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HARALD ROOS — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Svensk
forskning
imponerar

Hej alla idrottsmedicinska vinner!

Hoppas ni alla haft en fin sommar, férutsittningarna har
juialla fall varic vildigt goda. Sjilv har jag haft det vildigt
bra, hirlig avkoppling med familj och vinner, men fak-
tiskt ocksd tvd idrottsmedicinska begivenheter. En
idrottsmedicinsk konferens i Peking i bérjan av somma-
ren var en mycket intressant erfarenhet och sedan en vete-
rindirmedicinsk konferens i Cambridge, den senare var
ndgot i histvig. Det var kul att stifta bekantskap med ve-
terindrmedicin med fokus p8 tivlingshistar dir naturligt-
vis veterinirernas intresse var mer riktad it symtomlind-
rande behandling 4n forebyggande av langtidseffekeer.

Stort tack Uwe

Det idrottsmedicinska dret gir nu vidare efter en mycket
fin avslutning pa virterminen i Orebro! Arrangérerna for
Orebrométet skall ha all heder av sin insats, det var vil-
ordnat, bra kvalitet pd programmet och vildigt trevliga
sociala arrangemang. Stort tack till Uwe och hans ging!
Det kiinns som om hésten har rikligt med idrottsmedi-
cinska begivenheter ocks3, ett flertal steg-kurser dr pd
ging, det norska hostmétet i Hamar, The 8th Scandinavi-
an Congress of Medicine and Science in Sports och sedan
foljer vir egen riksstimma.

Stimman 4r i Goteborg och har fokus p4 rorelseappa-
raten. SIMF har tre egna symposier, vi har deltagare i
nigra till pd ortopedsektionen och vi har en vildigt kom-
petent gistforelidsare, nimligen Grethe Myklebust frin
Norge. Grethe, som ir sjukgymnast har gjort vildigt fina
arbeten inom skadepreventionsomréidet. Se i tidningens
kalendarium eller p& hemsidan for ytterligare informa-
tion.

Varmaétet i Uppsala

Féreningens virmdte 2007 blir i Uppsala. Programmet ir
i princip spikat, vg. se bifogad folder. Det blir ett bra sam-
mansatt program med en hel del inbjudna gister. Notera
att dven denna gdng kommer en synnerligen kompetent
sjukgymnast frin Norge, May-Arna Risberg. May-Arna
och den grupp hon leder gor vildigt bra forskning och det
skall bli ett néje att lyssna pd henne i Uppsala. Carl Sta-
nitski 4r inbjuden frin USA f6r att tala om barn och kni-
skador, Christer Rolf och Sven-Anders Sélveborn, bida
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T,

tidigare ordférande i SIMF finns med bland féreldsarna.
Négra av de nydisputerade idrottsmedicinarna fir fram-
tridande roller i symposier och kanske kan det bli ytterli-
gare ndgra inbjudna gistforelisare. Planera in motet redan
nu!

Imponerande forskning

Det dr imponerande att se all den fina idrottsmedicinske
relaterade forskning som gors i Sverige och i &r och nigot
dr framover disputerar idrottsmedicinare pd lopande
band. Jag hade f6rménen att i triffa en del av dessa fors-
kare uppe pa familjen Renstroms hirliga sommarstille i
norra Bohuslin. Det blev mycket stimulerande diskussio-
ner. Lars Engebretsen frin Oslo, som jag tror alla kinner
till, var ocksi med. Det finns absolut skil att ta lirdom av
hur norrminnen lyckats med att gora imnet idrottsmedi-
cin till ndgot stort och bra ur ett samhillsperspektiv och
hur de lyckats f& det att bli politiskt gingbart. Visst har
Lars sjilv tillsammans med Roald Bahr vildigt stor del i
detta men det dr nog den enade kraftsamlingen mot ge-
mensamma mal som lett till framgingen. Lars och Roald
har fict vara galjonsfigurer som man stillt sig bakom, till
gagn for alla. Det gors vildigt bra forskning, det finns hog
klinisk kompetens, det finns stark finansiering och deras
idrottsmedicinska méten samlar mycket folk.

Fin idrottssommar

Idrottsligt har det varit en fin sommar pd vissa sitt, kanske
hade vi hoppats in mer pd hopp i EM, men det var ju ind
fantastiska tivlingar med fina svenska insatser. Det var
dven bra insatser av SIMF-ambassadérer pa filtet, se arti-
kel p4 annan plats i tidningen!

Baksidan 4r vil att alla inte vet hur man fy/ller-i dispens-
ansokningar, och att vissa drog 4t fel hill, s§ sminingom
tar man sig i hicken (istillet for att hoppa 6ver) om man
lever p& hoppet for linge. Floyd har nu cyklat i Land,
justice &t Justin och Martion 4r inte mer munter 4n med
Hunter, Tim out for henne.

Ibland blir det Mycket Fel Fokus, Henke I Finkan??
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Senforskning i Umea

Behandlingsmetoder
med virldsrykte

Iendinos i akillessenan kan botas med smiéirtsam excentrisk trining. Forskningsresul-

tat i Umed gav ny behandlingsmodell som tillimpas ver hela virlden.

Av Hakan Alfredson

Senforskningen vid Idrottsmedicinska
Enheten i Umed tog fart 1995. Viopere-
rade dd ett stort antal patienter med kro-
nisk smirtproblematik (tendinos) i akil-
les- och patellarsena. Resultaten efter
operation var varierande. Rehabiliter-
ingen efter operation var l&ngvarig (6-
12 mdnader), och léngtifrin alla var
ndjda med operationsresultatet. Vid
lyckat operationsresultat var rehabiliter-
ingstiden s pass ldngvarig att det var
svért for elitidrottare att komma tillbaka
till tidigare nivé. Dessutom visade ultra-
ljudsuppféljningar av opererade senor
att senans struktur sig bedrovlig ut trots
att senan efter operationen var smirtfri.
Vi tolkade dessa fynd som att det vi
dstadkommit vid de lyckade operatio-
nerna kanske var en dennervering av
smirtomridet i senan? Vibdrjade dirfor
fundera i andra riktningar och titta efter
nya behandlingsmodeller.

Smartsam traning

Den f6rsta modell vi tog upp var excent-
risk trining. En kanadensisk forskar-
grupp under ledning av Stanish och
Curwin hade foreslagit excentrisk tri-
ning som en del av behandlingen vid
senskador. Man foresprikade smirtfri
excentrisk trining med gradvis 6kad
hastighet. Tyvirr fanns inget patientma-
terial utan modellen var att betrakta

Hikan Alfredson, professor vid Idrottsmedicins-
ka Enbeten, Umed Universitet
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som en teori. Vi tog beslutet att gora en
egen modell for excentrisk trining och
startade med excentrisk vadmuskeltri-
ning vid akillestendinos i senans mellan-
portion. Vart program baserades kring
smirtsam belastning av senan eftersom
viville interferera med nervsymtom frdn
senan. Programmet som utformades be-
stod av 3x15 repetitioner med rak re-
spektive bojd kniled, och évningarna
utfordes tvd ginger/dag, varje dag i tolv
veckor. Programmet skulle utforas i
hemmet, forslagsvis stiende i trappa
med stod av ricket (Bild 1). Ovningarna
skulle framkalla smirta i senan, och di
det inte lingre forelig smirta skulle be-
lastningen 6kas for att uppnd en ny nivd
av smirtsam trining. Detta kunde litt
goras genom att hiinga pa sig en rygg-
sick som gradvis fyllde med vike. Till var
stora forvéning blev behandlingsresul-
taten av denna forhillandevis enkla men
smirtsamma metod fantastiskt bra.
Nistan alla patienter var ndjda och
kunde atergd dll tdigare idrotts- eller
motionsaktivitet. Uppf6ljning med ult-
raljud visade att behandlingen ocksd
hade effekt pd senans tjocklek och struk-
tur, med minskad tjocklek och mera
normal struktur. Var modell tillimpas
nu dver hela virlden, och flertalet grup-
per har reproducerat vira goda resultat
pa patienter med akillestendinos i se-
nans mellanportion.

Bakgrunden till de goda resultaten
med denna metod ir ej klarlagda. Fol-

jande kan dock vara av intresse: Fort-
satta studier med ultraljud och firg-
dopplerundersokningar visade att det
foreldg ett samband mellan sensmirta
vid belastning och kirlinvixt (doppler-
fléde) frin ventralsidan av akillessenan
(Bild 2). Dessutom visade studier av bi-
opsier (v.g. se artikel av Sture Forsgren)
att det forekom sensoriska nerver som
forlopte tillsammans med blodkirl.
Hos patienter med lyckat behandlings-
resultat av excentrisk trining fanns ett
till tvd &r efter behandling ingen kvar-
varande kirlinvixt, nigot som kanske
antyder effekter av excentriska trining-
en pd omrddet med kirl/nerv invixe?

Distala besvar

Var modell for excentrisk vadmus-
keltrining fungerar dock inte p patien-
ter med kronisk smirtproblematik i
akillesféstet mot kalkaneus.

Fynden av ett samband mellan sen-
smirta vid belastning och kirlinvixt
(dopplerflsde) frén ventralsidan av akil-
lessenan och dorsalsidan av patellarse-
nan gav upphov till intensiva studier
kring potentiella smirtmekanismer.
Ultraljud och dopplervigledd applika-
tion av smd mingder lokalanestetika i
omradet med med kirl/nervinvixt all-
deles utanfor senan (ventralt akilles- re-
spektive dorsalt patellarsenan) ledde till
fullstindig smirtfrihet och detta var en
stark indikation pd var smirtan kom
ifrén. Dessa fynd ledde till utvecklingen



av en ny behandlingsmetod, sklerose-
rande Polidokanol injektioner. Denna
metod bestdr i ultraljud och doppler
vigledd injektion av den skleroserande
substansen Polidokanol, mot omridet
med lokal kiirl/nervinvixt utanfér senan
(Bild 3). Polidokanol har anvints i
mdinga ar fér behandling av varicer
(esophagus, underben med mera). Sub-
stansen dr mycket vilkontrollerad i bide
djur och humanstudier och behiftad
med mycket lite sidoeffekter. Efter be-
handling tillites patienterna dtergd till
sin idrotts- eller motionsaktivitet efter
tv veckors relativ vila. Uppfsljning sker
sex till dtta veckor efter behandling, och
om patienten d& har kvarvarande smir-
ta vid belastning i kombination med
kvarvarande kirlinvixt, utférs en ny be-
handling. Obs! smiirtfria patienter med
kvarvarande kirlinvixt skall inte be-
handlas. Vi har noterat samma typ av
kirl/nervinvixt pd patienter med distal
akillesproblematik. Dessa patienter har
oftast en kombination av tendinos i di-
stala senan, idrromvandlad retrokalka-
nedr bursa, samt prominent dvre kal-
kaneushérn (Haglund-liknande defor-
mitet). Kdrlinvixten ses pd ventralsidan,
i anslutning till bursan och strukturella
forindringarna i tendinosforindrade
senan. Skleroserande polidokanolinjek-
tioner enligt ovan har dven hir visats ha
god effekt pd belastningssmirtan.

700 behandlade senor

Resultaten med skleroserande Polido-
kanolinjektioner 4r mycket goda i akil-
lessenans mellanportion (80-90 pro-
cent goda resultat efter i genomsnitt tvd
behandlingar), goda i akillesfistet (70
procent goda resultat efter i genomsnitt
tre behandlingar), samt relativt goda i
patellarsenan (60-65 procent goda re-
sultat efter i genomsnitt tre behandling-
ar). Uppfoljningar med ultraljud och
doppler har visat att hos patienter med
lyckat resultat efter behandling minskar
senans tjocklek och strukeuren blir
mera normal. Det verkar dirmed som
att det finns en remodelleringspotential
for dessa tendinossenor, vilka tidigare
var betraktade som hopplést degenera-
tiva. Vi har nu behandlat bortdt 700
senor, och det foreligger ytterst f& kom-
plikationer. Tvd patienter har ddragit
sig total akillesruptur och en patient en
partiell akillesruptur. Samtliga hade bli-
vit behandlade i senans mellanportion.
Det foreligger inga infektioner eller
komplikationer i 6vrigt.

Bild 1. Smértsam excentrisk vadmuskeltrining tvi ginger per dag i toly veckor gav

mycket bra resultat.

Nya behandlingsmetoder

De allra senaste fynden relaterat till
véra senbehandlingar bestdr i att tita
uppféljningar med ultraljud och dopp-
ler har visat ett okat intratendinést
flode dagarna-veckorna efter behand-
ling med excentrisk trining och sklero-
serande Polidokanolinjektioner. Detta
kan tolkas som en sekundir intratendi-
nds vasodilatation, och kan mycket vil
vara av avgdrande betydelse for be-
handlingseffekten.

Den grupp som inte svarar si bra pd
behandling ir hoppaktiva med patellar-
senetendinos. I ett samarbetsprojekt
med Artrokliniken/Capio i Stockholm,
Dr Lotta Willberg, pagér utveckling av
en ny behandlingsmetod, ultraljud och
dopplervigledd artroskopisk shaving,
baserad pd samma fynd (kirl/nervin-
vixt) som beskrivits i ovanstiende text.
Resultaten av denna metod ir lovande,
och kanske kan forbittra behandlings-
resultaten dven pa gruppen hoppidrot-
tare. Lotta Willberg studerar i sitt dok-
torandprojekt bland annat ocksa effek-
terna av injektion av olika koncentra-

tioner, samt betydelsen av tidsinterval-
len mellan injektionsbehandling, vid
behandling med skleroserande Polido-
kanol injektioner.

I Umed pagér for nirvarande ocksd
utveckling av minimalt invasiva tekni-
ker for kirurgisk behandling av akilles-

tendinos.

Forskningsprojekt
Doktorand Karl Gisslén ir i slutfasen av
sitt avhandlingsarbete Hopparkni/pa-
tellarsenetendinos hos volleybolljunio-
rer pd elitnivd (Volleybollgymnasiet i
Falképing). Karl har kartlagt prevalens
och incidens av hopparkni samt pro-
spektivt foljt eleverna kliniskt och med
ultraljud och dopplerundersskning av
patellarsenorna, under tre &r vid Volley-
bollgymnasiet i Falkdping. Resultaten
ir mycket intressanta, dir det svirbe-
handlade tillstindet hopparkni ir rela-
tivt vanligt forekommande redan bland
juniorspelare. Betydelsen av kliniska
fynd samt ultraljud och dopplerforind-
ringar belyses.

Fér 2 ar sedan inleddes pa initiativ av
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Gunilla Johncke vid Artrokliniken i
Stockholm ett samarbetsprojekt med
veterinidrmedicinare vid Strémsholms
djursjukhus och SLU i Uppsala. Syftet
var att studera flexorsenskador pd tiv-
lingshistar (trav, galopp, hopp). Vi fann
med ultraljud och firgdopplerunder-
sokningar i stort sett likadana forind-
ringar (strukeurella forandringar samt
kirlinvixt) som vi funnit vid kroniskt
smirtande Akillestendinos hos minni-
ska. Fynden var intressanta och vi har
nu gitt vidare med att behandla histar-
na med skleroserande polidokanol in-
jektioner (samma metod som anvindes
pad minniska). Det ir tekniskt inte helt
okomplicerat att utféra behandlingen
pa hist, och metodutveckling pagir.
Preliminira resultat ir lovande och
uppféljningar pagir. Omfattande im-
munhistokemiska analyser av biopsier
fran behandlade och obehandlade hist-
senor utfores parallellt.

Vi har sedan ménga ar haft ett utbrett
samarbete med Docent Sture Forsgren
vid Anatomiska Institutionen hir i
Umed, vilket majliggjort en bittre for-
stielse av den basala biologin vid dessa
tillstdnd. Jag kan inte nog poingtera den
centrala betydelse arbetet i Stures grupp
har f6r forskningen inom detta omréde.
Nedan kommer en sammanstillning av
fynden vid analyser av vivnadsbiopsier
frin kronisk smirtande tendinos- re-
spektive smirtfri normal senvivnad.

Vidare kommer nedan en samman-
fattning av senaste forskningsprojekten
kring  diagnoserna  Tennisarbige
ECRB-tendinos-doktorand Ewa Zei-
sig (ortoped), samt kroniskt smirtande
impingementsyndrom-doktorand Per
Jonsson (sjukgymnast).

I forskningsgruppen ingdr: Hékan
Alfredson, Sture Forsgren, Lars Oh-
berg, Ronny Lorentzon, Martin
Fahlstrém, Per Jonsson, Ewa Zeisig,
Patrik Danielsson, Dennis Bjur, Bengt
Lind, Karl Gisslén, Lotta Willberg,
Kerstin Sunding, Magnus Forsblad,
Suzanne Werner. I histprojektet ingdr
Gunilla Johncke, Christopher John-
ston, Stina Ekman och Fredrik Séders-
ten.

Bild 2. Ovre bilden visar akillestendinos i mellanportionen. Inom omride med struk-
turella forindringar ses kiirlflode (firgade strukturerna). Nedre bilden visar normal
akillessena. Inget kirlflode kan visualiseras.

Bild 3. Skleroserande polidokanolinjektion. Nilen placeras med ultraljud och doppler-
viigledning i omrdde med kéirlinviixt strax utanfor akillessenans ventrala del. Se iiven
bilderna nedan.

Lat
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Forindringar

1 kroniskt
smartande sena

Vad kinner man till om de forindringar som sker i en kroniskt smirtande sena.

Hur ser sencellerna ut och hur paverkas nerverna vid tendinos?

Av Sture Forsgren, Dennis Bjur, Patrik Danielson och Hakan Alfredson

I denna sammanstillning kommer de
forindringar man ser i akilles- och pa-
tellarsena vid tendinos att Dbelysas.
Fokus riktas inte minst p& nya fynd av-
seende utseenden for sencellerna (te-
nocyterna). Vidare ges en kortfattad
beskrivning av vad man idag kiinner till
avseende nervrelaterade aspekter for
dessa senor hos minniska. Det ir
sannolikt att kunskap om dessa ir vik-
tig for att man ritt ska forstd de smiirt-
symptom som foreligger vid tendinos
och dven de effekter som nyare tids be-
handlingar har vid dessa kroniska
smirttillstdnd.

Varierande grader av morfolo-

giska forandringar vid tendinos
Vid studier av senvivnad frin akilles-
och patellarsene-tendinoser har vi fun-
nit att morfologin pé ett avsevirt sitt
kan variera frin patient till patient. I
senvivnad frdn vissa tendinospreparat
ser vivnaden timligen normal ut, bort-
sett frdn att mingden tenocyter ir
nigot storre 4n normalt och att det
rader viss hypervaskularisering. I andra
tendinospreparat foreligger en hoggra-
dig hypervaskularisering och en vildigt

Sture Forsgren, Dennis Bjur och Patrik Daniel-
son arbetar vid Integrativ Medicinsk Biologi,
Anatomi, Hékan Alfredson arbetar vid Kirurgi
och Perioperativ Vetenskap, Idrottsmedicin, alla
vid Umed Universitet.
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stor mingd tenocyter. Aterigen i andra
preparat kan man se formférindrade
tenocyter och blodkirlceller. Tenocy-
terna ifriga har ett mer vigformigt ut-
seende in normalt eller 4r mer runda-
de/ovala och alltsd inte avlinga och
slanka pa det sitt man ser i helt norma-
la senor. De rundade tenocyterna kan
ses ligga i rader efter varandra. I minga
av preparaten kan tenocyterna vixelvis
ses ha rundade former, och vixelvis ha
mer normalt utseende. I vissa tendi-
nos-preparat ir vivnaden drastiske for-
dndrad pd det sittet ate kollagenet ir
mycket oregelbundet organiserat, att
tenocyterna ir f3 och att vivnaden all-
mint ger ett intryck av att vara utsatt
for ndgot som liknar degeneration. De
strukturella forindringar som pd det
hela taget dominerar vid tendinos ir
hypercellularitet (6kning av mingden
tenocyter), hypervaskularisering, in-
Kklusive riklig férekomst av perivaskuli-
ra celler, och till viss del oregelbunden
organisering av kollagenet.

Observationer av heterogenitet av-
seende det morfologiska utseendet vid
akilles-tendinos (Astrém 1995, Movin
et al 1997, Maffulli et al 2004, Shalabi
2004) och  patellarsene-tendinos
(Cook et al 2004) har dven beskrivits i
tidigare studier.

Observationer att det férekommer
stor spinnvidd i det strukturella utse-
endet talar for att det ir ett kontinuum
avseende graden av dessa och att sen-

vivnaden sdledes genomggr olika stadi-
er avseende strukturella férindringar
vid tendinos. Detta ir viktigt att
poingtera eftersom vi sett att graden av
morfologiska forindringar av tenocy-
terna spelar roll avseende uttryck for
neurotransmittorer och deras recepto-
rer i dessa celler (se nedan).

I vart tendinos-material har vi inte
sett ndgon infiltration av inflammato-
riska celler. Liknande observationer
har gjorts vid tidigare morfologiska
studier av patellarsene- och akilles-ten-
dinos. I tidigare studier har likaledes vi-
sats att det inte foreligger férhojda ni-
véer av prostaglandin E2 vid dessa ten-
dinoser (Alfredson et al 2001). Alla
dessa fynd visar att tendinos inte ir en
klassisk inflammation, varfér begrep-
pet “tendinit” inte bor anvindas.

Overgangen mellan paratenon
och senvavnad - morfologiska
aspekter

Det foreligger en distinkt morfologisk
overgang vid grinszonen mellan para-
tenonvivnaden (loose paratendinous
connective tissue) och den egentliga
senvivnaden (tendon tissue proper) i
normal patellar- respektive akillessena.
Den l8sa paratenon-vivnaden ir
frimst uppbyggd av buntar av oregel-
bundet lspande kollagentridar och i
vilken vivnad stora blodkirl och nerv-
buntar existerar. Frin dessa blodkirl
och nervbuntar I6per mindre kirl



respektive mindre nervbuntar in i sen-
vivnaden l6pande i strik av bindviv
som dtskiljer kollagenbuntar (Daniel-
son et al 2006). Kollagentridarna i
buntarna i senvivnaden loper paral-
lellt i forhllande till varandra.

Vid véra studier av preparat frin
akilles- och patellarsene-tendinoser har
vi noterat att typiska grinszoner av
ovan beskrivet utseende sillan kan ses.
Det hidnger samman med att en viss
grad av ihoplodning av kollagenet sker
som ett led i den strukturella omvand-
lingen av senvivnaden. Den struktu-
rella omvandlingen liksom graden av
ihoplédning varierar dock frin prepa-
rat till preparat (jfr ovan).

Innervationsmoénstret i human
patellar- och akillessena

Vi har i vira humana studier funnit att
de mest markerade nervstrukturerna i
anslutning till normal Akilles- och pa-
tellarsena finns i den lésa paratenon-
vivnaden. Siledes har vi vid immuno-
histokemiska studier noterat reaktio-
ner for den generella nervmarkdren
protein gene-product 9.5 (PGP9.5) i
nervbuntar och blodkirlsviggar i
denna region och vidare har vi observe-
rat att nervbuntarna och den perivas-
kulira innerveringen delvis dr upp-
byggda av sensoriska nervtridar (Bjur
et al 2005, Danielson et al 2006). De
markérer vi anvint for de senare 4r sub-
stans P (SP) och calcitonin gene-rela-
ted peptide (CGRP). Tunnare nerv-
buntar uppvisande immunohistoke-
miska reaktioner fér PGP9.5 och
SP/CGRP finns dven i bindvivszoner-
na i senvivnaden men i klart mindre
omfattning 4n i paratenonvivnaden.
Vi har dven noterat att nervbunterna,
speciellt i patellarsena, till viss grad in-
nehdller en sympatisk komponent.
Viss grad av innervering uppvisande
reaktion for acetylcholinesterase, det
vill siga kolinerg innervering har dven
noterats. Nervbuntar och perivaskulir

Tendinosforindringar i Akillessena-omréde for vivnadsbiopsi

innervering har dven noterats i tendi-
nos-preparat frin akillessena (Bjur et al
2005). PGP9.5 immunoreaktion sigs i
nervbuntar och i perivaskulira nervtra-
dar. Viss grad av immunoreaktion f6r
CGRP och SP sdgs dven.

En intressant aspekt avseende ner-
vrelaterade aspekter och tendinos 4r att
vi funnit att nivierna av glutamat ir
hégre i tendinos in i normal akillessena
och att immunoreaktion for en typ av
glutamatreceptor (NMDA) kan pavi-
sas i dessa senor (Alfredson et al 2001).
Liknande fynd har gjorts for patellarse-
na (Alfredson etal 2001). Dessa fynd ir
av intresse eftersom det dr vilkint att
glutamat kan vara en komponent i
smirtnerver. Ett annat intressant fynd
ir forekomsten av receptor for SP [den
s.k. neurokinin-receptorn (NK-1R)] i
framforallt kirlceller men dven i nerver
och i tenocyter (jfr nedan). Graden av
denna forekomst var storst i tendinos-
preparat som uppvisade pétaglig hy-
pervaskularisering  (Forsgren et al
2005). I nyligen utférda studier, for
vilka resultaten 4nnu inte har publice-

rats 1 tidskrifter, har vi dven noterat att
det idr en héggradig férekomst av en av
receptorer for acetylkolin [muskari-
nerg receptor av typ 2 (M,)]. Tendi-
nospreparat uppvisande hypervaskula-
ritet och hypercellularitet hade storst
uttryck f6r M, receptor. Resultaten av-
seende forekomst av NK-1R och M, i
kirlviggar ir av intresse eftersom pa-
verkan av kirlgenomblddning via si
kallad sklerosering har visats ha god ef-
fekt som behandling av tendinos-smir-
ta. Detta redovisas i annat kapitel i
denna bok (H Alfredson). Resultat av
experimentella studier pd ritta talar vi-
dare for att invixt av nerver (Acker-
mann 2001) och mekanismer involve-
rande glutamat (Molloy et al 2005) kan
vara inblandade vid likning av skada

pa akillessenan.

Tenocyterna ger uttryck for re-
ceptorer for nervrelaterade
substanser

Som ovan beskrivits uppvisar tenocy-
terna forindrade utseenden vid tendi-
nos. I vissa tendinospreparat fran akil-
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lessena ir de klart rundade och ger ett
uppsvillt intryck. En hel del av vért
fokus har lagts pa att notera receptorut-
trycket for olika nervrelaterade sub-
stanser i dessa. Vi har noterat att en del
tenocyter uppvisar NK-1 R (Forsgren
et al 2005) och vidare att tenocyter
uppvisar M2 immunoreaktion. Det se-
nare gillde speciellt tenocyter i tendi-
nospreparat som uppvisade hypercel-
lularitet. Dock fann vi att de rundade
eller uppsvillda tenocyterna i akilles-
tendinospreparat inte alls uppvisade
sddan reaktion. Det talar for atc det sker
en uppreglering av M2 i tenocyterna i
samband med de morfologiska forind-
ringar som sker vid tendinos men att
det senare sker en nedreglering av M2
nir dessa forindringar idr vildigt uttala-

de.

Tenocyter kan producera ner-
vrelaterade substanser

Vi har dven noterat att tenocyterna,
forutom act uppvisa M2 reaktion i spe-
ciellt tendinospreparat, dven kan ge ut-
tryck for produktion av acetylkolin.
Detta har observerats i vissa tendinosp-
reparat uppvisande hypercellularitet
och viss grad av formforindrade teno-
cyter och har noterats via firgning for
vesicular  acetylcholine  transporter
(VAChKT). Dessa fynd talar for ate te-
nocyter kan ha en neuroendokrin ef-
feke  vid  tendinos  och  att
autokrina/parakrina effekter kan me-
dieras via dessa celler. Sidana fynd visar
pa en helt ny innebérd avseende teno-
cyters plasticitet och funktion, och
visar sdledes att agonister pdverkande
nervreceptorer i senvivnaden inte bara
kan komma frdn nervindslut utan dven
fran celler lokalt i vivnaden. Fynden
talar for att dtminstone tendinotisk
senvivnad kan ses som neuroendokrin
vivnad.

Nervrelaterade substansers paverkan
pa tenocyter kan ha stor betydelse vid
vad som sker vid tendinos. Intressanta
observationer gjorda pa andra vivna-
der visar nimligen att stimulering av
muskarinerga receptorer via acetylko-
lin kan leda till 8kad cellproliferation
(Oben et al 2003) och att acetylkolin
kan paverka kollagen-produktionen
(Sekhon et al 2002, Oben et al 2003).
Vidare har det noterats att acetylkolin
kan vara en smirtmodulator (Vogel-
sang etal 1995, Dussor etal 2004), och
att acetylkolin av icke neuronalt ur-
sprung hirvidlag kan ha en sidan mo-

IdrottsMedicin 3/06

dulerande effekt (Wess et al 2003). Pre-
liminidra resultat antyder dven att det ir
forekomst av produktion av andra
nervrelaterade substanser 4n acetylko-
lin i tenocyterna. Vidare studier av in-
nervationsmonstret vid patellarsene-
och akilles-tendinos pagér for nuvaran-

de ivar grupp.
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Nya tynd
vid behandling

av tennisarmbage

Vid tennisarmbdge ses forindringar i senan som liknar de forindringar man kan se vid

tendinos i akilles- och patellarsena. Kan tennisarmbdge behandlas med samma metod som

kroniskt smértande akillessena?

Av Eva Zeisig och Hakan Alfredson

Senforskningen i Umed har gett ny
kunskap om forindringar i kroniskt
smirtande akilles- och patellarsena. En
intressant friga ir om det finns liknade
forindringar dven i andra senor, som
till exempel i extensorursprunget vid s&
kallad tennisarmbdge? Och kan vi be-
handla tennisarmbige med samma
metoder?

Flera grupper har visat morfologiska
forindringar i ECRB-senan (Extensor
Carpi Radialis Brevis) vid diagnosen
tennisarmbige som vil stimmer ver-
ens med f6rindringar i akilles- och pa-
tellarsena vid diagnosen tendinos. In-
flammatoriska cellinfiltrat har inte pa-
visats, och studier med mikrodialystek-
nik i ECRB-senan har visat att det inte
foreligger forhdjda nivder av prostag-
landin E2. Det finns alltsd inga beligg
for prostaglandinmedierad inflamma-
tion i dessa senor, och benimningen la-
teral epikondylit bor dirfér inte anvin-
das. Idag anvinds vanligen benim-
ningen lateral epikondylalgi eller ten-
nisarmbdge.

Tva studier

Vi har nyligen genomfort tva studier pd
patienter med diagnosen tennisarmba-
ge. Istudie 1 undersokees med ultraljud-
och dopplerteknik extensorursprunget
pd patienter med diagnosen tennisarm-
bige samt pa smirtfria kontroller. Vi
undersokte 17 patienter (sju min och
tio kvinnor) med lingvariga symtom

(18 ménader, spridning 3-54) frén sam-
manlagt 22 tennisarmbigar. Medeldl-
dern var 45 &r (spridning 33-63). Dia-
gnoskriterier var palpationsdmhet i ex-
tensorursprunget och smirta lokalt i
samma omride vid isometrisk belast-
ning av handledsextensorerna. De elva
kontrollerna (sex min och fem kvinnor
- totalt 22 armbdgar) hade en medeldl-
der alder pé 45 ar (spridning 30-61) och
var symptomfria vid ovan nimnda un-
dersokningar. Resultaten visade att
samtliga patienter (22/22) med tennis-
armbdge hade strukturella férindringar
med volymsokat extensorursprung in-
nehdllande hypoekogena omréden (bild
1). Inom detta omrade hade 21/22 idven
kirlflode (bild 2). Kontrollerna uppvisa-
de alla (22/22) normal struktur (b7ld 3).
Hos 20/22 smiirtfria kontroller notera-
des inget kiirlflode. Hos 2/22 noterades
ett diskret kirlflode.

Forsta studien

I denna férsta studie gjorde vi dven en
diagnostisk injektion med lokalbedév-
ning hos fyra patienter (fem armbai-
gar). Efter injektion i omridet med
strukturella férindringar och kirlflode
blev patienterna symptomfria. Deras
greppstyrka mitt med handdynamo-
meter okade frin 19 kg (8-24) fore till
25 kg (9-42) efter injektion. Studien 4r
publicerad i Knee Surg Sports Trauma-
tol Arthrosc 2006 juli.

Andra studien

Studie 2 var en pilotstudie dir elva pa-
tienter (fyra min och sju kvinnor — 13
behandlades med
skleroserande  Polidokanolinjektion.
Medeldldern var 46 ar (spridning 33-
63) och symptomdurationen var 23
ménader (spridning 4-102). Ultra-
ljudsundersékningen visade struktu-

tennisarmbdagar)

e T ————
-

Bild 1. Strukturella forindringar vid laterala epikondylen (extensorursprunget) hos

patient med tennisarmbdige.
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rella forindringar, och flsdesdoppler
visade kirlflode i extensorursprunget
hos samtliga patienter. Samtliga arm-
bigar behandlades med ultraljud- och
dopplerledd Polidokanolinjektion. Vid
studiens start fick patienterna skatta sin
smirta vid aktivitet pa en skala (VAS -
Visuell Analog Skala) och greppstyrkan
miittes. Vid uppf6ljning efter dtta mé-
nader var 11/13 patienter njda med
behandlingen. Smirtskattning med
VAS sjonk frén 75 till 34 samtidigt som
greppstyrkan okade frén 29 kg (10-54)
tll 40 kg (20-64). Vid undersskning
med ultraljud kvarstod de strukeurella
forindringarna.  Dopplerunderssk-

Bild 2. Kiirlflode (fiirgade strukturer) inom omréide med strukturella forind-

ringar hos patient med tennisarmbige.

ning visade minskat kirlfléde i exten-
sorursprunget. Studien ir accepterad
for publikation i Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2006.

Konklusion
Vir konklusion av studie 1 och 2 dratt  Bild 3. Extensorursprunget vid laterala epikondylen hos smirtfii kontroll.
en del av smirtan vid tennisarmbdge

kommer frin omridet med strukturel- Med skleroserande injektion i detta av studierna dr uppmuntrande och
la forindringar och kirlfléde i extenso- omride har vi noterat minskad smir- ytterligare studier ir planerade.
rursprunget vid laterala epikondylen. ta och 6kad greppstyrka. Resultaten
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Excentrisk trianing
vid kronisk axel-
smirta gav goda
resultat i pilotstudie

Av Per Jonsson och Hakan Alfredson

Den kroniskt smirtande axeln ir er-
kint svar att behandla. Subakromialt
impingementsyndrom 4r associerat
med ett kroniskt smirttillstind i axeln.
Neer definierar subakromialt impinge-
ment syndrom som en smirtsam kon-
takt mellan rotatorkuffen, subakromi-
ala bursan, samt undersidan av frimre
kanten av akromion. Impingement in-
delas i 3 steg (1-3) Steg 3 kiinnetecknas
av mekanisk ruptur (partiell eller total)
av senorna i rotatorkuffen, och forind-
ringar av coracoakromiala bigen (oste-
ofyter lings framkanten av akromion).
I det kroniska stadiet, 4r operation
(akromioplastik) vanligtvis att foredra,
dock ir resultaten av langtidsuppf6lj-
ningarna inte alltid uppmuntrande.
Det finns ménga teorier om var
smirtan kommer ifrin vid detta till-
stind men innu ir detta inte veten-
skapligt visat. Kommer smirtan frin
subakromiala bursan, rotatorkuffens
senor, akromion eller 4r det en patolo-
gisk kombination frin dessa vivnader?
Det ir en vedertagen uppfattning att
smirtsam axeltrining skall undvikas
vid behandling av smirtsam impinge-
mentproblematik i axeln. Det finns
dock ingen vetenskaplig bakgrund till
dessa rekommendationer — studier sak-
nas. Histologiska undersskningar av
rotatorkuffen
har visat att patienter med impinge-
mentsyndrom har liknande tendinos-
forindringar som finns beskrivna hos

(supraspinatussenan)
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patienter med kronisk smirtsam tendi-
nos i hilsena och patellarsena. Efter-
som studier har visat att smirtsam ex-
centrisk vadmuskeltrining ger goda
kliniska resultat vid smirta frin mel-
lan-portionen i hilsenan var syftet med
denna pilotstudie var att undersska om
smirtsam excentrisk supraspinatus-
och deltoideustrining gav nigon effekt
hos patienter med ling smirtduration
relaterat till subakromiellt impinge-
ment i axeln.

Material och metod

Nio patienter (fem min och fyra kvin-
nor, medeldlder 54, range 35-72 &r)
med diagnosen kronisk smirtsam im-
pingementsyndrom i axeln inkludera-
des i studien. Samtliga patienter hade
lang smirtduration (medel 41 ména-
der, range 23-71), och stod pé ortoped-
klinikens vintelista fo6r operation
(medel 13 ménader, range 4-30). Alla
patienter hade forsoke olika behand-
lingsalternativ som till exempel vila,
kortisoninjektion, NSAID, och olika
typer av axelrehabiliterande trining.

Excentriskt traningsprogram

Vid starten av studien fick alla patien-
ter en praktisk och skriftlig genomgéng
av triningens utforande (av samma
sjukgymnast PJ). En speciell excentrisk
triningsmodell (utarbetad av sjukgym-
nast PJ), som syftade till act huvudsak-
ligen aktivera supraspinatus- och del-

toideusmuskulaturen anvindes. Ett
hjilpmedel som kallas Ulla-slynga fis-
tes i taket eller i en dorr och anvindes
for att lyfra armen dill startposition
(Fig.1).

Det excentriska triningsprogram-
met genomfdrdes genom att patienter-
na l&ngsamt sinkte armen frdn startpo-
sitionen (30° horisontal abduktion
med tummen pekande ner i golvet (Fig
2). Detta gjordes 3x15 repetitioner, tvd
ginger om dagen, sju dagar i veckan
under 12 veckor. Nir 6vningen inte
lingre framkallade smirta i axeln
under triningen 6kades belastningen
gradvis genom att ligga till vike for att
uppnd en ny nivd med smirtsam tri-
ning (Fig. 3). Tva veckor efter inledd
behandling, kontaktade sjukgymnas-
ten patienterna (via telefon). Vid tvek-
samheter fick patienterna ett aterbesok
for kontroll. Efter sex veckor foljdes pa-
tienterna upp pd kliniken for att kon-
trollera att de gjorde den excentriska
triningen korreke samt for att kontrol-
lera belastningen (sjukgymnast PJ).
Efter tolv veckors excentrisk trining
fick patienterna ett nytt aterbesok for
utvirdering. Direfter blev patienterna
rekommenderade att fortsitta trina
enligt programmet minst tvd ginger i
veckan.

Utvdrdering
Constant Score anvindes for att beds-
ma axelfunktionen, fore samt efter 12



Fig1

och 52 veckor. Patienterna angav gra-
den av smirtan i axeln vid horisontal
axelaktivering pd en 100-mm lang vi-
suell analog skala (VAS) fore behand-
lingen och vid 12 veckor samt 52 veck-
or. Graden av smirta registrerades frin
0-100mm, ddr ingen smirta registrera-
des som 0 och svir smirta som 100. Pa-
tientens tillfredstillelse med behand-
lingen bedémdes, som nojd eller ¢
ndjd. Nojd innebar att patienterna
hade s3 pass lite smirtproblematik att
man ¢j ville opereras. Data visas som
medel och range virden.

Resultat
Fére behandlingen var Constant Score

Fig2

51 medel (range 27-70), och VAS 71
medel (range 34-100).

Efter 12 veckors excentrisk trining,
var fem av patienetrna njda med be-
handlingen. Deras Constant Score var
80, och deras VAS var 18. Constant
Score och VAS f6r de som inte var
ndjda var 50 respektive 67. For de pati-
enter som var nojda sd var det en signi-
fikant 6kning av Constant Score, (frin
65-80 p>0.05), och signifikant minsk-
ning av VAS (frén 62-15 p>0.05). Vid
52 veckors uppf6ljning var de fem
ndjda patienterna fortfarande nojda
med resultatet av behandlingen. Deras
Constant Score var 81, och VAS var 31.

Bland de néjda patienterna hade tv

Fig3

patienter partiella rupturer i supraspi-
natussenan, och tre patienter hade typ-
3 akromion enligt Bigliani.

Sammanfattning

I denna pilotstudie ir visserligen mate-
rialet litet och uppféljningstiden kort.
Trots det verkar det ind& vara mojligt
att f& goda kliniska resultat med denna
typ av excentrisk trining, trots att det
foreligger en partiell supraspinatusrup-
tur och typ-3 buktande akromion.
Dessa fynd motiverar studier pd storre
material foretridesvis med randomise-

rad design.

Steg 2-kurs i idrotts-
medicin den 6-10 nov. 2006

Plats Universitetssjukhusets konferenslokal, Lund

Kursansvariga Pir Herbertsson, Harald Roos

Kursavgift Medlem SIMF 4 300 kr icke medlem 5 000 kr

Anmélan Anvind kursanmailningsblankett som finns pa

www.svenskidrottsmedicin.se

Information For upplysningar kontakta SIMF kansli
Telefon 08-55010200 - Fax 08-55010409
E-post kansli@svenskidrottsmedicin.se

IdrottsiViedicin 3/06
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ny avhandling:

Lokalbed6vning

bra alternativ

vid artroskopi

Lokalbedovning dir ett bra alternativ till narkos vid artroskopisk kndledskirurgi och skulle

kunna anvindas i storre utstrickning. Det visar resultaten frin studier dir man jamfort olika

bedovningsalternativ, bade ur patientens och operatirens perspektiv.

Av Eva Jacobson

Artroskopisk kniledskirurgi dr sanno-
like det mest férekommande ortopedis-
ka ingreppet inom dagkirurgi i virlden.
Bara i Sverige gors narmare 50 000 kni-
artroskopier varje ir. Lokalbedvning
for denna operation erbjuds idag inte
rutinmissigt som alternativ pd alla or-
topedkliniker i landet, detta trots att
metoden ir synnerligen vil dokumen-
terad.

Operatorens vana vid ingreppet kan
vara en faktor i valet av bedévnings-

form; ingreppet i sig tar tid att ldra sig
behirska till fullo, och artroskopi av ett
kni i lokalbed6vning stiller dessutom
krav pd interaktion med den vakna pa-
tienten.

Vi har jimfért lokalbedévning med
andra bedévningar, bide ur patientens,

Eva Jacobson MD, PhD specialist i ortopedisk
kirurgi och barnkirurgi.
E-post-eva.jacobson@chello.se
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och operatérens synvinkel. Vidare ut-
virderades forekomsten av smirta, och
effekten av olika former av smirtbe-
handling efter operationen (lokalbe-
dévning och tabletter) samt slutligen
det kirurgiska resultatet av ingreppet.

Totalt studerades 642 patienter i
fyra olika studier for att undersska
detta.

Fyra studier

I den forsta studien lottades patienter
till lokalbedévning, narkos eller rygg-
bedévning (spinal). Smirta under och
efter operationen, liksom eventuella
kirurgiska svdrigheter noterades. Bade
patient och utférande kirurg rapporte-
rade om de var néjda eller ¢j med den
aktuella bedévningsformen.

I den andra studien lottades patien-
terna till ndgon av tre olika lokalbedv-
ningsmedel for injektion i knileden
efter operationen. Under sjilva kniart-
roskopin fick samtliga patienter nar-
kos.

I den tredje studien fick patienterna
antingen en vanlig antiinflammatorisk
medicin (NSAID) eller en coxib (som
inte ska ge s mycket magbiverkningar
som de vanliga NSAID) som smirtstil-
lande efter operationen.

I den fjirde undersskningen utvir-
derades de patienter, som lottats till
olika bedévningsformer, sex manader
efter kndartroskopin. Patienterna fick
med en enkit rapportera om de var

aterstillda och om de fortfarande var
ndjda med valet av bedévning. Vidare
efterforskades behovet av ny operation
av samma kni.

Nojda patienter
90 procent av patienterna som operera-
des i lokalbeddvning var néjda med be-
ddvningen, detta trots att en del pati-
enter upplevde viss smirta under sjilva
ingreppet. I fem procent av lokalbe-
dévningspatienterna  rapporterade
operatoren tekniska svarigheter. Om
knit var kraftigt svullet (synovit) infor
operationen, 6kade risken for att lokal-
bedévning inte rickte som bedévning
for ate genomféra operationen.

Levobupivakain  (Chirocaine 5
mg/ml) var det lokalbedévningsme-
del som gav bist smirtlindring forsta
dygnet efter kniartroskopin och
minst behov av smirtstillande tablet-
ter efter operationen. Levobupivakain
ir ett langverkande lokalbedévnings-
medel med mindre risk f6r biverk-
ningar (hjirt- och hjirnpaverkan i
héga doser) 4n bupivakain (Marcain).

Det var ingen skillnad mellan de
olika antiinflammatoriska mediciner-
na som gavs efter operationen, traditio-
nella  andinflammatoriska ~ medel
(NSAID) gav lika bra och siker
smirtstillning som coxiber.

Valet av bedévningsform péverkade
inte det kvarstdende kirurgiska slutre-
sultatet sex ménader efter operationen.



Om patienten inte onskar lokalbedivning iir narkos att foredra. Néigon fordel med ryggbedivning har inte visats.

Tre patienter som opererades i lokalbe-
dévning hade blivit omopererade. En-
dast i ett fall av dessa forindrades be-
handlingen av den andra operationen,
som utférdes i narkos.

Sammanfattningsvis 4r lokalbedév-
ning ett bra alternativ till narkos for
artroskopisk kniledskirurgi, om pati-
enten ir motiverad till att bara kniit be-
dévas (forutsatt att operatoren behirs-
kar tekniken och inte nigra medicinska
skil foreligger fér mer potent bedov-
ning sisom kraftig rorelseinskrink-
ning, svullnad, akut skada mm).

Om patienten inte dnskar lokalbe-
dévning ir narkos att foredra; nigon
fordel med ryggbedévning har inte vi-
sats.

Léngverkande lokalbedévningsme-
del injicerat i leden omedelbart efter
operationen ger god smirtlindring det
forsta dygnet efter operationen, och
minskar behovet av smirtstillande ta-
bletter.

Om virktabletter skulle behovas ir
det oftast tillrickligt om patienten
hemma har tillgéng till receptfria pre-
parat sisom paracetamol och ibupro-
fen att ta i kombination.

Det finns séledes inga skil att rutin-
missigt forskriva starkare mediciner pa
recept efter kniartroskopi.

Avhandlingen Pain management in
outpatient knee arthroscopy finns via Ka-
rolinska Institutets hemsida www.ki.se

Forskningsanslag

Svenska Fotbollforbundet staller medel till
forfogande for forskningsprojekt med inrikt-
ning medicin/beteendevetenskap inom fot-
boll. Dessa medel ar framst avsedda for att
starta upp projekt.

Ansokan ska tydligt beskriva hur projektet
planeras att genomforas samt till vilken
nytta det ar for fotbollen. Ansokan bedoms
av Fotbollforbundets Medicinska kommitté
och maste vara inne senast den 31 oktober
2006. Hogsta anslag ar 40 000 kronor.

Ansokningar kan formuleras
fritt och skickas till:

Johan Fallby

Svenska Fotbollforbundet
Box 1216

171 23 Solna

IdrottsiViedicin 3/06
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Vixande intresse
for dansmedicin

Intresset for kunskap och forskning inom dansmedicin har okat de senaste dren.

Samtidigt har dansmedicinen iven nirmat sig den traditionella idrottsmedicinen.

Av Monica Dahlstrom

Dansmedicin och forskning inom dans
sdvil betriffande dansarnas fysiologi
som kring deras skador ir ganska nya
imnen och litteraturen ir inte sirskilt
omfattande. Den ildsta boken, Celia
Spargers Anatomy and Ballet, 1952,
behandlar skador hos frimst klassiska
dansare. Den forsta mera omfattande
boken om dansskador publicerades i
Danmark av dr E. Thomasen; Diseases
and Injuries of Ballet Dancers 1982.
Direfter har mingden bécker i imnet
hela tiden 6kat. Ett relativt sent exem-
pel pd en innehdllsrik och anvindbar
bok 4r Koutedadakis och Sharp; The
Fit and Healthy Dancer 1999.

Internationell konferens

1991 anordnades den forsta dansmedi-
cinska konferensen i Baltimore av den
nybildade International Association
for Dance medicine and Science,
IADMS. Efter vad jag minns var det ett
femtital deltagare frdn frimst USA och
fran etc fical linder i Europa. I novem-
ber 2005 hade vi glidjen att fi vara
virdland for den 15:e konferensen i
Stockholm med cirka 350 deltagare
frain 37 linder. IADMS har betytt
mycket for att 6ka intresset och sprida
kunskap om dansmedicin. JADMS ir
oppet for alla slags yrkesutdvare med
intresse for dans; dansare, danspedago-
ger, koreografer, likare, sjukgymnaster,

Monica Dahlstrom arbetar kliniskt pi Danderyds
sjukhus, bar tidigare arbetat pd Danshogskolan
diir hon iven bedrivit en del av sin forskning.

IdrottsMedicin 3/06

naprapater och andra typer av behand-
lare. I Sverige har tyvirr hittills utévar-
na mestadels saknats. Efter hostens
konferens niir en del aktiva dansare del-
tog, kan man hoppas att fler ska bli in-
tresserade av att bli medlemmar och
kunna ta del av de framsteg och den
forskning som bedrivs inom och utom
landet.

Publicerat i nordiska lander

De nordiska linderna har bidragit med
den stdrsta andelen publicerat materi-
al bland linder, som inte har engelska
som modersmal. Tvé avhandlingar har
lagts fram i Sverige, The Dancer Physi-
cal Effort, Muscle Fibre Types, and
Energy Intake and Expenditure av
Dahlstrém, 1996 och Working condi-
tions and musculoskeletal disorders in
ballet dancers in Sweden av Ramel,
1999. Exempel pé senare arbeten ir
The relationship between jump height,
isometric strength, and force-velocity
in dancers and non-dancers av Schan-
tz, Lundh och Salier Eriksson. Magis-
teruppsatser har publicerats av Saraste;
The effects of an exercise intervention
on awareness of alignment and proxi-
mal stability in dance students 2005
och av Torres-Savala; Balans hos dansa-
re stiende pd halv 3, 2002.

En omfattande bibliografi, Dance
Medicine & Science Bibliography,
tredje upplagan 2005, har utgivits av
Ruth och John Salomon. Den innehil-
ler mer 4n 2000 referenser och den ir
en ovirderlig killa f6r den som séker

foto Alexander Kenney, Operan

information bide om dansforskning
och dansskador.

Linge ansdgs det inom dansvirlden
att dansskador var specifika och skilde
sig frin andra typer av skador. Glid-
jande nog har den instillningen for-
dndrats och man har mer och mer in-
sett att man kan dra nytta av den kun-
skap som finns inom idrottsmedicinen
i stort.



Koppjdrk Rehab
i Rattvik

testar sina patienter pa Monark.

Sodersjukhuset i Stockholm gor likadant. Hur testar ni?

2 MONARK

SPORTS & MEDICAL

PS. Vi har tagit fram en ny testcykel, Monark 928 E Pro VO, Lds mer om den pd www.monarkexercise.se
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Skador vid alpin
idrott tema for
kurs 1 Osterrike

Steg 3-kursen i Osterrike blev lyckad. Forutom intressanta forelisningar och utbildning i

alpin sikerhet uppskattades utbytet av erfarenheter, diskussioner, skiddkning och sol.

Sé sitter vi d& hir och vintar pd hemre-
san i vérsolens sken och figelsdng efter
en mycket givande steg 3 kurs i Idrott-
smedicin f6r sjukgymnaster. Idén till
denna kurs klicktes for ett ir sedan da
nigra sjukgymnaster bérjade diskutera
kniiskador och fann att svenskar frin
hela Sverige &ker skidor, svenskar frin
hela Sverige rékar ut for en ansenlig
mingd skador i samband med detta
och blir d& rehabiliterade av sjukgym-
naster i hela Sverige. Dessutom kom
signaler frin den alpina sporten att mer
medicinsk kunskap behévs inom detta
omride for att hindra den upplevda
okningen av skador samt effektivisera
rehabiliteringen. Var séka kunskap om
inte i alpina skidikningens epicentrum
— Osterrike.

Vecka 12 kte 36 sjukgymnaster, en
naprapat och tvd ortopedlikare frin
hela Sverige pd idrottsmedicinsk steg
3-kurs till Fulpmes en liten ort i Stu-
baital, ca 30 minuters bussfird frin

IdrottsMedicin 3/06

Innsbruck (eller ndgot lingre tid med
en alldeles urcharmig spérvagn) for att
bli bittre pd att férebygga, rehabilitera
och serva dessa svenskar. Sjukgymnast-
sektionen i Svensk Idrottsmedicinsk
forening stod som arrangor.

Vi blev inkvarterade p& Sporthotel
Brugger (das war SUPER!), som redan
innan har en historia férknippad med
svensk skidakning. I vilkomsttalet in-
formerades vi av Frau Bacher att de har
haft glidjen att under 30 4rs tid ta emot
forre landslagslikaren Dag Halvoresen
med sin familj just pd Sporthotel Brug-

ger.

Akut omhéandertagande

Ulf Nordstrém, ortoped fran Orebro,
talade om gingen vid akut omhinder-
tagande vid skidolyckor. Det var en gi-
vande om 4n ndgot obehaglig informa-
tion. Jag som inte varit pa skidresa pa
fyra ar (och dessutom skdning) var
under forsta skiddagen ndgot férvinad

over att s& ménga dkte med hjilm.
Efter denna forelidsning var jag mest
forvinad 6ver att jag inte dkte med
hjalm.

Kartldggning av alpina skador
Minga intressanta foreldsningar fick vi
héra och det blev ganska snabbt klart
att det helt saknas aktuell kartliggning
av skador relaterade till alpin skidak-
ning. Torsten Larsson, Ostersund, ge-
nomfdrde -99 en kartliggning pa skid-
gymnasierna/skidhdgskolorna i Sveri-
ge som till exempel visar att flickor ska-
dar sig betydligt mer 4n pojkar.
Ortopedlikaren Christian Fink och
hanskollega Katarina Tecklenburg frin
Innsbruck har genomfért en kartligg-
ning i Osterrike p4 tivlingsikare i alla
aldrar. Denna undersokning visar tyd-
ligt att flickor skadar sig betydligt mer
4dn pojkar framfor allc i 8ldern 15-18 ar
dir sju procent av pojkarna hade rakat
ut for frimre korsbandsruptur medan



1 kursen ingick en praktisk del med alpin sikerhet och dagen avslutades med skidikning.

hela 24 procentav flickorna rakat ut for
samma sak. I Osterrikes alpina junior-
landslag hade ingen av pojkarna frimre
korsbandsskada medan hela 53 pro-
cent av flickorna hade detta. De kunde
dock inte se att nigon 6kning av anta-
let skador skett under de senaste iren.
Vidare berittade dr Fink att han gor
akuta operationer gillande korsband
och di frimst nir det finns kombinera-
de meniskskador - "Varf6r gora tvd in-
grepp?”. Vidare opererades barn innan
tillvixtzonerna slutits och man sdg inga
problem med detta. Dr Fink lade ocksé
ett tungt ord for att rehabiliteringen
inte skulle stressas utan ta minst sex
ménader efter genomgingen kors-

bandsplastik.

Skidor

Dr Erich Muller frén Salzburg hade
kommit fram till att carvingskidor inte
okat skadefrekvensen bland motionsi-

kare. For tivlingsikare diremot fanns
en okad risk pd grund av den higa far-
ten kombinerad med carvingskidan.
De flesta motionsikare anvinder helt
enkelt inte skidans carvingegenskaper
och kommer inte upp i samma hastig-
heter som tivlingsikarna.

Dr Senner frin Miinchen hade gjort
en kartliggning pd den tyska uthyr-
ningsbranschen. Den presentationen
fick oss att inse att vi borde kunna mer
om vilka krav vi bér stidlla nir vi hyr ski-
dor. Bland annat visar det sig att 26
procent av alla hyrbindningar bér kas-
tas. P4 barnskidor borde man kasta 66
procent av alla hyrbindningar. Flimt!
Man hade forsoke att hja standarden
inom denna bransch men i princip
misslyckats och skall nu ta nya tag med
eventuell certifiering av  butiker.
Svensk uthyrningsbransch skattades
dock till hég standard. Var noga nir du
hyr och still girna besvirliga frigor till

uthyraren. Vidare presenterade dr Sen-
ner en teori att carvingskidan till och
med kan vara sikrare 4dn den traditio-
nella skidan bland annat p& grund av
att den ir kortare.

Alpin sékerhet

Vi fick en underbar dag i Alpin siker-
het av bergsguiderna Mattias, Much
und Hannes. Vi nirmast chockades av
skillnaden av paverkan pd snén mellan
lavingrad 2 och 3 (se bild). Kolla alltid
vilken lavingrad pisttavlan anger innan
du ger dig ut. Inte bara for din egen
skull. Praktik med bland annat prob-
ning och sékning med Pieps i backen
var intressant. Dagen avslutades med
skidikning med guide vilket gav en
undran om inte vissa minniskor i detta

land 4r fédda med skidorna pd.

Samarbete med landstinget
Magnus Johansson, Orebro Rehab-
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Center, gjorde en intressant forelis-
ning om den mycket vil fungerande
Motions och Idrottsmottagningen
som drivs i samarbete med landsting-
et. Det var klart intressanta siffror
som visades. Om det fungerade s3 i
samtliga landsting skulle det sparas
mycket pengar och inda ges bittre
medicinsk service, vilket givetvis
skulle gagna dven de som inte motio-
nerar (intresserade kan kontakta
Magnus p& magnus.johansson@re-
habcenter.nu).
Certified Sports Physical Thera-
pist, CSPT
Ettannat av kursens mal var att hitta en
form f6r att minska avstindet mellan
idrottsmedicin och svensk idrott. Att
certifiera sjukgymnaster som arbetar
inom idrotten (Certified Sports Physi-
cal Therapist CSPT) ir ett sidtt act visa
att vi har en serios utbildning i imnet.
Vi diskuterade olika modeller for hur
denna certifiering skulle kunna se ut.
Britta Ostman-Kockum, sjukgym-
nast pd Boson (kan en anliggning ligga
bittre? Férutom i Skéne alltsd) gjorde
en presentation av organisationen for

elitaktiva i Sverige. Imponerande. Men
trots att det 4r vilorganiserat pd denna
nivé kan det ind3 fela av olika anled-
ningar. Hur 4r det d4 inte pa ligre nivd
dir organisationen och idrottsmedi-
cinskt kontaktnit ofta helt saknas?
Ofta mycket illa — jag vet.

Att sjukgymnaster gér nytta inom
idrotten dven innan skada behover vi
inte diskutera ... eller? Varfor nyttjas vi
inte mer? Eller som friidrottstrinaren
Nick Dakin vid ett studiebessk vid
Loughborough University England
svarade nir vi frigade vad han skulle
gora om han tilldelades mer pengar:
”Anstilla fler sjukgymnaster som kan
screena och forbereda adepterna for
den trining jag vill genomfora”.

P4 kurser av detta slag ir erfarenhets-
utbytet och diskussionerna nistan det
som ger mest rent praktiskt. Det spon-
tana nitverket som bildas hjer kompe-
tensen for oss alla. En parallell drogs till
fotbollssjukgymnasterna. Besok girna
deras hemsida www.sfsf.se. Borde inte
alla specialidrottsforbund (SF) se dill s&
att dom har liknande nitverk?

Skidékning hann vi med s att vi alla

var nojda och det ir alla stilar och efter
formiga med en enorm glidje vi
umgss. Aven di det giller utelivet er-
bjods vi ngot mycket speciellt, en pub
som var placerad i ena inden av en la-
dugdrd! Och att det fanns kor i denna
ladugdrd rider det inga som helst tvivel
om. Dir spelade en tjej och en kille det
som av Torsten uppfattades som 60-
och 70-talsmusik, men som vi andra
daterade frin 50-talet till dags dato.
Och vi alla sjong med, dven hir med
alla stilar och efter formdiga, vilket upp-
skattades mycket av artisterna — antalet
extranummer kom upp i tvésiffriga tal.

Tack Uwe, Torsten och alla som
gjort detta méjligt. Det hir 4r utbild-
ning nir den ir som bist!

Lillis et al
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\ Vi upprepar vara mycket populdra kurser: /

KnaRehab

Fre-Lor 24-25 nov 2006

®Aktuell forskning och undersékningsmetodik pa bl.a.
korsbands-, menisk- och broskskador, skador pa
patellarsenan, samt patellofemoralt smaérttillstand.
#Behandling och rehabilitering i teori & praktik. #Stort
évnings- och programférrad. ®Closed och open chain
ovningar. ®Excentrisk och plyometrisk traning.
#Balans, koordination, proprioception. #Knajympa och
Wet-vest. #Tester for utvérdering. ®Fran akut skada
till full 8tergdng i motion och idrott.

Py

Styrketraning

Fre-Lor 2-3 feb 2007

#Manga nya ron fran forskningsfronten ger dig en helt
ny syn pd styrketrdningens moéjligheter. ®Grund-
ldggande begrepp och definitioner. #Det senaste inom
fysiologi och traningsléra fér trdning av muskelvolym
maxstyrka och prestationsformaga. @Effekter av
styrketrdning. ®Funktionell styrketrédning. #Matning av
maxstyrka, explosiv styrka (power) och uthallig styrka.
#®Kostens betydelse. #Stort dvnings- och
programforrad i teori & praktik.

Foreldsare: Jon Karlsson, Roland Thomeé, Jesper Augustsson, Mathias Wernbom, Sofia Augustsson,
Annelie Brorsson, Karin Gravare Silbernagel, Camille Neeter, Pia Thomeé, m fl.

Anmalan:
e-mail: sportrehab@telia.com Fax: 031-151538
Brev: Sportrehab, Stampgatan 14, 411 01 Gbg.

Aktuell kursinformation:

Kursavgift:
3900:- per kurs inkl moms, ett omfattande
stencilmtrl, samt fika och luncher.

www. Sport Rehab .se

Stampgatan 14, 411 01 Goteborg Tel: 031-151536 Fax 031-151538 e-post: sportrehab@telia.com

Ta med ombyte! Mycket praktiska ovningar!
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Naprapat
ny 1 SIMFs

styrelse

P& SIMFs drsméte valdes Michael Pet-
tersson in 1 styrelsen som representant
for naprapatsektionen. Michael Pet-
tersson har ldng erfarenhet av elitidrott
och har arbetat som naprapat sedan
1985 d4 han bérjade jobba med Djur-
girdens hockeylag. Sedan dess har han
varit med pa fem Paralympics och arbe-
tar numera mycket med elitidrott for
funktionshindrade.

Genom sitt arbete i SIMF hoppas
han att han kan 2 fler naprapater akti-
va och engagerade i foreningen. Bide
for att stirka foreningen och for att
kvalitetssikra idrottsmedicinen.

— Det 4r manga naprapater som ar-
betar med elitidrott men det 4r inte sd
mdnga som deltar pd SIMFs kurser och
mdten, siger han.

Naprapat sedan 1985

Michael har arbetat som naprapat
sedan 1985 och de forsta sex &ren arbe-
tade han heltid med Djurgirdens och
AIKs hockeylag. Sedan 1995 har han
ocksa varit engagerad i handikappid-
rott och sitter med i handikappsfor-
bundets medicinska kommitté.

Han tycker att handikappidrotten 4r
lite i skymundan och han hoppas
kunna lyfta fram den mer och dven
bilda nitverk for att sprida kunskap om
funktionshindrade.

Férutom att arbeta med handikap-
pidrott tycker han det ir roligt att arbe-
ta med kontaktsporter som hockey och
kampsport och han trinar sjilv karate
sedan manga ar for act hélla sig i form.

Vad tror du att du hade jobbat med
om du inte var naprapat?

— Jag hade nog pluggat medicin eller
mojligtvis jobbat som kock kanske.

Bista idrottsmedicinska minne?

— Jag tycker det mesta ir roligt. Att
bérja jobba med Djurgirdens hockey-
lag -85 var roligt. Det var forsta kontak-
ten med elitidrott. Nigra andra hojd-
punkeer var nir jag hade hand om Ca-
nadas VM-lag i hockey 1989 i Globen
och forsta gingen jag var med pa handi-

kapp OS i Atlanta.

Hur tror du att dina kollegor skulle
beskriva dig?

— Férhoppningsvis som noggrann och
empatisk, jag tror ocksa att de skulle
beskriva mig som drivande. Jag har en
viss formaga att ta pd mig for mycket.

Vad tycker du ir viktiga egenskaper
for att vara en bra naprapat?

-— Kunskap, empati, att man tar pa-
tienten pd allvar och att man ser varje
patient som en individ. Det 4r ocksd
viktigt att man tar sig tid till varje pati-
ent.

Vilken friga skulle du vilja stilla till
nista intervjuperson?

— Vad tycker du ir roligast med ditt
jobb?

Michael Pettersson

Arbetar: Montana Nack- och
ryggklinik (www.montana.se) i
Nacka och som konsult pa
Proxima Ryggcentrum pa
Nacka sjukhus.

Bakgrund: Har arbetat som
naprapat sedan 1985, de forsta
sex aren arbetade han heltid
med Djurgirdens och AIKs lag
i ishockey.

Har arbetat med handikapp-
idrott sedan 1995 och sitter
med i handikappforbundets
medicinska kommitté. Har del-
tagit i det medicinska teamet
vid fem Paralympics.

Publicerade 1993 en fyrarig
studie pd skador inom svensk
elithockey i British Journal of
Sports Medicine.

Medlem i Advisoral Board for
ESTESS som ir ett nitverk och
en intresseorganisation for att
kvalitetssikra idrottsmedicinsk
verksamhet och utbilda inom
imnen relaterade till idrottsme-
dicin. www.sportsmedicine.se

Utbildad i kinesisk akupunk-

tur.

E-post:
micke.montana@telia.com
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Jon Karlssons dagbok fran EM

Medicinska team,
snabbt pa plats

utan att synas1

Europamisterskapet i friidrott, kan det vara nigot av idrotts-
medicinsk betydelse? S frigade vi oss ocksé infor VM 1995.
D4 var vi sammanlagt 330 personer som skotte medicinsk
service, akut omhindertagande och efterbehandling av ska-
dade och sjuka idrottsmin i tvd veckor under de fantastiska
augustidagarna i Goteborg for elva dr sedan. Nu var det dags
for EM, ett nigot kortare och klart mindre arrangemang.
Men trots att det var ndgot mindre, och att flesta av oss som
deltog i det medicinska teamet hade varit med tidigare, kriv-
de den medicinska servicen i samband med tivlingarna
mycket planering och forberedelse.

Vi startade upp ett och ett halvt &r innan EM, genom att
planera hur arbetet skulle genomféras. Vi skapade en medi-
cinsk kommitté som pabaorjade sitt arbete med ett medicinskt
team vid Finnkampen med.

Under hésten 2005 hade ju Kajsa Berggvist genomfort den
fantastiska comebacken efter sin hilseneskada nir hon bland
annat vann héjdhoppet i VM i Helsingfors. Kajsas comeback
var ju inte enbart fantastiskt ur tivlingssynpunke, utan dven
rent idrottsmedicinske.

Inte ménga hade forutsptc act det skulle kunna gi, och dir
spelar manga saker in, inte enbart senans héllfasthet och ris-
ken for ny skada, utan minst lika mycket sjilvfortroende, att
véiga helt enkelt. Visst beundrar jag henne, men minst lika
mycket beundrar jag de duktiga likare och sjukgymnaster
som har hjilpt henne och riddat hennes karrir.

Skapa ett bra team

Det viktiga ir att skapa ett bra team, sammansatt av olika yr-
keskategorier, som alla har sin unika kunskap, men framfér
allt som har idrottsintresset och det idrottsmedicinska intres-
set gemensamt. Kravet for att kunna arbeta i ett medicinske
team i samband med tivlingar av detta slag ir framfor alle id-
rottsmedicinskt kunnande. Att till exempel ha gite idrotts-
medicinska kurser och att ha jobbat med idrottsmedicin pa
fileet dr vikigt som forberedelse for tivlingarna.

IdrottsMedicin 3/06

Nigra forhallningsregler avseende hur det medicinska ar-
betet under EM skall géras finns inte, vi hade alltsa relativt
stor frihet att arbeta dels utifrin lokala forutsittningar, och
dels att bygga pd var egen erfarenhet. Denna erfarenhet har vi
skapat oss genom arbete pd stora och mindre tivlingar genom
dren, till exempel tidigare VM i friidrott, EM i fotboll 1992,
O-ringen, Finnkampen samt det drliga Goteborgsvarvet.
Sammanlagt var vi 130 volontirer som deltog i arbetet under
EM-veckan. Minga fler ville vara med.

Vilket ir da syftet med ett medicinskt team i samband med
EM i friidrote? En intressant friga dr om inte alla linder har
med sig sina egna likare och sjukgymnaster? De flesta hade
medicinsk service i det egna laget, men det saknades helt hos
tio linder. Milet med ett medicinskt team ir att snabbt ta
hand om akuta skador eller andra sjukdomar, vara snabbt pd
plats, samt att helst inte synas i TV. Det ir tivlingarna som
skall synas, de framggngsrika idrottsminnen och vi medici-
narna skall finnas, men det bista ir faktiskt om vi inte har
nigot alls att gora. Nu visade det sig att vi faktiske fick en hel
del att gora, och det bekriftades att medicinsk service 4r en
nddvindig del av misterskapet.

Medicinsk service

Planeringen startade med att definiera vart uppdrag. Vi skul-
le ta hand om alla akuta &kommor pd innerplan under tiv-
lingarna, samt ge samma service under Géng och Maraton
(sammanlagt fem tivlingar av detta slag under veckan). Vi
skulle ocksa ge service pd uppviarmningsarenan, som ligger i
direkt anslutning till Ullevi, dir vi hade ett medicinskt team
stationerat. Idrottsminnen méste ha snabb hjilp med for-
band, eller kyla i samband med uppvirmning infér tivlingen
eller medicinsk hjilp direke efter tivling av olika slag. P4 tri-
ningsarenan dir idrottsminnen trinade under veckan infor
kommande tivlingar stationerade vi ocksd ett medicinske
team som tog hand om olika blessyrer, dock under nigot lug-
nare former 4n pa Ullevi och pd uppvirmningsarenan.
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Milet med ett medicinskr team iir att snabbt ta hand om akuta skador eller andra sjukdomar, vara snabbt pa plats. Stavhopparen
Albaji Jeng ges hiir en forsta hjilpande hand. I det medicinska teamet syns bland andra Mats Birjesson, styrelseledamor i SIMF och

landslagslikaren Sverker Nilsson.

Inom gangavstand frin Ullevi fanns det som kallades Ath-
letic Center dir idrottsminnen hade sin matsal och samlings-
lokaler. P4 Athletic Center skapade vi en station for fysiotera-
pi med rehabilitering och massage. Denna visade sig vara
mycket vilbesokt under hela EM-veckan, med ungefir 15-20
sjukvirdskontakter dagligen. Forutom att arbeta med den di-
rekta akuta medicinska servicen pd innerplan, skapade vi ett
sirskilt team som ansvarade for géng och maraton. Risken f6r
skador i samband med dessa grenar ir inte $verhingande stor
medan risken for till exempel utmattning och vitskebrist ar
desto stérre. Dirfor dr det helt naturligt att ansvaret ligger p&
personal som har trining frdn intensivvérd.

Detta team var forutom narkoslikarna sammansatc av
vana intensivvdrds- och narkosskdterskor. Under ett mara-
tonlopp dr det runt 15 medicinskt kvalificerade personer runt
banan, dels pa olika stationer, dels mobila. Ett sirskilt kom-
munikationssystem upprittas, kontakterna skits av och i sa-
marbete med riddningstjinsten. Ambulanser ir i nirheten.
Beredskapen ir siledes hog. For att underlitta detta arbete
liggs tivlingsbanorna pa si sitt att till exempel Maratonba-
nan ir 10 km l&ng men I8parna springer den fyra gdnger (och
dessutom ndgra varv pd innerplan). Liknande férhéillande
giller gingbanan. Genom detta férfarande blir det mycket
enklare att folja loppet, inte enbart f6r det medicinska teamet,
utan for alla andra funktionirer runt banan.

Péinnerplan delade vi upp oss i sma medicinska team, med
tre team pd innerplan samtidigt. Varje dag startade vi med en

genomgéng av dagen, om nigot kunde goras bittre och om
tidsprogrammet justerats. Vi koncentrerade oss pd malging-
en, till exempel ir skaderisken i sprinterloppen hgst pd
upploppet (vanligast 4r muskelbristningar). Vi férsokte pla-
cera teamen pd olika sitt, beroende pa vilken tivlingsgren
som var aktuell, som att vara niira ansatsbanan vid lingd- och
héjdhopp. Det visade sig att 3000 m hinderlopp var sirskilt
skadedrabbat under EM-veckan och vi lidrde oss att vatten-
graven var farlig.

Snabbt pd plats

Innerplansteamen ir frimst inriktade pd akut omhinderta-
gande av skador, mottot 4r “snabbt pa plats, snabbt p& med
forband, snabbt fram med biren, och idrottsmannen skall
snabbt bort frin arenan”. Innerplansteamen 4r huvudsakli-
gen personer som ir vana vid traumavird. Dessutom hade vi
tillgdng till medicinare i innerplansteamen ifall akuta och all-
varliga hindelser av medicinsk karaktir skulle uppst, till ex-
empel hjirtstillestdnd. I samtliga team fanns det dessutom tvd
barbirare.

Vi hade dessutom ansvar for att alla volontirer fick hjilp
vid skador eller sjukdomar av olika slag. Det visade sig redan
den forsta dagen att volontirerna var frekventa gister pd
sjukvirdsrummet. Vi hade ungefir 75-100 kontakter med
volontirer dagligen.

P4 dskadarliktarna placerades sammanlagt sex team som
hjilpte till vid smirre blessyrer. Det visade sig att vi tog hand
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om runt 75-100 dskddare dagligen. Att ta hand om ett sd stort
antal patienter dagligen med enkla medel skapar sjilvfallet
god hjilp till akutvirden som i vanliga fall ind4 ir hért belas-
tat. Den ultimata malsittningen var att i princip inga patien-
ter skulle behova hinvisas vidare till olika vardinrittningar,
att vi skulle klara s& mycket som méjligt pa plats.

En intressant arbetsuppgift for liktarsjukvirden ir att
sirskilt ta hand om VIP-liktaren. Hir placerade vi ett team av
erfarna skoterskor.

Sjilva tivlingarna bérjade mandagen den 7 augusti, men vi
startade med en testtivling pé lordagen, dels EM-loppet, ett
10 km lopp utefter maratonbanan, som sprangs mitt i stan
mitt pd l6rdagen och det var verkligen varmt. Direke fick vi
massor att gora med utmattade och uttorkade motionirer.
Direke efter EM-loppet genomférdes sedan en testtivling pa
Ullevi. Den gjordes visserligen mest for att testa tidta-
garklockorna och mattbanden men 4ven for att se att det me-
dicinska teamet var pa sina platser. Antligen var forberedel-
serna slut och tivlingarna kunde bérja.

mandag 7 augusti

Allvaret ir i gdng. Efter morgonmétet ir alla pé sina stationer.
Géteborg bjuder pa sitt allra vackraste vider, sol och virme,
det pdminner nistan om 1995. Navet i vir medicinska verk-
samhet ir det s& kallade sjukvirdsrummet som ligger under
Ullevi i direkt anslutning till innerplan. Det ir sdledes myck-
et kort vig frdn banan in il sjukvirdrummet vilket 4r en klar
fordel. Dir har vi ocksd vért forrdd av sjukvirdsmateriel som
vi delar ut till de olika teamen varje morgon i redan férpacka-

R~

Vilkommeh -
till var idrottskademottagning. -

Vi utfor dven hjartundersokning
av idrottsaktiva.

:: LAKARHUSET

LAKARHUSET | OSTERSUND AB
Radhusgatan 41, 83135 Ostersund, Tel: 063-51 61 00
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de viskor. I forradet 4r det skoterskorna som 4r ansvariga for
allt materiel, samt allas arbetsscheman. De som jobbar dir 4r
nestorer i denna verksamhet och har varit med linge.

Tivlingens héjdpunke under mandagen ir sjilvfallet Caro-
lina Kliift och sjukampen, och hennes holmging med fran-
syskan Barber som vintar. Barber verkar vara i absolut hog-
form medan det viskas om att Carolina har problem med en
muskelbristning i baklaret. Just detta med baklaret visade sig
vara ett dterkommande tema under hela veckan. Inte nog
med att vi fruktade hela tiden f6r Carolinas baklr, utan det
var ett antal idrottsmin, som fick en muskelruptur i baklaret
under veckan.

Detta var den vanligaste skadan som férekom hos idrottar-
na. Men sedan visar det sig att Barber har kvillen innan &dra-
git sig en skada (just i bakldret) och tvingas dra sig ur tivling-
en efter endast tvd moment. Dirmed blir sjukampen avsevirt
mindre spinnande och efter férsta dagen leder Carolina med
dver 100 poing, dock utan att ha tangerat sina allra bista re-
sultat.

Dagen efter fir vi engagera oss i att utreda Barbers skada
med hjilp av undersokning med magnetkamera. Det visar sig
att hon har blodning mellan tva senor i baklaret si att egentli-
gen ir det mirkligt att hon klarade de forsta tvd tivlingsmo-
menten si pass bra som hon gjorde. Sjukampen skapar jobb,
bland annat skadar sig en av de tivlande allvarligt i ena fotle-
den, rontgenundersdkning visar fotledsfraktur, dock inget
som kriver operativ dtgird. Vi klarar av att slutbehandla
henne pa sjukvirdsrummet och behsver inte ta hjilp av akut-
sjukvirden.

tisdag 8 augusti

Tivlingens andra dag, sjukampen ir fortfarande den absolu-
ta héjdpunkten. Férst lingdtivlingen, och bara Carolinas
baklar hiller, d& kommer hon att vinna. Till allas glidje klarar
hon sig utan skador, fortsitter sedan med ett riktigt vasst

spjutkast och avslutar med 800 meters lopp, dir hon nirmast
kan promenera hem segern.

Dagen avslutas alltsi med Carolinas dverligsna seger och
guld. Prisceremonin var miktig dir kronprinsessan Victoria
delade ut guldet och Carolina grit av glidje. Ett minne for
livet.

Denna dag blir ganska hektisk bland sjukvérdarna, vi fir
bland annat vir férsta hilseneruptur pd en fransk idrottskvin-
na.

Den medicinska organisationen hade nu satt sig och fun-
gerade vil, snabba omhindertaganden pa innerplan och ef-
fektiv uppféljning pa sjukvirdsrummet. Syftet 4r att si snart
som mdjligt fi tryckforband pd det skadade benet, for att
minska blédning och dirmed underlitta korrekt diagnostik,
samt att dirmed forkorta rehabiliteringstiden. Allt detta ir
mycket vil kiinda idrottsmedicinska principer som alltid skall
foljas vid akut behandling av idrottare.

Vi for journal 6ver alla kontakter mellan idrottare, volon-
tirer, dskddare och sjukvérden for att det ska vara méjligt ate
rikna statistik.

Denna dag ir den forsta uthdllighetstivlingen, 20 km
Géng for min. Intensivvirdsteamet sitts p& prov, nigra av
gingarna bryter, andra ir utmattade, mycket att gora en
stund men allting avléper vil.



onsdag 9 augusti

Nu ir alla riktigt i gdng. Allting fungerar fint, men p4 hin-
derloppet fir vi en relativt allvarlig skada med muskelrup-
tur; dterigen baksidan av laret. Det giller att fi pd tryckfor-
bandet snabbt, minska blddningen och dirmed férkorta re-
habiliteringstiden.

Dagens hojdpunkt ir sjilvklart finalen i h6jd, med arets
bista tivling, segraren hoppade 2,36 och ytterligare tre hsj-
dhoppare 6ver 2,34. Stefan Holm fick brons, vilket han
knappast var néjd med, och Linus Thérnblad hamnade pa
samma hojd, med en klar héjning av sitt personbiista, men
ingen medalj. Detkiindes nistan lite trist, men visst var hela
héjdtivlingen fantastisk, en riktig hojdare!

torsdag 10 augusti

Denna dag startar med 50 km ging for min, tivlingen ge-
nomfdrs till stor del i regn och blir mycket besvirlig. Ett tag
frukear vi dskvider, vilket hade kunnat innebira att tivling-
en hade fitt avbrytas. Men turligt nog kan tivlingen ge-
nomfdras utan nigra allvarliga incidenter, men ett tag var vi
riktigt bekymrade. Det stortregnade pé fsrmiddagen, vilket
gjorde att stavkvalet avbrots i fortid, och alla de 20 som var
kvar i tivlingen kunde g vidare till final. Ett klokt beslut,
men kommer att skapa en lang final p& séndag. En anhop-
ning av skador pé formiddagen, och vi kunde konstatera att
3000 meter hinderlopp i dsregn (kvinnor denna ging) blev
riktigt besvirligt.

Just som vi holl pd att behandla en 16pare med rejil mus-
kelruptur i baksidan av liret kom tivlingarnas andra fot-
ledsfrakeur till sjukvérdsrummet. En fransk 16pare som hade
ramlat i vattengraven. Efter en snabb réntgenundersskning
visade det sig att det foreldg frakeur av mediala malleolen,
vilken limpade sig vil for konservativ behandling. Aterigen
kunde vi sdledes slutbehandla idrottaren pd Ullevi, denna
ging med gips. Samtidigt hade vi en volontir som hade
cyklat omkull och skadat handleden, som ocksd krivde
rontgen och behandling med immobilisering.

Ungefir nir det regnade som virst pdgick lingdhoppet i
tiokampen f6r min. T4vlingsmomentet var uppenbarligen
farligt, en hoppare frin England halkade sd illa p& plankan
att det var rena turen att han inte skadade sig allvarligt. Det
krivdes skarp diskussion med tivlingsledningen for att av-
bryta tivlingen temporirt.

I trestegskvalet pd eftermiddagen, da vidret hade blivit
bittre, rickte det med endast ett hopp f6r Christian Ols-
son, han klarade kvalgriinsen galant och utan att anstringa
sig allt for mycket, inga skador. Christians comeback efter
fyra operationer i ena fotleden och hela 18 manaders skade-
frnvaro 4r stort dock pd ettannatssitt in guldmedaljer eller
héga placeringar i en tivling.

Mainga hade tvivlat om att han verkligen skulle kunna
komma tillbaka, men entrigen vilja, bra rehabilitering och
framfor allt en mycket kompetent ortoped; Leif Swird har
riddat hans karriir.

Sjilvklart var det en hojdpunke att se systrarna Kallur gi
till final i hickloppet, Jenny pa &rsbista, och Susanna hade
den &verligset bista tiden. Finalen kommer att bli en hgj-
dare. Och det finns inga som man unnar framging sa vl
som systrarna Kallur, deras medfédda charm gir utanpa det
mesta.

rReHBaAND @

BY OTTO BOCK

Genu 3D
knaleds-
ortoser

3D &r en ny generation ortoser.

Anatomisk design ger en optimal passform med
bibehallen funktion. Runda former och mjuka kant-
band ger behaglig komfort.

Skydden &r sydda i moderna material som trans-
porterar bort fukt och haller huden torr.

Otto Bock Scandinavia AB

Tel. +46 - 11 280600 » Fax +46 - 11 312005
www.ottobock.se

IdrottsiViedicin 3/06

27



28

foto Tommy Holl

Susanna Kallurs guld pd 100 m hiick inledde en fantastisk
idrottskvill pa Ullevi.

fredag 11 augusti

Dagen borjar med en hilseneruptur pa en 110 meter hickls-
pare. Loparen fir rupturen precis nir han tar avstampet till
den forsta hicken. Detta leder till att han kommer helt snett
till hicken och ramlar. Det hela ser ritt sa vadligt ut. Detta ir
veckans andra hilseneruptur. En s& svir skada som komplett
hilseneruptur 4r annars relativt ovanlig hos unga elitidrott-
smin. Jag tittade pa &ldern p& dem som hade fitt en hilsene-
ruptur och de var 30 respektive 33 &r gamla, tillhorde alltsd
inte de allra yngsta. I TV nimner Jacob Hard hur professio-
nellt det medicinska teamet arbetar, och hir var de verkligen
snabbt pd plats. Innan de 6vriga I6parna var i mal hade virt
innerplansteam fitt pd tryckférbandet och l6paren av banan,

mdste nog vara ett rekord i snabb behandling.

Kvillen, blev en fantastisk idrottskvill - vidret var nu teri-
gen bra — forst vinner Susanna Kallur guld i 100 m hick, och
sedan blir Kajsa Bergqvist trea i hojdhoppet. Avseende Kajsa
hade sikerligen bade hon och sikert de flesta andra riknat
med och hoppats p& guld, men brons ir inte illa det heller.
Hela tivlingen blev en héjdare, med fyra hoppare éver 2

meter, faktiskt den bista héjdtivlingen pd mycket linge. Inga
skador.

Iordag 12 augusti

Det drar ihop sig till finaldagarna. Férst Maraton for kvin-
nor, som genomfors utan incidenter, trots regn. Maratonlop-
pen ir verkliga kraftprov, dir uthéllighet och taktik 4r avgs-
rande. Var medicinska taktik haller ocks, manga 4r dock ut-
mattade nir de kommer i mal och behéver vard.

Dagens hojdpunkt var sjilvklart Christian Olssons seger i
tresteget, han var helt 6verldgsen. Den stérsta incidenten var
en dskddare som jublade s& mycket nir Christian hoppade
17,67, vilket var segerhoppet, att hans axel gick ur led. Vi
kunde f3 axel dter pd plats i sjukvardsrummet.

Robert Kronberg kom femma pa 110 meter hick, endast
fem hundradelar ifrin bronsplatsen. Aterigen Gvertriffade
Kronberg sig sjilv i ett stort misterskap, och var s nira en
medalj, men 4nd4 s ldngt borta. Honom hade jag verkligen
unnat en framgéng. En go gubbe.

sondag 13 augusti

Sista dagen, de sista finalerna, bland annat stafetterna.
Minga borjade bli trétta. Carolina blir femma i 4x100 meter
stafett tillsammans med bland annat systrarna Kallur men de
ricker inte riktigt fram till medalj, var faktiskt ganska langt
ifrdn. Vixlingarna stimde inte alls. Carolina kommer p4 sjit-
te plats i lingdhoppet, men ir ldngt ifrin en medalj. Mara-
tonlopp for min pd férmiddagen, mycket att gora ett tag,
men reder sig vil. Igen en del regn och svdra viderférhéllan-
den och ett antal [6pare behover hjilp.

EM ir snart slut, inga fler medicinska incidenter, inga fler
skador. Vi packar ihop och bérjar redan prata om att Géte-
borg har ansékt om VM i friidrott 2011.

Att jobba som sjukvardsvolontir pd en stortivling som EM
har visat sig vara bade roligt och lrorike och vi fick verkligen
nytta av vira idrottsmedicinska kunskaper.

Jon Karlsson, professor och ortoped,
medicinskt ansvarig vid friidrotis-EM i Giteborg.

Boka in Varmotet i

Boka in den 19-21 april 2007 d& Svensk Idrottsmedi-
cins vdrmdte dger rum i Uppsala. Barn & Idrott 4r tema
med fokus pa att forebygga idrottsskador hos barn och
ungdomar. Minga namnkunniga forelidsare ir pd plats,
bade svenska och utlindska, och vdrmétet 4r forlagt till
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Uppsala 2007

Fyrishov som ligger 1 km frdn Uppsalas centralstation.
Det ér ldtt att ta sig hit och det gér regelbundet bide tig
och bussar frin Arlanda.

Lis mer pa www.imf2007.se



s “Cleonferenser

OKTOBER

11-18: SIDE, TURKIET

Steg 1-kurs i idrottsmedicin
med praktisk inriktning
Info: Thomas Langer e-postadress:
thomas.langer@solstan.se

Petra Jansson Sallas e-postadress:
petra.jansson-sallas@resia.se

11-13: KOPENHAMN, DANMARK
Musculosceletal Ultrasound
course, EFSUMB’s level 1
(European Federation for Societies in
Ultrasound in Medicine and Biology).
Radiologisk afdeling, Rigshospitalet
Info: www. duds.dk E-mail:
muskel@duds.dk.

14-15: KOPENHAMN, DANMARK
10th anniversary symposium
for the Musculosceletal Ultra-
sound course

Radiologisk afdeling, Rigshospitalet
Info: www.duds.dk E-mail: Linda
Schuman, muskel@duds.dk.

18-21: ODENSE, DANMARK

The 5th international conferen-
ce on Strength Training
University of Southern Denmark

hetp://icst2006.sdu.dk

Hemsidan stangs

Medlemssidan f6r SIMF:s med-
lemmar www.svenskidrottsme-

dicin.se slicks ned! Andledning
till detta 4r ate s3 fA medlemmar
ir aktiva!

Information via e-post
Malet i foreningen ir att bygga
upp ett fullt fungerande register
och skicka information via e-
post! Om du vill fi tidningen
Svensk Idrottsmedicin i pdf-for-
mat kontakta kansliet:
kansli@svenskidrottsmedicin.se

27: STOCKHOLM
Hamstringsmuskulaturen
Ansvarig: Carl Askling

E-post: caputbrevis@yahoo.se

NOVEMBER
2-5: HAMAR, NORGE

Idrettsmedisinsk hostkongress
Info: www.idrettsmedisinsk-kon-
gress2006.no

9-12: VIERUMAKI, FINLAND

The 8th Scandianvian Congress
of Medicine and Science in
Sports

Info: www.scandinaviansportsmedici-
ne.org

FEBRUARI 2007

1-3: ODENSE, DANMARK
Idrottsmedicinsk Arskongress
Info: www.sportskongres.dk

MARS

16-17: STOCKHOLM

1st European Conference of
Sports Rehabilitation
Centrum f6r Idrottsskadeforskning
och Utbildning, Karolinska Institu-
tet/Capio Artro Clinic

Info: Suzanne.werner@capio.se

APRIL

19-21: UPPSALA

Svensk Idrottsmedicins Varmo-
te 2007. Tema Barn och Idrott
Info: www.imf2007 .se

MA]

27-31: FLORENS, ITALIEN

6th Biennial ISAKOS Congress
Abstracts: Senast 1 april 2006

Info: www.isakos.com

30-2 JUNI: NEW ORLEANS, USA
ACSM'’s 54:th Annual Meeting
Info: www.ascm.org

JULI

12-15: CALGARY, KANADA
Annual Meeting of the Ameri-
can Orthopedic Society of
Sports Medicine (AOSSM)

Info: www.aossm.org

Godkanda
symposier

Idrottsmedicin har foljande godkin-

da symposier vid Riksstimman 2006.
Onsdagen den 29 nov. sal A4

= KI08.30-10.00. Den moderna
korsbandskirugin, likning och
likningsproblem. Vad gér vi i Sve-
rige idag? med Karl-Olof Eriksson
som moderator.

m K112.30-13.30. Prevention av
kniskador, Grethe Mykelbust.

= Kl14.30-16.00. Kan vi férebygga
skador i fot-, kni- och hoftled,
moderator Suzanne Werner.

m KI16.30-18.00. Akillessenan. Bi-
ologi och handliggning vid smirt-
tillstdnd och rupturer, moderator
Tomas Movin.

Godkinda symposierna frin Svensk

Ortopedisk Férening ar:
Torsdagen den 30 nov. sal A4

= K108.30-10.00. Fraktur — maste
alla drabbas?, Krisitina Akesson.

m KI14.30-16.00. Kirurgi vid disk-
brick och spinal stenos. Att re-
kommendera eller bara ett n6d-
vindigt ont? Tommy Hansson

m KI16.30-18.00. Artros — medal-
jens baksida — gummornas gissel,
Lars Lidgren

Fredagen den 1 dec. sal A4

= KI108.30-10.00. Atros i den unga
héften — tig och lid eller kirurgisk
bot, Richard Wallensten

= KI10.30-12.00. Farliga knutor i
muskler och ben, Henrik Bauer

m Ryggdeformiteter hos barn och
ungdomar, Helena Saraste

® Den svért skadade patienten. Frin
olycksplats till definitiv behand-
ling, Karl-Ake Jansson
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Varmote med
brett program
lockade médnga

— Programmet pd 4rets virmote hade
stor spannvidd fran livsstil till artrosko-
pi men med spets inom varje omride,
siger Uwe Hallman, ordférande IM
Orebro och ansvarig for virmotet.

Han tycker att kongressen var myck-
et lyckad och att responsen de fétt var
over forvintan.

— Utstillarna tyckee att det var ett av
de bista virmétena ur deras synpunkt,
siger han.

Nigot som var speciellt med arets
varméte var att det lockade extern
publik. Orebro landsting, socialmedi-
cin och Orebro lins idrottsforbund
kopte 140 endagsplatser till forsta
dagen dé det var fokus pé livsstilsfrigor.
Sammanlagt var det omkring 400 be-
sokare som kom for att ta del av idrott-
smedicinska symposier, mota utstillare
och andra idrottsmedicinskt intresse-
rade.

Svensk idrottsmedicins framtid
Per Renstrom foreldste om hur idrotts-
medicin kan &verleva och utvecklas i
Sverige. Full av energi talade han om
metoder for att stirka idrottsmedicinen.

— Lagarbete jdtteviktigt, vi ska jobba
ihop, inte sitta ensamma och forska.
Svensk idrottsmedicin méaste kraftsam-
la och bygga nya vigar och banor. Det
mdste finnas patos och engagemang att
forindra idrottsmedicinen, siger Per
Renstrom.

Hir fyller SIMF:s virméten en vik-
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tig funktion bide for att skapa nya
kontakter och 4terse gamla vinner
inom idrottsmedicinen.

Han tog ocksd upp vikten av att
skapa idrottsmedicinska centra &ver
landet och betonade forskningens roll
inom idrottsmedicin.

— Ett imne blir erkidnt genom forsk-
ning. En god avhandling gér ett imne
starkare.

Coachning

Coachning var ett tema pa drets virmé-
te. Leif Isberg héll ett intressant fore-
drag om coachning och beskrev det
som att ~hjilpa den aktive att utveckla
sin talang till fullo”.

Pia Thomée talade om coachning
under rehabiliteringsfasen och fére-
sprakade anvindning av tester for att ge
personen bekriftelse p& hur ling den
kommit. Det dr ocksd viktigt att ha ett
hégt mal.

— Individer med hég tilltro till sin
egen formdga anses vara mer mot-
stdndskraftiga i svdra situationer, siger
Pia Thomée.

Hon berittar att tidigare erfarenhe-
ter liksom uppmuntran frdn andra spe-
lar in pé férmégan en person anser sig
ha att utféra en handling.

Coachning som sto6d vid livs-
stilsféorandringar

Hur kan man frimja livsstilsférind-
ringar? Steven Linton, Orebro Univer-

sitet talade om hur man kan anvinda
coachning f6r att hjilpa minniskor att
forindra sin livsstil.

Han siger att enligt statistiken har
40 procent muskuloskeletala problem
som hindrar dem att réra sig. 40 pro-
cent idr Overviktiga och 35 procent
sover déligt. Dessa problem ir starke re-
laterade till livsstilen. Varfor indrar d3
inte minniskor sin livsstil kan man
fraga sig. Svaret ir att det 4r svdrt att
4dndra sin livsstil.

Enligt Steven Linton dr det endast dr
20-40 procent som tackar ja dll hjilp
med livsstilsférindringar frén vird-
central. Av dem faller 50 procent ifrén.
Som exempel tar han upp rekommen-
dationen att vara aktiv vid ryggsmirta
har vildigt dilig effekt. Orsaken till
detta dr att minniskor inte foljer ridet.

Men hur kan man frimja en livsstils-
forindring hos en annan minniska?
Tjatmetoden fungerar inte speciellt bra
siger han. Glém alltsi argument som
”det ir for ditt eget bista” och liknan-
de. Tror personen att en forindring
kommer att leda till obehag ir det
ocksd vildigt svart att motivera till livs-
stilsforindring.

Vad fungerar d& En personlig
coach, som kan komma med personen
ut i verkligheten, som kan sitta klien-
ten i centrum och som kan ge bide
kortvarigt och langvarigt stéd ir enligt
Steven Linton en bra metod. Han hin-
visar till en studie di andelen som



nidde sina malsiteningar férdubblades
di de hade st6d av en coach. Coachen
fungerar som en bro mellan stédet och
vardagen. Han betonar att coachen bér
utgd frén kundens virderingar och det
idr klienten som sitter som sitter sina
egna mal. Det idr sedan coachen som
visar den bista vigen till mélet.

Nyckelfaktorer for att lyckas dr att
det finns en klar malsittning, act det
finns en tydlig bild av vad man forvin-
tar sig ska hinda och ett systematiske
program.

Nir mélet ska utvecklas dr det viktigt
att utgd frdn personens egna virdering-
ar och vad den tycker ir vikrigt.
Coachen bér ligga egna virderingar at
sidan. Genom att skapa positiva for-
vintningar, nirma sig mélet med sma
steg och ge rikligt med uppmuntran
hjilper coachen klienten att nd sin
mélsittning.

Skillnad i upplevelse

Bo Berglund talade om “Fér och
emot” och det handlade om hur man
far inaktiva att bérja motionera. Tri-
nade, otrinade, ung som gammal - alla
som vill prestera s& bra som majligt pa
ett 30-60 minuters arbete kommer att
vilja samma submaximala kapacitet,
ndgonstans kring 13-15 pa Borgskalan,
da det bérjar bli svirtatt prata. Detta dr
fysiologiskt den arbetsbelastning di
mjolksyra bérjar oka.

Han forklarade att det ir en stor
skillnad i upplevelse av fysisk aktivitet
hos otrinade jimf6rt med viltrinade
personer. Som exempel tog han tvi
kvinnor som utfor ett 30 minuters fy-
siskt arbete. Kvinna 1 viger 80 kg och
irotrinad. Hon f6rbrinner 120 keal pa
30 minuter. Kvinna 2 viger 60 kg och
ir viltrinad och gor slut pd 339 kcal pa
samma tid och har en stérre kapacitet
att utnyttja fett som brinsle.

Exemplet visar tvi lika linga tri-
ningspass som subjektivt upplevs som
lika jobbigt av de bida kvinnorna. Men
den som ir otrinad anvinder mycket
mindre energi eftersom intensiteten pa
triningen ir ligre.

En elitmotionir har 2,8 ginger
hégre energiomsittning jimfért med
en soffpotatis och 3,9 ginger hogre
fettférbrinning, siger han.

— Upplevelsen av fysisk trining ir
helt olika for en otrinad och trinad.
Otrinade personer upplever trining
mer negativt, siger Bo Berglund.

Vid varmétet samlas idrottsmedicinare frin hela Sverige och detta ger en majlighet att

mata kollegor och utstiillare. Arrangorerna fick mycket positiv respons frin bide utstiil-
lare och besikare. Banketten bjod pd mycket underbdllning med bland annat ett
dansframtridande. >
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Priset for bista presentation av fria foredrag gick
till Joanna Kvist.

Goda rad

Fér att fi en person att bérja trina re-
gelbundet tog han upp négra faktorer
som 4r viktiga att tinka pa nir man ger
rid om trining dill en individ som ska
komma iging.

Det ir viktigt att tala sanning och
inte lova litta och snabba resultat. Ligg
tyngdpunkten pd att resultaten kom-
mer vid regelbunden trining. Fokusera
ocksd pd bonusen. Alla fordelar som
motion for med sig. Det ir ocksd viktigt
tinka pd att stimulera och underlitta
stegen mellan motivation och trining.

Rekommendera trining p& en nivd
da det nitt och jimnt gir att prata.
Fungerar p4 alla, bdde elit och nybérja-
re.

Fysisk aktivitet som behand-
ling av metabola syndromet
Det var dven fokus pd det motion och
metabola syndromet. Maj-Lis Helléni-
us, Centrum f6r allminmedicin,
Stockholms lins landsting och Karo-
linska Institutet, talade om metabola
syndromet och berittade att fetman
har dndrat karakeir i Sverige. Midje-
mattet har 6kat mer #n vikten och det
giller bide min och kvinnor. Aven hos
barn ser man att bukfetma 6kar mer in
BMI.

Hon forklarar att det finns flera
olika definitioner pa metabola syndro-
met i dagsliget men de faktorer som
alltid ingdr 4r: 6vervikt med bukfetma,
dyslipedemi, héga triglycerider (inte
héga kolesterolvirden), insulinresi-
stens och glukosintolerans och hagt

blodtryck.
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Andra pris delades ut till Karin Griva-
re-Silbernagel.

32 procent av minnen och 42 pro-
cent av kvinnorna dver 60 &r klassas
som bukfeta. Orsaken till denna ut-
veckling kan vara att vi dter i genoms-
nitt 100 kecal mer per dag in for tio 4r
sedan. Vi dter mer och vi iter senare pd
kvillen d& fettmetabolismen 4r annor-
lunda.

Brist pd fysisk aktivitet dr en annan
orsak liksom stress.

Den som ir fysiskt aktiv har mer dn
70 procents ligre risk att drabbas av
metabola syndromet enligt Maj-Lis
Hellénius och hon siger att metabola
syndromet ocksd skulle kunna kallas
for fysisk inaktivitetssyndromet. Alla
faktorer i metabola syndromet ir rever-
sibla och gér att pdverka med fysisk ak-
tivitet.

Motion och viktnedgang

Fér ate g ner i vike genom fysisk akti-
vitet krivs det en promenad p4 45 mi-
nuter/dag. Det berittade Jan Henriks-
son som bland annat talade om fysisk
aktivitet och évervikt. Men han siger
att det krivs 60 minuters promenad
varje dag for att sedan bibehilla vike-
nedgingen.

Jan Henriksson siger ocksd att en
snabb promenad pd en och en halv
timma forbdttrar insulinkinsligheten
kommande dag och forklarar att god
insulinkinslighet innebir minskad in-
lagring av fett.

David Laaksonen betonade vikten
av regelbunden motion eftersom de
flesta positiva effekterna av trining ir
borta efter 48 timmar.

Det maste finnas engagemang att forind-
ra idrottsmedicinen, siiger Per Renstrom.

Metabola syndromet leder till diabe-
tes och hjirt- och kirlsjukdom men
bide uthéllighetstrining och styrketri-
ning motverkar detta och den storsta
effekten fis genom att kombination av
dessa triningsformer. Styrketrining
och aerobics kompletterar varandra
bra. David Laaksonen betonar att den
positiva effekten av motion ses redan vi
promenader. De som ir intresserade
bor dgna sig 4t mer intensiv akeivitet
och dirmed uppna ytterligare effekt.

Och framforallt, vilken aktivitet
som helst dr bittre in TV.

Som exempel siger han att titta pd
TV tv timmar mer i veckan innebir en
23 procents hogre risk for dvervike.

Nutrition

Varmétet bjod ocksé pé flera intressan-
ta féredrag om nutrition. Mikael Nils-
son lirde oss att pasta har ldgt GI-virde
men nir mjolk ingdr i maltiden fir
pasta lika hogt GI som vitt bréd.

— Mjolk forstor pastans egenskaper,
siger han

Ulf Risérus, Uppsala universitet, £6-
reliste om sambandet mellan kosten
och det metabola syndromet. Han for-
klarar att mittat fett forsimrar insu-
linkénsligheten medan omiittat fett
som oliv- och rapsolja ger god insu-
linkinslighet.

— Byter man ut 10 procent av det
mittade fettet till omittat forbiteras
insulinkinsligheten. Personer med det
metabola syndromet kan bota det med
medelhavskost, siger Ulf Risérus.

— Och medelhavskost det 4r den



kost vi idag rekommenderar. De nuva-
rande kostrekommendationerna ir de
bista som finns med dagens kunskap.

Basta fria foredrag

Det delades ut pris for bista presenta-
tion av fria féredrag. Joanna Kvist fick
10 000 kronor i férsta pris som delades
ut av MSD med motiveringen att "fi-
nalisten har behandlat en central frige-
stillning inom dmnet som anvinds pd
ett adekvat sitt”. Hennes foredrag Dy-
namisk translation av tibia vid ging hos
patienter med opererat frimre kors-
band behandlade bland annat avvikel-
ser i rorelsemonstret efter ACL-rekon-
struktion och méjliga orsaker till det.

Andra pris delades ut av Aircast till
Karin Grivare-Silbernagel f6r hennes
presentation av en studie pa behand-
ling av akillestendinopati.

Tredje pris delades ut av Cefar till
Johan Dahl som talade om nervsyste-
mets roll vid tendinopati (smirta och
degeneration i senor). Peter Foxdal tog
emot fjirde pris som ocksd Cefar stod
for. Han presenterade forskning pa fy-
sisk aktivitet, overvikt och kondition
hos barn i Dalarna.

Sektionsprogram

[ 4r dterupptog man att ha sektionspro-
gram pd virmétet dir de olika sektio-
nerna (sjukgymnast-, ortoped-, nutri-
tions- och naprapatsektionen) anord-
nade egna féredrag. Det f6ll vil ut och
det kommer dven att inféras pa virmo-
tet 2007 i Uppsala.

Nytt for i &r var ocksd att pris for
bista fria foredrag delades ut i stora f6-
reldsningssalen istillet f6r under ban-
ketten.

Arrangprsgruppen  har lagt ner
mycket arbete pé forberedelserna efter-
som de valde att gora allt sjilva som ho-
tellbokning, hemsida, bokning och be-
talning av konferensen.

— Det ir viktigt att verkligen ha bra
struktur pa arbetet, siger Uwe Hall-
man.

— Allt bor vara planerat i stora drag
minst sex manader innan virmétet. Vi
hade den grova strukturen klar dtta mé-
nader innan, siger han.

Men sammantaget tycker Uwe Hall-
man att de fick valuta for alle slit de lagt
ner i form av bra respons och berom
och att alla tyckee ate utfallet det blev
dver forvintan.

Motion lindrar
nedstimdhet

S& mycket som varannan kvinna och
var fjirde man riskerar att drabbas av
nedstimdhet och depression négon
géng i livet. Regelbunden motion kan
ha en lindrande effekt vid dessa till-
stdnd. Samtidigt uppger uppemot 40
procent av den svenska befolkningen
ate de dr helt fysiske inaktiva.

Denna bok, Hilsosam motion — lind-
rar nedstimdhet och depression, vill pavi-
sa virdet av att anvinda fysisk aktivitet
for att paverka det psykiska vilbefin-
nandet. Motion och idrott kan ge posi-
tiva resultat pa folkhilsan och minska
kostnader fér sjukskrivningar pa grund
av bide fysiska och psykiska orsaker.
Syftet med boken ir att stirka banden
mellan idrottsrorelsen och sjukvirden
och ge lisaren kunskap om det omréde
som vintas bli virt samhilles nist van-
ligaste sjukdomsorsak.

Boken ir indelad i tvd delar dir den
forsta delen beskriver omridet ned-
stimdhet och depression och den tar
dven upp stress och utbrindhet. I den
andra delen beskrivs motionens effek-
ter och hur motion kan anvindas i fo-
rebyggande syfte.

Det finns ocksd ndgra enkla tester
som praktiskt redskap som till exempel
bedémning av en individs sjilvkinsla,
kontrollokus och riskbedémning for
utbrindhet.

Boken ir intressant for dig som arbe-
tar med friskvard, vard eller ir intresse-
rad av de positiva effekterna av fysisk
aktivitet och mental ohilsa. Den rikear

Halsosam motion

sig ocksd till den som har en vin eller
anhorig som drabbats av nedstimdhet
och depression eller sjilv har drabbats.
Boken ir skriven av Peter Hassmén,
professor i psykologi vid Stockholms
universitet och Nathalie Hassmén, do-
cent i psykologi vid Stockholms uni-
versitet som inriktat sin forskning pa
genus i idrott.

Férlag: SISU Idrottsbacker, 250 sidor

ANNA NYLEN

Anmal adressandring

SIMF bygger nu upp ett vil funge-
rande adressregister till sina med-
lemmar. Till idag har 350 av 1120
medlemmar skickat in sina e-post-
adresser Mailsdttningen frin fore-
ningen ir att alla skickar in sina
adresser, annars blir detta sitt att
sprida  féreningens
ofullstindigt.
Dessutom ir det visentligt e-post

information

adresserna fortldpande uppdateras!
Vinligen skicka in din e-post

adress till: kansli@svenskidrottsme-

dicin.se eller ring 08-550 102 00

Nasta nyhetsbrev

Nista nyhetsbrev kommer ut i okto-
ber och kommer att skickas ut frin e-
postregistret.

IdrottsMedicin 3/06

33



34

Nytt centrum for

idrottskadeforskning

Sverige kommer att fi en ny métesplats
for idrottsforskning, utbildning, be-
handling, rehabilitering och mottag-
ningsverksamhet. Karolinska Institutet
och Capio Artro Clinic pa Sophiahem-
met har tagit initiativ till ”Centrum fér
Idrottsskadeforskning och Utbildning”
som kommer att samla den idrottsme-
dicinska kompetensen i Stockholm. (Se
skiss till hoger.)

— Denna kraftsamling kommer for-
hoppningsvis att stirka Sveriges posi-
tion nir det giller forskning om hur
man forebygger och behandlar id-
rottsskador,  siger  professor  Per
Renstrom, Karolinska Institutet.

Capio Artro Clinic som ir speciali-

serade inom artroskopisk kirurgi, id-
rottsskador och  rehabilitering  har
redan idag nira samarbete med idrot-
ten och minga av likarna ir landslags-
likare (fotbollslandslaget, snowboard-
landslaget, motorsport, golflandsla-
get). De har ocksd ansvar for det medi-
cinska omhindertagandet av svenska
olympier.

— Centret kommer att ha en klar id-
rottsskadeprofil ir alla patienter, oav-
sett motions- eller idrottsambitioner,
vilkomna i de fall artroskopisk kirurgi
och aktiv rehabilitering 4r ett behand-
lingsalternativ, siger Magnus Forss-
blad, vd for Capio Artro Clinic.

Under sommaren 2007 kommer

verksamheten att flytta in i nybyggda
lokaler p& Sophiahemmets omride
som delas av Centrum f6r Idrottsska-
deforskning och Utbildning, Capio
Artro Clinic, Sophiahemmets sjuksko-
terskeutbildning och 6vrig verksamhet
vid Sophiahemmet.

Centrum f6r Idrottsskadeforskning
och Utbildning kommer att anordna
en konferens om rehabilitering av id-
rottsskador i mars 2007. De kommer
ocksd ha en stor invigningskonferens
6-8 september 2007 som inriktas pa
artroskopisk kirurgi med ett trettiotal
foreldsare inbjudna frin hela virlden.

ESTESS )(

SPORTS MEDICINE

Kursprogram hosten 2006 och varen 2007

Plats: Stockholm Nacka Sjukhus. Kostnad: 1000 kr exklusive moms (25 %). Férelasare: Specialistlakare, sjukgymnaster
och naprapater

Datum Tema Tid

29 september Axel 09.00-16.00
13 oktober Balstabilitet 1 09.00-16.00
1 december Kna 09.00-16.00
14-17 december* Konferens Seefeld*

26 januari Fot 09.00-16.00
9 februari Balstabilitet 2 09.00-16.00

* féor mer information angaende Seefeld se separat inbjudan

Ovriga kurser och events att boka in i kalendern!

24-25 mars 2007 Svenska naprapatforbundet

19-21 april 2007 Svensk Idrottsmedicinsk Forenings Varmote
Val mott

Estess Sports Medicine Mer info pa hemsidan www.sportsmedicine.se
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Sommaren 2007 kommer Sveries nya centrum
[for idrottskadeforskning att flytta in i nybyge-
da lokaler pi Sophiahemmets omréide

SPORTS MEDICINE

For vem? Leg likare, naprapater, sjukgymnaster, kiropraktorer.

Aw vem? Professor Lars Ake Brostrom specialist ortopedisk kirurgileg sjuk-
gymnast

Plats? Nacka Sjukhus klockan 09.00-16.00

Kursavgift? 1000 kr exklusive moms (Lunch och fika ingr)

Anmiilan ska innehilla namn och adress, telefonnummer, yrkestitel, e-post
samt fakturaadress. Skickas via e-post tillsinfo@sportsmedicine.seFrigor
besvaras pa telefon 08-678 38 12 Faktura skickas efter anmilan till angi-
ven adress.

Bokningsbekriiftelse, kallelse och kursintyg. Vi skickar en bokningsbekrif-
telse samt detalj-information om kursen med e-post nir du bokat en
kurs. Som bevis piatt du gitt en kurs hos oss far du alltid ett kursintyg
utfirdat av ESTESS Sportsmedicine.

Axelskador

ESTES ST( och rehabilitering

29 september

Heldagsutbildning pa temat
axelns skador och dess rehabilitering
29 september

09.00-12.00 Sjukgymnastforelasning
Funktionella tester, vilka? Vad siger testerna? Alterna-
tiva dvningar? Nir slipper vi tillbaka spelaren i
match?

13.00-16.00 Prof. Lars Ake Brostrém
Vanliga kliniska symtom? Nir ir rontgen viktigt och
varfor? Kortison? Antiinflammatoriske? Nir opererar
kirurgen? Varfér kirurgi?
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Sportskadeprodukter
i varldsklass

Véra tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra for proffs som
amatorer. Oavsett vilken sport och niva det handlar om &r syftet alltid
detsamma: Att férebygga skador och snabba pa rehabilitering.

Sportskadeprodukterna séljs under namnet BSN Medical - ett sam-
arbete mellan Beiersdorf och Smith & Nephew. | Sverige distribueras alla
produkterna nu av Smith & Nephew. Vill du veta mer kontakta oss gérna
pé tel 031-746 58 00. Valkommen med dina frégor.

Fotbollen &r tejpad med Leukotape - flitigt anvand inom elit och amatérverksamhet.
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