka min-

nesfunktioner [1-4].

Andrew Naylor, Doktorand, Institutionen for Fysiologi
och farmakologi, Sablgrenska akademin vid Giteborgs
Universitet

Thorleif Thorlin, Med.dr, Leg.liik, Institutionen for
Klinisk neurovetenskap, Sahlgrenska akademin vid Go-
teborgs Universitet.

Ingibjirg H. Jonsdottir, Docent, Institutet for Stress-
medicin, Vistra Frolunda
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Hjdrnan paverkas av langva-
rig stress

Klinisk erfarenhet och forskning
bekriftar att stresspiverkan pd
hjirnan kan ge upphov till bland
annat minnesstorningar, sémn-
stdrningar, depression och &ngest
[2, 4-8]. Hippocampusregionen,
beligen i mediala temporalloben,
spelar en central roll f6r minnes-
funktionen [9]. I hippocampusre-
gionen finns rikligt med receptorer
for kortisol som i sin tur medverkar
till HPA-axelns reglering [10, 11].
Hippocampus blir dirigenom en
link mellan neuroendokrin regler-
ing och kognition. Vid langvarig
eller kraftig stress med neuroendo-
krin aktivering som f6ljd anses
denna 6veraktivering av kortisolre-
ceptorerna leda till savil stord re-
glering av HPA-axeln samt kogniti-
va storningar och paverkan pd min-
nesfunktionerna [10]. En intres-
sant aspekt av hippocampus funk-
tion ir den pévisade formdgan till
nerveellsnybildning dvs. att nya
celler stindigt bildas i den vuxna

hjirnan [12, 13]. Stresshormoner,
verkar spela en roll f6r dessa repara-
tiva processer varfor det antagits att
denna strukturella plasticitet star-
tar som en reparativ process vid
stress, men riskerar att vergd till en
permanent skadeprocess under
vissa forutsittningar [14]. Him-
mad nerveellsnybildning skulle s3-
ledes kunna vara en mekanism
bakom kognitiv stérning vid ling-
varig stress, ett fenomen som bland
annat pavisats vid depression [15].

Stressfysiologisk aktivering
och fysisk aktivitet

En del av de stressrelaterade konse-
kvenserna beskrivna ovan, foreslis
delvis kunna &terstillas med fysisk
aktivitet. Minga av de konsekven-
ser man ser i samband med stress
har ett samband med HPA-axelns
aktivitet och det ir just pdverkan pa
denna axel som verkar vara en av
forklaringarna till varfor fysisk ak-
tivitet delvis skulle kunna 4terstilla
balansen i samband med langvarig
stress. De ldngvariga triningseffek-



Konditionstrining motverkar de negativa effekter lingvarig stress har pa hjirnan och har ocksi en positiv effekt vid de-
pression. Fysisk aktivitet kan spela en viktig roll for behandling av depression genom att stimulera till nybildning av stam-
celler i hjiarnan.

terna av konditionstrining gor att
en given arbetsbelastning upplevs
som mindre stressande hos den
viltrinade. Det ir sedan linge kint
att man ser en mindre uttalad blod-
trycksstegring vid fysisk aktivitet
hos den trinade, liksom mindre ut-
talad paverkan pd hjirtfrekvens,
kirlmotstind och stresshormonni-
vaer. Det intressanta i samman-
hanget ir att aktivering av stressfy-
siologiska system 7trinas” i sam-
band med fysisk trining och att tri-
nade individer fir i samband med
psykosocialt  stresspaslag mindre
uttalad stressfysiologisk aktivering
[16-18]. En mindre uttalad reak-
tion pd HPA-axeln ir i sin tur
gynnsam for hjirnan och framfor
allt for hippocampusregionen som
dr kiind for rikliga mingder av kor-
tisolreceptorer samt hog grad av
nerveellybildning som i sin tur re-
gleras av kortisolnivderna. Fysisk
aktivitet kan siledes motverka de
negativa effekter som lingvarig
stress kan ha p& hippocampus samt
dven for ovriga delar av hjirnan

som ir involverade i stressreaktio-

nen ssom frontalkortex och amyg-

dala.

Motion, stress och
depression

Motion har i ett flertal studier vi-
sats ha positiv effekt vid depression.
Konklusionen av det flesta studier-
na ir act fysisk trining dr ett bra
likemedelbe-
handling och framf6r allt dd vid Lit-

komplement  till

tare och moderata grader av depres-
sion. De flesta ir ocks3 &verens om
att fler studier krivs och att verk-
ningsmekanismer dr forfarande
delvis okinda. [19-25]. Nyligen vi-
sades i djurexperimentella forssk
att fysisk aktivitet kunde minska
serotonindterupptaget och siledes
6ka serotoninhalten i vissa delar i
hjirnan, en effekt som har varit for-
knippad med antidepressiva like-
medel. Bide likemedelsbehand-
ling och behandling med fysisk ak-
tivitet kriver en viss tid for att f3 ef-
fekt och nir det giller humanstudi-
er har det diskuteras att depression-
spatienter miste trina regelbundet

i4tta till tio veckor innan ndgon pé-

taglig klinisk effekt kan noteras.
Denna tidsaspekt har lect dll dis-
kussioner om det kan vara nigot
annat dn serotonindterupptaget
som pdverkas och ger de positiva ef-
fekterna av sdvil likemedel som fy-
sisk aktivitet. Hir kommer diskus-
sionen kring nervcellsnybildning-
en in och det har numera visats att
bade antidepressiva likemedel och
fysisk aktivitet kan péverka nybild-
ning av celler i hjirnan och di
framforallc i hippocampus [26,
271.

Nybildning av nervceller i
samband med fysisk aktivi-
tet

Vi och andra forskargrupper har
visat att fysisk aktivitet kan positive
paverka nybildning av celler i hip-
pocampus, nirmare bestimti “gra-
nularis lagret” ett cellomride i
gyrus dentatus [28, 29]. Dessa ny-
bildade stamceller kan ha en stor
betydelse, delvis for den friska hjir-
nan men iven for de effekter som
men ser i samband med stress. En
av dessa ir depression. Nybildning

IdrottsMedicin 4/05



av celler i hjirnan och d4 framfor-
alle i hippocampus ir en av flera
faktorer som ir av betydelse for hur
depression utvecklas i samband
med stress [30, 31]. Diskussionen
kring bakomliggande mekanismer
som forklarar ckad nybildning av
celler i hippocampus i samband fy-
sisk
kring dllvixtfaktorer, sdsom insu-
lin growth factor I (IGF-I) [32],
brain derived nerve growth factor
(BDNF) [33] och vascular endot-
helial growth factor (VEGF) [34].

Det endogena opioidsystemet har

aktivitet har koncentrerats

ocks3 visats vara involverat och vi
har nyligen visat att endorfinsyste-
met ir involverat i att formedla ef-
fekterna av fysisk aktivitet pd hip-
pocampus [29]. En grundliggande
kartliggning av vilka mekanismer
som ligger bakom dessa positiva ef-
fekter av fysisk aktivitet behovs for
att bittre kunna forst3 effekterna.
Det dr ocksd viktigt att komplettera
denna kunskap med vad som hin-
der med de nybildade cellerna i
hippocampus det vill siga hur
ménga som overlever under lingre

tid och blir fungerande nervceller
samt hur minnet paverkas funktio-
nellt.

Fysisk aktivitet och hjarnan-
halsoeffekter

De generella hilsoeffekter som
kan uppnds av motion pa det kar-
diovaskulira och metabola syste-
men har sedan linge diskuterats
och minga av dessa hilsoeffekter
ir vildokumenterade men det ir
fortfarande mycket som 3terstdr
nir det giller att pdvisa mer speci-
fika effekeer av fysisk aktivitet pd
flertal andra funktioner och sjuk-
domar. Ett omride som har upp-
mirksammas allt mer i detta sam-
manhang ir hjirnan och de sjuk-
domar som ir kopplade till hjir-
nans funktioner. Det faktum att
fysisk aktivitet kan piverka ny-
bildning av celler i hjirnan ir
mycket intressant och 6ppnar
méjligheten foér motion som en
viktigt del i prevention och be-
handling av sjukdomar sisom de-
pression,  utmattningssyndrom
och minnesstdrningar. I samband

kadehandboken dar en

enkel handbok o&ver
de vanligaste skadorna
som kan uppkomma inom
idrotts- och arbetsliv.
Forutom att beskriva skadans
orsak, symtom och behand-
ling ges dven exempel pa
ortosval och sist men inte
minst ett rehab-program
till varje skada!
Rehabprogrammen innehdller
inte bara stretchévningar utan
dven koordinations-, styrke-
och rérlighetsévningar.

Bestadll ditt exemplar nu!

rREHBAND

BY OTTO BOCK

Otto Bock Scandinavia AB

Box 623 ¢ 601 14 Norrkoping ® Tel. 011-280600 e Fax 011-313380
www.rehband.com ® www.ottobock.se
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med stress pdverkas hjirnans
funktioner negativt och konse-
kvenser som minnesférlust och
depression 4r vilkinda i detta
sammanhang. Hir kan fysisk akti-
vitet komma att fi en betydande
roll, men det krivs mer forskning
for att forstd sambandet mellan
forindringar i hjirnan och fysisk
aktivitet och bakomliggande me-
kanismer. Mélsittningen ir att fy-
sisk aktivitet skall inférlivas som
en naturlig del av prevention och
behandling av stressrelaterade

sjukdomar.

Viktig kunskap

Kostnaderna for stressproblemati-
ken och stressrelaterade tillstdnd
sdsom depression och utmatt-
ningssyndrom  kostar sambhiillet
stora pengar och bara depression
beriknas kosta ungefir tio procent
av de totala sjukvirdskostnaderna.
Att fysisk aktivitet kan paverka
hjirnan och minnesfunktionerna
dr vikeig kunskap for savil den vix-
ande populationen, barn och ung-
domar som f6r den 4ldrande popu-
lationen och kan bland annat fi en
stor betydelse for olika demens-
sjukdomar.
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tema Traning och hjarnan

Fysisk aktivitet

frimjar likning av
hjarnan efter stroke

For positiva effekter pa hjirnans reparationsformdga och dterhimining av hjirn-

[funktioner efter en strokeskada behivs fysisk aktivitet i en stimulerande omgivning

med sociala kontakter och nya, varierande intryck.

Av Mila Komitova

arje ar drabbas ca 30 000
minniskor for  forsta
gingen av stroke (hjirn-

infarke) i Sverige. Stroke 4r den
vanligaste orsaken till bestdende
handikapp samt den tredje vanli-
gaste dodsorsaken i vistvirlden
idag. Stroke innebir vanligtvis att
ett blodkirl i hjirnan tipps till,
nigot som leder till forlust av de
delar av hjirnan som forsérjs av det
tilltdppta blodkirlet. Patienten for-
lorar dirmed olika hjirnfunktioner
beroende pa vilken del av hjirnan
som drabbas. Vanligt forekom-
mande funktionsbortfall 4r forlust
av rorelseférmaga i armen och kin-
selnedsittning. Den generella upp-
fattningen har tidigare varit att den
vuxna hjirnan saknar formédga att
aterbilda de delar som férlorats och
ddrigenom reparera en hjirnskada.
Senare 4rs forskning har dock pévi-
sat forekomst av nervcellsnybild-
ning i den friska vuxna hjirnan.
Dessa ron har 6ppnat upp nya per-
spektiv for framtida behandling av
olika typer av hjirnskador sdsom
exempelvis stroke, trauma mot hu-
vudet och andra neurologiska sjuk-
domar som Parkinsons sjukdom,
demens och multipel skleros.

Bakgrund

I den vuxna hjirnan hos hégre dju-
rarter, diribland minniska, finns
det specialiserade omriden dir si
kallade stamceller finns [1]. Stam-
celler har den fantastiska formégan
att dela sig kontinuerligt under li-
vets gdng och ge upphov tll nya
nervceller som utfor olika funktio-
ner i hjirnan, samt stédjeceller som
understddjer nerveeller i deras ar-
bete (Figur 1A, Faktaruta 1). Stam-
cellerna och deras omsittning kan
paverkas av en mingd olika fakto-
rer. Man har bland annat visat att
fysisk aktivitet och olika faktorer i
individens omgivning kan ha utta-
lade effekter pd omsittningen av
stamceller och nerveellsnybild-
ningen i den vuxna hjirnan. En ex-
perimentell modell som ofta an-
vinds i dessa sammanhang ir si
kallad berikad miljs. Denna mo-
dell bestar av tre viktiga kompo-
nenter sisom fysisk aktivitet, socia-
la kontakter och sist men inte
minst inférande av nya och varie-
rande intryck som skapar olika in-
lirningsmoment (Faktaruta 2). Be-
rikad milj har visat sig ha minga
positiva effekeer pd olika strukturer
i hjirnan och bidra till avsevirt for-

bittrad rorelseférmaga efter olika
hjirnskador diribland stroke. Beri-
kad milj eller enbart fysisk akeivi-
tet har visat sig ha stimulerande ef-
fekter pa cellnybildning i hjirnan
hos vuxna gnagare [2, 6]. Studierna
har utf6res pd friska djur och man
har tidigare inte studerat hur fysisk
aktivitet eller omgivningsfaktorer
kan paverka cellnybildningen efter
en hjirnskada.

Aktuella studier

Vi kartlade hur nybildning av
stamceller, nerveeller och stédjecel-
ler i hjirnan pdverkas efter en expe-
rimentellt framkallad stroke i den
hégra hjirnhalvan hos ritta. Vi
ville speciellt se om vi kunde stimu-
lera denna cellnybildning med
hjilp av berikad milj6 alternativt
enbart fysisk aktivitet, dir rittor
frivillige sprang i hjul utan tillging
till ndgon annan stimulans. Studi-
erna utfordes p& vuxna hanrdtcor
som har kroniske hégt blodtryck
vilket kan anses ha sirskild klinisk

relevans eftersom alder samt hogt

Mila Komitova, MD PhV arbetar vid Arvid Carlsson
Institutet, Institutionen for klinisk neurovetenskap,

Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet
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blodtryck ir kiinda riskfaktorer for
att insjukna i stroke.

Stroke och nybildning av
hjarnceller

Vira studier visade att stroke efter
nigra dagar aktiverar nybildning av
nervceller frin stamceller i bida
hjirnhalvorna (Figur 1B, 1C) och
att nybildade nerveeller, forst och
frimst frn den skadade hjirnhal-
van, rekryterades till de strokedrab-
bade hjirnomradena i forsok att re-
parera hjirnan. Denna 6kning av
nerveellsnybildning var dock kort-
livad och vi sdg att den initiala 6k-
ningen av nerveellsnybildning efter
stroke faktiskt 6vergick i en sinkt
nerveellsnybildning  flera veckor
efter hjirninfarkten.

Enbart fysisk aktivitet tidigt
efter stroke

Overraskande och i motsats till
fynd i icke-skadade djur, ledde en-
bart fysisk aktivitet, ddr ractor fick
springa i hjul utan nigon miljcbe-
rikning, tll en forsimrad stam-
cells- och nerveellsnybildning ti-
digt efter stroke (Figur 1B) [5]. De
enbart fysiskt aktiva djuren forbitt-
rades inte i sina funktioner efter
skadan. Resultaten visar att enbart
fysisk aktivitet tidigt efter en
hjirnskada kan vara skadligt for
cellnybildningen och kan dirmed
potentiellt vara negativt for hjir-
nans reparationsformdga. De him-
mande effekterna av enbart fysisk
aktivitet uppkommer sannolikt pa
grund av en 6verdriven ensidig ner-
veellsaktivering, nigot som i andra
studier fakeiske har visat sig forvir-
ra sjilva strokeskadan.

Berikad miljo efter stroke

Vistelse i berikad miljs efter stroke
hade inte nigra uttalade generella
effekter pd cellnybildning tidigt
efter skadan (Figur 1B) utan visade
sig ha uttalade effekter forst flera
veckor efter hjirninfarkten, d& de
kraftigt stimulerande effekterna av
sjilva skadan pa cellnybildningen
hade klingat av. I denna kroniska
fas efter hjirnskadan stimulerade
miljoberikning nybildningen av
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Figur 1

A: Omsiittning av stamceller och deras avkomma. B: Delande celler i stamcells-
omrddet subventrikelzonen tidigt efter stroke i oskadade kontroller (bild 1),
strokeskadade och ef miljoberikade djur (bild 2), strokeskadade miljoberikade
djur (bild 3) samt strokeskadade hjulspringande djur utan sociala kontakter
eller annan stimulans (bild 4). C: Dessa éir konfokalmikroskopibilder som
visar att flertalet nyfodda celler har snabbt blivit unga nerveeller. Inméirkning
av den grina celldelningsmarkdren BrdU i bild C2 sammanfaller med den
rida inmdirkningen av den unga nervcellsmarkiren doublecortin i C3 och vi
Jfir gul inméirkning som resultat i C1 som éir en sammanfogad bild av C2 och

C3.

stamceller (Figur 2A) och okade
antalet nya nervceller (Figur 2B)
jimfért med om djuren hade
vistats i vanlig labbmiljo [3]. Miljs-

berikade djur uppvisade samtidigt
en betydande forbittring av rorel-
seférmégan. Att fler stamceller bil-
dades i hjirnan kan vara viktigt
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A ddrfor atc hjirnans reserver for re-
" paration pd sd sdcc forbictrades.
Detta kan vara av betydelse om nya
skador skulle intriffa eftersom pati-

pade insjuknanden i stroke. Den
okade nervcellsnybildningen efter
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fann sig ofta i mycket nira anslut-
ning till nerveeller och kunde pévisas
tillverka tillvixtfaktorn brain-deri-
ved neurotrophic factor [4] som vi-
sats vara viktig for nerveellsfunkdion.
Kombinationen av miljéberiknin-
gens olika komponenter, diribland
fysisk aktivitet, leder sannolikt till en
generellt 6kad nerveellsaktivering
och frisittning av olika tillvixtfakto-
rer som i sin tur stimulerar nybild-
ning av olika celltyper i hjirnan och
utformning av kontakter mellan ner-

veeller (Figur 3).

Slutsatser

For positiva effekeer pd hjirnans re-
parationsférmédga och &terhimt-
ning av hjirnfunkdoner efter en
strokeskada behovs sdledes fysisk
aktivitet i en stimulerande omgiv-
ning med sociala kontakter och
nya, varierande intryck. Det dr vik-
tigt att fortsitea att studera hur spe-
cifika processer sdsom utmognad
och 6verlevnad av de nybildade
nervcellerna kan forstirkas i den
strokeskadade hjirnan. Miljobe-
rikning kan vara ett relativt enkelt
sdtcate forbittra dterhimeningen av
rorelseformédgan och stimulera ny-
bildningen av hjirnceller i den ska-
dade hjirnan utan att egentligen
anvinda likemedel eller kirurgiska
ingrepp for att transplantera celler.
Kombinationen av sociala kontak-
ter och en omgivning som frimjar
intellektuell och fysisk aktivitet
kommer med all sannolikhet att i
framtiden utgéra ett vikeigt kom-
plement i rehabiliteringen av stro-
kepatienter.
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Berikad miljo

1. Fysisk aktivitet

2. Sociala kontakter

3. Nya intryck, inlarningsmoment

4

m Nervcellsaktivering
m Frisattning av tillvaxtfaktorer
(lokalti hjarnan och i blodcirkulationen)
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m Nybildning av stamceller, nervceller samt stodjeceller
m Nya och battre kontakter mellan nervceller

4

Forbattring av hjarnfunktion efter strokeskada

Figur 3
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tema Traning och hjarnan

Trining skyddar mot
Alzheimers sjukdom

Den som motionerar regelbunder minst tvd ganger i veckan halverar risken for att

drabbas av demens och alzheimerssjukdom. En stor finsk studie visar att fysiskaktiviter

1 medelildern kan motverka demens senare i livet.

Av Miia Kivipelto och Anna Nylén

ersoner som Ar fysiskt ak-

tiva pa fritiden, minst tvd

ginger i veckan i 30 mi-
nuter, har en 50 procents ligre risk
att drabbas av demens och 60 pro-
cents ligre risk att drabbas av
Alzheimers sjukdom (AD) (Rovio
et al., 2005). Detta giller sirskilt
personer som genetiskt befinner sig
i riskzonen. Det visar en stor finsk
befolkningsstudie Cardiovascular
Risk Factors, Aging and Dementia
(CAIDE). Fysisk aktivitet kan des-
sutom ha positiva effekeer for den
som redan har demens (Heyn et al.,
2004).

En stor del av befolkningen ir
inte tillracklige fysiske akeiv for att
behdlla en god hilsa. Samtidigt
okar andelen gamla i befolkningen
och dirmed 6kar ocksa aldersrela-
terade sjukdomar. Demens och
Alzheimers sjukdom héller pa att
bli ett stort samhillsproblem och
3tgirder som kan fordréja utbrottet
av sjukdomen skulle ha stora effek-
ter for folkhilsan.

Tidigare kiinda riskfaktorer for
demens och Alzheimers sjukdom ir

hog alder, drfilighet och sarbarhets-

Miia Kivipelto, liikare och forskare vid Aging Research
Centrum, Karolinska Institutet och Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Huddinge.
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genen apolipoprotein E (ApoE4) e4
allele. Eftersom dessa riskfaktorer
inte gir att pdverka har man inte
kint dll hur man kan forebygga
sjukdomsférloppet .

Ny forskning som visar att liv-
sstilen kan spela en viktig roll for
uppkomsten av demenssjukdomar
och det innebir att det dr mojligt
att forebygga eller frsena utbrottet
av sjukdomen.

P4 senare dr har det kommit
fram starka bevis for att kardiovas-
kulira faktorer och livsstilsfaktorer
kan paverka uppkomsten av de-
mens. Sirskilt hogt blodtryck och
hoga kolesterolvirden har fict stor
uppmirksamhet eftersom de 4r si
vanligt forekommande och mojliga
att paverka.

Hogt blodtryck riskfaktor
CAIDE var en av de forsta studier-
na som visade att hogt bloderyck
och héga kolesterolvirden 6kar ris-
ken fér demens och AD (Kivipelto
etal.,2001). De 1500 CAIDE-del-
tagarna var omkring 50 ir gamla
nir de blev undersékea forsta ging-
en inom Nordkarelenprojektet
1972-1987. Deltagarna har sedan
foljts upp 1 21 4ar dills de var
omkring 70 &r gamla.

Resultaten visar ett tydligt sam-

band mellan hégt blodtryck, ko-
lesterol och ocksi fetma i medel3l-
dern och demens senare i livet (Ki-
vipelto et al., 2005). Studien visar
ocks3 att det var firre individer
med demens och AD i gruppen
som i medelildern motionerat
minst tvd ginger i veckan under
20-30 minuter si att de blir and-
fidda och svettiga.

Sambandet fanns dven kvar efter
att hinsyn tagits till bland annat
kardiovaskulira riskfaktorer, hjirc-
och kirlsjukdomar, alkohol och
rékning. 1 den slutliga modellen
hade gruppen som motionerat i
medeldldern 52 procent ligre risk
att drabbas av demens 4n den inak-
tiva gruppen.

Sambandet var ndgot starkare for
AD in for demens i allminhet. Att
vara fysiske aktiv i medeldldern
minskade risken for AD iven efter
justeringar for alla samverkande fak-
torer. Nir det giller Alzheimers
sjukdom har aktiva individer upps-
kattningsvis 60 procents ligre risk
for att utveckla sjukdomen in de
som levt ett inaktivt liv och den fy-
siska aktiviteten verkar ha samma ef-
feke p& bade kvinnor och min.
Riskfaktorer i medeldldern 4r av spe-
ciellt intresse med tanke pd studier
som har visat att AD-f6rindringar i



hjirnan kan bérja utvecklas decen-
nier innan sjukdomen bryter ut.

Resultaten frin studien tyder pa
att fysisk aktivitet har oberoende pé-
verkan pd risken att utveckla AD och
demens. Men fysisk aktivitet kan
ocksa tinkas skydda indirekt genom
paverkan pd vaskulira riskfaktorer
som ocks3 har visats medverka till ut-
vecklingen av demens och AD. Fy-
sisk aktivitet 4r ju ocksd viktigt for
hjirta och kirl i allminhet.

Det kan ocksi finnas ett flertal
neurobiologiska mekanismer som
ir kopplade till fysisk aktivitet och
demens och AD. Nya studier tyder
paatt fysisk aktivitet paverkar genre-
produktion och neurotrofiska fak-
torer i hjirnan som ir relevanta for
att bibehélla kognitiva funktioner.
Att vara regelbundet fysisk aktiv kan
ocksd oka hjirnans plasticitet och
den kognitiva reserven. Det kan
ocksd vara s3 att fysisk aktivitet dr
forknippat med andra livsstilsfakto-
rer och socioekonomiska faktorer
som ir kopplade till minskad risk for
demens. Det finns ocksi ckande
bevis for att sociala och mentala ak-
tiviteter kan vara nyttiga for kogni-
tionen utdver fysisk aktivitet. (Fra-
tiglioni et al., 2004)

Omadttade fetter skyddar
Aven kostvanorna kan tinkas pa-
verka uppkomsten av demens. Nya
resultat frin CAIDE-studien visar
att det kan finnas ett samband mel-
lan fettkonsumtionen i medelil-
dern och uppkomsten av demens
senare i livet. Personer med ett
méttligt intag av fleromittade fetter
16pte mindre risk fér demens (jim-
fort med dem som hade ett litet
intag av fleromittade fetter). Nir
det giller intaget av mittat fett dr
forhallandet det omvinda. Mardigt
intag av mittade fetter verkar 6ka
risken (jamfore med ett litet intag).

Flera studier talar for att ett intag
av omittade fetter skyddar mot de-
mens men det har 4n s linge en-
dast visats i studier med relativt
korta uppféljningstider.

De riskfaktorer som ir viktiga
for hjirt- och kirlsjukdomar visas
nu dven vara viktiga f6r uppkoms-

ten av demens och AD.

Eftersom det finns tecken pd att de-
menssjukdomar bérjar utvecklas
20-30 &r innan den bryter ut 4r det
viktigt att ha ett lingt perspektiv i
det forebyggande arbetet. Det gil-
ler ate tdigt bérja forebygga de-
mens genom att vara fysiske aktiv
och kontrollera blodtryck och ko-
lesterol. "Det som ir bra for hjirtat
dr bra for hjirnan”
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Fakta

Demens och Alzheimers sjukdom (AD)

B Alzheimers sjukdom (AD) ir den vanligaste av demenssjukdomarna
och omfattar cirka 60-70 procent av alla demensfall.

B Antalet personer med AD kommer att 6ka fyra ginger till 4r 2050 om
man inte hittar nya metoder for att forebygga sjukdomen.

W Berikningar har visat att genom att férsena bérjan av sjukdomen
med fem 4r skulle prevalensen av demens minska med 50 procent.

B AD har ett langt forlopp och de forsta forindringarna i hjirnan kan
uppstd 20-30 &r innan diagnosen stills.

B Orsaken till Alzheimers sjukdom ir fortfarande okind. Bide miljon
och genetiska faktorer 4r sannolikt viktiga och kinda riskfaktorer 4r
hég alder, drftlighet och genen ApoE4. P4 senare &r har det kommit
fram starkare bevis for att vaskulira riskfaktorer har ett ssmband med
demens och AD.

Studien "Leisure-time physical activity at midlife and the

risk of dementia and Alzheimer’s disease”

W Den fysiska aktiviteten pa fritiden uppskattades med ett frigeformulir
med frigan "Hur ofta deltar du i fysisk aktivitet pa fritiden som vara i
20-30 minuter och &stadkommer att du blir andfddd och svettig?”. Det
fanns sex svarskategorier: (1) dagligen, (2) 2-3 ginger/vecka (3) en
ging i veckan, (4) 2-3 ginger/manad (5) ndgra fd ginger om &ret och
(6) inte alls.

W 900 kvinnor och 549 miin som i den forsta undersékningen hade en
medellder pa 50 4r (range 39-64) och vid uppfoljningen var mede-
l&ldern 71,6 &r (range 65-79).

B Analyserna av studien anpassades till potentiella cofounders for rela-
tionen mellan fysisk aktivitet och demens: sociodemografiska variabler
(&lder vid uppfsljningen, kén, utbildning), uppféljningstid och for-
simrad rorelsefsrmaga (som kunde begrinsa deltagande i motionsak-
tiviteter). Dessutom anpassades analyserna till kardiovaskulira riskfak-
torer i medeldldern (BMI, kolesterolvirden och blodtryck) och ApoE
e4 allele-birarstatus. Slutligen undersdktes andra livsstilfaktorer som
kunde péaverka kopplingen mellan fysisk aktivitet och demens och yt-

terligare anpassningar for rékning och alkoholkonsumtion gjordes.
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Sdrskild mottagning
for akuta kniskador

Forra dret oppnade Sodersjukhuset i Stockholm en speciell mottagning for akuta

kndskador. Det har medfort att antalet artroskopier har minskat och mottagningen
[Jir hogt betyg av bide patienter och ortopeder. Men det gir att forbittra verksam-

heten ytterligare.

Av Hakan Nyberg och Sven Jonhagen

nistukning med hem-
artros kan ge allvarliga int-
raartikulira skador. Det

akuta omhindertagandet dr dock
inte alltid optimalt. P4 Sédersjuk-
huset infordes dirfor i maj 2004 en
speciell knimottagning med skad
anvindning av magnetréntgen och
en tidig bedémning av specialist.
Vi har sammanstillt dagens kun-
skap om magnetrdntgen och artro-
skopi och utvirderat hur knimot-
tagningen fungerat det forsta aret.

I flera olika undersdkningar har
det visat sig att magnetrontgen dr
en bra diagnostisk metod vid akuta
knistukningar. Diagnostisk artro-
skopi borde i princip inte utforas,
forutom di magnetrontgen inte
ger svar och exake diagnos ir viktig
for vidare behandling.

Inférandet av knimottagningen
pd Sodersjukhuset har mottagits
mycket positivt av patienterna och
likarna. Bade de akuta och elektiva
artroskopierna minskade med 20
procent pd Sédersjukhuset under
det forsta dret. Dock finns det en
del saker att forbittra for att mot-
tagningen ska fungera bittre.

Hikan Nyberg Med kand, och Sven Jinhagen iverlitka-
re, med dr. Sidersjukhuset Stockholm
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Introduktion

Skador p& knileden ir vanliga
under idrott och med en o6kad
mingd minniskor som deltar i re-
kreations- och tivlingsaktiviteter
okar incidensen av sportrelaterade
kniskador.

dir flera strukturer 1 kniet 4r inb-

Kombinationsskador

landade ir vanliga. Stukningar pa
knileden orsakas framforallt av ex-
trema belastningar under vrid- och
vindrorelser. Utférsdkning, fotboll
och kontaktidrotter ir sirskilt ut-
satta, men idven under vardagliga
sysselsittningar intriffar olyckor.
Att halka pd isflickar under prome-
naden till bussen eller snubbla i
trappan pd vig tll ligenheten ir
ocksd vanliga orsaker till akuta
knistukningar. Sett ur det perspek-
tivet dr det vikeigt att diagnostiken
och omhindertagandet av akuta
knistukningar blir si bra som méj-
ligt bdde for patienten och for
sjukvarden.

P4 Sodersjukhuset finns sedan i
maj 2004 en speciell knimottag-
ning dit patienter med svullna
knin ska remitteras frin akuten.
Milet med denna mottagning dr
att minska antalet onédiga dia-
gnostiska artroskopier och att for-
bittra omhindertagande av patien-
ter med akuta knistukningar. Pati-

enterna fir forsta vardagen efter
akutbestket triffa en ortoped som
bedémer kniet och beslutar om 3t-
gird. Ortopeden férfogar ver en
akut magnetrontgen-tid varje mor-
gon.

Syftet med vér studie 4r att sam-
manstilla aktuell kunskap om de
tvd diagnosmetoderna artroskopi
och magnetrontgen vid akuta
knistukningar, samt utvirdera hur
dessa metoder anvinds pd den nya
knimottagningen p& Sédersjukhu-
set och om antalet akuta artrosko-
pier kan minskas.

Artroskopi, som betyder “skida i
en led”, dr en undersskningsmetod
som introducerades i Sverige i mit-
ten av 1970-talet. Det ir en invasiv
metod dir man med en kameraop-
tik gr in i ledhélan genom ett litet
snitt i huden och via fiberoptik fir
en bild pa en monitor dir man ser
hur anatomin ser ut. Diagnostisk
artroskopi  har en  komplika-
tionsfrekvens pa ca 1 %, dir de van-
ligaste komplikationerna ir brosks-
kador, nervskador, vaskulira ska-
dor och kompartmentsyndrom.
Artroskopi blev under 1970- och
80-talet "golden standard” vid dia-
gnostik av intrartikuldra kniska-
dor.

Ar 1976 togs de forsta bilderna



av minniskokroppen med magnet-
kamera vid University of Not-
tingham, men den kom i klinisk
anvindning forst i borjan av 1980-
talet. Tekniken bygger pa att krop-
pen till storsta delen bestdr av vat-
ten som innehdller viteatomer.
Elektronerna i dessa atomer riktar
sig mot ett och samma hall nir de
utsites for ett mycket starke mag-
netfilt, och dndrar sedan lige nir
radiovigor riktas mot kroppen.
Nir radiovigorna slis av dtergir
atomerna till sitt ursprungliga lige.
Energi avges och informationen
omvandlas av en dator till detaljri-
ka tvirsnittsbilder av det undersok-
ta omridet. Under den senaste 10-
15-arsperioden har magnetkame-
ran mer och mer accepterats som
den bista non-invasiva bilddia-
gnostiken vid kniskador (Heron

1993).

Material, metod och resultat
Litteraturstudier visar att det idag
finns ett brett st6d for att utféra en
magnetkameraundersékning istil-
let for diagnostisk artroskopi (Rap-
paport et al 1996). Hur bra ir da
magnetkameran jimfort med art-
roskopi? Siffrorna idr baserade pd
tre olika studier (Boeve et al, Run-
kel et al, Winters)

Mediala menisken sensitivitet

87 %-98 %, specificitet 89 %-

96 %

Laterala menisken sensitivitet

46 %-85 %, specificitet 91 %-

98 %

Frimre korsbandet sensitivitet

92 %-100 %, specificitet 94 %-

96 %

Férsta dret remitterades 262 perso-
ner till SOS knimottagning frin
akuten med en medelalder pa 33 &r
(15-65). Sextio procent av besokar-
na var min. Grovt kan man dela
upp patienterna i tvd grupper, de
yngre som har rikat ut for trauma
under idrottsutdvning och de dldre
som till stdrre delen har rikat ut for
skador under vardagssysselsitt-
ningar som exempelvis snubbling
under promenad. Av skadorna
under idrott ir fotboll, utforsik-

Sedan knimottagningen pi Sodersjukhuset i Stockholm dppnades har antaler
artroskopier minskat till formdén for fler undersikning med magnetkamera.

ning och innebandy absolut vanli-
gast, dessa skador svarar tillsam-
mans for cirka 50 procent av totala
antalet besokare. Pi akuten be-
démdes 204 av patienterna ha svul-
let kni medan det baravar 171 som
fick samma bedémning pd kni-
mottagningen morgonen efter.

91 patienter bedomdes kliniske
av ortopeden pd knimottagningen,
124 remitterades fér akut magne-
tundersdkning och av dessa artro-
skoperades 39 for att skirpa dia-
gnostiken. Av dessa 39 stimde
magnetréntgen- och artroskopi-
svaren helt i 35 fall. Tre fall visade
en extra skada med artroskopin och
i ett fall sdgs en ytterligare skada pa
magnetréntgen. 45 patienter artro-

skoperades direkt. De resterande
tre patienterna slitrontgades. 23
procentav alla patienter hade kom-
binationsskador, det vill siga ska-
dor pa flera strukeurer i kniet.

Trots att flera patienter artrosko-
perades direke via akuten s sjonk
antalet akuta artroskopier utférda
pa Sédersjukhuset frin 133 ¢ill 112
stycken jimfore med motsvarande
period 4ret innan. De icke akuta
artroskopierna minskade frin 238
till 203 stycken.

En enkit skickades ut till samtli-
ga ortopeder pd Sodersjukhuset
och cirka 30 procent svarade (12
stycken av 43).

Av dessa upplever en klar majo-
ritet en forbittring, dock hinder

Medial kollateralligamentskada 77
Framre korsbandsskada 73
Medial meniskskada 48
Lateral meniskskada 23
Patella luxation 23
Fraktur 10
Lateral kollateralligamentskada 9
Broskskada 4
Bakre korsbandsskada

Ovrigt 60

Figur 1

Diagnoser som stiilldes pd kniimottagningen forsta dret
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Idrotts

En snabb kontakt med specialist ger nijda patienter.

det enligt dem ibland att patienter
med fel status skickas till mottag-
ningen.

De flesta likarna tycker att det
finns forindrings/forbittringspo-
tential. Exempel pd kommentarer:

"Max tv4 patienter/dag’

"Bittre information till akutli-

kare om vilka patienter som ska

till mottagningen”

Trettio slumpvis utvalda patien-
ter ringdes upp for att svara pé en
enkit, av dessa svarade 24 stycken.
Dessa ir dverlag ndjda med kni-
mottagningens organisation. Pati-
enternas helhetsintryck av knimot-
tagningen 4r mycket bra, i snitt 4 pd
en 5-gradig skala. Att fi komma till-
baka till sjukhuset forsta vardagen
efter akutbesoket och triffa en speci-
alist tycker minga 4r positivt. De 4r
nigot mindre néjda med informa-
tionen frin personalen pd akuten
om hur langa vintetiderna dr pi
knimottagningen: “Jobbigt med
langa vintetider pi knimottagning-
en, man kommer tidigt och fir
vinta linge pd dagen” men det finns
dven positiva kommentarer som att
”detdr skont att fA triffa en specialist
sd snabbt” och att "det iir skonc ate fA
skadan ordentligt utredd tidigt”.

Diskussion
Vi har visat att man kan minska an-

talet akuta artroskopier vid ett stort

4/05

akutsjukhus genom logistiska for-
dndringar samt en kad anvind-
ning av magnetundersdkning.
Magnetkameran  har  svagheter
jimfore med artroskopi som man
bor tinka pd, nimligen att man har
svdrare att uppticka laterala me-
niskskador samt att det ir svirare
att skilja pd partiell och total ruptur
av frimre korsbandet (Rappaport
et al 1997). Men magnetkameran
kan ocksa ge information om kolla-
teralligamenten som artroskopin
inte ger. Magnetunderskning bor
inte genomféras vid klara opera-
tionsfall dir operationsindikatio-
nen stillts via klinisk undersskning
(Lidgren, Johnell 2005).

Att det ir s3 stor skillnad mellan
antalet svullna knin pd mottag-
ningen och pd akuten anser vi vara
anmirkningsvirt. Siffrorna kan dill
viss del forklaras av att ndgra knin
punkterades pd akuten men det dr
l&ngt ifrdn hela sanningen.

Minga av likarna som svarade
pa enkiten ir positiva till inféran-
det av kniimottagningen men man
dr mindre n6jd med vilka patienter
som kommer tll mottagningen.
Flera likare tycker att man kunde
strama upp riktlinjerna for vilka
patienter som ska skickas till mot-
tagningen for att undvika att fel pa-
tienter kommer. Av de totalt 262
patienterna var det endast 174 som

krivde ytterligare dterbesok, varfor
det sikerligen #r flera som skulle
kunna slutbehandlas direkt pa
akutmottagningen.

Framtiden

Efter denna utvirdering har vir-
dprogrammet for knistukningar
optimerats for att stddet till akutli-
karna ska forbittras. Ett tak pd tre
patienter per dag kommer att in-
foras for att jimna ut topparna.
Samtidigt utékas méjligheten att
utféra  magnetkameraundersok-
ningar till tre stycken per dag. Det
blir nu tjinstgérande ortopedjour
pd akuten som avgdr om en magne-
tundersokning skall bestillas, vilket
gor att patientens vintetid minskar

avsevart.
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Fa stegriknare

hiller mattet

Det har blivit populiirt att anviinda stegriiknare for att méita
mdingden fysisk aktivitet och som en motivationsfaktor. Det

[finns ett antal stegriknare pd marknaden att vilja mellan men de skiljer sig dt nér

der giiller noggrannhbeten. En studie vid Karolinska Institutet visar att det iir fa steg-

réknare som héller mattet och visar réitt antal steg..

Av Tobias Johansson, Ulrika Stenport, Karolina Larsson

n stor del av Sveriges be-
folkning ir idag inaktiva.
Fysisk inaktivitet anses vara

en stor bidragande orsak till fetma,
hégt blodtryck och diabetes. Regel-
bunden fysisk aktivitet anses dire-
mot minska risken fér dessa och ett
flertal andra sjukdomar. Det finns
en mingd olika mirken och mo-
deller av stegriknare pa den svens-
ka marknaden. Stegriknarna skiljer
sigatbl.a. i pris, inre mekanism och
hur kinsliga de ir for rérelse. Nog-
grannheten pd antal riknade steg
skiljer sig mycket &t for de olika ste-
griknarna, visar hir en underssk-
ning frén Karolinska institutet.
Stegriknare anvinds av likare,
sjukgymnaster och andra inom hil-
sovirden som ett verktyg vid be-
handling av flera av dagens vil-
firdssjukdomar till exempel dver-
vikt. Svenska Likarsillskapet re-
kommenderar 30 minuters fysisk
aktivitet per dag. Promenader re-
kommenderas ofta for att 6ka den
fysiska aktiviteten. Stegriknare ir

enkla att anvinda och ger en ome-

delbar och kontinuerlig feedback
till anvindaren. De anvinds ofta i
det forebyggande arbetet med att
motivera personer till 6kad fysisk
aktivitet.

Testades mot en referens-
madétare

Omron H]J-109-E, Omron HJ-
112/113-E, Yamax mk-365, Silva
multifunction och Sport-tech fit-
ness ir de fem modellerna av ste-
griknare frin den svenska markna-
den som var med i undersékning-
en. Syftet var att testa dessa fem ste-
griknare mot en sedan tidigare do-
kumenterat noggrann stegriknare.
Under testet registrerades antal steg
under en dag i naturlig miljs. Ste-
griknare i serien Yamax SW har an-
vinds som referensmiitere i den hir
undersékningen eftersom den tidi-
gare visat sig vara bland de mest ex-
akta stegriknarna.

22 testpersoner ingick i under-
sokningen och fick bira en testrik-
nare och en referensriknare under
en vanlig arbetsdag. Testpersoner-

na fick inte anvinda sig av nigra
ginghjilpmedel eller ha ndgon
neurologisk sjukdom. Alla testper-
soner fick testa alla de fem stegrik-
narna  mot referensriknaren.
Testriknarna bars pd hoger hoft
och referensmitaren bars pa vins-
ter hoft i byxlinningen eller skir-
pet, enligt tillverkarens rekommen-
dationer. De nollstillda stegriknar-
na togs p& pd morgonen och virdet
for antal steg listes av pd kvillen.
Personerna fick dven sjilva kom-
mentera de olika stegriknarna
under mitdagen.

Fem modeller, fem olika
resultat

Fem olika stegriknare gav ocksi
fem vitt skilda resultat. Resultaten
frain undersskningen visar att
spridningen p4 antal riknade steg,
jimfort med referensmitaren ir
vildigt stor. Stegriknarna kan visa
allt frdn 5 procent f6r minga steg

Tobias Johansson och Ulrika Stenport iir sjukgymnaster
och Karolina Larsson som dven medverkat iir biolog.
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till 30 procent for f3 steg. Alla steg-
riknare skilde sig 4t frdn referens-
mataren.

En allmint vedertagen riktlinje
4r att vi bor gd 10 000 steg per dag.
Men med en stegriknare som un-
derskattar antalet riknade steg med
s mycket som 30 procent ir det
svért att hélla sig tll rikelinjerna.
Nir stegriknaren mot slutet av
dagen visar 10 000 bor vi alltsd
kanske g& 3 000 steg till!

Sport-tech var den stegriknare
som avvek mest frin referensmita-
ren, i genomsnitt 30 procent i antal
riknade steg. Omron HJ-112/113
avvek med 17 procent, Silva multi-
function med 14 procent, Yamax
med 11 procent och Omron HJ-
109-E avvek med 5 procent. Ste-
griknarna visade sig dven variera
fran ging till gdng de testades. An-
vindarvinligheten varierade ocks
mellan stegriknarna. Vissa fick fler
avvikelserapporter dn andra. Enligt
testpersonernas egna kommentarer

hade stegriknaren stingt av sig,
nollstille sig sjilv eller till och med
trillat av. Vi rekommenderar de ste-
griknare som inte skiljer sig mer én
ca 10 procent frdn referensmita-

ren.

Risk for felklassificering
En klassindelning efter hur aktiv
man ir finns pd forslag. Den som gir
mindre in 5 000 steg per dag riknas
som stillasittande, 5 000-7 499 steg
per dag riknas som inaktivt, gir
man 7 500-9 999 steg per dag ir
man nigot aktiv. Fér att riknas som
aktiv ska man g& mer in 10 000 steg
per dag och gir man over 12 500
steg per dag riknas man som hogak-
tiv. Stegriknare kan anvindas for
ménga olika indamél. For att gora
jimforande undersskningar i olika
forsoksgrupper, rikna pd samband
och titta pd tendenser. Eller som
hjilp nir mélet 4r act 6ka den fysiska
aktiviteten.

For att klassindelningar som

denna ska vara anvindbara och for
att stegriknare ska kunna anvindas
som ett verktyg i hilsoarbete och
forskning, 4dr det nddvindigt med
en standardisering bland olika mo-
deller av stegriknare. En stegrikna-
res virde for antal steg bor inte av-
vika mer dn 10 procent for att und-
vika felklassificering. I hilsoarbete
och forskning 4r det dven viktigt att
komma ihdg att stegriknare miter
antal steg och kan inte ge ett kor-
rekt micc pd total energiférbruk-
ning. Eftersom de inte miter inten-
sitet och distans, utan anvinder ett
standardvirde p4 antal kalorier per
steg och steglingd.

Artikeln bygger pa C-uppsatsen Ste-
gritknarprecision i naturlig miljo us-
ford vid sjukgymnastprogrammet,
Karolinska Institutet, varen 2005.
Handledare: Maria Hagstromer, KI,
sektionen for sjukgymnastik.

(Fir referenslista se
www.svenskidrottsmedicin. org)
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Medelviirdesavvikelse som ett procentuellt viirde av referensriiknarens uppmiitta antal steg jver en dag. Ett positivt pro-
centtal antyder att stegriiknaren overskattar antalet steg jimfort med referensen och vice versa. Med avvikande viirden

menas viirden som ligger utanfor tva standardavvikelser.
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Exercise and functional performance in middle-aged
patients with knee osteoarthritis

Starka ben skyddar

mot artros 1 kniled

Artros i kndleden ir en av de tio vanligaste orsakerna till smdérta och funktionshinder

hos vuxna. Denna avhandling visar att det finns ett samband mellan muskelfunktion

1 benen och risken att senare utveckla artros.

Av Carina Thorstensson

rtros i knileden ir en av

de tio vanligaste orsa-

kerna till smirta och
funktionshinder hos vuxna. Ett av
problemen med artros ir att det dr
svért att diagnosticera vid ett tidigt
stadium. Det kan synas som for-
dndringar pd rontgen, men ofta
inte forrin flera ar efter att det ut-
vecklats. Mina studier visar att det
finns ett samband mellan muskel-
funktion i benen och risken att se-
nare utveckla artros. Jag har ocksd i
olika studier undersokt huruvida
trining kan minska belastningen
pa knileden, vilka effekter trining
kan ha pa smirta och funktion hos
patienter med dokumenterad
artros, samt hur patienterna ser pd
trining som behandling.

Drabbar hela leden

Artros ir en sjukdom som drabbar
hela leden, men dir effekterna
mirks frimst pd ledbrosk och ben.
Ledbrosket blir skort och tunnas
ut, det bildas bennabbar pa ledy-

tans kanter och benvivnaden

under ledbrosket fortitas. Ett tidigt
och mycket vanligt symptom vid
artros ir smirta, som leder till sva-
righeter att belasta leden. En skada
av knileden 6kar risken for artros
pi lang sikt, men dven utan tidigare
skada ir det ungefir 1.5 % av be-
folkningen som drabbas. Alldfor
stor belastning pd leden medfor
okad risk for artrosutveckling.
Svaga ldrmuskler ir vanligt vid kni-
artros och det har diskuterats om
det ir en riskfaktor eller en konse-
kvens av artros. Trining rekom-
menderas ofta som behandling och
har i studier av ildre personer med
kndartros visats kunna minska
smirtan och férbittra funktionen.

I en forsta studie undersdktes
muskelfunktion i benen hos ca 150
medelalders personer, som alla hade
knismirta. Bland annat fick de fick
resa sig och sitta sig s& ménga ging-
erde kunde pd ett ben frin sittande.
Deras knileder rontgades och un-
gefir 1/3 hade forindringar som vid
artros medan resten var “knifriska”
enligt réntgen. Fem &r senare togs

nya rontgenbilder och d& hade 44
% av de tidigare "knifriska” utveck-
lat artros. Jag fann att de som hade
simre f3rmiga att resa sig p4 ett ben
frin sittande i storre utstrickning
hade utvecklat artros, iven om hin-
syn togs till overvike, &lder och kon.
Det betyder att nedsatt muskel-
funktion i benen 6kar risken for att
utveckla kniartros.

Rorelseanalys

I studie tv4 ville jag undersska om
belastning pa knileden kan paver-
kas med trining. Fér att bestimma
belastningen under rorelse anvin-
des tredimensionell rorelseanalys;
forsskspersonerna ror sig i ect labo-
ratorium med reflexmarkérer fast-
satta p4 huden 6ver speciella land-
mirken. Speciella kameror registre-
rar markdrerna och ett avancerat
datorprogram beriknar belastning-
en pd knileden. 13 personer med

Carina Thorstensson arbetar vid Spenshults reumati-
kersjukhus, Halmstad, och har sin forskning knuten till

avd. for ortopedi vid Lunds universitet.
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tidiga tecken pd artros fick utféra
maximalt antal uppresningar pa ett
ben i laboratoriet och jag mitte led-
belastningen under uppresning
fore och efter 4tta veckors trining.
Belastningen pd knileden minska-
de efter trining och de som klarade
flest antal uppresningar hade ligst
ledbelastning. Knidsmiirta paverka-
de inte mojligheten att forindra
ledbelastningen, men minskade
formigan att forbittra muskel-

funktionen. Studien 4r mycket
liten och resultaten far dirfor tolkas
med stor forsiktighet.

Den tredje studien inkluderade
drygt 60 personer som alla hade
knidsmirta och méttliga dll svira
artrosforindringar enligt rontgen.
De lottades hilften till sex veckors
intensiv trining och hilften till en
kontrollgrupp som levde som van-
ligt. Jag miitte effekten av triningen
med frigeformulir och resultaten

MNMS

NORDIC MEDICAL SUPPLY

Videosystem

Sag- och
Borrutrustning

System for
Bilddokumentering

visade att trining inte paverkade
vare sig smirta eller funkeion i tri-
ningsgruppen, men att livskvalite-
ten forbittrades jimfort med kon-
trollgruppen. Resultatet pd indi-
vidnivd varierade frén tydlig for-

bittring till tydlig forsimring.

Kontinuerligt stéd

For att forsoka forstd dessa variatio-
ner mellan individer genomférde
jag i min fjirde studie intervjuer
med hilften av de personer som
varit med i triningsgruppen. Jag
ville undersska hur de sig pé tri-
ning som behandling av artros. Re-
sultaten visade att alla var medvet-
na om de positiva effekter som tri-
ning har p4 hilsan, men tvivlade pa
om trining var bra for artros dven
om de sjilva hade upplevt forbice-
ring av trining. At det gjorde ont
att trina medfrde att de kinde sig
osikra pd om trining kunde skada
leden ytterligare och vissa av dem
ville helst inte trina 6verhuvudta-
get. Méinga ansdg att trining bor
introduceras tidigt i sjukdomsfor-
loppet och alla uttryckee att det
krivs kontinuerligt stéd och upp-
muntran for att fortsitta trina.

Slutsatser

Baserat pd resultaten av studierna
drar jag f6ljande slutsatser:

— Nedsatt muskelfunktion medf6r
okad ledbelastning och ir en risk-
faktor for att utveckla artros hos
medelilders med knismiirta.

— Trining kan forbittra larmuskel-
funktionen och tycks minska led-
belastningen i kniina och kan séle-
des kanske minska risken for sivil
utveckling som progress av ront-

.‘JI ; genverifierad kniledsartros. Tri-
|

: ning bér introduceras i ett s3 tidigt

skede som méjligt innan smirtan
har hunnit bli f6r svir, for ate f3
bista effekt pd muskelfunktionen
och minska oron hos patienterna.

Suturankare Shaversystem

ENDOSKOPI

produkter

— Trining kan i vissa fall minska
smirtan och férbittra funktion
dven vid mictlig till svir artros, men
hinsyn bor tas till individuella ns-

NORDIC MEDICAL SUPPLY AB Byfogdegatan 11 415 05 Goteborg

; : : kemél och kontinuerligt st6d och
Tel: 031 337 90 30 Fax: 031 337 90 31 E-mail: nms@nordicmedicalsupply.com

vigledning bor erbjudas under tri-

ningen.
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Trining under
oraviditeten

Om man ir idrottslikare eller idrotts- Graviditet og motion
sjukgymnast ir frigor om idrott under Bente Klarlund Pedersen,
graviditet ingen stor artikel, och de Képenhamn: Nytt Nordisk

rubbningar. En liten grupp med poly-
cystiska ovarier forefaller dock ha stor-
re mdjligheter att bli gravida just om

flesta frigor i sammanhanget 4r litta Forlag Arnold Busck A/S de idrottar mycket.

att besvara: “Javisst, motionera girna (Backvej 10-12, DK-4690 Generellt r det inte pdvisat nigot
under graviditeten — men naturligtvis www.nytnordiskforlag.dk). samband mellan fysisk trining och
med métta.” Om den gravida fortsit- 2004 risk for abort. Diremot finns det en
ter och stiller fordjupande frigor inser 160 sidor (inklusive bilder) rad goda grunder f6r att rekommende-

man emellertid snabbt hur ytliga kun- ISBN: 87-17-03784-0

ra motion ocksi i forsta trimestern.

skaper man har, och det 4r litt att de Pris 160 DKK enligt forlaget. Den kvinna som fore graviditeten tri-

enda svaren blir: ”Jo, antagligen, men

nar regelbundet har en fordel om tri-

jag vet inte sikert, s ta det for siker-
hets skull lite forsiktigt.”. Dirfor kiinns det som en fan-
tastisk littnad och glidje att fa tillgdng till en bok som ger
svar pd alla rimliga frigor om graviditet och motion.
Men inte nog med att det ir en mycket kunskapsrik och
lietldst bok, den 4r ocksa skriven av en av vir tids stora id-
rottsfysiologiska forskare i Skandinavien, nimligen pro-
fessor Bente Klarlund Pedersen vid Képenhamns Univer-
sitet vid Centrum for Muskelforskning. Dir leder hon en
forskningsgrupp pé cirka 20 personer som arbetar kring
frigor om molekylira mekanismer vid fysisk aktivitet och
vad som leder till friskhet. Bara den bakgrunden gor att
man kinner sig siker pa att den kunskap hon vill férmed-
ladratt tro pd. Detenda i boken vi tvivlar lite pd r fotot pd
forfattaren. Det visar en ung kvinna som inte ser en dag
dldre utin de tva gravida dottrarna som hon skrivit boken
om och for. Kanske bor det tillidggas att Bente Klarlund
Pedersen ocksd p& samma f6rlag skrivit boken Recept pd
Motion, som utkom 2003 och i minga avseenden ir en
konkurrent och komplement till vér svenska FYSS.
Boken inleds med ett citat av Voltaire; ”Vanligt sunt
fornuft dr inte vanligt”. Detta citat kan emellertid i just
detta fall kompletteras med mycket kunskap frin boken
dir forfattaren dels beskriver de fysiologiska forindring-
arna under graviditeten, dels gir igenom hur trining pé-
verkar mor och barn samt vilken motion som méjligen

kan vara skadlig.

Ar det skadligt?
Det dr viktigt att pdpeka att for de flesta kvinnor giller att
fysisk trining inte paverkar deras férméga att bli gravida
—vare sig positivt eller negativt. Stérre mingder fysisk tri-
ning eller, snarare plotslig 6kning av mingden fysisk tri-
ning, kan dock verka mot graviditet genom hormon-

ningsmingden forblir oférindrad
under graviditeten. Det innebir emellertid ocksd att man
inte skall 6ka intensitet, mingd eller belastning — 4t-
minstone inte under den férsta tredjedelen av gravidite-
ten.

Det finns kvinnor som haft minga spontana aborter,
och som d4 blivit tillrddda att dra ner p fysisk trining for
att minska risken f6r missfall. Den vetenskapliga rekom-
mendationen for detta 4r svag, men det kan vara rimligt
att folja ridet om man har forsokt allt annat”. Det 4r d&
ocksa viktigt att pdpeka att fysisk trining pé fritiden och
fysisk anstringning i arbetslivet inte kan jimstillas —
forskningsresultaten frén den ena situationen kan alltsd
inte oversittas till den andra och tvirt om. Sirskilt skall
emellertid den gravida kvinnan skyddas mot ldngvarigt
stdende arbete, pl6tsliga tunga lyft samt ldngvarigt arbete
i framdtbojd stillning. Diremot finns det inget som talar
for att arbete med vanliga lyft och moderat fysisk aktivi-
tet dr skadligt.

Triinade dagen efter kejsarsnittet

Det finns ocksd fallbeskrivningar om kvinnor som varit
superaktiva under graviditeten. Ett exempel var en kvinna
som vintade tvillingar och som under graviditeten mins-
kade sin 18pmingd frin 155 km per vecka till 107 km, vil-
ket fortfarande 4r en ansenlig mingd. Hon slutade med
triningen tre dagar fore kejsarsnittet och terupptog lop-
ningen dagen efter. Tvillingarna forblev helt friska!

Naturligtvis finns det en skaderisk av slag mot magen
som inte skall negligeras. I verkligheten ir risken for id-
rottsskador minskad under graviditet, vilket med stor
sannolikhet beror pd att gravida undviker vissa skadebe-
nigna idrotter, det vill siga de dir de riskerar slag mot
buken och okontrollerade fall. Rent praktiskt innebir det
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att utforsikning pa skidor, cykling i stor hastighet samt ridning
méste praktiseras med stor urskiljning. Bollspel som fotboll, hand-
boll och basket ger ocksa en ckad risk for slag mot magen, liksom
alla aktiviteter pd is. Rent principiellt kan man siga att idrotter dir
man har direktkontakt med motstdndaren for att vinna nigot mo-
ment 4r mindre limpliga. Dessutom bér man pdpeka att kroppens
tyngdpunke férindras s att den gravida kvinnan rér sig lingsam-
mare och ldttare tappar balansen — det ses exempelvis i tennis och
badminton.

Fysisk trining under graviditeten skadar inte barnet. Sannolike
har moderns trining snarast en positiv paverkan p barnets utveck-
ling. Vid sjilva forlossningen gors det dessutom firre kejsarsnitt,
det ir mindre behov av andra férlossningsingrepp och behovet av
smirtstillande 4r mindre om kvinnan ir i god fysisk form, vilket
kanske beror pa att fddelserna tar kortare tid.

Tréiiningsrid
Ur vetenskaplig synvinkel kan man rekommendera alla kvinnor —
gravida eller inte — att vara fysiskt aktiva minst 30 minuter om
dagen de flesta dagar i veckan. Det innebir ocksa att helt otrinade
kvinnor med fordel kan starta bide konditionstrining och styrke-
trining under sin graviditet.

Det iir i hogsta grad méjligt ate trina under graviditeten i sddan
omfattning att konditionen forbiteras visentligt. Vid viktbirande
aktiviteter, som exempelvis [6pning, kommer dock prestationsfor-
mdgan att minska. Diremot minskar fsrmagan mycket mindre i
icke- viktbirande aktiviteter som till exempel cykling och simning.

Eftersom pulsen i sdvil vila som arbete indras under graviditeten
4r pulsmitning inte nigon bra indikator pd hur hirt den gravida
kan och bér trina. D3 4r det bittre att anviinda Borgskalan.

Liksom hos icke-gravida har gravida kvinnor nytta av fysisk tri-
ning nir det giller metabolismen. Regelbunden Litt fysisk aktivitet
har ocksa en positiv paverkan p& exempelvis blodtryck, kolesterol-
mingd och insulinresistens. Dessa forindringar uppnds vid ganska
enkel motion som ging och cykling trots att det 4r svért att upp-
mita nigon dndring av syreupptagningsforméigan.

Vid styrketrining skall man prioritera styrka framf6r muskel-
massa, och mélet bor vara att beh8lla styrkan snarare dn att ka den.
Férfattaren ger 15 konkreta rdd om hur den gravida kan styrketri-
na, men egentligen 4r rekommendationerna limpliga ocksa for
bide min och kvinnor, gravida eller inte. Hon papekar ocks3 att
magmuskeltriningens principer inte skiljer sig frdn trining av
andra muskler. Allts3 skall magmusklerna vila mellan triningspas-
sen pd samma sitt som andra muskler.

Sirskild vike skall dignas trining av bickenbottens muskulatur, i
forsta hand med knipévningar.

Efter forlossningen blir bdde mor och barn fysiskt och psykiske
positivt paverkade av mammans fysiska trining — och det finns
inga risker for barnet.

Sammanfatining
En liten, innehllsrik bok som #r ldttlist trots att den 4r pd danska.
Dessutom ir den billig. Se till att den finns hos alla praktiserande
idrottsmedicinare samt p4 alla moédravardscentraler.
Forfattaren hinvisar till www.foedeafdelning.hvidovrehospi-
tal.dk nir det giller trining som kan motverka exempelvis ader-

brack, varicer och svullna ben.
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Sundhetsstyrelsen utgav i maj 2004 en skrift om Graviditet och
Motion avsett f6r barnmorskor och distrikeslikare, vilken finns pd
www.sst.dk.

Férfattaren har gjort en serie av 25 PowerPoint-bilder som kan
anvindas f6r undervisning och kan lastas ned frin www.bkp-
group.dk.

AKE ANDREN-SANDBERG
idrottslikare

LENA ANDREN-SANDBERG
sjukgymnast

De fysiologiska forandringarna under graviditeten

kan sammanfattas som:

B Den gravida kvinnan har stérre formaga att gora sig av med
virme — ocksd under fysisk aktivitet.

B Den gravida kvinnan blir i mindre omfattning utsatt for
stresshormoner vid fysisk aktivitet.

B Blodvolymen &kar under graviditeten och bidrar till att den
maximala syreupptagningsformagan okar.

B Moderkakan vixer som en {6ljd av fysisk trining vilket sik-
rar att fostret fir tillrickligt med syrgas d& modern utsitter
sig for fysisk aktivitet.

B Fysisk trining motverkar diabetes.

W Fysisk trining stirker muskler och leder, vilket skyddar mot
dverbelastningssymptom under graviditeten.

Boken avslutas med sju rekommendationer som stottas av

Dansk Selskab for Gynackologi og Obstetrik, Dansk Jorde-

modre och Sundhedsstyrelsen (det vill siga den danska Social-

styrelsen) — det betonas dock att rekommendationerna giller
for friska gravida:

B Alla gravida kvinnor bér vara moderat fysiskt aktiva (Borgs
skala 12-13) minst 30 minuter om dagen — oavsett hur inak-
tiva de har varit innan graviditeten.

B Kvinnor med disposition for graviditetsdiabetes (gestationel
diabetes) eller graviditetsforgiftning (preeklampsi) bor vara
mer fysiskt aktiva dn vad giller rekommendationen ovan.

B Styrketrining med litta vikter eller trining i maskiner kan
med fordel pabsrjas under graviditeten.

B Konditionstrining (Borgs skala 14-15) kan med férdel pa-
bérjas under graviditeten.

W Icke-viktbirande fysisk aktivitet rekommenderas till kvin-
nor med rygg- eller bickensmirtor och en generell rekom-
mendation till kvinnor i sista delen av graviditeten.

B Kvinnor, som har varit mycket fysiskt aktiva (konditionstri-
ning av bdde viktbirande och icke viktbirande typ) innan
graviditeten, kan fortsatt vara fysiskt aktiva under gravidite-
ten, eventuell pa litt reducerad nivé vad avser midngd och in-
tensitet, s& linge de i 6vrigt mér bra.

B Kvinnor, som har dgnat sig &t hird styrketrining innan gra-
viditeten, kan fortsitta med triningen si linge de i dvrigt
mér bra. Det saknas vetenskapliga data inom detta omréde,
men tills vidare rekommenderas att styrketrining av undre
kroppshalvan inte intensifieras under graviditeten.
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Hemicallotasis in tibial osteotomy using external fixation.
Patients, pin site infection and pin site care

Ben hos rokare
aker ldngsammare

Cigarettrokning har visat sig ha negativa effekter pa benlikning och orsaka komplika-

tioner som fordrojd likning och utebliven likning i samband med frakturer och orto-

pediska operationer.

Av Annette W-Dahl

tt cigarettrokning ir or-

saken till minga sjuk-

domar och komplika-
tioner vid behandlingar ir vilkint.
Cigarettrokning har visat sig ha ne-
gativa effekter pa benlikning och
orsaka komplikationer som for-
drdjd likning och utebliven lik-
ning i samband med frakcurer och
ortopediska  operationer  [1-4].
Ueng och hans kolleger visade, dd
de forlingde tibia (underbenet) pa
kaniner och lit dem inhalera ciga-
reterok, fordrojd likning, minskad
benmineraldensitet (BMD) och
minskad styrka i det forlingda
benet [5-6].

Extern fixation anvinds alltmer
vid frakturlikning och forling-
ning/korrektion (callus distrak-
tion) av deformiteter. En extern
fixation ger stabilitet 4t frakturer
och osteotomier och majlighet till
gradvis forlingning/korrektion av
deformiteter.

Tibiaosteotomi med hemicallo-
tasistekniken (HCO) 4r baserad pa

en extern fixation och ir en metod

Annette W-Dabhl, leg sjukskiterska, arbetar vid ortope-
diska kliniken, Lunds universitetssjukhus
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som erbjuds yngre och/eller fysiskt
aktiva patienter med kniartros eller
knideformitet. Syftet med opera-
tionen ir att avlasta den sviktande
ledytan och dirmed minska smir-
tan och 6ka funktionen.

En osteotomi utfors strax under
knileden och fixeras med en extern
fixation. Korrigeringen av
varus/valgus-felstillningen ~ gors
genom att patienten skruvar sjilv
och sker successivt under rontge-
nologisk kontroll under de férsta
veckorna efter operationen. Nir
korrigeringen #r uppnadd lases in-
strumentet. Behandlingstiden i ex-
tern fixation 4r ca 12-15 veckor. Fri
mobilisering och belastning ir til-
laten under behandling med extern
fixation.

Vanliga komplikationer

Extern fixation har ocksi sina
nackdelar. Den vanligaste kompli-
kationen ir pinnsdrsinfektion. En
pinnsérsinfektion 4r smirtsam, for-
drdjer mobiliseringen och kan leda
till svirare komplikationer. Allvar-
liga infektioner som septisk artrit
och osteomyelit, likavil som lagvi-
rulenta infektioner, ir komplika-

tioner som kan bli ett problem vid
framtida operationer.

Fo6rdrsjd benlikning och utebli-
ven likning 4r komplikationer som
innebir lingre tid i extern fixation
och dirmed en 6kad risk for infek-
tioner och ytterligare komplikatio-
ner.

Syftet med studien var att stude-
ra likningstid och risken fér kom-
plikationer hos rokare respektive
icke-rokare som behandlades med
HCO f6r kniartros eller knidefor-

mitet.

Rokstudie
I studien inkluderades 200 patien-
ter (119 min) som opererats med
HCO. Medeléldern var 53 (18-75)
ar. 34 (19 %) av dessa patienter var
rokare vilket motsvarar andelen ro-
kare i Sverige (Tabell 1). Patienter-
nas rokvanor, tid i extern fixation
och komplikationer (fordrojd lik-
ning, utebliven likning, djup ven-
trombos, septisk artrit, nervskada
och avbruten behandling) doku-
menterades.

Som icke-rokare definierades
patienter som aldrig hade roke eller

slutat att réka fér mer 4n sex mina-



der sedan. Likning av osteotomin ~ Tabell 1. Patienter i studiegruppen

bedémdes med hjilp av rontgen,
ultraljudsundersskning och genom
att patienten belastningstestades Icke-rékare Rokare
nigra dagar utan fixator men med n=166 (procent) n=34 (procent)
pinnarna kvar. Om allt kiindes bra Kén
togs pinnarna bort, i annat fall upp- Man 102(61) 17(50)
repades likningskontrollen efter ca Kvinnor 64(39) 17(50)
tre veckor. Likningen definierades
som fordréjd om patienten behov- Alder
de extern fixation >112 dagar. Nir Mean=SD 53+10 536
patienten behovde yteerligare 4t- <50 47(28) 9(26)
girder for att benet skulle lika 50-59 77(46) 22(65)
(operation, ultraljudsstimulering) 60+ 42(25) 3(9)
definierades det som utebliven lik-
ning. Preop HKA-vinkel

medial/lateral
Resultat mean+SD 170+£5/187+5 170+3/189+4
Hilften av rokarna hade komplika- >171/<189 71(45)/17(11) 16(49)/2(3)
tioner och en tredjedel av rokarna <170-/2190 64(40)/5(5) 12(31)/3(12)
hade tv4 eller fler komplikationer.
Den relativa risken for komplika- BMI
tioner var 2,5 ginger hogre hos r6- <25 25(16) 12(35)
kare. Rokare hade 16 dagars lingre 25-29 77(48) 13(38)
likningstid (p<0.0001) 4n icke-r6- 30+ 58(36) 9(27)
kare. Risken for fordréjd likning
var nistan tre ginger hogre och ris- Preop HKA-vinkel = Preoperativ Hoft-Kna-Ankel-vinkel
ken for utebliven likning var mer BMI = Body mass index (kg/m2)
4n 4tta gdnger hogre hos rokarna 4n

hos icke-rokarna (Tabell 2). Rok-

ning var den enskilt storsta preope-

Tabell 2. Komplikationer hos 200 patienter opererade med HCO

rativa riskfakcorn for postoperativa

komplikationer. Icke-rokare Rokare Relativ risk

n=166 n=34 (RR) 95% Cl)a
Sammanfattning
Resultatet av studien visar pa vikten Fordrojd lakningP 25 14 2.7 (1.5-4.7)
av preoperativ information om ci- Utebliven ldkning 3 5 8.1 (1.8-42)
garettrokningens negativa effekter Septisk artrit 2 1 2.4 (0.1-34)
men ocks att cigarettrokning dr en Djup ventrombos 3 2 3.3 (0.4-23)
faktor att 6verviga vid valet av pati- Nervskada 1 0 0 (1.0-84)
enter infor behandlingar dir for- Avbruten behandling 3 1 1.6 (0.1-17)

drojd eller utebliven benlikning 4r
a(95% Cl) =95% confidence interval
bInkluderar 5 patienter med utebliven ldkning efter extraktion av extern fixation.

en risk.
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Functional Aspects of Tactile Directional Sensibility

Huden viktig for

att hilla balansen

26

Huden kan ha en betydelse for balans och kroppskontroll och kan spela en viktig roll

vid rehabilitering och inlirning av motoriska fardigheter. Genom stréickkinsliga recep-

torer i huden far hjdgrnan hjilp att avgira riktningen pd vira rorelser.

Av Helena Backlund

i forestiller oss att be-

tydelsen av vir hud-

kinsel 4r att vi skall f3
meddelanden om berdring &ver
huden, om huden utsitts for smiir-
ta och om forindringar av hudtem-
peraturen. I mitt avhandlingsarbe-
te har jag dock kunnat visa att vir
hudkinsel fyller en stérre funktion
in si. Berdring avarmens eller han-
dens hud ir troligen lika viktig som
synen for var formdga att hélla ba-
lansen.

Minniskan 4r mycket duktig pa
att ange riktningen av rorelser pd
hudytan. Detta ir sant bade for be-
hirad och obehirad hud, trots
skillnader i innervation. Limmar
man fast ett foremdl pd underar-
mens hud och drar huden korta
strickor kan friska personer kor-
rekt ange riktningen pd en drag-
ning som bara 4r 0.1 mm [1]. Ror
man istillet ett foremédl med lig
friktion 6ver huden blir strickan
avsevirt lingre [2]. Forklaringen

Helena Backlund leg. sjukgymnast, med. dr. vid avdel-
ningen for Klinisk Neurofysiologi, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Goteborg
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till den hériga hudens goda kapaci-
tet till riktningskinsel dr att huden
aktiverar l8ngsamt adapterande
strickkinsliga  receptorer  vilka
genom att strickas och avlastas sig-
nalerar férindringar i hudens spin-
ning [3]. Den goda férmégan till
riktningskinsel pd kroppens hud
vicker frigan om dess relevans.
Opvintade rorelser 6ver huden drar
till sig vir uppmirksamhet och fir
oss att reagera motoriske. Vi ville
dirfor undersska om riktningsin-
formation i den hériga huden har
betydelse for kontrollen av basal
motorik, sisom balanskontroll.

Hudstimulering

Forskning i USA har visat p& bety-
delsen av hudinformation fér upp-
levd kroppsorientering. 1 vikdlost
tillstdind med slutna 6gon forlorar
man orienteringsfdrmédgan. Denna
kan dock &terstillas med tryck
under fotsulorna medan tryck pa
huvudet istillet resulterar i en upp-
levelse av att vara stdendes pa huvu-
det [4]. Nir vi forsoker att st3 stilla
har vi ind4 alltid en svajningsrérel-

se. Utslaget pd svajningsrorelsen

blir stérre nir man 6kar sin instabi-
litet, till exempel genom att sluta
6gonen. Tidigare forskning har
visat att beréring med fingertop-
pens hud, men mycket mindre
kraft in som krivs for biomekanisk
avlastning, minskar postural svaj-
ning signifikant [5;6]. Bidraget
frin den hériga huden har diremot
inte studerats forrin nu. Vi publi-
cerade en rapport 2001 [7] och har
nu vidareutvecklat tankegingen.
Vi valde att studera och jimfcra
hur information frin fingertop-
pens hud och information frin un-
derarmens hud paverkar balans-
kontrollen. Vi jimforde ocksd tva
helt skilda typer av hudstimulering
for att undersoka vilken typ av in-
formation som nervsystemet bist
utnyttjar for forbiterad balans. 1
det forsta experimentet anvindes
en luftstrile som inte aktiverade de
strickkinsliga  receptorerna i
huden utan istillet gav spatiell in-
formation. I det andra experimen-
tet anvindes en smal metallpinne
som limmades fast p4 huden och p
det sittet gav information om hu-
dens tensionsmonster vilket for-
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Figur 1.

Representativa resultat frin en forsiksperson. Diagrammen illustrerar forflyttning av tyngpunkten utifrin geometrisk me-
dian (COL center of pressure). A) kontroll med slutna igon, B) ippna dgon, C) slutna Ggon med beriring av fingertoppen.

dndrades med forsokspersonens
posturala svajning. Férsoksperso-
nerna stod p4 en kraftplatta som re-
gistrerade tyngdpunktens forflytt-
ning 6ver understddsytan. Ett op-
tiskt miitsystem registrerade svaj-
ningsrérelserna frin kroppens gra-
vitationscentrum. Jimfort med
kontrollsituationen  (blundande,
ingen berdringskontakt) minskade
svajningens medelamplitud signifi-
kant nir pinnen gav information
om hudstrickning bide frin fing-

ret och frin underarmen.

Dalig effekt pa harig hud

Luftstrilen diremot, lyckades en-
dast minska svajningsamplituden
signifikant di den applicerades pa
fingertoppens hud. Forklaringen
till luftstrdlens déliga effeke pé be-
harad hud ligger troligen i den glesa
innervationen av kinselreceptorer
som kan kidnna luftstrilens rikt-
ning dir. Kinsligheten for striick-
ning 4r dock lika stor pa fingertop-
pen som pd underarmen. Vi kunde
ocksd notera att synen paverkar ba-
lanskontrollen pd ett annat sitt dn
hudinformation. Med synen blir
svajningsrorelsen lingsam och med
relativt stor rérelseutslag medan
den med hudkontakt blir snabb
och med kraftigt minskat rorelseut-
slag (Figur 1). Férindringar i
fingrets/underarmens rorelser fore-
gdr forindringar av ovriga krop-
pens korrigerande rorelser. Detta
innebir att information frin huden
utnyttjas av nervsystemet for att
snabbt rekrytera limplig muskel-
aktivitet for att motverka den
genom huden rapporterade stor-

ningen och &terféra kroppen mot
jamvikt.

Detir en vanlig syn hur patienter
och ildre blir hjilpta av en litt be-
roring i lindrygg eller kring en arm-
bige nir de ledsagas av en anhorig
eller av virdpersonal. Vi kidnner
nistan instinkeivt en lust att erbju-
da denna litta berdringshjilp till
dem som forefaller instabila. Beror-
ing av huden frén en person eller av
foremal omkring oss tycks ge en for-
starkt information om var vi befin-
ner oss i relation till omgivningen.
Nervsystemets formdga att med
hjilp av huden avgora riktningen
pa vara rorelser kan vara av bety-
delse i inlirningen av motoriska
firdigheter och fungera som for-
stirkare i rehabilitering. Sjukgym-
nasten anvinder ofta sina hinder
for att guida patienten in i ett bittre
rorelsemonster. I kontakten mellan
terapeut och patient har alltsd be-
roringen av huden en fysiologisk
roll som kanske #r viktigare 4n vad
man hittills varit medveten om.
Mainga av de stédbandage som idag
finns p4 marknaden ir inte kon-
struerade for att ge mekaniske stod,
men ror sig i forhallande till huden
vid ledrérelse och ger dirmed en
forstirke proprioceptiv information
[8], troligen genom att aktivera de
strickkinsliga nerverna i huden.
Oundpvikligen sker det mycket be-
roringskontakt mellan en virdare
och en patient. Man hjilper till
mycket eller stottar lce vid forflyte-
ning, ADL-trining och rorelsetri-
ning. Varje beréring av huden ger
hjirnan information som antingen
beaktas och utnyttjas eller forkastas

som overflodig. Bersring har troli-
gen storre konsekvenser for vir
kroppsuppfattning och var rumsli-
ga uppfattning och kroppskontroll
dn vad vi tidigare varit medvetna
om. P4 omradet finns dnnu manga
frigor kvar att besvara.
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Plstslig hjirtdod i samband med idrott hos barn
och ungdomar. Bengt O Eriksson, Anders Jon-
zon, Mats Bérjesson, Aase Wisten, Lars Gerlan-
der, Hdkan W3hlander. Moderator: Bengt O Erik-
sson

FIKA

FRIA FOREDRAG: Moderator: Mats Bérjesson

Chansen att bli elitidrottare - vilken roll spelar
fodelsefaktorer? Maria Odqvist, Christer Ehrn-
borg, Thord Rosén.

Idrottsrelaterade plstsliga dodsfall hos unga i
Sverige. Caroline Mellberg, likarstudent, Lars
Johansson, likarstudent, Anders Eriksson, Pro-
fessor, Stellan Mérner, kardiolog.

Kan nirmiljén paverka befolkningens aktivitets-
niva? Patrick Bergman, MSc, Maria Hagstromer,
MSc, Andrej Grijbovski, Michael Sjostrom.

Metodprévning av IPAQs miljdmodul. Anneli
Alexander, M.sc, Patrick Bergman, MSc, Maria
Hagstromer, MSc, Michael Sjostrom.

Ar 6verviktiga mindre aktiva in normalviktiga?
Maria Hagstromer, MSc, Patrick Bergman, MSc,
Michael Sjdstrom.
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Idrottspsykologi — psykisk hilsa, prestation och
vilbefinnande. Urban Johnson, Fil Dr, Docent i
psykologi/idrott, Natalia Stambulova, Professor,

psykologi/idrott, Géran Kenttd, Fil Dr, psykologi.

Moderator: Urban Johnson Fil Dr, Docent i psy-
kologi/idrott.
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Effekten av positionsinducerad vitskeomfordel-
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Pozzo, biomedicinsk ingenjér, Per Tesch.

Extracellulir glukoskoncentration i benmusku-
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cykelergometer. Jan Henriksson, Mirjam Knol,

BSc.

Jamforelse av triningseffekter efter 5 veckors
styrketrining med tva olika belastningsstrategi-
er. Lena Norrbrand, MSc., Marco Pozzo, Per
Tesch.
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riksson.
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sson, sjukgymnast, Dr Med Vet, Anette von
Porat, sjukgymnast, MSc, Catharina Sjédahl,
sjukgymnast, Dr Med Vet, Ewa Roos, docent.

Betydelsen av stod for kraftutvecklingen under
en dansrorelsee: Marketta Henriksson, leg Sjuk-
gymnast, Carlos Torres-Zavala, leg sjukgymnast,
Jan Henriksson.

Pristutdelning for bista foredrag. Moderator:
Mats Borjesson, Magnus Forssblad.

Symposium: Kvinnors korsbandsskador ett pro-
blem fér Jimo. Artros i idrott och kén hur hing-
er det ihop? Se SY13. Moderator: Leif Dahlberg.



1. Chansen att bli elitidrottare - vilken roll spelar fodelsefaktorer?

Maria Odquist, Christer Ehrnborg, Thord Rosén.

Bakgrund: Barker etal har i tidigare studier visat ett samband mel-
lan lg fédelsevike och 6kad risk fér en individ att i vuxen alder ut-
veckla hypertoni, hjirt-kirlsjukdomar och icke-insulinberoende
diabetes mellitus. Den aktuella férklaringen till detta 4r att en me-
tabol adaptation till intrauterin underniring sannolikt leder till
felprogrammering av metabola reglersystem, vilket i sin tur kan
orsaka pétagliga langtidseffekter sdsom metabol sjukdom senare i
livet. Vid en pilotstudie ar 2000 gillande cirka 250 manliga elitid-
rottare fann vi att 1ig fodelsevike, indikerande intrauterin under-
niring verkade begrinsa méjligheterna for en individ ate bli elitid-
rottsman. Denna pilotstudie hade dock begrinsningar i form av
relativt fi deltagare, enbart manliga idrottare, egenrapporterad £6-
delsevike och fi data i 6vrigt angéende officiella fodelsedata.

Syfte: En uppf6ljande utvidgad studie inkluderande bide manliga
och kvinnlig elitidrottare i olika sportdiscipliner, med inhdmtan-
de av officiella fodelsedata for att testa huruvida fodelsevike, fodel-
selingd eller graviditetslingd paverkar méjligheten f6r en individ
att bli elitidrottare.

Metod: 1089 elitidrottare (471 min och 618 kvinnor) inkludera-
des i studien, dir féljande sporter var representerade: fotboll,

handboll, volleyboll, basketboll, bandy, ishockey, innebandy, bad-
minton, tennis, friidrott (alla discipliner). Fodelsevike, fodelse-
lingd och graviditetslingd identifierades frin Socialstyrelsens Fo-
delseregister pd samtliga deltagare. Elitidrottarnas fédelsefaktorer
har jimf6rts med en kontrollgrupp pd en miljon barn fodda 1987-
1996. En Poissonregressions-analys gjordes utifrén materialet.

Resultat: Elitidrottarna, min och kvinnor, var lingre vid fédelsen,
med hinsyn tagen till graviditetslingden, vid jimférelse med kon-
trollgruppen (p<0.001). Mgjligheten ate bli elitidrottare var 50%
ligre for dem, som var fédda i vecka 33 jaimfért med dem, som var
fodda i vecka 40. Fodsel i vecka 43, okar chansen till en karriir
som elitidrottare med 35% jimfért med dem som 4r fédda i vecka
40. En lag fodelsevike verkar inte begrinsa méjligheterna att bli
elitidrottare.

Sammanfattning: Silunda har denna studie visat att gravidi-
tetslingden samt fodelselingden i relation till akeuell gravidi-
tetslingd 4r de faktorer som bist korrelerar till en framtida idrott-
skarriir. Sambanden giller bdde f6r manliga och kvinnliga idrot-
tare. Dock tycks inget samband foreligga med fodelsevikeen.

2. Effekten av positionsinducerad viatskeomfordelning pa EMG parametrar

Ferdinand von Walden, med kand, Ted Elman, civilingenjor, Marco Pozzo, biomedicinsk ingenjir, Per Tésch.

Bakgrund: Elektromyografi (EMG) anvinds vid mitning av mus-
keltrsethet. Vid en isometrisk aktion med konstant kraft forind-
ras flera elektromyografiska parametrar som ett resultat av mus-
keltrétthet.

Overgz‘ing fran stdende till liggande, sdvil som 6vereging frin
normalgravitation till mikrogravitation resulterar i viitskeforflyte-
ningar i kroppen. Vitskeforflyttningarna leder i sin tur till forind-
ringar av vadens omkrets samt av hela benets volym. Tidigare stu-
dier har visat att 6vergng frén stiende dll liggande position dven
resulterar i forindringar av bioimpedansen i benen. Eftersom
detta innebir en forindring av de elektriska egenskaperna s3 kan
en paverkan av EMG-parametrarna ¢j uteslutas men detta iir ¢j ut-
ritt. Mélsiteningen med denna studie var att studera huruvida
dessa viitskeforflyttningar utgér ett metodologiske hinder vid
EMG-mitningar i olika kroppspositioner alternativt olika gravi-
tationsforhallanden.

Metod: Tio min utférde tvi isometriska vadmuskelaktioner vid
20 respektive 60% av maximal styrka (MVC) med en duration pa
tvd minuter. Fér att standardisera frsoksuppstillningen utfordes
alla mitningar i liggande stillning men foregicks antingen av en
timme i horisontal eller vertikal position. Férindringar i position
stadkoms med hjilp av ett tippbord. Kraft registrerades med en
kraftsensor under vinster fotblad. Muskelaktivitet mittes med bi-
polir yt-EMG teknik och frekvensinnehdll (MNF) och amplicud

analyserades.

Resultat: En tre-vigs ANOVA med faktorerna position, kraft och
muskel visade att forindringen i MNF ir beroende av kraft
(P<0,05) och muskel (P< 0,05) men inte av position. Soleus upp-
visade en mindre férindring (0.035 + 0.16 och 0.033 + 0.12 Hz/s
for liggande respektive stiende) i MNF in bide mediala och late-

rala huvudena av gastrocnemius (P< 0,05) vid 20% av MVC men
ingen skillnad forelag vid 60% av MVC. Initialvirdet for MNF
skiljde sig mellan soleus och de bida gastrocnemiushuvudena (P<
0,05) men ej mellan positionerna.

Initialvirdet p& amplituden visades vara starke beroende av
bade faktor muskel (P<0,05) och kraft (P<0,05) men inte av posi-
tion. Amplituden var hégre vid 60% av MVC for alla muskler
(P<<0,05). Amplitudens forindring 6ver tid visades vara beroen-
deav faktor muskel (P< 0,05) och var storre for soleus jimfort med
gastrocnemius tvd huvuden (P<0,05).

Sammanfattning: Det 6vergripande malet med studien var att hos
minniska underséka effekten av fordndring i kroppslige fran sta-
ende till liggande, med efterféljande omdistribution av vitska, p&
vissa EMG parametrar. Tio forsokspersoner utférde isometriska
muskelaktioner i liggande och stiende och EMG-signaler samla-
des in frin soleus samt mediala och laterala gastrocnemiushuvu-
dena. Férindringar i MNF visades vara oberoende av position
men varierade mellan olika kraftintesiteter och mellan olika
muskler (P< 0,05). Resultaten visar att positionsinducerad vits-
keomférdelning inte innebir ett metodologiskt hinder vid EMG-
miitningar av muskelfunktion i tyngdlast tillstind samt att stan-
dardisering med avseende pa intramuskulir vitskemingd inte 4r
nédvindigt vid EMG-undersékning,
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3. Idrottsrelaterade plotsliga dédsfall hos unga i Sverige

Caroline Mellberg, likarstudent, Lars Johansson, Likarstudent, Anders Eriksson, Professor, Stellan Mérner, kardiolog.

Bakgrund: P4 senare tid har en rad medialt uppmirksammade,
plotsliga dodsfall dgt rum i samband med idrottsutévning. Hin-
delserna har vickt frigor om bakomliggande orsaker, samt om
prevention av dédsfall dr méjlig, t.ex. genom rutinmissig medi-
cinsk undersdkning (screening) av idrottsaktiva. Studien syftar till
att kartligga antalet idrottsrelaterade dodsfall i Sverige samt
bakomliggande orsaker, och dirigenom problemets storlek.

Metod: Studien ir en registerstudie. Férsikringsbolaget Folksam
(som fdrsikrar majoriteten av idrottsférbunden och sammanlagt
ca 1,6 miljoner idrottsaktiva i Sverige) har limnat ut uppgifter pd
22 personer i dldern 10-34 4r vilka avlidit under perioden 1998-
01-01 ll 2005-06-30. Fyra fall frin Folksam har exkluderats, tv
da de inte intriffat i samband med idrott och tvA fall dir fullstin-
diga uppgifter saknas. Ytterligare tv4 fall har hittats efter kontake
med idrottsférbund som inte haft forsikring hos Folksam (basket-
boll, orientering, volleyboll, boxning). Materialet omfattar siledes
20 personer i dldersgruppen 35 ar som har avlidit under eller i di-
rektanslutning till idrottsutdvning. Obduktionsprotokoll har stu-
deratsi 18 avdessa fall, varav 11 rittsmedicinska och 7 kliniska ob-
duktioner. Tv4 av fallen obducerades inte, men bigge avled pd
sjukhus. I denna studie har 18 av dodsfallen 35 &r intriffat inom
det forsta dygnet efter symptomdebut. I tvd av fallen debuterade
symptomen i samband med idrott, vilket ledde till medvetsléshet
och déd inom négra dagar som f6ljd.

Som jimfGrelsematerial har 33 dédsfall i aldersgruppen >354r
aterfunnits med samma metod. Fem fall har exkluderats, tre fall
som inte intriffat i ssamband med idrott och tv4 fall som inte orsa-
kats av idrottsutévandet.

Resultat: Sju personer i aldersgruppen 35 ér avled till f6ljd av kar-
diomyopatier; fyra fall med hypertrofisk kardiomyopati (HCM)
och tre fall med arytmogen hégerkammarkardiomyopati (ARVC).
Ovriga dodsorsaker var myokardit (n=4), aortastenos (n=2),
kranskirlsanomali (n=2), ischemisk hjirtsjukdom (n=2) och aor-
tadissektion (n=1). Tva av dédsfallen hade cerebrovaskulir genes;
hjirninfarke respektive lillhjirnsblédning. Nitton (95%) av déds-
fallen i dldersgruppen <35 &r drabbade personer av manligt kén.
Fem personer var 10-15 &r, &tta personer var 15 -25 ar, och sju per-

soner var 25-35 dr. Medeldldern var 22 ar med en spridning frin
10 till 34 &r. . Av dessa fall var tta fotbollsspelare, tvé ishockeyspe-
lare, tv4 basketspelare och tva var innebandyspelare varav en uts-
vade handikappidrott. Inom férbunden for friidrot, skidor, rink-
bandy, cykling, squash och handboll intriffade vardera ett dods-
fall.

I &ldersgruppen 6ver 35 &r var samtliga 28 personer min. Ma-
joriteten (71%) avled p.g.a ischemisk hjirtsjukdom, jimfért med
10% i den yngre ldersgruppen. Tre personer avled pa grund av
HCM (39, 57, resp. 67 4r), inget fall med myokardit dterfanns i
denna grupp. Ovriga dodsorsaker var cerebrovaskulir sjukdom
(n=2), aortaaneurysm (n=1) och dilaterad kardiomyopati (n=1).

Sammanfattning: Kardiomyopati var i den hir studien den vanli-
gaste orsaken till idrottsrelaterade ddsfall hos unga individer <35
4r. I den diagnosgruppen fanns HCM och ARVC representerade.
Sammanlagt orsakades 18 av 20 dédsfall av olika hjirtsjukdomar,
myokardit inkluderad. I aldersgruppen >35 dr dominerar, som
vintat, ischemisk hjirtsjukdom som dédsorsak.

Plstslig dod i samband med idrott drabbar i huvudsak
miin/pojkar, endast ett fall i denna undersskning var av kvinnligt
kon. Plotslig dod dr en relative ovanlig foreteelse, incidensen i
denna studie 4r i genomsnitt 2,7 fall/ar i 8ldersgruppen 35 &r. De
forbund som omfattas i studien har sammanlagt ca 2 miljoner
medlemmar. Det ir osannolikt att det inom dessa forbund skett
idrottsrelaterade dodsfall som inte registrerats, varfor de funna
dédsorsakerna i denna undersékning troligen ir representativa for
svenska forhallanden. Antal fall kan emellertid vara underskattat,
da endast personer som varit aktiva i en idrottsférening har identi-
fierats. I en liknande studie gjord av Folksam f6r dren 1986-90 in-
triffade 15 dédsfall under fyra &r. Incidensen tycks siledes vara av
ungefir samma storleksordning.

Resultaten ger aktuell information som kan vara av virde i den
pagdende diskussionen kring screening av unga idrottsaktiva i Sve-
rige. Sjukdomsgrupper som kan vara méjliga att hitta vid under-
s6kning med anamnes, fysikaliskt status och EKG ir t.ex. kardio-
myopatier och klaffel. Mot den bakgrunden skulle man med sc-
reening teoretiskt haft majlighet att identifiera knappt hilften
(n=9) av fallen 35 &r i denna undersékning.

4. Sektionssymposium: Jamforelse av tréningseffekter efter 5 veckors styrketraning med

tva olika belastningsstrategier.

Lena Norrbrand, M.Sc., Marco Pozzo, Per Tesch

Bakgrund: Den excentriska aktionen har visat sig viktig for att in-
ducera styrke- och muskeltillviixe vid styrketrining. I och med att
musklerna ir starkare excentriskt jimf6rt med koncentriske, arbe-
tar musklerna submaximalt i den excentriska delen av rérelsen vid
koncentrisk-excentrisk styrketrining med vikter. Det ir dock
oklart om en hégre belastning under den excentriska aktionen, s&
kallad "eccentric overload”, medfér en stérre triningseffekt. Malet
med denna studie var att jimfora triningseffekterna av ett styrke-
triningsprogram utfort med olika belastningsstrategi, varvid kon-
stant belastning under koncentriska och excentriska aktioner sta-
dkoms i knisparkmaskin med vikter och “eccentric overload”
dstadkoms med svinghjulsergometer.

Metod: Sju friska otrinade min (Grupp 1) utférde 5 veckors uni-
lateral trining for vinster bens kniextensorer (2-3 ggr/vecka, 4 set
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om 7 repetitioner) med en svinghjulsergometer, vilken skapar
motstdnd genom tréghetsmomentet i ett svinghjul. Sving-
hjulsprincipen méjliggér hogre belastning under den excentriska
jimfort med den koncentriska aktionen. En annan grupp med
itta friska otriinade min (Grupp 2) genomforde ett i det nirmaste
identiskt triningsprogram, men med en traditionell knisparks-
maskin med vikter och siledes konstant vikt under den kon-
centriska och excentriska fasen. Quadriceps muskelvolym, analy-
serad med magnetresonanstomografi, och maximal voluntir kon-
traktion (MVC) miittes fore och efter de 12 triningstillfillena.

Resultat: Quadriceps muskelvolym i det trinade vinsterbenet
dkade med 6,2% (1300£210 cm3 till 1380235 cm3, p<0,025),
medan héger ben var oférindrat i Grupp 1. Likaledes skade MVC
(p<0,05) for vinster ben med 11,6% och héger ben var oférind-



Jamforelse av traningseffekter (fortsattning)

rat. Grupp 2 visade en 3,0% o6kning i vinster quadriceps muskel-
volym (1430+364 cm3 dll 1472+381 c¢m3, p<0,025), medan
héger héger ben var oférindrat. Grupp 2 visade ingen dknining i
MVC, medan triningsvikten 6kade under triningspersioden med
47,5% (14,5+3,1 dill 21,4+3,2 kg, p<0,05). Vid jimforelse mellan
Grupp 1 och Grupp 2 sdgs en tendens till skillnad for vinster
vastus lateralis (p=0,054), men ¢j for total muskelvolym i quadri-
ceps eller for de resterande individuella quadricepsmusklerna
(p>0,05). Det var en signifikant skillnad mellan gruppernai MVC
(p<0,05).

Sammanfattning: Fem veckors styrketrining med svinghjulser-
gometer resulterade i stdrre okning av muskelvolym och maximal
isometrisk styrka jimf6rt med traditionell knisparksmaskin med
viktmagasin. Detta indikerar att trining med “eccentric overload”
medf6r en storre triningseffeke.

Denna studie genomférdes med anslag frén Svenska Rymdsty-

relsen (SNSB) och Europeiska Rymdstyrelsen (ESA).

5. Kan néarmiljon paverka befolkningens aktivitetsniva?

Patrick Bergman, MSc, Maria Hagstromer, MSc, Andrej Grijbovski, Michael Sjistrim.

Bakgrund: Nirmiljén paverkar sannolike graden och arten av fy-
sisk aktivitet hos befolkningen, The International Prevalence
Study (IPS) ir ett globalt samarbete med deltagare frén ett 20-tal
olika linder. IPS avser att pd ett standardiserat samla nationellt re-
presentativa och internationellt jimférbara data &ver arten och
graden av fysisk aktivitet samt hur nirmiljon kan péverka mo-
tionsnivin. Foreliggande studie redovisar data frin Sverige avseen-
de nirmiljéns paverkan pa aktivitetsnivin hos ett representativt
urval svenskar mellan 18-74 &r.

Metod: Studien var en populationsbaserad tvirsnittstudie som
samlade data via en enkit. Arten och graden av fysisk akdivitet
mittes med the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Den sjilvupplevda miljon mittes med sjutton frigor spe-
ciellt utvecklade for IPS och testade for reliabilitet i Sverige. Enki-
ten skickades ut till 2500 slumpmissigt utvalda personer mellan

18-74 ar. Fér att undvika multikollinearitet bland frigorna i mil-
jomodulen gjordes en faktoranalys. Denna resulterade i fyra fak-
torer som analyserades i en logistisk regression.

Resultat: Totalt besvarade 1492 personer enkiten. Personer som
upplevde att de bodde in en estetiskt tilltalande milj som bjod pa
méojligheter till att motionera, var mer aktiva pd en hilsofrimjan-
de nivd dn 6vriga (OR: 1,20 CI: 1,04-1,41), och de som bodde ien
mer urbaniserad miljé var mindre aktiva 4n 6vriga (OR: 0,72 CI:
0,61-0,83).

Sammanfattning: Nirmiljon har betydelse for befolkningens ak-
tivitetsnivdn. Ur ett folkhilsoperspektiv blir dirmed nirmiljon ete
intressant omréde d relativt smé forindringar i nirmiljén har po-
tentialen att nd en stor grupp i samhillet och dirmed fi stor ge-
nomslagskraft.

6. Lokala effekter av ett arbetspass i kombination med lokal infusion av insulin eller vana-

dat i insulinresistent muskel.
Karin Hamrin, Jan Henriksson.

Bakgrund: Insulinresistens (sinkt insulinkinslighet) 4r en riskfak-
tor for hjirt-kirlsjukdom, som kan paverkas med livsstilsforind-
ringar, t ex fysisk aktivitet. Kinsligheten for insulin 8kar minga
timmar efter endast ett enda triningspass, bade hos friska och in-
sulinresistenta individer. Detta beror framforalle pd ett kat insu-
linmedierat glukosupptag i den muskel som arbetat. Ett nytt fynd
dr att denna forindring kan foljas med mikrodialysteknik, genom
att mita den siinkta glukoskoncentrationen i skelettmuskelns ex-
tracellulirrum (Henriksson & Knol, &rets likarstimma). Férind-
ringen sdgs i upp till 5_ timme efter avslutat arbete hos friska indi-
vider. Féreliggande arbete testar hypoteserna 1) att samma effekt
pa glukosnivan i det extracellulira rummet ses hos insulinresisten-
taindivider och 2) att muskelarbetet parallellt leder till en 8kad in-
sulinkinslighet mitt som nedgdng i extracellulir glukoskoncent-
ration i skelettmuskeln efter en lokal infusion av insulin eller av
sparimnet vanadat.

Metod: 8 insulinresistenta individer genomférde ett tvd-timmars
enbensarbete pi motionscykel. Efter arbetet sattes 8 mikrodialys-
katetrar, fyra i varje ben, in i m. quadriceps femoris. Fyra katetrar,
tvd i varje ben, perfunderades med en lig flodeshastighet; 0.2
pl/min och de resterande fyra katetrarna perfunderades med 1.33
pl/min. Efter en eqvilibreringsperiod tillsattes 100 mM vanadat
till perfusionsldsningen i tvd av lagflodeskatetrarna (en i varje ben)

och 14 mU/L insulin dill perfusionslésningen i tvd av hogflode-
skatetrarna (en i varje ben). Resterande katetrar fungerade som
kontrollkatetrar.

Resultat: Triningspasset resulterade i en signifikant sinkt extra-
cellulir glukoskoncentration i den insulinresistenta muskulaturen
som varade under hela undersskningen (0-9 timmar efter avslutat
arbete). Bide det lokalt infunderade insulinet och vanadatet resul-
terade i en sinke extracellulir glukoskoncentration i savil arbets-
benet som i det vilande benet. Insulin visade en tendens till att ha
storre effekt 1 det ben som arbetat 4n i vilobenet (statistisk sam-
spelseffekt, p<0.09), medan vanadat gav en lika stor effeket i bida
benen.

Sammanfattning: Ett arbetspass ledde till sinke extracellulir glu-
koskoncentration i insulinresistent human skelettmuskulatur i 9
timmar efter avslutat arbete. Resultaten stéder hypotesen att ett
enda arbetspass normaliserar insulinets effekt pd sockerupptaget i
insulinresistent muskel hos minniska. Den insulinliknande effek-
ten av vanadat (som inte var sinkt i insulinresistent muskel) pa-
verkades inte av arbete.
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7. Metodprovning av IPAQs miljomodul

Anneli Alexander, Msc, Patrick Bergman, MSc, Maria Hagstromer, MSc, Michael Sjostrom

Bakgrund: Utvecklingen av the International Physical Activity
Questionairre (IPAQ) bérjade 1998 med syftet att ta fram ett
standardiserat instrument for att mita arten och graden av fysisk
aktivitet pd ett sitt som mojliggdr internationella jimforelser och
trendanalyser dver tid. Under 2002 pabérjades the International
Prevalence Study (IPS) som den férsta globala undersskningen
ddr IPAQ var huvudinstrumentet. Till IPS utvecklades dven en
miljsmodul som syftade till att underséka nirmiljons péverkan pa
den fysiska aktivitetsnivén, dterigen pd ett standardiserat sitt for
internationella jimforelser. Denna miljomodul har dversatts till
svenska och viss kulturell anpassning har ocksa skett. I samband
med IPS genomférdes ocksd en reliabilitetstestning av den svens-
ka éversittningen av miljsmodulen.

Metod: Miljomodulen innehéller sjutton frigor som behandlar
nirmiljén inom 10-15 minuters promenad frén det egna hemmet
och ir graderad enligt en fyra stegs Lickertliknande skala (Instim-
mer definitivt inte - Instimmer definitivt). Enkiten sindes ut till
2500 slumpissigt valda personer 6ver hela landet i 8ldrarna 18-74

ar, var sjitte fick en forfrgan att besvara en andra enkit som sin-
des ut ungefir en vecka efter den forsta inkommit. Kappavirden
och procent dverenstimmelse beriknades for att bedomma enki-
tens tillforlitlighet gillande dess reproducerbarhet.

Resultat: Totalt besvarade 98 personer enkiten vid bida tillfiller-
na. Miljofrigorna i enkiten hade acceptabel reproducerbarhet,
medelvirde for kappastatistik var 0,53 med en variation mellan
0,36-0,92 och medelvirdet for procent éverenstimmelse var 71,6
% och varierade mellan 55,1-92,9 %.

Sammanfattning: For att atgirder som syftar tll att 6ka en be-
folknings aktivitetsniva skall vara effektiva dr det av stor vikt att de
bygger pa kunskap och faktiska forhillanden. Dirfor ir det viktigt
att tillforlitliga och jimforbara data framtages. Denna studie visar
att frigorna i IPAQs miljdmodul har acceptabel reproducerbarhet
och kan utgdra ett underlag vid fortsatta studier om nirmiljéns
paverkan pd arten och graden av aktivitet i en befolkning.

8. Peak Knee Adduction Moment may be Reduced by Exercise in Middle-aged Patients with

Early Signs of Knee Osteoarthritis

Carina Thorstensson, sjukgymnast, Dr Med Vet, Marketta Henriksson, sjukgymnast, Dr Med Vet, Anette von Porat, sjukgymnast, MSc, Cat-

harina Sjidabl, sjukgymnast, Dr Med Vet, Ewa Roos, Docent.

Bakgrund: Increased peak knee adduction moment is associated
with radiographic progression of knee osteoarthritis. Tibial osteo-
tomy and braces may reduce peak knee adduction moment. The
effect of exercise on peak knee adduction moment is however less
clear. The aim of this study was to study the effect from exercise on
peak knee adduction moment during, a demanding functional
task; one-leg rise, and during gait.

Metod: Prospective design. 13 patients, median age 53 (range 48-
63), 7 women, median BMI 25.5 kg/m2 (range 22.2 — 37.8), with
mild to moderate radiographic knee osteoarthritis were included.
Patients defined their most symptomatic knee as the index knee.
Peak knee adduction moment during one-leg rise from a stool (48

p=0.04

p=0.23

cm) and gait was assessed using 3-dimensional gait analysis
(Vicon) before and after an 8-week exercise intervention. Indivi-
dualized and supervised exercise, aiming at increasing strength,
endurance and coordination of the lower extremity was performed
twice weekly. Exercise efficacy was assessed with tests of functional
performance; lateral step-up in 30 seconds, one-leg hop, and one-
leg rise from lowest possible height.

Resultat: The exercise intervention improved functional perfor-
mance in the index knee (p=0.04-0.06), and peak knee adduction
moment during one-leg rise was reduced from 0.57 (SD 0.14)
Nm/kg at baseline to 0.51 (SD 0.13) after 8 weeks of exercise
(p=0.04). For the opposite knee, the improvement in functional
performance was not significant
(p=0.09-0.37) and neither was the
change in peak adduction moment
(from 0.58 (0.15) to 0.56 (0.12)
Nm/kg, p=0.23). Individual results are
given in the figures. During gait the
peak adduction moment was not signi-
ficantly affected in either knee by the
exercise intervention (p=0.45 and 0.50
respectively).

Sammanfattning: Peak knee adduc-
tion moment may be reduced by exerci-
se in middle-aged patients with early
signs of knee osteoarthritis.

Peak knee adduction moment during one-leg rise
Peak knee adduction moment during one-leg rise
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9. Ar éverviktiga mindre aktiva &n normalviktiga?

Maria Hagstromer, MSc, Patrick Bergman, MSc, Michael Sjistrom.

Bakgrund: Vid forsok att bestimma graden och arten av fysisk ak-
tivitet i befolkningen har enkiter, dvs en subjektiv metod oftast
anvints. Dessa har da efterfrigat huruvida och i vilken omfattning
individerna deltagit i organiserad triining eller 4gnat sig 4t regel-
bunden motion. Resultaten frin dessa studier har visat att delta-
gandet i sddana aktiviteter minskar med stigande BMI. Syftet med
foreliggande studie var att med hjilp av rérelsemitare, dvs en ob-
jektiv mitemetod, nirmare undersska detta samband.

Metod: Totalt deltog 1114 personer i ldern 18-74 ar (44,5 + 14,6
r; BMI 25,0 + 3,8), dirav 614 kvinnor, slumpmissigt valda ur
folkbokforingsregistret. Rorelsemitaren, en Actigraph MTT bars
under sju dagar. Rorelsemitaren registrerar fortlépande rérelse i
form av vertikal acceleration och utfallet, summerat per minut
anges som counts. Total fysisk aktivitet mittes som counts.min-1,
grinsvirden fér martigt och hogintensiv aktivitet sattes ill 952 -
5724 respektive >5724 counts. Inaktivitet bestimdes till perioder

om 100 counts, eller mindre. Data transformerades och univariat
variansanalys (ANOVA) med efterfoljande post-hoc tester utfor-
des.

Resultat: Variationen i total fysisk aktivitet kunde enbart till liten
del frklaras av BMI (R2 = 7,7%). Post-hoc analyser visade att den
totala aktiviteten minskade nigot med stigande BMI (<25 > 25-
29,9 >30 BMI). Samma ménster kunde ocksa ses for sdvil mactligt
som hégintensiv fysisk aktivitet. Det foreldg ingen kénskillnad.
BMI kunde heller inte i nigon egentlig omfattning férklara varia-
tionen for tid i inaktivitet.

Sammanfattning: Graden och arten av fysisk aktivitet tycks i
mycket ringa omfattning forklara kroppssammansittningen i be-
folkningen. Resultaten stoder dirfor inte tanken att inaktivitet lig-
ger bakom den allt mer patagliga dvervikten i befolkningen, eller
med andra ord normalviktiga 4r inte mer aktiva dr Sverviktiga.
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10. Extracelluladr glukoskoncentration i benmuskulatur dr sénkt flera timmar efter ett ar-

betspass pa cykelergometer.

Jan Henriksson, Mirjam Knol, BSc

Bakgrund: Resyntesen av muskelglykogen efter ett arbete under-
littas av att kinsligheten for insulin 4r forhéjd i manga timmar
efter ett triningspass. Ett kat glukosupptag till skelecemuskulatu-
ren efter ett arbete dger dock ocks rum oberoende av insulin, ak-
tiverat av muskelkontraktionen sjilv. Om inte muskelblodflsdet
samtidigt dr okat s& kommer det kade glukosupptaget att leda till
att glukoskoncentrationen i skelettmuskelns extracelluldrrum f6r-
blir sinkt s linge som glukosupptaget ir dkat. Denna hypotes
testas i foreliggande undersskning. Tillgingliga data i litteraturen
tyder pd att muskelblodflédet normaliseras inom tv4 timmar efter
ett muskelarbete.

Metod: Sex friska forsokspersoner (5 min, en kvinna), 24 + 0.4 &r
(medel+SEM) och body mass index 25.3 + 0.45 kg/m2, deltog i
undersékningen. Efter en normal frukost genomférdes ett tva-
timmars enbensarbete p& motionscykel (91 + 4 W). Direfter sat-
tes 4 mikrodialyskatetrar, tvd i varje ben, in i m. quadriceps femo-
ris och personerna studerades i halvsittande vila under de féljande
8 timmarna. Tv4 katetrar, en i varje ben, perfunderades med 0.2
pl/min och de resterande tv4 katetrarna, en i varje ben, perfunde-
rades med 1.33 pl/min. 0.2 pl/min-katetrarna anvindes f6r mit-
ning av glukos, pyruvat, lakeat och urea i muskelns extracellulir-
rum. Perfusionshasigheten 1.33 pl/min anvindes for att mita

blodflédet runt mikrodialyskatetern med mikrodialys-etanoltek-
nik.

Resultat: Koncentrationen av glukos i blod (5.7 + 0.1 mM) och i
kontrollbenets extracellulirrum (4.1 + 0.3 mM) var stabila under
hela forssket, medan den extracellulira glukoskoncentration i ar-
betsbenet var betydligt sinke (1.9 + 0.5 mM) under de forsta 5_
timmarna efter arbetets slut (p<0.01). Muskelblodflsdet runt dia-
lyskatetern forindrades ej signifikant i nigondera benet under
mitningsperioden (8 timmar). Vare sig blodflédet (etanolkvor)
eller de extracelluldra niverna av laktat, pyruvat och urea skilde
sig signifikant mellan kontrollben och arbetsben.

Sammanfattning: Undersékningen visar att den extracellulira
glukoskoncentrationen i aktiv skelettmuskel kan vara kraftigt
minskad i flera timmar efter ett enda arbetspass. Vi spekulerar i att
den minskade extracellulira glukoskoncentrationen kan ha bety-
delse genom att begriinsa muskelns glukosupptag efter arbete till
en nivd som ir forenlig med normalt blodglukos. Tillgéingliga data
stdder hypotesen att upprepade extracellulira glukossinkningar i
samband med fysiskt arbete kan ha en positiv hilsoeffekt genom
att forbitera muskelns insulinkinslighet.

11. Betydelsen av stéd for kraftutvecklingen under en dansrérelse

Marketta Henriksson, Leg Sjukgymnast, Carlos Torres-Zavala, Leg sjukgymnast, Jan Henriksson.

Bakgrund: Bristande postural kontroll har visats vara en vanlig
skadeorsak hos professionella dansare. Trining vid barr ir en na-
turlig del av triningen for klassisk balett. Det dr dirfor viktigt att
kartligga huruvida stéd av barr pd ett avgdrande sitt forindrar
posturala strategier hos dansare eftersom denna kunskap kan vara
av betydelse for skadeprevention.

Metod: Experimentgruppen bestod av 12 professionella dansare
och dansare under utbildning. 10 kvinnor and 2 min rekryterades
frin Balletakademien, Stockholm. Gruppens medelélder var 22 ar
(SD 4.2), lingd 1.64 m (SD 0.1), vikt 55.9 kg (SD 7.1) och body-
mass index (BMI) 20.6 kg/m2 (SD 1.4). Alla deltagare i studien
hade varit skadefria och deltagit i all danstrining i minst 3 mina-
der innan undersdkningen. Undersdkningen utvirderade
golvreaktionskrafter och rérelsemdnster under en développé a la
seconde, utford fristiende eller med st6d av en barr. Rorelsen ut-
fordes till maximal hojd och denna position hélls under 5 sekun-
der. Dansarna gjorde tio repetitioner med varje ben i randomise-
rad ordning. Rérelserna registrerades med ett 3-dimensionellt
(3D) 4tta-kamera rorelseanalyssystem (Elite). Développé a la se-
conde-rdrelsen analyserades vidare med mitning av golvreaktion-
skrafter i x-, y- och z-led med tv& Kistler kraftplattor (Kistler In-
struments, Inc, Ambherst, NY). Kraftdata normaliserades till
kroppsvikt. Dessutom utférdes en klinisk undersékning rérande
ledrorlighet och eventuella anatomiska felstillningar samt en in-
tervju rorande danserfarenhet och skador.

Resultat: Under utférande av développé a la seconde forflyttas
kroppens center of pressure (CoP) i riktning mot stodbenet for att
bibehalla balansen. Resultaten visar att en ojimn viktférdelning i
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startpositionen och en hog lateral kraftutveckling under stédbenet
dr viktiga faktorer som bidrar dll att det foreligger en skillnad i
CoP-forflyttningen mellan nir développén utfors med eller utan
barr. Denna skillnad visades dessutom ha samband med rorelse-
koordinationen vid fristdende rorelse. Vi fann dock ingen korrela-
tion till développéns hojd.

Sammanfattning: Vra resultat leder till hypotesen att stdd av barr
vid danstrining leder till en ytterligare referenspunke for det cen-
trala nervsystemet. Barrtrining medfor dirfor en risk for felaktig
rdrelseinlirning och dirmed 6kad skaderisk.
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Kortison for lokalt
bruk inte lingre pa
dopinglistan
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WADA kom nyligen ut med sin nya doping lista, som kommer att giilla i hela véirlden
och i alla idrotter frin och med den 1 januari 2006.

Underlaget till dopinglistan hade
tidigare varit ute pa remiss och som
tur 4r tog WADA till sig de syn-
punkter som kom in bl.a. frén Sve-
rige. Det gjorde, att de stora tillig-
gen, som man hade férvarnat om,
t.ex. att centralstimulerande medel
skulle vara forbjudna dven vid tri-
ningstester inte kom med.

Vilka dr nu indringarna? Ja dessa
dr inte sa stora. En genomgang av

listan visar foljande:

Substanser och metoder
forbjudna bade vid tav-
ling och traning

S 1. Anabola steroider
Det har tillkommit ndgra substan-
ser bland de anabola steroiderna

och imnena.

S 2. Ovriga hormoner

Den stora dndringen giller humant
moderkaksgonadotropin  (hCG)
och det luteiniserande hormonet
(LH). Dessa var under ar 2005 for-
bjudna fér bdde min och kvinnor,
men ir nu inte lingre férbjudna for
kvinnor. Orsaken till detta ir de
svérigheter som har forelegat att
skilja om positiv test for hCG hos
kvinnor beror pd tillf6rsel eller gra-
viditet. Nu slipper vi de problemen
i framtiden.

IdrottsMiedicin 4/05

S 3. Beta-2-agonister

En notervird férindring ir ate vill-
koren for inhalation av Formote-
rol, Salbutamol, Salmeterol och
Terbutalin har littats upp nigot.
Numera ir det den behandlande l4-
karens bedémning av behovet av
medicinering som giller. Det tidi-
gare kravet pd att astma och an-
stringningsutlost astma verkligen
hade diagnosticerats har utgitt.
Fortfarande beh&vs dock forenklad

dispens om man tivlar pd hog niv.

S 4. Amnen med anti-6strogen ef-
fekt
Hir har ingen dndring skett.

S 5. Diuretika och andra maske-
rande imnen

Enbart smirre redaktionella dnd-
ringar, samt tilligg av en substans.

Men det ir viktigt att notera att
aromatashimmarna fortfarande ir
forbjudna som maskerande dmne.
Hir finns bl.a.  Finasterid som
himmar det enzym som &verfor
testosteron till det androgena Di-
hydrotestosteron (DHT). Detta
enzym finns dels i prostata men
ocks3 1 hirsickarna. Finasterid an-
vinds mot prostatahypertrofi men
ocks3 for att motverka haravfall hos

min. Det var ju den substansen

som denne elithandbollsspelare
frain Lund testades positive for.
Han hade blivit ordinerad Finas-
terid mot sitt hiravfall och hade
inte kiint dill att det stod pa doping-
listan. Annu mindre tycktes den re-
ceptskrivande distriktslikaren ha
kint till forhillandet.

M 1-M 3. Forbjudna metoder

Hir foreligger bara ndgra sprakliga
korrigeringar. Det idr dock att
mirka att intravendsa infusioner
fortfarande ir forbjudna, dock til-
litet f6r medicinske bruk, vilket i s
fall méste kunna styrkas. Detta kan
leda till ”slamkrypare”. Mirk vad
de teckiska 10-kamparna gjorde
vid VM i Friidrott i Helsingfors.

Substanser forbjudna vid
tavling

S 6 Stimulantia

Nu finns adrenalin med p4 listan.
Vi i Sverige har tidigare tolkat det
som att det var forbjudet och har
haft det p& Roda listan. Nu ir det
definitivt férbjudet, dock ¢j for lo-
kalt bruk eller i kombination med
lokalbed8vningsmedel.

S 8 Narkotiska, smirtstillande
substanser
Ingen dndring



S 9 Glukokortikoider

Hir har den storsta indringen
skett. Nu behévs det inte lingre
dispens for lokalt bruk av kortison-
preparat. Det som ir tillitet 4r: Be-
handling pd hud, 6ra, 6ga, nisa och
munhdla. Skilet till denna dndring
anges vara att s mnga anvinder
dessa preparat pd det sittet, samti-
digt som dessa administrationssitt
inte anses medféra nigon risk for
doping.

Noterbart ir ocksi hur inhala-
tion av kortison har hanterats. Som
det ir skrivet kan man inte tolka
det pd annat sitt 4n att det kriivs en
forenklad dispens, det vill siga
samma som for beta-2-stimulerar-
na.

Fortfarande ir det dock forbju-
det att ge kortison intravendst, int-
ramuskulirt, rektalt eller som ta-
bletter. Om det finns medicinskt
skil till sidan administrering méste
s kallad ordinir dispens inhimtas.
Sidan kan for ovrigt fis retroak-
tivt”. Notera att for tivlande pd lag
niva giller den s kallade generella
dispensen.

Tillforsel av kortison intraarti-

kulidre kriver forenklad dispens. I
Sverige har vi tolkat det s att detta
dven giller vid lokala injektioner,
till exempel i bursor, senor, senfis-

ten.

Substanser forbjudna i
vissa idrotter

P 1 Alkohol
Nu ir det bara nio Internationella
forbund (ISF) som har alkohol for-
bjudet:  flygsport,  bégskytte,
bilsport, biljard, boules, karate,
modern femkamp (enbart skyttet),
motorcykel och racerbét

Att mirka dr att alkohol inte
lingre ir forbjudet i fotboll, skytte
m.fl. fsrbund!

P 2. Beta-blockerare

Dessa dr forbjudnai 17 sporter eller
ISE. Man kan notera att de nu ir til-
latna i simhopp och konstsim
medan de blivit férbjudna i bl.a.
backhoppning, freestyle, snow-
board och halfpipe.

Sammanfattningsvis
Littnader vad det giller kortison-

preparaten. Bara peroral, parente-
ral och rekral tillf6rsel dr férbjuden
och kriver ordinir eller generell
dispens. Inhalation och lokala in-
jektioner till exempel i leder kriver
forenklad dispens. Dessutom #r
hCG och LH inte lingre férbjudna
for kvinnor.

Riksidrottsforbundets  doping-
kommission kommer tillsammans
med Apoteket AB ut med en ny Id-
rottens Roda lista infér 2006. Den
kommer att vara tryckt i god tid
fore arsskiftet och kan rekvireras
fran RF eller frin Apoteket AB.
Den kommer ocksd att finnas pi
RF:s hemsida (www.rf.se) under
Anti-Doping.

BENGT O ERIKSSON

Professor emeritus Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjuk-
hus, Géteborg. Medlem i RE:s
Dopingkommission

HAKAN NYBERG

Verksamhetsansvarig
RF:s Anti- Dopingkansli

Synpunkten...

Viga satsa pd idrottsmedicin

Nir ska media, framforallt televisionen, fi upp 6go-
nen for idrottsmedicinens intressanta virld?

Amnet idrottsmedicin i kombination med sport,
girna med flera av vira stora idrottsstjirnor som ex-
empel, limpar sig utomordentligt f6r TV. Hur skada-
de idrottare tas om hand, behandlas, rehabiliteras och
trinar hirt fér att komma tillbaka till de stora arenor-
na, ir spinnande TV.

Vir svenska EM-guldmedaljor Kajsa Bergqvist
utgdr ngot av en triumf for att idrottsmedicin 4r
spinnande och borde ha sin sjilvklara plats i media, i
synnerhet i TV — inte bara i ndgra korta reportage i
sportnyheterna i SVT och TV4.

Behandling och rehabilitering av idrottare, dirib-
land véra stdrsta idrotesstjdrnor som Kajsa Bergqvist,
Christian Olsson, Hanna Ljungberg, Henke Larsson
m fl, 4r resultatet av idogt medicinskt arbete, forsk-
ning etc som i frlingningen ocksd kommer “vanliga”

patienter till gagn. Dirfor har det i allra hégsta grad

ett samhiillsintresse och given plats i media. Ligg dir-
till att idrottare har en stor press pd sig att komma till-
baka s& snabbt sd méjligt och i s& bra form som méj-
ligt for sitt lag, sitt forbund och for sina sponsorer si
blir spinningen total.

Kampen mot klockan ir ocksd en ekonomisk sak.
Det giller att dra in pengar, sikra sin framtid, vinna
en viktig tivling eller match etc.

Att g inside, bakom kulisserna, for att titta nir-
mare pd hur en friidrottare eller fotbollsspelare kim-
par for att komma tillbaka s snabbt som méjligt och
i s& bra form som méjligt, hur hon eller han behand-
las och rehabiltieras etc 4r, om ndgot, verkligen “reali-

ty” och “bra” TV!

EvA G M HAGELBORG
Faktajournalist/Producent
Sports Inside
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cefar

CEFAR Medical AB | Forskningshyn Ideon | Scheeleviigen 19A | 223 70 Lund
Tel 046-38 40 50 | Fax 046-38 40 60 | E-post info@cefar.se | www.cefar.se

Produktnyhet!
CEFAR REHAB XT —

patientanpassad rehabilitering
med automatisk amplitud-
installning

CEFAR REHAB XT ar rehab-stimulatorn
som gor det enklare och tryggare

att snabbt dverlata behandlingen till
patienten sjalv. Patienten behdver
aldrig vara orolig for att stromstyrkan
ar for hogt eller for lagt installd efter-
som CEFAR REHAB XT automatiskt
staller in och anpassar amplitudnivan
for varje individ - CEFAR EASY TOUCH™.
CEFAR REHAB XT har 112 farinstéllda
program. For att det ska vara lattare
att hitta ratt program ar de indelade

i grupper: REHAB, TENS och SPORT.
CEFAR REHAB XT har tva kanaler men
tack vare de dubbla utgangarna har
den mojligheter som en 4-kanalig
stimulator.

Pris: 3495 kr exkl. moms.

1975 — 2005

ELECTROTHERAPY
MADE IN SWEDEN




Physical fitness and overweight in Swedish youths

Okad 6vervikt
och simre fysik
hos svenska barn

Av Orjan Ekblom

et har under ling tid
varit en utbredd upp-
fattning  atc  fore-
komsten av o6vervikt och fetma
okat bland barn och ungdomar i
vart land. P4 samma sitt anses den
fysiska

minskat. Men, sirskilt manga stu-

prestationsférmigan  ha

dier pd mer omfattande urval av
barn och ungdomar frin olika tids-
perioder har inte funnits. Utan
sidan kunskap ir uppfattningar
bara just uppfattningar. Utforman-
det av preventiva insatser riskerar
att bli chansartat och risken ir up-
penbar att effekten blir dalig. Ana-
lyser av mer eller mindre rikstick-
ande urval vid tvi tillfillen skulle
kunna belysa trender i forekomst
av overvike och fysisk presta-
tionsférmédga. De skulle ocksd
kunna ligga till grund for analyser
av samband mellan dessa faktorer
och grad av fysisk aktivitet samt re-
gionala variationer. Detta var syftet
med denna avhandling. Dessutom
studerades reproducerbarheten i de
anvinda maitten, dven det som ett
stéd till framtida interventioner.
Vi studerade 1732 barn och
ungdomar i dldrarna 10, 13 och 16
ar, frin sammanlagt 48 slumpmiis-
sigt utvalda skolor éver hela landet.

Forsokspersonerna genomgick fy-
siska prestationstester, lingd och
vikt mittes och de besvarade en
omfattande enkit, bland annat
kring grad av fysisk aktivitet. Frin
lingd och vikt beriknades body
mass index (BMI, kg x m?2), vilket
sen anvindes for att klassificera
barnen som antingen normalvikti-
ga, overviktiga eller feta efter en
metod av Cole och medarbetare
(2000). Testerna som genomfordes
var konditionstest (submaximalt
test enligt Astrand och Ryhming),
Sargent’s jump, sit-ups (maximalt
antal pd 30 sckunder), samt s3 kal-
lad flexed arm hang. Resultaten
frin denna studie (genomford
2001) jimférdes sedan med resul-
tat frin ett liknande urval 4r 1987.

Fler 6verviktiga

I de forsta analyserna kunder vi
konstatera att andelen dverviktiga
var markant hégre i urvalet frén
2001, jimfort med det frén 1987.1
det tidigare urvalet var 7,6 % (95 %
CI: 5,5 4l 10,2 %) 6verviktiga eller
feta och i den jimforbara delen av
det senare urvalet var prevalensen
20,0 % (95 % CI: 18,0 till 22,1 %).
Denna 6kning verkar ha kommit
till stdind genom en oproportioner-

lig héjning av de 6vre percentilerna,
se figur 1. Stora variationer mellan
olika undergrupper &terfanns inom
materialet. Exempelvis var nira 27
% av de 10-4riga flickorna 6vervik-
tiga och feta, jamfért med 17,5 %
hos 16-4riga flickor.

Skillnad mellan stad och
landsbygd
Turvalet 2001 4terfanns ocksa regio-
nala variationer. Flickor frin skolor
utanfor de storsta stiderna (Stock-
holm och Géteborg) var dverviktiga
och feta i storre utstrickning 4n de
fran skolor i dessa stider. Skillnaden
var hela 10,7 % (95 % CI: 5,1 till
16,3 %). Hos pojkar &terfanns inte
ndgon sidan skillnad

Hur samvarierade férekomsten
av overvikt av grad av fysisk aktivi-
tet? Frin enkitdata konstruerade vi
tvd mict pa fysisk aktivitet, dels ett
totalt aktivitetsindex och ett hégin-
tensivt aktivitetsindex, vilket bara
involverade mer intensiv aktivitet.
Resultaten var likartade f6r de bada
mdcten. Figur 2 visar resultaten
grafiskt. Hos 10- och 13-4ringarna

Orjﬂn Ekblom, institutionen for fysiologi och farmako-
logi, Karolinska Institutet och Idrottshigskolan i Stock-

holm
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Figur 1

Skillnader mellan urvalet 1987 (1) och 2001 (%). Skillnaden mellan urvalen
dr stirst bland de Gvre percentilerna, emedan de liigre forefaller vara lika.

var sambandet mycket klart, med
nistan dubbla prevalensen hos de
minst aktiva, jimfort med de mest
aktiva. Hos 16-4ringarna diremot
saknades samband. Det senare fyn-
det 4r i linje med den s kallade

COMPASS-studien, vilken stude-

rade ungdomar i ttonde och nion-
de klass i grundskolan och som inte
fann nigot samband mellan aktivi-
tet och vervike. En méjlig forklar-
ing till dessa fynd dr att mictet BMI
inte ir ett lika valitt mirtt i olika
delar av uppvixten.

Prevalens (99% Cl)
= a2 NN W W
O O O o ©O O;

A b
o O,
| )

Prevalens av overvikt och fetma

Alder och aktivitetsgrad (total fysisk aktivtet)

Figur 2

Forekomst av dvervikt och fetma hos barn i olika dldrar och med olika grad av

Jysisk aktivitet.
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Fysisk prestationsférmaga
Liksom med &vervikt studerades
skillnader i fysisk prestationsforma-
ga mellan urvalen 1987 och 2001.
Avseende beriknad maximal sy-
reupptagning hade pojkarna mins-
kat 9,2 % (95 % CI: 2,2 % till 16,7
%), emedan inga skillnader notera-
des for flickorna. Avseende ben-
muskulaturens styrka och funktion
visade endast de 16-&riga pojkarna
en skillnad med ett ldgre virden pa
2001. Viirdena var ocksa skilda gil-
lande bukens musklers uthéllighet
och styrka, da flickor 13 och 16 ar
samt pojkar 10 &r gamla visade ligre
virden 2001. Storst skillnad visade
dock testvirdena pd éverkroppens
musklers styrka och uthllighet, d&
samtliga grupper forutom de 16
driga pojkarna visade ligre virden
2001, jimfore med 1987.

P4 samma sitt som med &ver-
vikt, studerades ocksi sambandet
mellan fysisk aktivitet och fysisk
prestationsférmédga hos dessa barn.
Generellt kan sigas att sambandet
blev tydligare ju ildre barnen blev.
Hos 10-dringarna saknades skillna-
der mellan aktiva och inaktiva barn
avseende beriknad maximal sy-
reupptagningsformiga, men hos
16-dringarna var skillnaden stor,
hos bide pojkar och flickor.

Resultaten frin avhandlingen kan
anvindas for att skapa fokuserade in-
terventionsprojekt. Unga flickor och
barn utanfor storstiderna ir exempel
pa grupper som 4r sirskilt utsatta vad
det giller 6vervike, vilka kan behdva
sirskilda preventiva insatser. Ett
annat exempel, avseende den fysiska
prestationsformdgan ir att 16-driga
pojkar har minskat sin beriknade
maximala syreupptagningsférméiga
drastiskt. Vidare kan studierna un-
derldtta design av interventionspro-
jeke. Till exempel bor utvirdering av
projeke for 6kad fysisk akeivitet ske
med prestationsmatt hos 13- och 16-
dringar, da bara sma skillnader finns
mellan aktiva och inaktiva hos 10-4r-
ingar. P4 samma sitt bor liknande
projekt utvirderas med BMI-matt
hos 10- och 13-aringar, dé det inte
finns ndgon skillnad mellan aktiva
och inaktiva 16-&ringar.



Virldskongress i Oslo

Current concepts
of rehabilitation
of sports injuries

IESP ir det internationella férbun-
det for sjukgymnaster med inrike-
ningen idrottsmedicin. I samband
med den frsta virldskongressen i
Sports injuries prevention i Oslo
juni 2005 si hade sjukgymnaster
en egen kongressdag fore det ordi-
narie programmet.

Eftersom vi enbart var en "folk-
spillra”, alltsd ndgra f3 svenska sjuk-
gymnaster som deltog i denna kon-
gress med ett mycket intressant och
givande program s3 vill jag referera
en del frin motet.

Aktuell forskning
Programutbudet vid detta méte pa
Holmenkollen var kompakt och
omfattande. Flera virldsledande
sjukgymnaster inom sportsmedi-
cin, flertalet med professorstitel,
presenterade sin forskning och de
senaste aktuella rénen.

Michael Voight (USA) presente-
rade  hoftledsproblematik  och
postoperativ rehabilitering  efter
artroskopiska ingrepp vid ligament
samt broskskador i hoftleden.

Mario Bizzini (Schweiz) visade
pa rehabiliteringsprogram vid Fe-
muro-Acetubelar  impingement.
Flera patientfall med progression i
rehabsvningar demonstrerades.

Erik Witvrouw (Belgien) gav en
intressant beskrivning av proble-
matiken kring frimre knismirta
och optimal rehabilitering av
denna. Med den kinda kunskap
som finns idag sd ville han framhal-
la att det inte gdr att betrakta och

behandla alla med dessa symtom pa
samma sitt. | realiteten rér det sig
om tre olika typer av problem: mu-
scular dysfunction, malalignment
och cartilage defects.

Grethe Myklebust (Norge) visa-
de pd en framgingsrik modell for
prevention av frimre korsbandss-
kador och méjligheterna med pre-
ventionsévningar.

Peter McNair (Nya Zealand) ta-
lade om imnet "To Stretch or Not
To Stretch in Rehabilitation”. Kon-
klusionen av hans foreldsning ir att
stretching kan leda dill en rorlighets-
okning och att behovet av stretching
ir beroende av vilket krav pd rorlig-
het som den aktuella leden har.

Kari Bo (Norge) foreliste om
imnet The Female Athlete and Pel-
vic Floor Dysfunction. ”If you
don’t use it you lose it” 4r en kort
sammanfattning av en mycket om-
fattande genomgéng av denna pro-
blematik.

Hans Lund (Danmark) diskute-
rade kniledens osteoarthritis med
riskfaktorer samt rehabiliterings-
modeller.

May Arna Risberg (Norge) fore-
ldste om kliniska och biomekaniska
forindringar i kniledsfunktion
efter frimre korsbandsskada och
rehabiliteringsméjligheter.

Mark De Carlo (USA) foreliste
om rehabiliteringsmodeller efter
frimre korsbandsrekonstruktion.
Bland annat visade han pd en "ag-
gressiv' snabbare modell av rehabi-
litering dir full rérlighet och nor-

mal gingfunktion efterstrivades
inom 7-14 dagar efter operationen.
Mainga bilder p& 6vningar och steg-
ringen av rehabiliteringen skiljer
sig frén vir modell.

Heather McKay (Canada) talade
om "Bone Health: A Lifespan Ap-
proach”. Konklusionen var att be-
tydelsen av fysisk aktivitet aldrig
kan betonas for mycket eller ofta.

Detta var en synnerligen givande
kongress med ett brett spektrum av
kunskapsférmedling pd absolut
toppnivd. For att lisa yteerligare
om foreldsarnas studier s3 finns de
samtliga publicerade med artiklar i
vetenskapliga tidskrifter. Ytterliga-
re information kan finnas pd arran-
gorernas hemsida: www.ifsp.nl och

den norska sajten www.ostrac.no.

Over fem kontinenter
IFSP ir en undergrupp till The
World Confederation of Physiot-
herapy (WCPT). IFSP bildades
den 8 december 2000 och har nu-
mera 21 medlemsorganisationer,
utspridda éver fem kontinenter.
Nationsforbund ansluter kollek-
tivt samtliga sina medlemmar. For
att vi som svenska sjukgymnaster
med idrottsmedicin som specia-
lintresse skall kunna bli medlemmar
sd 4r det av hogsta prioritet att vi fir
en idrottsmedicinsk sektion inom
sjukgymnastforbundet (LSR).

PENTTI PITKANEN
leg sjukgymnast
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kurse
&konferemer

FEBRUARI 2006

2-4: KOPENHAMN, DANMARK
Dansk Idrottsmedicinsk Arskon-
gres 2006

Info: www.sportskongres.dk

MAJ 2006

11-13: OREBRO

IMF:s Varmote 2006

Abstracts: Senast 1 februari 2006
Info: www.svenskidrottsmedicin.se

10-13: LEIPZIG

Leipzig orthopadie + reha-technik
Info: Inga-Lena Christensen, Represen-
tant for Leipziger Messe i Sverige

E-post: ets@ets.nu Tel: 0380-13450

24-27: INNSBRUCK, OSTERRIKE
12th ESSKA 2000 Congress
Abstracts: Senast 15 oktober 2005
Info: www.esska2006.com

IMF:s
nyhetsbrev

Medlemmar i IMF kan f3 ett nyhets-
brev frin Svensk Idrottsmedicin di-
reke till mailboxen. Anmal dig
genom att meddela e-postadress till
var webmaster. DA fir du ocks3 ett
l6senord till vir medlemssida dir
ocksa tidigare nyhetsbrev finns for
nedladdning i pdf-format.

E-post: webmaster@svenskidrotts-

medicin.se

31-3 JUNI: DENVER, CO, USA

53rd Annual Meeting of the
American College of Sports medi-
cine (ACSM)

Abstracts: Senast 1 november 2005

Info: www.acsm.org

JUNI 2006

12-16 (V24): VISBY

Grundkurs (Steg I) i Idrottsmedi-
cin

Info: asa.uggerud@gotsport.se
Anmilan: Senast 1 maj 2006

12-16: BEJING, KINA

FIMS World Congress of Sports-
medicine

Info: ligp@263.net

JULI 2006

29-2 JULI: HERSHEY, PA, USA
Annual Meeting of the American
Orthopedic Society of Sports Me-
dicine (AOSSM)

Info: www.aossm.org

MA]J 2007

27-31: FLORENS, ITALIEN

6th Biennial ISAKOS Congress
Abstracts: Senast 1 april 2006

Info: www.isakos.com

JULI 2007

12-15: CALGARY, ALBERTA,
CANADA

Annual Meeting of the American
Orthopedic Society of Sports Me-
dicine (AOSSM)

Info: www.aossm.org

Planera for
Varmotet

IMF:s virmote kommer i &r att hillas i
Orebro. P4 programmet finns bland annat
symposium om Idrottens ryggrad och om
hur Coaching kan anvindas bade for att
héja idrottsprestationen och inom rehabi-
litering.

Moétet kommer att hillas i Coventum
som ir en kongressanliggning i centrala
Orebro med gingavstind frin Orebro
sodra jirnvigsstation.

Under hésten kommer mer informa-
tion att liggas ut pA IMF:s hemsida dir det
ocksd kommer att g att anmiila sig.

MEDICINE &
SCIENCE IN
SPORTS

Nummer nio

Scandinavian _Journal of Medicine and
Science in Sports éir rankad som nummer

nio av 71 idrottsmedicinskt relaterade

tidskrifter i viirlden.

Sjukvardsprodukter pa natet:

www.skadebutiken.se

HOG KVALITE OCH RATT PRIS

PePeMe AB, Topelsgatan 7, 416 55 Goteborg Tel: 031-494704 order@ppme.se
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Monark Exercise AB | 780 50 Vansbro |

2 MONARK

SEORIISEEIVIEDICEAS

MONARK EXERCISE PA SODERSJUKHUSET, STOCKHOLM

Monark tar steget in

Monark Ergomedic 839 E har under tva drs tid vidare-
utvecklats tillsammans med Sodersjukhusets klinfysav-
delning och MTA-tekniker for anpassning till EKG-
styrning.

Mottagandet har varit mycket positivt och redan
forsta dret levererades ett flertal cyklar till ledande
sjukhus i Sverige.

Monark Ergomedic 839 E kinnetecknas av exakt-
het, flexibilitet och enkel hantering. En uppdatering av

pa EKG-marknaden

styrkoderna innebar att cykeln i princip kan kopplas
upp mot marknadens alla analoga eller digitala EKG.

Cykeln kalibreras enkelt bdde mekaniskt och
elektroniskt. Det tar bara nigra minuter och du kan
gora det sjalv.

Monark Ergomedic 839 E ar en av virldens mest
exakta ergometercyklar och uppfyller kraven ISO
9001, CE, MDD och EMC.

Monark Exercise AB har levererat Monark Ergomedic 839 E till bl a Marinen - Muskg,
Pliktverket - alla kontor, Capio/St. Gérans Sjukhus, Karolinska Sjukhuset, Sabbatsbergs
Sjukhus, Sédersjukhuset, Globen Heart och Sjukhuset i Kristianstad.

Tel 0281-59 49 40 | Fax 0281-719 81 | www.monarkexercise.se

“?MONARK
EXERASE

Reklamateljén okt 04



POSTTIDNING B

Svensk Idrottsmedicinsk Foérening
Tuna Industrivédg 4

153 30 JARNA

Nyhet! Ipren gel

vid smarta i muskler
och leder.

lpren.

5% Gel Ibuprofen
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Nu finns lprens (ibuprofens) smértstillande  anstringda muskler och leder. Utan att kladda
och inflammationsddmpande egenskaper  och utan att svida. For aktiva idrottare, motio-
dven som en gel. Gelen &r vattenbaserad narer eller den som har mma muskler och
och verkar snabbt vid symtomatisk behand- leder av annan anledning. Finns i tva recept-
ling av lokala smérttillstdnd i samband med  fria férpackningar, 50 gram och 100 gram.

BOR DU RADFRAGA LAKARE INNAN DU ANVANDER IPREN GEL. OM DU TIDIGARE HAR FATT HUDREAKTIONER EFTER BEHANDLING MED IPREN GEL ELLER OM DU HAR EKSEM,

IPREN GEL SKALL EJ ANVANDAS AV PERSONER OVERKANSLIGA MOT ACETYLSALICYLSYRA SAMT EJ HELLER UNDER GRAVIDITETENS TRE SISTA MANADER. HAR DU ASTMA
AKNE, INFEKTIONER ELLER OPPNA SAR PA BEHANDLINGSOMRADET SKALL GELEN INTE ANVANDAS. GELEN FAR INTE KOMMA | KONTAKT MED SLEMHINNOR ELLER OGON.

08-519 062 00



