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KARIN HENRIKSSON-LARSEN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Ny sektion bildas for
barn, hilsa och idrott

Svensk Idrottsmedicinsk forening str infor ett nytt spinnan-
de 4r. Vi har ménga frigor pé ging:

Vi har en ny sektion/férening som vill bildas inom ramen
for SIMF: Barn, hilsa och idrott. Denna kommer att ha sitt
konstituerande méte vid virmétet i Umed, vilket vi ser myck-
et fram emot. Rekryteringen av nya grupper som visar intres-
se for det idrottsmedicinska filtet 4r vikeigt for oss som fore-
ning men ocks viktigt for att stirka folkhilsoarbetet i Sveri-
ge. I samband med bildandet av denna férening har vi i sty-
relsen haft lite olika funderingar om hur vi skall organisera
oss. Idag har vi delféreningar och sektioner dir dessa har lite
olika status med avseende pa ekonomi och avgifter.

Dagens organisation

Idag ser organisationen ut enligt f6ljande:

B Huvudforeningen ir dppen for likare samt f6r den som
har examen frin hdgskola eller universitet med medicinsk
eller idrottslig anknytning.

B Som medlem i huvudféreningen s& 4r man om man ir
sjukgymnast, naprapat, kiropraktiker sjukskoterska eller
idrottsldrare ocksd medlem i en sektion, dven om sjuksko-
terske- och idrottslirarsektionerna idag 4r vilande.

B Som medlem i huvudféreningen kan man ocksa vilja att
vara med i en delférening men medlemskap i delférening-
arna kriver inte medlemskap i huvudforeningen.

Féljande delféreningar finns idag:

Im Gotland - Gotland,

Im Hégland - Jénképings + Kalmar l4n,

Im Stockholm - Stockholms lin,

Im Virmland — Virmland,

Im Syd — Skéne + Blekinge + Kronoberg + sédra Halland,
Im Uppsala - Uppsala lin + Viistmanland + Gastrikland,
Im Vist - Goteborg + Bohuslin, norra Halland + Vister-
gotland + Dalsland,

B Im Orebro lin - Orebro lin

De iir organiserade utifrin geografi for att underlitea ate delta

och organisera méte och foreldsningar. Nagra delféreningar
4r just nu ocks vilande pd grund av svirigheter med att re-
krytera styrelser etc.; Im Dalarna, Im Norr, Im Ost. Delfore-
ningarna ir normalt 8ppna for alla personer med intresse for
idrottsmedicin.
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Dessutom har vi nigra delféreningar som ir intresseorganisa-

tioner som:

B SASF = Svenska Alpina Skidlikarforeningen vilken ir
Sppen enbart for likare

B YFA = Yrkesfreningar for Fysisk aktivitet, hiir krivs dock
hagskoleutbildning inom omréden relaterade till hilso-
och sjukvérd samt fysisk aktivitet

B Im Nutrition dir det krivs hogskoleexamen i huvudimne
som berér amnet nutrition, 120 p (180 hp), eller motsva-
rande

Viillommen till Umed
Det 4r hir vi har lite funderingar pd om dessa delféreningar i
stillet skulle vara sektioner eftersom de ir intressebaserade,
vilket ocksd den nya sektionen Barn, hilsa och idrott kommer
attvara. Denna friga kommer att diskuteras mer under 4ret s&
kom girna med synpunkter.

Andra spinnande saker under ret 4r frstds virmotet. Det
4r inte minst spinnande for oss i Umed eftersom det 4r vi som
skall anordna det. Som ni ser i tidningen s kommer det att
vara den 14-16 maj. Vi hoppas att vi fitt ihop ett program
som skall locka s4 minga som méjligt till Umed som brukar
vara vildigt vacker denna del av 4ret. S4 vilkomna!
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Kvinnor
vinner i

langa loppet

Kvinnor har higre puls iin méin vid samma absoluta syre-

upptag pd grund av ligre Hb-viirde, slagvolym och blod-

volym. Skillnader i sammansitining av muskelfibertyp gor

att kvinnor inte producerar lika mycket mjolksyra som méin

och att kvinnor dven har storre kapacitet att forbrinna

mjolksyra. Ostrogen har flera metabola effekter och under-

littar bland annat lipolysen i musklerna vilket dr positive

vid lingre tids aerob aktivitet, som langlopp.

Av Karin Henriksson-Larsén

Mainga tror att tivlingsidrott for kvin-
nor kom till under andra hilften av
1900-talet men kvinnligt idrottande 4r
inget nytt. Redan under antiken fanns
Heraiaspelen for kvinnor och i Sverige
fanns det idrott for kvinnor under Vi-
kingatiden (). Till och med det som vi
ser som nymodigheter, damhockey, har
anor fran 1800-talets slut (2).

Vad det giller forskning kring dam-
idrott s har forskningen oftast fokuse-
rat pa skaderisker och risker for fort-
plantingen s4 att artens dverlevnad inte
hotas av kvinnors idrottande istillet for
den idrottsliga prestationen. Ett omra-
de som rént stort intresse ir kors-
bandsskador dir man skt orsaken i
anatomi, muskelstyrka, neuromuskulir
kontroll och hormonella skillnader.

Karin Henriksson-Larsén arbetar vid idrottsme-
dicinska enheten, Institutionen for Kirurgi och
Perioperativ vetem/mp, Umed Universitet. Hon
Gr dessutom ordforande i Svensk Idrottsmed;-
cinsk Firening.
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Det som r mest omdiskuterat just nu
4r neuromuskulir kontroll 3),

Men vad skiljer egentligen mellan
min och kvinnor? Den mest patagliga
skillnaden ir vér lingd, flickor bérjar
vixa tvd 4r tidigare 4n pojkar vid 10,5-
13 4rs alder och kar i vikt cirka sex m3-
nader senare. I denna tillvixtperiod s&
okar kroppsfettprocenten sd att fullvux-
na kvinnor har 23-27 procent kropps-
fett medan idrottande tjejer ofta har15-
18 procent 4. Denna 6kning i kropps-
fettprocent leder ofta till en presta-
tionsférsimring i denna alder i motsats
till vad som hinder for pojkar som i
samma Alder 6kar i muskelmassa. Detta
gor att flickor i denna alder 4r i riskzo-
nen for att utveckla idrottsanorexi. Ett
ar efter dllvixtspurten upptrider me-
narche. Flickor 4r firdigvuxna i medel-
tal strax efter 16 &rs alder jaimf6rt med
pojkar som fortsitter att vixa till efter
18 4rs dlder. Kvinnor har ocks3 gravita-
tionscentrum knappt tvd centimeter
ligre i kroppen. Andra anatomiska
skillnader mellan min och kvinnor ir

att "pelvic outlet” (inre formen pé bick-
enet) har olika form, kvinnor har ett
runt hdl och min ett mer hjirtformat.
Detta kan vara orsaken till den 6kade
Q-vinkeln man ofta ser hos kvinnor, ef-
tersom detta leder till att hoftleden
kommer att hamna lingre ut hos kvin-

nor.

Skillnader i muskelns
uppbyggnad

Vid elva till tolv 4rs alder s3 har flickor
cirka 90 procent av pojkars styrka och
denna sjunker till cirka 75 procenti 15-
16 arsildern (men hir har normaliser-
ingen en stor betydelse). Ser man till
muskelns uppbyggnad s har kvinnor i
snitt 60-85 procent av mannens totala
antal muskelfibrer ©). Tittar vi pa pro-
portionen av de snabba och lingsamma
muskelfibrerna s 4r den densamma for
min och kvinnor men storleken skiljer
mellan min och kvinnor. Hos min ir
typ 2-fibrerna (snabba) i allminhet
storre dn typ l-muskelfibrerna (ling-
samma), den motsatta storleksordning-



en ses ofta hos kvinnor vilket har relate-
rats till de ldgre nivierna av androgener.
Denna skillnad 4r ocksi storre i dvre
delen av kroppen vilket ocks3 relaterats
till den hégre kinsligheten f6r hormo-
ner i dessa muskler (6 7). Ser vi till skill-
nader i muskelstyrka i vuxen lder s3 4r
den ocksd storre i Svre delen av kroppen
och i samma storleksordning som skill-
naden i muskelmorfologi. Stora delar
av den skillnaden i muskelstyrka i
benen ir dock beroende pa skillnader i
lingd och férsvinner om man relaterar
styrkan dll lingd eller tvirsnittsarea,
vilket inte ir fallet i 6vre delen av krop-
pen. Manliga och kvinnliga muskler
blir trétta pd samma sitt trots de skill-
nader som finns i storlek mellan de

l&ngsamma och snabba muskelfibrerna
©).

Skillnad i fiberstorlek mellan
maén och kvinnor

Tidigare beskrevs relationen mellan
storleken pd de olika fibertyperna hos
kvinnor som inte trinade. Effekten av
20 veckors styrketrining hos kvinnor
var en 6kad maximal styrka, okat antal
typ 2A och minskat antal typ 2B samt
okad fiberstorlek i alla fibertyper (10)
detvill siga en triningseffekt pi bide de
l&ngsamma och snabba muskelfibrerna
av styrketrining (11). Men storleksrela-
tionen mellan fibertyperna kvarstod
hos de styrketrinade kvinnorna det vill
siga typ 1 = typ 2 medan manliga styr-
ketrinade har typ 2 > typ 1. Skillnad i fi-
berstorlek mellan konen leder till att
kvinnor anvinder en stérre andel kraft-
produktion frén typ 1-fibrerna och bil-
dar dirmed mindre mjélksyra, dessu-
tom har typ 1-fibrerna en mojlighet att
ta upp mjolksyra och omvandla detta
till puruvat och forbrinna det (12).
Detta kan upplevas som om kvinnor
blir mindre anstringda 4n min eller tar
imindre 4n min. Men de flesta faktorer
dr lika s3 det finns inte idag ndgot som
tyder pd att kvinnor skall trina styrke-

trining annorlunda 4n min.

Energiomséttning

Energimetabolismen i vila ir relaterad
till muskelmassan vilket gor att kvinnor
har fem ill tio procent ligre vilometa-
bolism 4n min. Den maximala meta-
bolismen eller syreupptaget 4r relaterat
till bland annat Hb-virdet vilket ir lika
mellan pojkar och flickor men inte i
vuxen &lder d4 min har ca 10-15 pro-
cent hogre Hb. Skillnaden leder till att

Kvinnor anvéinder storre andel typ 1-fibrer och bildar diirmed mindre mjolksyra och
har iven stirre firmdga att forbrinna mjolksyra.

ki

Stora delar av skillnaderna i muskelstyrka i benen mellan kvinnor och min forsvinner
om man relaterar styrkan till lingd eller muskelns tviirsnittsarea. Skillnaderna i mus-
kelstyrka mellan kvinnor och miéin ér stirre i Gverkroppen.

kvinnor i snitt kan transportera 18,8 ml
0,/100 ml blod och min 21,4 ml
Kvinnor har dessutom ligre blodvolym
samt ligre slagvolym bade absolut och
relativ.

Dessa faktorer leder tillsammans till
att kvinnor har en hogre pulsfrekvens
vid samma absoluta syreupptag.

Kvoten mellan utandad VCO, och
upptagen VO, (R) ir intressant efter-
som den kan anvindas for att bestim-
ma vilket substrat en person forbrin-
ner. R-kvoten ir vid fettforbrinning
0,7, vid ren kolhydratforbrinning 1,0
och vid mjélksyrabildning >1,0. Vilket
kan anvindas for att studera konsskill-
nader eller f6rbrinning i olika delar av
menscykeln.

I kroppen har &strogen flera olika
metabola effekter. Bland annat under-
litear 8strogen lagringen av glykogen
och minskar glukoneogenesen och gly-
kogenolysen, samt 6kar lipidsyntesen.
Dessutom s underlittas lipolys i musk-
ler och fettviv och forbrinning av fria
fettsyror (FFA), vilket dr positivt vid ae-
roba aktiviteter men speciellt vid lingre
tids aktivitet som langlopp. Progeste-
ron har istillet antidstrogena effekter
och leder till 8kad kroppstemperatur
och basalmetabolism. Det finns ocksi
studier som pekar pd att progesteron
6kar anvindandet av fett som substrat
(Iigre R-kvot under submaximalt arbe-
te) kanske genom en 6kad mingd till-
gingliga FFA.

IdrottsMedicin 1/09



Prestationsférmagan varierar
under menscykeln

Paverkar d& detta fysisk prestation
under menscykeln? Ménga idrottare
anger spontant att de har presterat bist
resultat under eller direkt efter men-
struationen, vilket skulle kunna bero p&
ostrogenets effekeer pd lever, muskler
och fett under follikelfasen, men ocksi
via andra hormoner. Simsta prestatio-
nen upplevs direkt fore menstruation
och det finns studier som visat sinkt
maximal VO, under lutealfasen, vilket
dock inte kunnat visas i alla studier. I lu-
tealfasen stdr kroppen under inverkan
av bdde progesteron och 8strogen och
under denna fas okar glykogeninlag-
ringen, samtidigt som man har visat en
okad fettforbrinning genom en ligre
R-kvot (13:14), Ligre mjclksyra pa fasta
belastningar har ocksa pavisats i luteal-
fasen, men pd grund av vitskeretention
med 6kad vikt kan de 6vriga positiva ef-
fekterna av de hormonella variationer-
na forsvinna (11> 12), Dessutom ger viits-
keretentionen en 6kad hjirtfrekvens pd

grund av en dkad plasmavolym s3 att
Hb-virdet sjunker. Inom detta omréde
behovs dock fler studier d4 resultaten 4r
mycket varierande.

Vi skall dock inte glomma att nir vi
studerar konsskillnader dll exempel i
maximal syreupptagning och troskel-
parametrar s siger man ofta att detta 4r
genetiske relaterat men jimfor vi abso-
lutaskillnaden i syreupptag mellan min
och kvinnor i Europa respektive USA s3
ir skillnaden storre i USA. En del av de
skillnader vi ser mellan kénen ir alltsa
beroende pd kulturella skillnader och

inte enbart pd genetiska orsaker.
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Korsbandsskador hos

kvinnliga idrottare

Trots framgdngsrika preventionsprogram Gr frimre korsbandsskada fortfarande ett stort
problem hos unga idrottare. Inte minst ir den si kallade icke kontaktskadan hos unga
kvinnliga idrottare kanske det storsta enskilda problemet inom idrottsortopedi. Dessa

skador sker framforallt i sporter som handboll, fotboll och basketboll.

Av Harald Roos

Det ir kint att en frimre korsbands-
skada oavsett behandling utgér ett pro-
blem p4 sévil kort som lang sike. Avsik-
ten med behandlingen av skadan anges
i de flesta fall vara att idrottaren har en
onskan om dtergéng i sin ursprungliga
aktivitetsnivi eller att den skadade vill
forsikra sig om en bra knifunktion pa
sikt. Av de relativt sett f2 vil upplagda
studier som ir tillgingliga, framgar att
inget av dessa mal uppfylls i hog ut-
strickning. Aktivitetsnivén ir i de fles-
ta studier sex pd Tegnersskalan efter
cirka tvi 4r vilket innebir att de flesta
korsbandsskadade ftt sinka sin aktivi-
tetsnivd. Tegners aktivitetsskala har tio
som hdgst och noll som ligst, som ex-
empel motsvarar tio fotboll p4 elitnivi,
nio fotboll pé ligre tivlingsniva och sju
fotboll pa motionsniva !. Problem med
knisymtom, piverkan pa livskvalitet
och sedermera etablerad kniartros
finns beskrivet i upp emot 50 procent
av patienterna 15 dr efter skadan?. Ska-
demekanismen ir en nyckelfaktor for
att kunna komponera preventionspro-
gram, och detta giller speciellt den me-
kanism som resulterar i en korsbands-
skada utan att ett stdrre ytere vald ir
nddvindigt. Sannolike 4r skademeka-
nismen ocks3 av stor betydelse for pro-
gnosen.

For att yteerligare forbittra mojlig-
heterna till prevention och for att soka
vigar att forbittra omhindertagandet
av uppkomna skador, inte minst hos
unga kvinnliga idrottare samlade Inter-
nationella  Olympiska Kommitténs

medicinska kommission en grupp fors-
kare for ett tvAdagarsmdte med djupga-
ende diskussioner och genomging av
tillgiinglig litteratur kring dessa frigor.
Detta resulterade i en nyligen publice-
rad &versiktsartikel, “Non-contact
ACL injuries in female athletes: an In-
ternational Olympic Committee cur-
rent concepts statement” 3.

Epidemiologi
Den rliga skadeincidensen ir cirka en
frimre korsbandsskada per 1 000 per-
soner i den aktiva delen av befolkning-
en (10-64 4r)%. De flesta rapporter visar
en hogre risk for frimre korsbandsska-
da hos kvinnliga idrottare jimfort med
manliga. I en unik uppféljning 6ver 16
4r har man genom National Collegiate
Athletics Association (NCAA) Injury
Surveillance System studerat skadepa-
noramat for idrottare inom ameri-
kansk college idrott. Dessa idrottare ir
i ldern 18-23 4r. Den enskilt storsta
producenten av frimre korsbandsska-
dor var amerikansk fotboll, men om
man studerar antal korsbandsskador i
forhallande till alla skadorna i ett lag s&
dominerade kvinnliga lagidrotter. Re-
sultaten av denna undersskning visar
att risken att fi en korsbandsskada ir
upp till fyra gdnger hogre hos flickor pa
high school nivd men att risken sedan
ugjdmnas med &lder och hégre idrotts-
lig niva >.

I alpin skidikning har kvinnliga
dkare 2,5 ginger storre risk att fi en

frimre korsbandsskada, och detta tycks

gilla bide for rekreations- och tivlings-
3kare. Kvinnlig handboll har i norska
studier visat hog risk f6r denna skada,
framforallt pd elitniv ©. Det ir svire
med jimforelser mellan olika sporter
eftersom studierna inte ir helt jimfor-
bara, men avseende just handboll s 4r
det genomgdende en hogre risk for
kvinnliga spelare att drabbas av kors-
bandsskada.

Om man studerar de skandinaviska
korsbandsregistren, som endast regi-
strerar korsbandsoperationer, s& fram-
gar det frin Norge att det utfors fler
primira korsbandsrekonstruktioner pd
kvinnor 4n pd min i dldersgruppen 15-
19 4r. Anledningen till detta kan bland
annat vara att det finns relative fler
kvinnliga handbollsspelare dir. I Sveri-
ge utfors det dverlag fler primir- och
revisionsoperationer pad min in pd

kvinnor.

Harald Roos, docent, arbetar vid Universitets-

sjukhuser i Lund.
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Riskfaktorer
Att forsta vilka riskfaktorer som ir for-
knippade med en skada ir grundforut-
sittningen for att kunna forbygga ska-
dan. Nir det giller frimre korsbands-
skada s& dr det minga samverkande
faktorer och som brukligt 4r delas risk-
faktorerna in i externa och interna. Det
finns tecken pd att cdvlingsidrott ger en
okad risk jimforc med trining eller
motion, liksom att antalet dubbar
under skorna och ett underlag vid in-
omhusidrott som ger en hogre friktion
ocksd har en negativ inverkan. Hur
alder, kompetensnivd eller mentala
faktorer paverkar risken ir inte kint.

Interkondylira notchen. Av de in-
terna faktorerna s3 har den s kallade
notch vidden, eller avstindet mellan
kondylerna centralt i knit framfores.
Eftersom patienter med bilaterala kors-
bandsskador har tringre notch 4n de
med unilaterala skador och knin med
korsbandsskada har tringre notch in
de utan, si tycks associationen mellan
risk for skada och tring notch vara
stark 7. Bilden kompliceras av att not-
chens vidd ocks3 ir relaterad till storle-
ken pd sjilva korsbandet och ett tunna-
re band kan ocks8 utgdra en kad risk
for skada.

Lutningen pa tibiaplatin. Det har
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Det bir vara obligatoriskt for flicklag i olika bollsporter att genomfra preventionsprogram
ken for korsbandsskador. (foto Tommy Holl)

rapporterats om ett samband mellan
bakittippning av tibiaplatdin och
framdrtglidning av tibia. Fenomenet ir
kint inom veterinirmedicinen. Nigra
sikra beligg for ett samband mellan
kaudal lutning av platdn och frimre
korsbandsskada har inte kunnat siker-
stillas. Men det finns en MR studie
som antyder att en dkad lutning av la-
terala delen av tibiaplatdn och en mins-
kad lutning av den mediala delen
kunde ha ett samband med kors-
bandsskada 8. Mer forskning behovs
for att studera ett eventuellt sidant
samband mellan tibiaplatdns lutning,
skaderisk, pivot shift och eventuellt
artrosutveckling. Atc paverka anato-
miska faktorer kan dock te sig drastisk.

Laxitet. En 6kad utit-/indtrotation
av femur 1 forhillande till tibia skulle
ocksd kunna utgdra en potentiell risk,
men grinsen mellan normal rotation
och en ogynnsam ir inte kind och det
4r ddrfor svirt ace dra slutsatser angden-
de denna faktor. En generellt 6kad lax-
itet har inte visat sig vara en riskfakrtor.

Hormonella faktorer. Mycket studi-
er har gjorts avseende hormonella fak-
torers inverkan pa sjilva korsbandet
och pa skaderisken. Eventuellt skulle
detta kunna férklara skillnaden i ska-
deincidens mellan min och kvinnor.

[for att minska ris-

Utgdngspunkten har varit att ett flertal
studier har visat att risken for kors-
bandsskada ir 6kad under den preovu-
latoriska fasen (dag 9-14) av menstrua-
tionscykeln 9-10. Litteraturen dr dock
inte helt samstimmig di det ocksd
finns studier som visar en dkad skade-
risk i den premenstruella fasen ©. Om
och hur olika nivier av kénshormon
paverkar frimre korsbandets egenska-
per dr inte fullstindigt kint och mer
forskning 4r nédvindig, man kan dock
fastsl3 att det inte finns bevis for att
intag av p-piller skulle kunna ge en pre-
ventiv effekt avseende risken for kors-

bandsskada.

Skademekanism

En kunskap om skademekanismen ir
nddvindig for att kunna utforma speci-
fika preventiva program, men det ger
ocksd majlighet att forstd vilka krafter
och pa vilket sitt dessa krafter piverkar
knileden. En korsbandsskada ir ju bara
en del av ett skeende som paverkar le-
dens bestdndsdelar och f6r prognos och
kanske val av behandlingsstrategi 4r en
sidan kunskap viktig. Att i det enskilda
fallet kunna f3 en dllférlidig uppfact-
ning om detta ir nistan omgjligt, men
det finns nu ett flertal publicerade arbe-
ten dir man gjort videoanalyser. Dessa



studier visar att skadorna uppstdr i
landnings- eller sidoférflyteningssitua-
tioner (cutting). Knileden ir oftast ex-
tenderad vid skadetillfillet och den stir
vanligen i valgusstillning. Problemet
med videoanalyserna ir att de tolkats p&
ett ostandardiserat sitt och att reprodu-
cerbarheten ir l8g, men Krosshaug och
medarbetare har fitc mer dllforlitliga
data med sin 3D-modell 11. Tillgingli-
ga studier visar att mekanismen till 80
procent ir av icke kontaktnatur och en
kombination av tibiaglidning framit
och valgus i nedre extremiteten ir vikti-
ga komponenter. En neuromuskulir
inbalans kan utgdra en komponent av
mekanismen och den quadriceps-do-
minans som oftare ses hos kvinnor kan i
sammanhanget vara negativ.

Forlopp
Forloppet efter en korsbandsskada ir
avhingigt av mdinga olika fakrorer,
sdsom skademekanism och associerade
skador, liksom aktivitetsniva. Det finns
inga indikationer pd konsskillnader
hirvidlag, men oftast ir inte studierna
upplagda s att jimforelser pd ett rele-
vant sitt medges. Behandlingen av en
frimre korsbandsskada syftar till att
dterstilla knifunktionen och att patien-
ten skall kunna dtergd i 6nskad aktivi-
tetsnivd utan att uppleva instabilitet
(giving-way). Dessutom skall behand-
lingen innebira en s liten risk for artros
som mdjligt. Det saknas vildesignade
studier som kan ge exakt vigledning
om i vilka fall behandlingen skall bestd
av rehabilitering som enda behandling
eller av operativ stabilisering av knile-
den i kombination med rehabilitering.
En individualiserad bedémning féror-
das dir hinsyn tages till yrke, sportakti-
vitet och associerade skador. Kénstill-
hérighetir ingen sidan vigledande fak-
tor. Olika rikdinjer f6r detta finns dir
en frin borjan hog aktivitetsniva, och
en kapselnira meniskskada som ir till-
ginglig for reparation, utgor indikatio-
ner f6r en primirt operativ behandling.
Val av hamstrings- eller patellarsene-
graft vid rekonstruktion av det frimre
korsbandet anges oftast inte ha ndgon
betydelse utan resultaten beskrivs som i
princip likvirdiga. Det har dock visats
att kvinnor som opererats med hamst-
ringsgraft har en storre risk for graft-
ruptur 4n min !2, likas4 finns en scudie
som kan antyda att det utvecklas en
storre sagitell laxitet hos kvinnor som
opererats med hamstringsgraft 13.

Dessa studier kan méjligen indikera att
patellarsenegraft skulle utgora forsta-
handsvalet vid primir korsbandsre-
konstruktion pa kvinnor.

Dubbelbandstekniken ir teoretiskt
tilltalande men det gér hittills inte att
dra nigra sikra slutsatser om denna
tekniks eventuella fordelar i foérhillan-
de till de befintliga. Om den tekniken
verkligen ger en stdrre mojlighet att
korrigera rotationsstabiliteten si kan
det innebira en fordel inte minst hos
kvinnliga patienter 4. Det finns inga
beligg for att rehabilitering efter kors-
bandsskada skall gras annorlunda f6r
kvinnor dn for min.

Langtidseffekter

Ett knitrauma dir korsbandet ir en del
av ledskadan innebir en stor risk for
broskf6rindringar pa sike. I vilken ut-
strickning dr det dock svért att utldsa
frin det stora antal studier som finns
eftersom resultaten ir oerhort varieran-
de. Som en rikdlinje brukar anges att 50
procent har broskforindringar férenli-
ga med artros enligt Kellgen-Lawrence
klassifikationen efter 15 &r 2. Dessa for-
dndringar behover d4 inte vara forena-
de med symtom p4 artros, men risken
for symtomgivande artros tidigt i livet
4r 6kad eftersom patienterna 15 4r efter
en korsbandsskada ir i 40-arsildern.
Det finns inga beligg for att kvinnor
har en 6kad risk for att fa artros nir vil
kniskadan har uppstitt, men eftersom
idrottande kvinnor dels har en 6kad
risk att f korsbandsskada och dels ska-
dar sig tidigare sd kan den indirekea ris-
ken antas vara okad 15. Det finns
minga samverkande faktorer som
avgor i vilket tidsperspektiv och till vil-
ken grad en artosprocess utvecklas efter
ett knitrauma. Sannolikt har det initi-
ala traumat den stdrsta betydelsen ef-
tersom detta avgdr vilka associerade
skador som uppkommer och pa vilket
sitt brosket inne i leden paverkas. Men
dven faktorer sisom hur behandlingen
sker, hur de associerade skadorna atgir-
das, nir knileden tillits att utsittas for
hog belastning efter skadan och vilken
aktivitetsnivd patienten har efter ska-
dan kan paverka utfallet pa sikt.

Prevention

Det finns nu ett antal studier som visar
pa en mojlighet act forebygga frimre
korsbandsskador. For atc forebygga
korsbandsskador hos skidikare kunde

man med ett videobaserat utbild-

ningsprogram visa pd en skadereduk-
tion 16, Vanligast ir dock att preven-
tionsprogram inkluderas i triningen
framforallt for lagidrottare i utsatta id-
rotter. Positionering av kniet, land-
ningsteknik, balans- och koordina-
tionstrining ir komponenter som of-
tast ingdr. Myklebust har visat god ef-
fekt med ett sddant program pé hand-
bollsspelare och i Kalifornien har man
sedan ett antal &r ett preventionspro-
gram i flickfotboll (14-18 4r) som inte-
grerats i den normala uppvirmningen
17-18 T den senare studien har man no-
terat en reduktion av korsbandsskador-
na pa upp emot 70 procent .

Perspektiv

Eftersom skademekanismen kan vara
vigledande for prognosen sd vore det en
fordel om man med olika MR-tekniker
(kvantifierad eller kontrastforstirke)
eller med biomarkérer frin blod eller
urin kunde f3 en siker uppfattning av
hur stor den totala skadan i knileden ir.
Korsbandsskadan ir ju endast en kom-
ponent av ett knitrauma och kanske
egentligen den minst komplicerade
med tanke pa foljdeffekterna. Associe-
rad meniskskada bidrar starke till upp-
komsten av artros medan effekten av de
kompressionskrafter som  piverkar
broskytorna i knileden inte #r helt
kind. Om sddana tekniker ocksi kunde
vigleda nir knileden ur ett broskper-
spektiv dr redo for att std emot hog be-
lastning igen, dtergng till sport, s vore
det en stor fordel. En orsak dill tidig
artrosutveckling kan vara just for tidig
belastning pé en vulnerabel ledyta.

Det ir ett problem med korsbands-
skador pa tjejer under 20 4r. Risken f6r
ny skada vid &tergdng till samma idrott
fir inte heller negligeras. Symtomgi-
vande artros i 40-drsildern ir ett fak-
tum f6r en stor del av dessa patienter.

Risken for korsbandsskada jimnas
ut mellan kvinnor och min med il-
dern, vilket kan indikera att preven-
tionsprogram for den stora riskgrup-
pen av idrottande flickor under 20 &r
verkligen kan ge god effekt.

Detta ir forslag pd ndgra acgirder:
Infér preventionsprogram i skolorna, lat
preventionsprogram vara obligatorisk
for flicklag i olika bollsporter, forbittra
trinar/ledarutbildningen, infor 18-4rs-
grins for seniorhandboll och fotboll och
slutligen bér en 16 4rig flicka med kors-
bandsskada i princip inte rekommende-
ras att dtergd i riskidrotter.
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Kvinnliga hormoner
paverkar skaderisken

Traumatiska idrottsskador, framforallt kndskador, dr vanligare bland kvinnliga idrottare jéim-

[fort med manliga. Mojliga forklaringar till detta har, forutom anatomiska olikbeter, varit

mindre muskelmassa, svagare ligament och en ligre traningsgrad hos kvinnor. Pd senare dr har

dven ett samband mellan menstruationscykelns faser och skadeforekomst visats liksom att p-pil-

ler kan verka forebyggande. Neuromuskulir funktion har visats paverkas av de kvinnliga

kionshormonerna.

Av Cecilia Fridén och Linda Ekenros

Idrottsskador har visat sig vara vanliga-
re bland kvinnliga idrottare jimfort
med manliga i samma idrott. Kors-
bandsskador ir till exempel tv4 dill dcta
ginger vanligare bland kvinnor jimfort
med min [1]. Studier har dven kunnat
visa att skaderisken ir olika stor i men-
struationscykelns olika faser [2-5],
Menstruationscykelns faser illustreras i
Figur 1.

Moller Nielsen & Hammar [2] som
studerade fotbollsspelare och Mykle-
bust et al [3] som studerade handbolls-
spelare, visade att skaderisken var som
storstiden premenstruella fasen och de
forsta dagarna av mens. I studien av
Moller Nielsen & Hammar kunde
man dven se att kvinnor med premen-
struella besvir hade en storre skaderisk
jimfort med kvinnor utan besvir.
Wojtys et al [4- 5] visade dock en hogre
risk att skada sig runt #gglossning
bland kvinnliga utférsikare. Orsaken
till den varierande skaderisken har dis-
kuterats och hormonpéverkan pa neu-
romuskulir funktion ir en av dessa fak-
torer.

Premenstruella symtom och
neuromuskular funktion
Premenstruella symtom (PMS), karak-
tiriseras av kroppsliga och beteende-
missiga symtom, som utvecklas efter
dgglossning. Symtomen nir ett maxi-
mum under de premenstruella dagarna

och férsvinner som regel inom ett par
dagar efter menstruationens bdrjan.
Corpus luteum (gulkroppen) méste ha
utvecklats for att symtomen ska infin-
na sig, men precis vilken funktion som
dess hormonproduktion har, ir dnnu
oklar [6]. De flesta fertila kvinnor (75-
90 procent) uppskattas kiinna av pre-
menstruella forindringar, 30 procent
uppskattas ha méttliga till svira sym-
tom och 10 procent s6ker behandling
for sina premenstruella symtom [6]. De
vanligaste premenstruella symtomen
ir irritation, nedstimdhet, trotthert,
svullnadskinsla och émmande brost
(6], Tidigare ansigs premenstruella
symtom upptrida hos kvinnor med
ovanligt héga nivier av kénshormoner,
men trots intensiv forskning har man
inte kunnat bekrifta detta [7],
Ostrogen och progesteron har tidi-

Cecilia Fridén, med dr, leg sjukgymnast
Sektionen for sjukgymnastik, Karolinska
Institutet.

A s JH

gare visat sig ha minga effekter i det
centrala nervsystemet (CNS) och kan
paverka neurologisk funktion (8],
Ostrogen paverkar framforallt det exi-
tatoriska  glutamatsystemet medan
progesteron péverkar det storsta inhi-
bitoriska systemet, GABA-systemet
(8], Nir progesteronet 6kar i lutealfasen
metaboliseras det till neurosteroiderna
allopregnanolon och pregnanolon 1.
Dessa tvdé neurosteroider péaverkar
GABA-A systemet och har liknade ef-
fekter som benzodiazepiner (lugnande
medel) och alkohol och har visats
kunna paverka motorisk funktion och
balans [10-12],

Manga kvinnor upplever att de kin-
ner sig fumliga och fir en simre finmo-

torik och koordinationsférmaga i den
premenstruella fasen [13]. Kvinnor
med PMS visade sig ha en simre fin-

Linda Ekenros, leg sjukgymnast, Msc.,
Téiby Rehab Center.
linda.ekenros@rehab.se
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motorisk férmaga under den premen-
struella fasen, jimfért dels med andra
faser samt jimfort med asymtomatiska
kvinnor i samma fas [14]. Epting et al
(15] kunde dock inte visa nigon signifi-
kant skillnad i finmotorik undersoke
med finger tap test.

En saccad ir en snabb dgonrérelse
som gir frdn en punke dll en annan.
Denna rérelse har man ofta anvint for
att studera motorik. Nir rérelsen har
satt igng anses den std utanfor viljans
kontroll. Latensen (tidsférdrojningen)
mellan saccader har visat sig vara ling-
re i den premenstruella fasen jaimfort
med 6vriga faser av menstruationscy-
keln [13]. Saccadhastigheten har visat
sig minska med tillférsel av intravendst
pregnanolon 6], Kinsligheten for den
GABA kontrollerade motoriska funk-
tionen verkar vara olika hos kvinnor
med respektive utan PMS [16. 171,

Fig. 1. Menstruationscykeln kan delas in i tre olika faser. Den forsta blidningsdagen
rétknas som dag ett och inleder den forsta fasen, follikelfasen. I borjan av follikelfasen ir
halterna av de kvinnliga kinshormonerna, istrogen och progesteron, liga. Follikelsti-
mulerande hormon (FSH) frisitss frin hypofysen och stimulerar ovarierna till 6kad
produktion av dstrogen. Ostrogennivin Gkar lingsamt efier menstruationen for att

vara som hogst dagarna innan igglossning som intriiffar runt dag 14 i menstruations-
cykeln. Nir det luteniserande hormoner (LH) frin hypofysen nér sin topp framkallas
dgglossning (ovulation) som iir den andra fasen i cykeln.

Under den tredje fasen, den premenstruella fasen (lutealfasen), och fram till néista
menstruation okar framfor allt progesteron, for att vara som higst i mitten av den pre-
menstruella fasen. Aven dstrogen kar signifikant men déirefier avtar produktionen av
de bida hormonerna, vilket leder till néista menstruation.

Forsamrad balans
En férsimrad balans har ofta satts i
samband med en 6kad risk f6r idrotts-
skador. Detta samband ir dock fortfa-
rande kontroversiellt. Balansformagan,
den posturala kontrollen, har visats bli
simre hos kvinnor efter klimakteriet
men har kunnat forbittras med lang-
tidsbehandling med ostrogen [18. 191,
Andra studier har dock inte kunnat
visa dessa effekter [20-221, Postural kon-
troll under en normal menstruations-
cykel 4r inte sirskilt vil studerad. Dar-
lington et al (23] visade att det postura-
la svajet var som stérst i den premen-
struella fasen och under de forsta da-
garna av mens jimfért med ovriga
faser. Viér forskargrupp har studerat
postural kontroll i olika faser av men-
struationscykeln hos kvinnor med re-
spektive utan PMS [24: 251 T dessa stu-
dier kunde vi visa att kvinnor med
PMS hade ett signifikant 6kat posturalt
svaj i den premenstruella fasen, medan
balansen hos kvinnor utan PMS inte
forindrades under menstruationscy-
keln. Resultaten av dessa studier kan
inte foérklara mekanismen bakom ba-
lansférindringarna. Vi kunde inte se
nigra skillnader i hormonnivier mel-
lan kvinnorna med PMS

jimfért med dem utan,
vilket stimmer 6verens
med tidigare studier som
tittat pid hormonnivier
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hos PMS patienter jimfort med kon-
troller 16: 171, En mojlig forklaring kan
vara att kvinnor med och utan PMS
har olika kinslighet f6r neurosteroider
pa receptornivi [16: 171,

Nedsatt koncentrationsférméga och
uppmirksamhet ir ett av minga PMS
symtom. Det har gjorts frsck att un-
derstka koncentrationsférmaga i olika
faser av menstruationscykeln men inga
signifikanta skillnader har kunnat visas
(26, 27]. Diremot finns det studier pa
att humér och uppmirksamhet paver-
kar balansen hos friska forsckspersoner
och dirfér skulle PMS symtomen i sig
kunna forklara den nedsatta posturala
kontrollen i den premenstruella fasen
(28, 291, Dessa faktorer skulle tillsam-
mans kunna férklara studierna som
sett en 8kad skaderisk i lutealfasen. Fler
studier behévs dock for att kunna dra
nigra sikra slutsatser kring den 6kade
risken for idrottsskador hos kvinnor.

P-piller och neuromuskular
funktion

Ligdoskombinerade p-piller 4r den
vanligaste typen av p-piller och inne-
haller kombinationen &strogen och
syntetiskt  gulkroppshormon. Dessa
hormoner pdverkar kroppen s3 att dgg-
lossning uteblir. Rapporter frin tidigt
1980-tal visade att p-piller inte anvin-
des lika frekvent bland idrottande

kvinnor som bland allminheten 1 stort.

Fig. 2. Kvinnor med PMS hade ett signifikant ikat posturalt svaj i den
premenstruella fasen, medan balansen hos kvinnor utan PMS inte for-
dndrades under menstruationscykeln. Den streckade linjen visar posturalt
svaj hos kvinnor utan PMS och den heldragna linjen visar posturalt svaj
hos kvinnor med minst ett PMS symtom under mens (FP), dgglossning
(OP) och premenstruell fas (LP).



Nir ligdoskombinerade p-pillren in-
troducerades p& marknaden 6kade
dock frekvensen p-pilleranvindare
bland idrottsaktiva och 4r nu lika stor
som i 6vriga befolkningen 301, Trots
detta finns det mycket f3 studier som
forsokt belysa hur p-piller paverkar id-
rottskvinnor.

P-piller har tidigare anvints for att
minska premenstruella besvir men det
har visat sig att det inte alltid har s4 god
effeke. Dock finns det studier som visat
att somatiska symtom sisom huvud-
virk och bréstspanningar kan bli bitt-
re medan mentala symtom sisom irri-
tation och nedstimdhet snarare kan
fortga eller forvirras med p-piller. Pre-
limindra studier frin vér forskargrupp
stodjer dessa resultat (Ekenros et al,
opublicerad studie). Idag anses seroto-
nindterupptagshimmare i lig dos
under lutealfasen vara den mest effeki-
va behandlingen av PMS 311, Kondi-
tions- och styrketrining som behand-
ling av PMS har 4ven visat sig vara ef-
fektivt [32] eftersom fysisk trining kar
kroppens endorfinnivier 331,

Trots att en stor andel idrottskvin-
nor anvinder p-piller finns det inga
studier som underskt neuromuskulir
funktion hos kvinnor som anvinder p-
piller. Preliminira resultat frin vér fors-
kargrupp visar att kvinnor med PMS
som str pd p-piller har en simre balans
under aktiv p-pillerfas jimfort med
den hormonfria fasen (sju dagar av to-
talt 28) di kvinnorna skattar PMS
symtomen som hogst. Ingen skillnad i
postural kontroll mellan p-pillerfas och
hormontfri fas kunde visas hos kvinnor
utan PMS.

Klinisk betydelse

Det behovs fortfarande fler studier for
att kartligga skadeincidensen och den
fysiska prestationsférmédgan i de olika
faserna av menstruationscykeln och
vid p-piller anvindning. Det behovs
ocksd mer kunskap om hur vi skall f6-
rebygga idrottsskador hos kvinnliga id-
rottare. Baserat pd véra forskningsre-
sultat rekommenderar vi att ligga stor
vike vid styrke- och neuromuskulir tri-
ning. Tidigare studier har visat att kors-
bandsskador kan frebyggas genom att
infora ett neuromuskulirt triningspro-
gram ddr rorlighetstrining, styrketri-
ning, balanstrining och landningstek-
nik var inkluderar [34-361. Msjligen bor
man 4ven inrikta sig pd att behandla de
kvinnor som besviras av PMS. Vira

Traumatiska idrottsskador, framforallt knéskador, ir vanligare bland kvinnliga idrot-
tare jimfort med manliga.

studier dr gjorda pd motionsidrottare
och vidare forskning behdvs dirfor pa
elitidrottare som méjligen besviras
mindre av PMS.
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Stark evidens pa akut inflammatorisk smarta.

Uppmatta effekter inom 24 timmar. 19 av 21 studier visar pa effekt pa inflammation.
Signifikanta effekter pa inflammationsmarkaérer i placebokontrollerade studier

Reducering av
plasmogen aktivator
Ex.lakemedel, (tPA)

Reduction of plasminogen

activator activity stimulated by
lipopolysaccharide from periodontal
pathogen in human gingival
fibroblasts by lowenergy laser

Reducering av PGE,
Ex.lakemedel kortison,
Aspirin, Diklofenak

Reducering av tnf-alpha Reducering av IL-1
Ex.lakemedel, (interleukin-1)
Chlorpromazine, Humira Ex.lakemedel, anakinra

Reducering av COX-2
Ex.lakemedel Celoxib,
Ibuprofen, Voltaren

Inhibition of interleukin-1beta
production and gene expression

in human gingival fibroblasts by
low-energy laser irradiation. Lasers
Med. Sci. 16, 218-223. Nomura, K.,

LLLT has an anti-inflammatory effect
on activated Achilles tendinitis. A
randomised placebo-controlled trial
with microdialysis of peritendinous
PGE2 levels. Br. J. Sports Med. (in

Er:YAG laser irradiation increases
prostaglandin E production via

the induction of cyclooxygenase-2
mRNAin human gingival fibroblasts.
J. Periodontal Res. 40, 182—186.

LLLT induces dose-dependent
reduction of TNF-levels in acute
inflammation. Photomed. Laser Surg. in
press. Aimbire, ., et al. (2005).

2 studier

press). Bjordal, J.M., Martins-Lopes,
R.A.B., and Iversen, V.V. (2005).
5 studier

Reducering av 6dem

Ex. metod Rice

Low-Level Laser Treatment Can
Reduce Edema in Second Degree
Ankle Sprains. Journal of Clinical
LaserMedicine & Surgery Volume
22, Number 2, 2004, APOSTOLOS

Pourzarandian, A., et al. (2005).
2 studier

Yamaguchi, M., and Abiko, Y. (2001).
3 studier

irradiation. Lasers Med. Sci. 15, 35.
Takema, T., Yamaguchi, M., and Abiko,
Y. (2000)

3 studier

Signifikanta effekter pa celler och vavnad i placebokontrollerade studier

Reducering av
blodning Ex. metod kyla

LLLT (LLLT) can reduce formation of
hemorrhagic lesions in acute rat lung
injury. Photomed. Laser Surg.

(in press). Aimbire, F,, et al. (2005).
2 studier

Reducering av neutrofil
cell influx

A histologic assessment of the
influence of low-intensity laser therapy
on wound healing in steroid-treated
animals. Photomed. Laser Surg. 22,
199-204. Pessoa, E.S., et al. (2004).

Minskad celldéd
(aptosis)

Low-energy laser irradiation promotes
the survival and cell cycle entry of
skeletal muscle satellite cells. J. Cell
Sci. 115, 1461-1469. Shefer, G., et
al. (2002).

Okad microcirkulation

Ex. metod massage

LLLT accelerates collateral circulation
and enhances microcirculation.
Photomed. Laser Surg. 23, 289-294.
lhsan, FR. (2005).

4 studier

STERGIOULAS
7 studier

4 studier 3 studier

Laserterapi kontra NSAID
Laserterapi har likvardig anti-inflammatorisk effekt som NSAID-preparat (OBS optimal injicering) enligt fyra
kontrollerade studier, direkt jamforelse med: indomethacin, meloxicam, celecoxib och diclofenac. *

Allt ovanstaende &r éversatt fran: Photoradiation in acute pain: a systematic review of possible mechanisms of action and
clinical effects in randomized placebo-controlled trials. (2006) stk pa www.pubmed. PMID: 16706694
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Den kvinnliga
idrottstriaden —
myt eller sanning?

Den kvinnliga idrottstriaden, det vill sdga amenorré, dtstorningar och osteoporos, har beskrivits

som den allvarligaste hiilsorisken for elitidrottande kvinnor. Idag ver vi dock att menstrua-

tionstorningar hos idrottskvinnor kan ha érfilig orsak samt att osteoporos forefaller extremt

sillsynt. Aktuell forskning tyder pa att triaden inte ir vanligare hos idrottare én hos kvinnor

som inte idrottar. Det finns idag skil att omvéirdera den kvinnliga idrottstriaden!

Av Angelica Lindén Hirschberg

Kvinnors deltagande i motionsidrott
och pa elitniva har kat patagligt under
de senaste decennierna. Okningen av-
speglas inte minst inom olympisk
sport. I modern tid deltog kvinnor i
olympiaden f6r forsta gingen dr 1900
dd elva kvinnor var representerade
inom tennis och golf. I Miinchen 1972
var 15 procent av deltagarna kvinnor
medan andelen hade 6kat till 38 pro-
cent i Sydney 4r 2000. Arets sommaro-
lympiad i Peking var i detta avseende
historisk d4 andelen kvinnor for forsta
gangen 6versteg 50 procent.

Det ir forstds glidjande att minga
kvinnor dgnar sig at idrott dven pd elit-
niv4, inte minst d4 idrott har vilkinda
positiva hilsoeffekter. Baksidan ir
dock att hard fysisk trining hos unga
kvinnor i vissa fall kan medf6ra allvarli-
ga medicinska konsekvenser. Idrotts-
kvinnor har en generellt 6kad skaderisk
jamfort med min (1. Vidare anses elit-
idrottskvinnor ha en okad risk for att
utveckla dtstérningar, menstruations-
bortfall och osteoporos, den si kallade
kvinnliga idrottstriaden (2).

Idrottsamenorré

I slutet av 70-talet kom den forsta rap-
porten om dkad forekomst av menstru-
ationsrubbningar hos elitidrottskvin-

nor, vilket s§ smningom gav upphov
till benimningen idrottsamenorré, det
vill siga menstruationsbortfall till f5ljd
av hard trining ). Idrottsamenorré
kan vara primir (menstruation har ald-
rig férekommit) eller sekundir (minst
tre minaders menstruationsbortfall).
Prevalensen av idrottsamenorré har va-
rierat i olika studier frin sex procent
inda upp till 78 procent (4, vilket ska
jimféras med amenorré i den allminna
befolkningen som beriknas till tv4 till
fem procent. Den stora variationen i
prevalens forklaras framfor alle av att
det ir betydande skillnader i forekomst
mellan olika idrottsgrenar. Idrottsame-
norré 4r vanligast inom uthdllig-
hetssporter och estetiska idrotter (3-4).,
Gemensamt for dessa idrotter ir att en
lag kroppsvikt hos utévarna anses
frimja prestationsférmégan.
Sambandet mellan l&g kroppsvikt/
kroppsfetthalt och amenorré ir vil-
kint. De senaste &rens forskning har
visat att idrottsamenorré ofta har sam-
band med bristande energiintag i rela-
tion till energiutgifterna ©), vilket leder
till negativ energibalans. Ett flertal stu-
dier ger stod for att ménga idrottskvin-
nor har ett otillrickligt fodointag ).
Det ir dock inte enbart fodointagets
kvantitet som spelar roll utan dven dess

kvalitet. Vegetarisk och fettfattig kost
som 4r vanlig bland idrottskvinnor
okar risken for amenorré (), Intaget av
animaliskt fett 4r nimligen betydelse-
fullt f6r innehallet av kolesterol som #r
en viktig prekursor fér steroidhormo-
ner. En annan méjlig mekanism ir att
fiberrik kost himmar den enterohepa-
tiska cirkulationen av steroidhormoner
och dirmed okar eliminationen av
konshormoner via tarmen (6,

L

Angelica Lindén Hirschberg arbetar vid
kvinnokliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset
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Figur 1.

Hormonella forindringar involverade i den kvinnliga idrotsstriaden. Negativ energi-
balans leder till en funktionsstirning i hypothalamus som hammar menstruationscy-
keln och resulterar i utebliven dgglossning (anovulation) och amenorré. Himningen av
menstruationscykeln har samband med skade halter av stresshormoner (kortikotropin-
[risiittande faktorn (CRE), kortisol) och endorfiner sams till minskad stimulering av
det anabola hormonet insulinlik tillvixtfaktor (IGF-1). Lingvarig amenorré med liga
nivder av dstrogen, hyperkortisolism och lig aktivitet av IGF-I leder till forlust av ben-

massa samt 6kad skaderisk.

Hormonella rubbningar
Idrottsamenorré anses bero p& en him-
ning av menstruationscykeln p4 hypo-
thalamusnivd (Figur 1). Det finns
nimligen stdd for nedsatt pulsatil fri-
sittning av det gonadotropinfrisittan-
de hormonet (GnRH) i hypothalamus
). Detta i sin tur himmar sekretionen
av gonadotropiner frin hypofysen, det
vill siga follikelstimulerande hormon
(FSH) och luteiniserande hormon
(LH), vilket leder till minskad produk-
tion av dstrogen och progesteron frin
dggstockarna och dirmed utebliven
dgglossning samt amenorré.
Himningen av hypothalamus-hy-
pofys-gonadaxeln har i sin tur sam-
band med storningar i andra hormo-
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nella system. Vi och andra har visat att
idrottskvinnor med amenorré och lig
kroppsfetthalt har férhsjda nivéer och
stérd dygnsutsdndring av stresshormo-
net kortisol 7). Kortisol ékar normalt
vid fysisk och psykisk pafrestning i
syfte att mobilisera glukos som energi.
Kronisk hyperkortisolism kan ses som
en markdr for katabol aktivitet och an-
passning till negativ energibalans. Vid
idrottsamenorré forligger sannolikt en
generell akrtivering av stressystemet
med 6kad sekretion av kortikotropin-
frisittande faktorn (CRF) i hypothala-
mus. CRF har en himmande inverkan
pd GnRH-sekretionen i hypothalamus
@), vilket forklarar varfor stress kan

himma menstruationscykeln. Det

finns vidare stod for att endorfiner ir
involverade i denna himning. Endor-
fin frisdtts akut vid fysisk aktivitet och
samverkar med CRF i himningen av
menstruationscykeln (8).

Sekundirt till kronisk energibrist
minskar hormonnivierna av insulin
och insulinlik tillvixtfator-I (IGF-I)
medan tillvixthormon (GH) och bin-
darproteinet IGFBP-1 skar (7:9). IGF-
I som frisitts fran levern ir ett anabolt
hormon som har betydelse f6r muskel-
och skelettuppbyggnad och 6kar i cir-
kulationen vid gott nutritionstillstdnd.
IGF-I stimulerar vidare frisittningen
av GnRH, vilket innebir att det finns
en koppling mellan nutritionsstatus
och menstruationscykeln ).

Sammanfattningsvis kan himningen
av menstruationscykeln vid idrottsa-
menorré forklaras av stresshormoner
och endorfiner samt minskad IGF-I
stimulering som en perifer signal pé
otillriickligt niringsintag (Figur 1).

Atstérningar

Risken for bristande niringsintag 4r up-
penbar vid #tstérningar som 4r ett van-
ligt och allvarligt problem hos idrotts-
kvinnor (19), Alla typer av dtstorningar
forekommer inom idrotten, alltifrin
lindrigare former av anorektiskt beteen-
de dill yteerligheterna anorexia nervosa
och bulimia nervosa. Man har ocks8 be-
skrivit en #tstorningsproblematik, be-
nimnd anorexia athletica, som kan be-
traktas som en lindrig form av anorexia
nervosa (1), Forekomsten av itstor-
ningar hos idrottskvinnor har i de flesta
studier rapporterats till 20-30 procent
men siffror dnda upp till 78 procent har
presenterats inom idrotter dir en smal
kroppsbyggnad anses vara en fordel for
prestationen (10). Som jamforelse ir pre-
valensen av anorexia nervosa i den all-
minna befolkningen ca en procent och
av bulimia nervosa ett par procent.

Forlust av benmassa

Langvarig dstrogenbrist, amenorré och
4tstérningar har samband med 6kad
forlust av benmassa, sirskilt hormon-
kinsligt trabekulirt ben som i till exem-
pel ryggkotor, bicken och hofter (12),
Redan efter cirka ett 4rs amenorré kan
signifikanta benforluster uppsta. Efter-
som fysisk aktivitet normalt stimulerar
uppbyggnad av benmassa forefaller det
motsigelsefullt att elitidrottskvinnor
kan utveckla l4g benmassa.



Minskad benmassa hos amenorrois-
ka idrottskvinnor karakteriseras av
bide skad benresorption och minskad
benformation (12). Mekanismerna ir
inte helt klarlagda men har forklarats
med nutritionsbrist och ldga &strogen-
nivier. Ostrogen skyddar mot osteopo-
ros framfor allt genom att himma ben-
resorption och utdvar sin effeke via spe-
cifika dstrogenreceptorer som finns i
benvivnaden (13). Sannolikt ir dven
andra hormonella faktorer av betydelse
for forlusten av benmassa, sisom kro-
nisk hyperkortisolism och lag aktivitet
av IGF-I. Sdledes kan fysisk akrtivitet
aldrig kompensera for ett katabolt till-
stand.

Amenorroiska idrottskvinnor har
ocksi 6kad risk for muskuloskeletala
skador. Den relativa risken for
stressfraktur 4r tv3- dll fyrfaldige 6kad
jimfort med regelbundet menstrue-
rande idroteskvinnor (14).

Den kvinnliga idrottstriaden
Under 1990-talet fokuserade forsk-
ningen pa sambandet mellan amenor-
ré, dtstérningar och 13g benmassa. Den
kvinnliga idrottstriaden, med dessa tre
associerade tillstind, definierades for
forsta gingen 1992 vid en konsensus-
konferens organiserad av The Ameri-
can College of Sports Medicine
(ACSM) (15, Triaden har uppmiirk-
sammats som den allvarligaste medi-
cinska problematiken inom kvinnlig
elitidrott och anses vara vanligast inom
idrotter som betonar lig kroppsvikt.
Sedan begreppet "den kvinnliga idrotts-
triaden” introducerades har idrottsor-
ganisationer bade nationellt och inter-
nationellt gjort stora anstringningar
for att motverka problemen och utbil-
dat idrottsledare och aktiva i hilsosam-
ma kost- och triningsvanor.
Prevalensen av triaden och fore-
komsten av osteoporos undersoktes
nyligen bland norska elitidrottskvin-
nor. Det visade sig att ingen av 186 id-
rottskvinnor hade osteoporos medan
tvd av 145 inaktiva kontroller fick dia-
gnosen (10), Sledes uppfyllde ingen av
dessa 186 elitidrottskvinnor triaden
dven om menstruationsrubbningar
och idtstorningar var vanligt. Enligt
WHO definieras osteoporos som en
benmineraltithet < -2,5 SD jimfort
med maximal benmassa hos unga kvin-
nor, vilket innebir en stor avvikelse
fran normalvirdet hos en ung individ
medan osteoporos hos en ildre kvinna

POLYCYSTISKT
OVARIESYNDROM (PCOS)

Akne
Bulkfetma

Menstruella
rubbningar

[nfertilie

Okad kropps-
heharing

Figur 2.

Polycystiskr ovariesyndrom (PCOS) iir ett éirfiligt tillstind som forekommer hos 5-10 pro-
cent av kvinnor i fertil dlder. Syndromet innebiir okad produktion av manliga kinshor-

moner och symtom pd stivd igglossning, ikad kroppsbehdring samt polycystiska ovarier.

kan vara normalt. Férekomsten av tria-
den hos den norska eliten med anvind-
ning av definitionen lag benmassa (Z-
score < -1.0), visade sig vara 4,3 pro-
cent hos elitidrottskvinnorna och jim-
forbar med prevalensen 3,4 procent
hos kontrollerna (17). Vi har nyligen
genomfort en studie pd 90 svenska
olympiska idrottskvinnor som bekrif-
tar att l8g benmassa ir sillsynt bland
toppelitidrottskvinnor och ingen i var
studie hade osteoporos (18), se Magnus
Hagmars artikel i detta temanummer.
De nytillkomna resultaten har gjort
att triaden hos elitidrottskvinnor och
sdrskilt forekomsten av osteoporos har
bérjat ifragasittas (19) medan forskare i
USA vidhiller dess betydelse 20). Det

4r oklart om prevalensen har minskat

under senare ir men det ir inte oméj-
ligt att triaden har varit vanligare forr.
Det ir heller inte uteslutet att fore-
komsten av triaden skiljer mellan olika
linder och att den kan vara vanligare i
USA jimf6rt med Skandinavien.

Olika orsaker till menstrua-
tionsstoérningar

Den vanligaste forklaringen till ame-
norré hos idrottskvinnor ir siledes kro-
nisk energibrist som leder till himning
av hypothalamus-hypofys-gonadaxeln
(). Manga idrottskvinnor med men-
struationsstorningar saknar dock sym-
tom pd energibrist. Vi var forst med att
pavisa att polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) kan vara en alternativ meka-
nism bakom menstruationsstrningar

IdrottsMedicin 1/09



hos idrottskvinnor, sirskilt vid oligo-
menorré (glesa menstruationer med
intervall > 6 veckor) (7,21). PCOS ir
ett drftligt tillstdind som forekommer
hos fem till tio procent bland kvinnor i
fertil lder. Syndromet innebir en 6kad
produktion av androgener och har
samband med stord dgglossning, 6kad
kroppsbehéring samt ultraljudsfynd av
polycystiska ovarier (Figur 2). Kvinnor
med PCOS har ofta en anabol kropps-
konstitution med vilutvecklad mus-
kelmassa och hog bentithet 22). Vara
studier talar for att syndromet innebir
prestationsmissiga fordelar 21). Det
har dirfor foreslagits ace PCOS ir en
faktor som bidrar till att kvinnor selek-
teras till idrotten. Vidare skyddar
PCOS mot forlust av benmassa @1, Vi
har nyligen visat att PCOS #ven ir en
vanlig orsak till menstruationsstor-
ningar hos olympiska idrottskvinnor
(18), (Se Magnus Hagmars artikel.)

Rekommendationer

Menstruationsstérningar dr symtom pd
hormonell obalans och skall alltid utre-
das. Langvarigt menstruationsbortfall
beror ofta pd kronisk energibrist eller

Katalog for
idrottsskade-
mottagning

Efter forfrigan frin medlemmar
och idrottsrorelsen si har det be-
slutats att det skall bli en idrotts-
skademottagningskatalog Gver
SIMFs medlemmar. Denna pla-
neras att finnas pd hemsidan.
Medlemmar kommer sjilva
kunna ligga in sin information
och kan d4 4ven vilja om man vill
ha sin information enbart till-
ginglig f6r medlemmar, riksid-
rottsférbundet och/eller allmin-
heten. Alla medlemmar kommer
sedan att ha en inloggning till
hemsidan for att kunna ta del av
hela idrottsskademottagningska-
talogen. An s3 linge ir detta
under uppbyggnad men s3 fort
det dr firdigt kommer det finnas
information p& hemsidan,
(www.simf.se) i nyhetsbrev och i
tidningen Svensk Idrottsmedicin.
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4tstérningar medan glesa menstruatio-
ner kan bero pd PCOS. De olika till-
stdinden kriver olika handliggning. I
det forsta fallet handlar det om ett f6r-
virvat tillstind som kan normaliseras
vid forbittrad balans mellan energiin-
tag och energiutgifter. Vid dtstdrningar
4r det viktigt att individen erbjuds pro-
fessionell hjilp. Lingvarig amenorré
och &strogenbrist har samband med
forlust av benmassa och 6kad skaderisk.
Benmassan kan undersokas med ben-
mineralmitning (DXA) och vid lig
bentithet kan p-piller dvervigas som
prevention mot osteoporos (23). Vid
PCOS rér det sigom en irftlig komma
som bér behandlas med till exempel p-
piller om menstruationerna ir alltfor
glesa. I samtliga fall 4r det dock vikrigt
med information om balanserad kost-
hallning i relation dill triningsming-
den.
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God energibalans

hos kvinnliga

OS-idrottare

Menstruationsstirningar hos idrottande kvinnor antas ofta vara kopplade till hird tri-

ning kombinerad med for lagt energiintag. Emellertid har vi kunnat visa att svenska

olympiska idrottskvinnor tvirtom iir i god energibalans. Ett flertal har istiillet ett vanligt

drftlige tillstand som forklaring till sin menstruationsstorning, niamligen polycystiskt

ovariesyndrom, som innebiir ikade halter av manligt kiinshormon och som kan tinkas

bidra till idrottsframgingarna.

Av Magnus Hagmar

Trots att hormonell balans och optimal
kroppssammansittning ir si centralt for
idrottslig topprestation, finns det lite
kunskap om dessa forhallanden hos
kvinnor som tivlar pa olympisk niva. Vi
har dock nyligen genomfért studier an-
gdende viktreglering, menstruationssta-
tus och kroppssammansittning hos Sve-
riges olympiska idrottskvinnor.

Viktreglering

I en enkitstudie har vi kunnat pévisa
betydande skillnader i viktreglering hos
olympiska idrottare (1. Vi sig framfor
allt skillnader mellan idrottare for vilka
en ldg kroppsvikt gynnar prestationen
jimfore med 6vriga idrottare. Vidare £6-
refaller det finnas en skillnad i hur man-
liga och kvinnliga olympier reglerar sin
vike.

Alla utom en av de 224 olympier
som tivlade for Sverige i vinterolympi-
aden i Salt Lake City 2002 samt i som-
marolympiaden i Aten 2004 besvarade
en hilsoenkit tva veckor fore respekti-
ve OS. Deltagarna, 125 min och 98
kvinnor, delades in i tvd grupper bero-
ende pd om deras idrottsprestation
gynnas av lag kropp-
svikt/kroppsfetthalt eller inte (viktbe-

roende respektive icke viktberoende id-
rott, se fotnot).

Som férvintat hade kvinnliga och
manliga olympiska idrottare inom
viktberoende grenar ligre BMI dn 6vri-
ga idrottare. Detta tolkar vi som en up-
penbar konsekvens av deras medvetna
anstringningar att forbittra sin presta-
tion, vilket har beskrivits i tidigare ar-
beten @). Viktberoende idrottare hade
ocksd storre viktvariation under det
gingna dret jimfért med idrottare
inom icke viktberoende grenar (5,3 %
resp. 4,7 %). Vidare hade viktberoende
idrottare lingre triningstid och tyngre
subjektiv triningsbelastning. Diruts-
ver hade fler idrottare inom viktbero-
ende grenar forsoke att g& ner i vikt
under det gingna 4ret och 4dnda vigde
de mer 4n de 6nskade.

Dessa fynd kan terspegla ogynn-
samma itbeteenden hos olympiska id-
rottare inom grenar dir en lig kropp-
svikt kan forbdttra prestationen. Ett
stod for det antagandet 4r att en stdrre
andel idrottare inom viktberoende id-
rotter angav att de tidigare haft en 4t-
stérning jaimfort med de 6vriga idrot-
tarna (9,4 % resp. 2,7 %). Det dr ocksé
ett observandum att idrottare inom

viktberoende sporter inte hade tagit
hjilp av dietist i lika stor utstrickning
som Svriga idrottare.

Vidare fann vi en hégre frekvens av
frinvaro frdn trining p4 grund av sjuk-
dom perioden fére OS hos idrottare
inom viktberoende grenar jimf6rt med
idrottare inom icke viktberoende gre-
nar (38,5 % resp. 21,6 %). Orsaken till
sjuklighet var i frsta hand 6vre luft-
vigsinfektioner. Kronisk energibrist i

.

Magnus Hagmar, sverliikare, med. dr., ansvarig
[for gynekologiska akutmottagningen, Karolins-
ka Universitetssjukhuset i Stockholm.

IdrottsMedicin 1/09 19



20

Figur 1

100 -1,
80 ok
B0

40 4

20

,

Explosiva

Uthallighet

OPCO
mpMD

Tekniska

Figur 1.

Forekomst av menstruationsstorningar (MD, gria staplar) samt polycystiska ovarier
(PCO, vita staplar) hos olympiska idrottskvinnor inom explosiva, uthéillighet och tek-

niska grenar.

kombination med intensiv fysisk an-
strangning har associerats med en 6kad
benigenhetatt drabbas av 6vre luftvig-
sinfektioner 3:49). Vira fynd kan silun-
da peka pd simre nutritionsstatus hos
idrottare inom viktberoende grenar.
Nir vi studerade de kvinnliga re-
spektive manliga olympierna separat,
fann vi férvinande nog att de flesta

Figur 2.

skillnader mellan viktberoende och
icke viktberoende grenar var signifi-
kanta endast fér de manliga idrottarna
och inte for kvinnorna.

Resultaten kan méjligen forklaras av att
framgfngsrika satsningar har gjorts for att
forhindra  ogynsamma itbeteenden hos
kvinnliga idrottare, medan likartade an-
stringningar inte har gjorts for min :0),

Ultraljudsbild av ett typiskt polycystiskt ovarium (PCO) med ikad volym samt multip-

la, smé randstiillda folliklar.
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Menstruationsstatus

Vi har ocksd nyligen undersékt hormo-
nell balans och menstruationsstatus
hos idrottskvinnor inom de svenska
OS-trupperna (7). Menstruationsstor-
ningar var vanligt fsrekommande men
vi fann inga tecken p3 energibrist. I de

flesta fallen berodde

tionsstorningar istillet pd det vanliga

menstrua-

tillstdndet polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) som teoretiskt kan gynna pre-
stationen.

I studien ingick 90 olympiska id-
rottskvinnor inom 27 olika discipliner.
Idrottskvinnorna delades in i tre grup-
per beroende péd idrottsgren: Explosiva,
d.v.s idrotter som innebir en hég me-
kanisk belastning och korta, explosiva
prestationer, Uthllighet, d.v.s. grenar
som innebir linga perioder med sub-
maximal anstringning och 3¢ meka-
nisk belastning, samt Tekniska, med
vilket menas grenar som stiller stora
krav pa teknisk skicklighet men som
inte kriver hog fysisk prestation eller
ger stora mekaniska belastningar.

Genetiskt betingat syndrom
Av de 90 olympiska idrottskvinnorna,
anvinde 47 % ndgon form av hormo-
nellt preventivmedel. Endast en idrott-
skvinna anvinde p-piller for att reglera
menstruationen.  Foérekomsten av
menstruationsstdrningar var 27 % hos
de kvinnor som inte anvinde hormo-
nellt preventivmedel med hagst fore-
komst hos uthallighetsidrottare (Figur
1). Analys av serummarkdrer for ener-
sitillgang (insulin, IGF-I, IGFBP-1,
kortisol and glukos) gav emellertid
ingen indikation pa energibrist.
Idrottskvinnor
tionsstdrning  hade istiller hogre

med menstrua-

androgennivier 4n de med regelbun-
den menstruation. Det visade sig bero
pd att cirka hilften av idrottarna med
menstruationsstérning hade PCOS.
Detta syndrom som delvis ir genetiske
betingat beror pé en skad produktion
av manliga kdnshormoner som kan
stéra menstruationscykeln och ge upp-
hov dll 6kad kroppsbehdring och
mdinga smi dggblasor i dggstockarna,
s.k. polycystiska ovarier (Figur 2). Bara
en av kvinnorna hade hypothalamisk
amenorré kopplat till energibrist. De
ovriga idrottskvinnorna hade samtliga
hormonvirden inom normala grinser
och deras menstruationsstdrning be-
démdes bero pd en funktionell rubb-
ning av menstruationscykeln.



PCOS var siledes den dominerande
hormonella orsaken till menstrua-
tionsstdrning hos olympiska idrotts-
kvinnor. Forhéjda androgennivéer och
PCOS har tidigare pévisats hos en un-
dergrupp av uthllighetsidrottare med
menstruationsstérning och som tivla-
de pa ligre nivd in i denna studie (8 9).

Polycystiska ovarier (PCO) ingir
som ett delfenomen i syndromet
PCOS. Férekomsten av PCO bland de
olympiska idrottskvinnorna som inte
anvinde hormonella preventivmedel
var hog (37 %) jamfort med den preva-
lens pa 20 % som har uppskattats i en
normalbefolkning (10). PCO var van-
ligast bland explosiva idrottare och
minst vanligt bland tekniska idrotts-
kvinnor (Figur 1). PCO var ocksi van-
ligare bland kvinnor som inte anvinde
hormonella preventivmedel jimfort
med dem som gjorde det (37,0 % resp.
12,5 %).

I en tdigare studie pavisades bittre
prestation hos idrottskvinnor med
PCOS, bland annat i form av hégre sy-
reupptagningsformiga ®). Det ir vil
kintatt androgener 6kar muskelstyrkan
hos min och kvinnor och kan forbittra
syreupptagningsformagan (11.12), PCO
/PCOS skulle ddrfor kunna gynna den

fysiska prestationsférméagan.

Forlust av benmassa
Vi drar silunda slutsatsen att PCOS ir
en viktig orsak till menstruationsstor-
ning hos svenska olympiska idrotts-
kvinnor. Hypothalamisk himning be-
roende pa kronisk energibrist kan dock
férekomma. Kvinnor som har utvecklat
det sistnimnda riskerar forlust av ben-
massa, skador och nedsatt presta-
tionsformaga (13), medan idrottskvin-
nor som har PCOS kan tinkas ha en
fordel p& grund av androgenernas ana-
bola effekter. A andra sidan har kvinnor
med PCOS 6kad risk for langsiktiga
metabola konsekvenser kopplade till in-
sulinresistens (14).
Menstruationsrubbningar  hos  id-
rottskvinnor skall alltid utredas nog-
grannt, s att ritt rddgivning och be-
handling kan ges.

Kroppssammansattning inklu-
sive benmassa

Medelvirdet for kroppsfetthalten hos
de olympiska idrottskvinnorna i denna
studie var 22 % och uthillighetsidrot-
tarna hade som férvintat den ligsta
kroppsfetthalten (Figur 3) 7). Norma-
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Figur 3.

Kroppsfetthalt, fettfri massa (muskelmassa) i benen och Z-score i helkropp (benmine-
raltithetens standardavvikelse jimfort med dldersmatchade kvinnor) hos olympiska
idrottskvinnor inom explosiva, uthillighet och tekniska grenar.
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lintervallet for kroppsfett hos icke id-
rottande, friska kvinnor anses vara 20-
25 % av den totala kroppsvikten (15),
Nirmare 40 % av kvinnorna i studien
hade en kroppsfetthalt inom norma-
lintervallet, medan 33 % hade virden
6ver och 28 % virden under interval-
let. Det i4r virt att notera att idrotts-
kvinnorna som hade menstrua-
tionsstorningar inte hade ligre kropps-
fetthalt in de som menstruerade regel-
bundet.

I ddigare studier av amerikanska
olympiska idrottare har ligre kropps-
fetthalt pavisats. I en undersékning ut-
ford 1983 pd 298 kvinnor som deltog i
15 olika olympiska grenar var me-
delvirdet for kroppsfetthalten 16,3 %
(16), Sparling och medarbetare fann en
genomsnittlig kroppsfetthalt pd 17,6%
hos USA:s kvinnliga bandylag 1998
(17). T en studie fr&n 2004 fann man en
kroppsfetthalt pd 17,5 % hos 14 kvinn-
liga olympiska idrottare inom alpina
grenar (18),

Vi fann vidare generellt héga virden
for benmineraltithet (BMD) hos de
olympiska  idrottskvinnorna  och
mycket hdga virden inom explosiva
grenar (+2,2 SD jimfért med jimnari-
gakvinnor) (Figur 3). Detta kan forkla-
ras av de mycket hogre krafter rorel-
seapparaten utsitts for hos dessa kvin-
nor. Trots att menstruationsstérningar
var vanligt férekommande, hade inte
en enda av de 90 olympiska idrotts-
kvinnorna osteopeni eller osteoporos.
Detta skulle kunna bero p att PCOS
var huvudorsaken till menstrua-
tionsrubbning, eftersom PCOS har
anabola effekter pa skelettet (19),

Slutsatser

Sammanfattningsvis har vi kunnat visa
att svenska olympiska idrottskvinnor i
genomsnitt har en anabol hormonba-
lans, kroppssammansittning och hég
bentithet. Menstruationsstérningar r
vanligt men beror sillan pd kronisk
energibrist utan ofta pd det vanliga till-
stdindet PCOS som teoretiskt kan
gynna prestationen. Resultaten kan
inte forklaras av dopning. De 90 elitid-
rottskvinnor som deltog i undersok-
ningarna har genomgict frekventa
dopningstester, samtliga negativa.

Vi anser att vira fynd vinder upp
och ner pd det man tidigare trott om
kvinnlig idrottsprestation och risk for
ohilsa. Framtida studier fir utvisa om
resultaten 4r unika for svenska forhal-
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landen. Vidare ir det idag oklart om
véra fynd avspeglar de satsningar som
gjorts pa idrottskvinnor, eller om de
beror pé en positiv selektion av kvinnor
med hilsosamt beteende samt PCOS
inom den frimsta eliten.

Fotnot:

Viktberoende grenar: lingdskidak-
ning/skidskytte, hastighetsakning p&
skridskor, medel/langdistanslopning,
cykling, kanot/rodd, gymnastik, rid-
sport-hopp, brottning/judo, dykning,
vissa teknikgrenar inom friidrott, box-
ning och modern femkamp.

Icke viktberoende grenar: alpin skid-
3kning, snowboard, ishockey,
bob/sldde, fotboll, racketsporter, sim-
ning, sprintlépning, strandvolleyboll,
curling, ridsport-dressyr, segling och

skytt/pilbdge.
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Kvinnlig dopning

ofta ett misstag

[ Skandinavien ir dopning med anabola steroider mycket ovanligt bland kvinnor. Inget fall av

kvinnlig bloddopning har upptickes i Sverige. Dopningshotet bland kvinnor ér snarare dop-

ning av misstag, i form av kosttillskott som innehiller otillitna dmnen utan att de anges pa for-

packningen samt otillitna preparat som anvéinds i syfte att manipulera vikten. Diérfor bor

kanske antidopningsarbetet som riktas mot kvinnor utformas annorlunda.

Av Bo Berglund

Frin 1960-talet fram till slutet av 1980-
talet forekom ett organiserat bruk av
prestationshdjande medel i manga lin-
der i framfor allt det gamla Osteuropa.
De prestationshéjande medlen inklu-
derade anabola steroider (AAS), som
anvindes av bdde kvinnor och min
under hela idrottskarriiren (1. Det fo-
rekom #ven bruk av anabola steroider
bland elitidrottare i andra linder och
regelbundet eller tillfélligt bruk av AAS
rapporterades hos 42 procent av itali-
enska elitidrotrare (2),

Innan stora tivlingar ddr man kunde
rikna med dopningskontroller slutade
de flesta idrottare med AAS fem till tio
dagar i forvig (). Dirfor testades en-
dast ett fital idrottare positivt for AAS i
samband med stora tivlingar.

Internationella  Olympiska kom-
miteén (IOC) forbjod AAS fore de
Olympiska spelen (OS) 1976. Vid detta
OS noterades 4tta positiva fall motsva-
rande en prevalens = 1,0 procent. I Mos-
kva 1980 noterades inte nigra positiva
fall men nir dessa prover i forskningssyf-
te senare analyserades om i ddvarande
Visttyskland hittades forhsjda testoste-
ron/epitestosteronkvoter (som talar for
testosterondopning) i 7,5 procent av
alla kvinnliga tester (1),

Ett omfattande anti-dopningsarbete
utfort av IOC, manga internationella
specialférbund, nationella anti-dop-
ningorganisationer och WADA med
fokus pa tester under triningsperioder
(out of competition-tester) har mins-

kat  bruket av  dopningsubstan-
ser/metoder inom olympisk idrott.

Inom internationell olympisk topp-
idrott talar mycket f6r att AAS-dop-
ning ir cirka tre gdnger vanligare hos
min jimfére kvinnor.

Olika typer av “bloddopning”
Rykten om bruk av olika typer av blod-
dopning har cirkulerat dnda sedan
1970-talet. Vid OS i Los Angeles 1984
visade det sig att tvd kvinnliga och fem
manliga amerikanska cyklister bloddo-
pats ©). I en omfattande studie p3 itali-
enska elitidrottare i slutet pa 1980-talet
visades att anvindning av bloddopning
forekom hos cirka en tredjedel av de ak-
tiva. Négra specifika resultat for kvinn-
liga idrottare redovisades dock inte (2).
Studier frin Internationella Skidf6r-
bundet (FIS) visade i mitten av 1990-
talet extremt héga hemoglobinkon-
centrationer (Hb) (max 198 gram/liter
hos min och 197 gram/liter hos kvin-
nor). D4 s& hoga Hb-virden svarligen
kan erhéllas vid olika typer av hoghojds-
trining bedémdes att forekomst av
bloddopning inte kunde uteslutas.
1997 introducerades dirfor en 6vre til-
laten grins for Hb vid tivling. Nir re-
geln infordes foreldg forhojda Hb-vir-
den vid tivling hos 6,3 procent av man-
liga och 7,4 procent av kvinnliga skid-
3kare. Sedan denna tivlingsregel infor-
des har medelvirdena f6r Hb hos inter-
nationella skidkare sjunkit ner mot de
nivier som foreldg pd 1980-talet.

I ett forsok att manipulera FIS-re-
geln om en &vre tilldten grins for Hb
vid tivling uppticktes en ny typ av
bloddopning vid VM i lingdskidak-
ning 2001. Avsikten med denna var att
behalla den kade mingden réda blod-
kroppar (RBC),
nigon form av bloddopning och sedan
genom att spida ut blodets RBC med
vitska erhdlla en ligre koncentration av
réda blodkroppar och dirigenom Hb.
En plasmavolymsexpander (Hemohes)
anvindes for att sinka Hb-virdet
under den tillitna nivin (samrtidigt

som erhallits via

som man alltsd beholl den totala ming-
den réda blodkroppar!). Totalt sex fins-
ka skiddkare (fyra min och i kvin-
nor) filldes f6r denna typ av dopning.

Mainga internationella specialfor-
bund har idag tivlingsregler rérande
Hb. Mot bakgrund av en évre tilliten
grins for Hb-virde vid tivling, nya me-
toder att detektera rekombinant eryth-
ropoietin (rhepo) och annan manipula-
tion av blodet samt ett sjunkande antal
positiva prover inom internationell elit-
idrott kan slutsatsen dras att bloddop-
ning har minskat under senare ar.

Som framgér har brott mot idrot-
tens antidopningregler om bloddop-
ning beskrivits hos bdde manliga och
kvinnliga elitidrottare och det finns
inget som talar for att det pd internatio-

Bo Berglund iir docent péi Karolinska och medi-
cinsk ansvarig for Sveriges Olympiska Kommitté
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Tabell 1

Typ av dopningsubstans som anvants av idrottare som testats positivt

Tidsperiod/land Tidsperiod/land
1992-99/Sverige 1977-95/Norge
Kvinnor Maian K/M Kvinnor  Man K/M
Typ av dopning
Stimulantia/narkotika 2 38 2 31
AAS 0 166 3 95
Diuretika 0 1 0 6
Manipulation 0 7 0 5
Vagrat test 1 67 2 22
AAS relaterade* 1 241 0,004 5 122 0,04
Antal tester 17061 12870
% positiva tester 1,38 1,20

*AAS relaterade = AAS + manipulation + vagrat test

nell niv4, skulle foreligga en konsskill-
nad i bruket av denna typ av dopning,.

Skandinaviskt perspektiv

Frin 1992 till 1999 genomfrde Sv. Riks-
idrottsforbundet (RF) 14 199 dopnings-
kontroller pi manliga och 2 862 kon-
troller pd kvinnliga svenska idrottare.
232 min och 3 kvinnor testade positivt
for 269 respektive tre dopningsubstan-
ser. Som framgdr av tabell 1 dr den domi-
nerande typen av dopningsubstans AAS
och manipulation av prover, vanligen for
att dolja bruk av AAS. Hos kvinnor ir
bruket av AAS och relaterad dopning
betydligt ligre (240 ginger!) 4n hos
man.

I Sverige var den totala férekomsten
av dopning f6r de kvinnliga idrottarna
under perioden 1992-1999 0,1 pro-
cent och 16 ginger hégre (= 1,63 pro-
cent) for de manliga idrottarna.

I Sverige registrerades fem positiva
kvinnliga dopninggsfall (ett AAS, fem
stimulantia/narkotika) fére 1992 och
ett positivt fall (AAS) efter 1999.

Vad det giller bloddopning har i
Sverige ett positive fall av manlig
rthepo-dopning. Inget fall av kvinnlig
bloddopning har upptickes i Sverige.

Fran 1977 till 1995 utférdes 12 870
tester pd norska idrottare tillhérande
det norska riksidrottsforbundet. Totalt
konstaterades 130 positiva prover och
24 fall av testvigran. Forekomsten av
positiva fall var 1,4 proc. hos manliga
och 0,3 proc. hos kvinnliga idrottare
4. Forekomsten av AAS-bruk var i
denna studie 40 ginger hgre hos man-
liga &n hos kvinnliga idrottare. Ytterlig-
gare detaljer om bruket av dopningsub-
stanser framgar av zabell 1. 1 Norge har
inget fall av bloddopning upptickes.
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Frin Danmark saknas mer detalje-
rad information, men under perioden
1991-1995 utfordes totale 5 084 dop-
ningskontroller pa idrottare tillhériga
danska riksidrottsforbundet. 43 positi-
va fall noterades och sex idrottare vig-
rade testning. Detta ger en forekomst
av positiva fall p& 1 procent, det vill
siga helt i nivd med de resultat som no-
terats i Sverige och Norge. Mer detalje-
rad information om skillnader mellan
min och kvinnor framgér dock inte ).

I de skandinaviska linderna talar
tillgingliga data for att det foreligger en
storre skillnad i bruk av AAS mellan
kvinnor och min in vad som ir fallet
nir man ser p& den internationella topp-
idrotten. Den exakta skillnaden ir svir
att avgdra i och med att det 4r s& f3
kvinnliga fall éver huvud taget. Om
man ndgot ovetenskapligt slir ihop
svenska och norska data skulle skillna-
den i férekomst av AAS-bruk mellan
min och kvinnor vara cirka 60 ginger,
jimfdrt med cirka tre gdnger den inter-
nationella olympiska toppidrotten.

Framtida dopninghot

Ett stort “dopninghot” for elitidrottare
ir nu och i framtiden olika typer av
kosttillskott vilka innehaller otillitna
dmnen utan att detta anges pd forpack-
ningarna. Flera fall finns beskrivna
bide i Skandinavien och internatio-
nellt. I en studie frin antidopninglabo-
ratoriet i Kéln som IOC presenterade
2002, framgdr att 15 procent av icke-
hormonella kosttillskott innehsll dop-
ningsklassificerade imnen. I denna stu-
die undersdktes 634 olika mirken frin
13 olika linder inklusive Sverige. I ett
nordiskt perspektiv anvinder norska
manliga elitidrottare aminosyror och

kreatin fyra ginger oftare 4n kvinnliga
kollegor (tolv respektive tre procent for
bide aminosyror och kreatin). I Sverige
anvindes kreatin mer av manliga 4n
kvinnliga olympiska idrottare medan
aminosyreanvindning var likartad (tre
till fem procent) hos svenska manliga
och kvinnliga olympier.

Séledes tycks hotet av misstagsdop-
ning via kosttillskott av ergogen typ
vara storre hos min in hos kvinnor i
Skandinavien. Denna risk bér upp-
mirksammas av idrottare som trinar i
miljder dir anvindningen av kosttill-
skott ir stor och ofta stimuleras av
kommersiella krafter (exempelvis pé
gym). Den stora skillnaden i anvind-
ning/uppticktav AAS mellan min och
kvinnor bor leda dll att antidop-
ningsarbetet riktat mot skandinaviska
kvinnliga idrottare ges en annorlunda
profil. Erfarenheten visar att riskomra-
den hos kvinnor ir olycksfallsdopning
inklusive kosttillskott (se ovan) samt
olika preparat som anvinds for vike-
manipulation inom estetiska idrotter
och idrotter med viktklassindelning
(till exempel bantningspiller och vits-
kedrivande preparat).

I framtiden kommer nya dopnings-
preparat och metoder. Exempel pé
detta 4r nya varianter av epo och konst-
gjorda syrgastransportdrer samt gene-
tisk manipulation for att stimulera
bildning av prestationshéjande sub-
stanser och faktorer som ger frbittrad
anpassning till olika former av trining.
Huruvida dessa metoder och imnen
kommer att brukas av elitidrottande
min och kvinnor i olika omfattning far
framtiden utvisa.
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Hyglen pd
idrottsfiltet ...

Vilka krav har medicinsk personal pa idrotssfiltet? Vilka dtgirder krivs for att hilla en god
hygien? For den medicinska personalen gilller basala hygienrutiner som att inte biira nigra

RIKSSTAMMAN

2008

smycken som ringar eller klocka och vara noga med handdesinfektion. Handskar ska finnas

tillgiingliga och som medicinsk personal ska man veta néiir handskar krévs.

— Det gér inte att siga att nigon ir fri
frin blodburen smitta, siger Barbro
Isaksson, hygiendverlikare i Links-
ping, under symposiet Hyigen pd id-
rottsfiltet.

Genom att testa idrottare for att se om
de bir pa nigon blodburen smitta fir
man endast reda pd om de bir p& nigon
smitta i sjilva testdgonblicket. Tester
kan dirmed ge en falsk sikerhet.

Dirfor dr det mycket viktigt att fore-
bygga smitta. Medicinsk personal bér
alltid anvinda handskar i samband med
blodvite; det ir en sjilvklarhet bdde for
att skydda sig sjilv och andra. Alltid
handdesinfektion efter avslutad be-
handling. Stinkskydd och skyddskli-
der kan behovas i vissa situationer. Lit
girna den skadade sjilv hilla en hand-
duk mot skadan om det bléder och
undvik blsdande idrottare pa idrottsa-
renan.

Hepatit B 4r mycket smittsamt och
det kan ricka med ett litet sir for att
smittan ska dverforas. Andra smittvigar
4r genom slemhinnor som till exempel
stink i 8gonen, via nisan eller munnen.

Risken f6r blodsmitta 4r stérre inom
vissa idrotter. Inom orienteringsspor-
ten har det férekommit problem med
blodburen smitta som hepatit B pa 70-
talet. Heltickande klidsel skyddar mot
detta och smutsiga sir bor hanteras av
sjukvérdare. En del av spridningen av
Hepatit B inom orienteringen berodde
p4 att man duschade i duschkabiner
och flera hade blédande sir pa fétterna
pa grund av skavsdr etcetera.

— Hepatit B och C ir inte vanligt i
Sverige men kan vara utbrett i andra
linder och vaccination mot hepatit A

och B skyddar idrottare nir de deltar i
internationella tivlingar, siger Barbro
Isaksson.

I vissa idrotter kan det vara svirare
att folja de rikdlinjer som finns f6r god
hygien p4 idrottsfiltet. I segling till ex-
empel dr det ldte ace f3 skiirsar pd hidn-
derna.

— Det tar tid att f3 stopp pa blod-
ningar p4 grund av hérd vind och vat-
ten och det kan medféra en 6kad risk
for blodsmitta, siger Tomas Movin
som ir vice ordférande i SIME, docent
i ortopedi KI med erfarenhet frin
bland annat segling och orientering.

Mainga génger ir problemet vid bris-
tande hygien att det saknas medicinsk
utrustning som exempelvis handskar.
Genom att uppmirksamma hur vikdgt
det 4r med goda hygienrutiner och 6ka
medvetenheten kommer frhoppningsvis
fler att f6lja de rikdinjer som finns.

Frisk, hel och ren

Ett bra motto fér idrottare 4r “frisk, hel
och ren” enligt Barbro Isaksson.

Med frisk menar hon att idrottaren ska
kinna sig frisk. Hel innebir att hudko-
stymen ir hel. Idrottare duschar ofta
vilket kan ge torr hud och det 4r viktigt
att tinka pd att halla huden mjuk och
smidig genom att smérja in den om det
behdvs. Ren syftar pd klider och ut-
rustning,.

Det ir vanligt med bakeeriella hud-
infektioner i idrottssammanhang och
smittvigar kan vara direkckontakt mel-
lan idrottare och indirekt via klider, ut-
rustning och omklidningsrum.
Barbro Isaksson berittar att man vid ett
tillfille funnit ringorm hos 20 av 54

brottare. Ett flertal fall av impetigo som
spridits i samband med en fotbollscup
har ocksa rapporterats

Forebygg smittan

Férebyggande atgirder ir att ha en hel
hudkostym liksom att se till att ha rena
klider och egen handduk. Klidder och
handdukar bor tvittas i 60 grader och
detir ocksé viktigt att dven utrustning-
en rengors.

Idrottare med infekterade och variga
sar bor i regel inte idrotta. Aven om det
variga siret kan tickas med forband
kan smittspridning ske i samband med
dusch och i omkliddningsrum.

— Profylax ir bittre 4n terapi, siger
Yelverton Tegner, privatpraktiserande
ortoped med erfarenhet frin ishockey,
basket, fotboll och brottning.

Aven han poingterar vikten av nog-
grann allminhygien som bra tvilkval-
titet, anvindning av badtofflor, att ha
rena handdukar och rutiner for tvitt av
utrustning.

Smi sir och skavsir ska idrottare
vara noga med att skdta om. Det bista
4r om det gdr att undvika atc skavsir
uppstdr genom att avlasta utsatta om-
riden med tejp nir det behdvs.

Forebyggande atgirder pd lagniva
for att undvika infektioner ir att infek-
terade spelare alltid ska isoleras enligt
Yelverton Tegner. Idrottare bor anvin-
da personliga dricksflaskor och innan
viktiga matcher kan spelarna och
annan personal undvika smibarn for
att minska risken fér att bli smittade.
Spring in i omklidningsrummet av
personer som inte hor dit 4r ocksd bra
att undvika siger han.

IdrottsMedicin 1/09

25



26

nya avhandlingar:

Muscle Tone Imbalance in Human Upper Extremity. An
Experimental Study of MuscleAdaptation to Altered Tension.

Forkortad muskel bakom

simre operationsresultat

Avhandlingen visar att en muskel som stdr med indrad spinning sver tid kan ge forindringar

bide avseende egenskaper i muskelfiber och bindviven runt omkring. Genom att undvika att

overstricka muskeln vid reparation av rotatorkuffruptur kan man sannolikt fa ett bittre resul-

tat av muskelns funktion dn om muskeln dverstricks.

Av Fredrik Einarsson

Det langsiktiga méilet med denna av-
handling var act forbéttra resultaten
efter s4 kallad sentransfereringskirurgi
och efter reparation av skada av axelns
muskel-senmanschett, si kallad rota-
torkuffruprur.

Patienter och metoder
Metoden var att undersdka mekaniska
och strukturella egenskaper i human

ovre extremitetsuskulatur (axel, arm
och hand) som stitt med f6rindrad

spinning under en lingre tid in vivo.

Den huvudsakliga tekniken var ana-
lys av muskelprov (biopsier) in vitro
med avseende p& mekaniska och struk-
turella egenskaper. Muskelprov frin
patienter som genomgick operation av
6vre extremiteten togs till alla delstudi-
er. Dessa biopsier himtades till de olika
delstudierna dels fran friska kontroller,
dels frdn patienter med spasticitet, nerv-
rotskada efter forlossning (obstetrisk
brachialplexusskada) respektive skada i
axelns muskel-senmanschett (rotator-
kuffruptur).

Muskelprovernas passiva mekaniska
egenskaper testades i bidde enskilda
muskelfibrer och muskelbuntar i en

forssksuppstillning som méjliggjorde

mitning av spinning i muskelfibern/
bunten och samtidig mitning av den s&
kallade sarkomerlingden med hjilp av
s3 kallad laserdiffraktionsteknik.

Vivnadsforindringar i muskelbun-
tar undersoktes avseende bide kvanti-
tativa och kvalitativa egenskaper i
ljusmikroskop med hjilp av standard-
missig vivnadsinfirgning och immun-
histokemisk teknik.

Vid muskelprovtagning anvindes
genomgdende en dppen teknik med ett
undantag. Under arbetet med sista
delstudien testades en vacuum-assiste-
rad biopsindl-teknik for provtagning av
supraspinatusmuskeln i tillbakadragna
rotatorkuffrupturer. Muskelns struktu-
rella integritet kunde bevaras vil vilket

Fredrik Einarsson, avdelningen for ortopeds,
Sahlgrenska Akademin, Giteborgs Universitet.
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En muskelfiber i mikroskop. Man kan se ett tydligt, regelbunder strieringsminster (deltoideusfiber frin delstudie VI).

mojliggjorde mekanisk testning av den
for 6ppen biopsiteknik svaritkomliga,
tillbakadragna muskeln.

Resultat
Fran de sex delstudierna kan foljande
resultat himrtas.

Spinningsminskning 1 enskilda
muskelfibrer planar ut dll en relative
stabil niv forst efter cirka tvd minuter i
normalfysiologiska lingder av de mins-
ta kontraktila enheterna (sarkomerer-
na) i muskeln, vilket har betydelse for
sd kallad sentransfereringskirurgi dir
sena med muskel flyttas till en ny posi-
tion for att uppnd okad funktion. I
samband med sddana ingrepp stricker
kirurgen p& muskeln och bér sedan an-
tagligen vinta tvd minuter innan spin-
ningen i muskeln virderas innan senan
fixeras definitivt.

Hos patienter med spastisk kontrak-
tur kunde urttalade mekaniska och
strukturella forindringar noteras med
en 8kad mingd bindviv av forsimrad
mekanisk kvalitet som viktigaste resul-
tat. Enskilda muskelfibrer uppvisade
en ndgot hdgre styvhet dn normala
kontroller men jimf6relse mellan mus-
kelbuntar, innefattande bide muskel-
fibrer och extracellulir bindviv, visade
signifikant minskad styvhet i buntar
frin patienter med spastisk kontrakeur,
vilket tolkades som att en stor del av de
forindrade mekaniska egenskaperna
relaterar till "f6rsimrad” funktion i ex-
tracelluldra matrix.

Hos barn med initrotationskontrak-
tur i axeln efter forlossningsrelaterad
skada av armens nervplexa (brachial-
plexusskada), uppvisade subscapularis-
muskeln visentligen normala mekanis-

ka och strukturella egenskaper. Indtro-
tationskontrakturen kan, hos dessa
barn med milda restsymtom, forklaras
av svaga utitrotation-muskler som en
foljd av nervskadan, medan barn med
mer komplicerad forlossning sannolike
har ytterligare palagring i form av en di-
rekt mjukdelsskada mot muskel och
ledkapsel i samband med férlossning.
Hos patienter med rotatorkuffrup-
tur tolkades fynden frén mekanisk test-
ning av supraspinatus-muskeln som
normala, vilket dels talar for atc det
finns potential att 4terstilla den forlo-
rade funktionen, men 4ven att tidigare
uppfattning om att muskeln genomgar
en degeneration efter sidan skada ifra-
gasitts. I samband med reparation av
rotatorkuffruptur bér om méjligt hin-
syn tas s att muskeln inte dverstricks
med ett forsimrat resultat som foljd.

Laserdiffraktionsminster. En ljusstrdle som gir genom ett gitter ger upphov till en [jusinterferens. Vet man viglingden pd ljuset och
avstdndet frin gittret (muskelfibern) till interferens-avspeglingen gir det att beriikna avstindet av ljussppningarna i gittret, vilket
[forenklat motsvarar sarkomerlingden, genom att mita avstindet mellan ljuspunktmaxima (interferenstopparna).
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Stressrelaxationskurva frin en enskild muskelfiber. Stressrelaxationen gir att predikre-
ra och kan uttryckas matematiskt som summan av i exponentiellt avtagande funk-

tioner med den allminna formeln; Stress (t) = ac bt 4 et
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Konklusion

Denna avhandling visar att muskel
som stir med dndrad spanning 6ver tid
forindrar sig bide avseende egenskaper
i muskelfibrer och i omkringliggande
bindviv. Dessa resultat bekriftar tidi-
gare beskrivning av férekomsten av en
reglerad (molekylir) kommunikation
mellan muskel och bindviv, dir bind-
viven har en betydelsefull roll. Nigot
generellt ménster f6r denna frindring
kunde inte hirledas baserat pd de aktu-
ella delstudierna.

Rotatorkuffskador utgdr en extremt
heterogen grupp av skador med allt ifrin
partiella rupturer pd bursasidan av leden
till genomggende massiva, kroniska rup-
turer med betydande retraktion. De ro-
tatorkuffrupturer som undersoktesiden
sista delstudien faller utanfor ett egent-
ligt idrottsmedicinskt skadepanorama.

Utan att den aktuella studien kan ge
nigot stod, rader det inget stérre tvivel
om att en genomgiende, traumatisk
rotatorkuffruptur med betydande stor-
lek hos en ung fysiskt aktiv person idag
vanligen erbjuds behandling med art-
roskopisk sutur utan lingre fordroj-
ning till operation (inom ett fital veck-
or), iven om det finns st6d for ate
mindre skador klarar sig bra med en-
bart s4 kallad akromioplastik utan sen-
reparation (Norlin och Adolfsson,
JSES 2008; Suppl:12S-16S).

Litteraturen ger sedan tidigare stdd
for den potential till anpassning som
finns i muskelvivnad med implikatio-
ner for bdde passiv strickning ("stret-
ching”) och styrketrining som till viss
del bekriftas av denna avhandling.

For yteerligare lisning hinvisas till

htep://hdLhandle.net/2077/18780

Fredrik Einarsson:

Varfor borjade du att forska?

Jag har sett det som en naturlig del av
mitt arbete som likare att kunna vir-
dera vetenskapliga resultat. Att ge-
nomg3 en forskarutbildning var ett
sitt att fi sddan Svning.

Vad har varit héjdpunkterna under
tiden du har forskat?

Det sista dret har varit intensivt men
ocksé roligast, med sammanfattning av
resultat och forberedelse av forsvar. Jag
4r ocks8 vildigt glad att jag lyckades ge-
nomf6ra min sista delstudie. Jag har haft
tankar pd att gora den i flera 4r, planera-
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de och genomfrde den efter mycket ar-
bete. Jag lyckades bland annat hitta och
testa ut en teknik for att ta muskelbiop-
sier frdn supraspinatus-muskeln pa re-
traherade rotatorkuffrupturer.

Vad innebar dina fynd i praktiken?
Om resultaten frin min sista delstudie
stimmer innebir det teoretiskt hopp
for att kunna iterstilla funktionen
4dven av ildre skador av rotatorkuffen i
axeln (méjligen genom ett tva-seans-
forfarande). Fortfarande diskuteras
fettinfiltration och degeneration av
muskeln efter denna typ av skador.

Fettinlagring p& CT eller MR kopplas

till simre resultat efter kirurgi vilket
tolkas som ett stod for att det ror sig
om en “muskeldegeneration”. Min pi-
lotstudie visar att muskeln dr meka-
niskt och strukturellt normal. Min
teori ir att det handlar om en forkort-
ning av muskeln snarare 4n forlust av
funktion. Fettinlagringen ir ett tecken
pa en absolut férkortning (och volym-
reduktion) av muskeln. Nir rotator-
kuffen sedan stricks vid reparation fir
man en ofysiologisk dverstrickning av
muskeln som d3 inte “klarar av” att
anpassa sig (forlinga sig genom 6k-
ning av seriekopplade sarkomerer).
Resultatet blir en muskel med kvarst3-

Representativa stress-strain kurvor
[for en av de sju patienterna i sista
delstudien (rotatorkuffruptur).

Area-korrigerad tension (stress,
uttryckt i kPa) pd ordinatan och
sarkomerlingd (_m) pd abskissan.

Deltoideusmuskeln i vinster ko-
lumn och supraspinatus i higer ko-
lumn.

Enskild muskelfiber stir mot en-
skild fiber i jvre raden och bunt

mot bunt i nedre raden.

HLed

a0

ende suboptimalt éverlapp av myosin-
aktinfilament och minskad méjlighet
till kraftutveckling (och alltsd ett
simre resultat efter kirurgi).

Kommer du att gora fler studier?

Om jag far mojlighet till det vill jag
girna det. Jag skulle girna utvidga
min pilotstudie for att koppla funk-
tion till mekanisk testning och struk-
turell analys av muskeln och till mag-
netkamerabild. Nirmast tinkte jag
titta pd hur fettinfiltrationsgraden
korrelerar till muskellingd pA MR pa
axlar med retraherade rotatorkuffrup-
turer.

IdrottsMedicin 1/09
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An animal model of sport related concussive brain injury

Hjirnskador 1
amerikansk fotboll

Hjirnor fran fotbollsspelare som avlidit i dldern 35-50 ar har liknande hjiarnskador som man finner

hos boxare som avlidit vid 70-80 drs dlder. For att kunna studera hur de slag som ger hjiarnskakningar

hos fotbollsspelare paverkar hjirnan har en motsvarande skademodell for ritta tagits fram.

Av Hayde Bolouri

P4 New York Times pé sportsidor kunde
man den 25:e september 2008 finna en
stor artikel i med f6ljande rubrik: "Play-
ers give brains to science”. Man fram-
haller att bide ledningen f6r NFL (Na-
tional Football League) och spelarna
sjilva oroar sig 6ver de hjirnskador, som
man kan &dra sig under fotbollsmat-
cherna. Forskare vid Boston University’s
School of Medicine har underséke sex
hjirnor frén fotbollspelare, som avlidit i
aldrarna 36-50 4r. I fem av dessa hjirnor
fann man hjirnskador, kronisk trauma-
tisk encephalopati. Denna typ av skada
finner man i hjirnan hos boxare, som
avlidit 1 70-80 &rs alder men sillan hos
minniskor under 50 ar alder om de ¢j
fitt upprepade hjirnskador. Ettantal nu
levande idrottsmin och -kvinnor, inklu-
sive sex NFL-spelare har nyligen fattat
beslutet att donera sina hjirnor dll
forskning.

I samband med sport och rekreation
intriffar enbart i USA 6ver 300 000
skallskador per &r. Av dessa dr 95 pro-
cent litta skador (hjirnskakning). De
flesta intriffar i amerikansk fotboll.
Over hilften av spelarna i de professio-
nella fotbollsligorna i USA lider av hu-

vudvirk, minnesrubbningar och yrse-

Hayde Bolouri dir forskare i neurocellbiologi pé
Institutionen for Biomedicin, Sahlgrenska Aka-
demien.
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lattacker. Skadade spelare ges vanligen
en veckas vila innan de f3r dtergd till spe-
let.

Upprepade hjarnskakningar

Oron &ver effekterna av upprepade
hjirnskakningar ledde redan i mitten av
1990-talet till act NFL bérjade stimule-
ra till och stddja ett antal forskningspro-
jekt. Genom att anvinda videoinspel-
ningar frin fotbollsmatcher och rekon-
struera skadesituationer med testdockor
kunde forskarna f& fram métt pa krafter-
na vid kollisioner mellan spelare. Andra
forskningsgrupper arbetar med djur-
modeller f6r att kunna genomf6ra mer
kontrollerade studier av skademekanis-
mer samt forebyggande och behandling
av hjirnskador. Med. Dr. Annette Siljo
och prof. em. Anders Hamberger, som
leder en forskningsgrupp vid Institutio-
nen for Biomedicin vid Géteborgs uni-
versitet, fick &r 2001 i uppdrag av NFL
att i en djurmodell simulera de krafter,
som spelarna utsitts for samt att studera
eventuella skador pd hjirnan. Hayde
Bolouri, som tidigare arbetat vid institu-
tionerna for patologi och handikapp-
forskning vid universitetet, fick r 2002
NFL-projektet som sitt doktorandpro-
jeke. TArvid Carlssonsalen pi Medicina-
reberget forsvarade hon den 23 oktober
2008 sin avhandling, ”An animal model
for sport related concussive brain in-

jury”. Fakultetsopponent var docent
Niklas Marklund, neurokirurg och fors-
kare vid Uppsala universitet.

Delarbete 1 beskriver skademodellen.
De slag mot huvudet, som hos fotboll-
spelarna medfor hjirnskakning, har be-
riknats for ritta. Rittan dr sévd men
frite rorlig vid slaget. Slaget dstadkom-
mes med en metallprojektil, vars hastig-
het regleras genom ett tryckluftssystem.
Detta har utarbetats i samarbete med
forskare vid Institutionen for Tillimpad
mekanik vid Chalmers i Géteborg. Sla-
gets 6nskade hastighet (9,3 meter/sek),
huvudets acceleration (1079 g), huvu-
dets maximalt uppnédda hastighet (7,4
meter/sek) och slagets duration (1,4
meter/sek) uppndddes med en projektil
med massan 50 gram. Projektilen triffa-
de tinningregionen pa rittans huvud,
som var skyddat av en liten hjilm. Pro-
jektilens
het/acceleration mittes dels med tv4 fo-

och  huvudets  hastig-
tocellssystem, dels med en accelerome-
ter pé rittans huvud samt med hoghas-
tighetsvideo. Slaget skadar ¢j skallbenet
och endast en mycket liten blédning ob-
serveras ibland &ver den hjirnregion,
som triffas av slaget.

Delarbete 2 karakteriserar hjirnska-
dan. Hos vissa rittor ses en liten blod-
ning pd hjirnytan strax under slaget.



Uppsiittning av exponeringssystem. Ett projektil av en kiind vikt skjuts genom pipan mot réittans huvud. Projektilen passerar
[forst genom tvd fotoceller vilket projektilhastigheten registreras. Sedan niir den slir mot ratthuvuder passerar det genom tvi
andpra fotoceller, registreras huvudets hastighet . Hastighet pa projektilen iindras med varierande lufitryck som bestiims i forvig.
Huvudets acceleration sverfirs till och registreras i ett datorsystem i det s. k. BioPac.

Den mikroskopiska skadebilden visar
avgrinsade 0,1-1 mm stora blédning-
ar i slagregionen. Hjirnans celler stu-
deras med immunteknik, som visuali-
serar tunna tridar i nervcellerna (neu-
rofilament) och de stédjande gliaceller-
na (gliafilament). De viktigaste férind-
ringarna ses tio dagar efter slaget. En

viss komponent i neurofilamenten an-
samlas pd ett onormalt sitt i nervcells-
kropparna i hjirnbarken och vissa
andra regioner. Gliacellerna 6kar i stor-
lek och mingden gliafilament i ett
antal omrdden i hjirnan p4 ett sitt som
ir like det man ser hos minniska efter
slag mot huvudet. Slutsatserna ir att

det uppstdr, forutom den lilla lokala ef-
fekten pd hjirnan, cellférindringar i
regioner, som ligger lngt frin slagstil-
let. I vissa fall stimmer dessa regioner
(exempelvis corpus callosum) &verens
med dem, som man ser forindringar i
hos minniskor, som détt efter skallska-

dor.

Hayde Bolouri:

Varfér borjade du att forska?
Forskning ingick i min utbildning
till cellbiolog och jag ville fortsitta
forska om de omraden jag var intres-
serad av och bérjade pd institutionen
for biomedicin.

Vilka reultat tycker du sjalv ar mest
intressanta?

Jag tycker att alla resultat vi har fatc
fram ir intressanta. Forst och frimst
ir sjilva modellen intressant efter-
som den har en del férdelar jimfort
med andra modeller. Experiment ir
vildigt viktigt och modellen ger vik-
tiga data som ligger bakom véld mot
huvudet. Aven om rittans hjirna
skiljer sig frin minniskans kan rat-
tans hjirna dterspegla mycket av hur
vi fungerar.

Bakgrunden till forskningen 4r att
spelare inom amerikans fotboll hade

problem med huvudvirk samt
minne och inlirning. Ledningen for
National Football League (NFL)
ansdg att problemen var relaterade
till hjirnskakning och att flera
hjirnskakningar gav mer problem.
— New York Times, 25 sep 2008,
hade en artikel p4 sportsidorna
med f6ljande rubrik "Players give
brains to science” alltsi nu levande
spelare har donerat sina hjirnor
till forskning. Det dr bade led-
ningen f6r NFL och spelarna sjil-
va, som oroar sig 6ver hjirnska-
dorna.
Fem av sex hjirnor frin fore detta
fotbollspelare mellan 36-50, alltsd
efter déden, hade fitt diagnosen
kronisk traumatisk encephalopat-
hy samma som boxare f&ri70 - 80
irs lder och det hinder sillan
unga minniskor sa tidigt utan

upprepade hjirnskador.

Vad betyder dina fynd f6r idrotter
med hog férekomst av vald mot hu-
vudet?

Det hir kommer att skapa en medve-
tenhet nir unga idrottare ska vilja
vilken sport de ska satsa pd. De far
kunskap om vilka risker de utsitter
sig f6r och tinker férhoppningsvis pa
att skydda sig bittre. Aven skydden
kan utvecklas s3 att de blir bittre.

Vad ska du géra nu?

Jag fortsitter att forska inom neuro-
cellbiologi . Just nu héller jag pd att
skriva en artikel om hur en speciell
kost kan reducera det 6dem som
uppstér efter vald mot huvudet. Stu-
dien visar att kosten kan minska det
intrakraniella trycket signifikant.
Detta 4r nigot som skulle kunna an-
vindas i prevention och férebyggan-
de syfte i framtiden.

IdrottsMedicin 1/09
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Delarbete 3 underséker hur slaget pa-
verkar rittans minnes- och inlirnings-
funktioner, som utvirderades med
Morris Water Maze metoden. I en 1,5
meter stor, rund swimmingpool lir
djuren sig simmande att finna en liten
plattform, dold ndgra mm under vatte-
nytan. Efter sex dagars trining finner
rittan plattformen pad tio sekunder
medan det tog 60 sckunder forsta
dagen. Efter denna triningsperiod far
djuren ett slag mot huvudet. Tv4 dagar
senare testas dter deras formdga att
finna plactformen. Slaget gav ¢j en sta-
tistiske signifikant 6kning av tiden att
finna plactformen.

Man &kade i olika forsoksserier has-
tigheten av slaget frn 9,3 m/s dll 11,2
m/s samt projektilens vike frin 50 gram
till 100 gram. Detta motsvarar i fotboll
att den attackerande spelaren springer
lite fortare respektive viger lite mer.
Dessutom kade man antalet exponer-
ingar frin etc dll tre slag. S&vil den
okade hastigheten, den kade vikten
samt 6kningen av antalet slag gav, var
och en for sig, en signifikant 6kning av
tiden till plattformen. Resultaten visar
foljakdigen att ”normalkollisionen” i

Traumatk Brain injurias
1. U ()

Jimforelse av de drliga hjiirnskador baserad pé data frin "the center for disease control
and prevention, American cancer society and National multiple sclerosis socitety.

Arbetena iir insiinda till den amerikans-
ka facktidskriften NEUROSURGERY.
Hittills éir delarbete 2 accepterat for pub-

funktionen. Man bér betinka att en fot-
bollsspelare f3r slag av den hir storleks-
ordningen, kanske nigon ging i veckan

. . o o licering.
amerikansk fotboll ligger strax under en under minga 4r. &
skada, som ger en pdverkan p4 minnes-
—_— F R I )
| | \ o
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Kurs i idrottsmedicinsk axelrehab

impingement — luxation — instabilitet fre-16r _24'2_5_ 7april 2009
Behandling och rehab 1 teori & praktik. Diagnostik tn B

och praktisk undersdkning. Ovningsforrad.
Frén akut skada till full fysisk aktivitet.

Ta med ombyte! Det blir mycket praktiska 6vningar!

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

Plats: Sportrehab, Stampgatan 14, Géteborg
Kursavgift: 4400:- inklusive moms, kursparm, fika & luncher
Anmdlan sportrehab@telia.com

\

Anmiil dig till hostens kurser:
Idrottsmedicinsk rehabilitering efter fot- och senskada 25-26/9
Idrottsmedicinsk rehabilitering efter kndskada 13-14/11

S www.sportrehab.se
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Vinkel 1 kniled

och risk for artros

Att vara kobent eller hjulbent kan ha betydelse for utveckling av artros i kniileden efter en
[frimre korsbandsskada. Resultaten fran denna studie tyder pd att varus alignment i kndileden

innebiir en kad risk for artros.

Av Per Sward, Thomas Fridén och Harald Roos

Studier har visatatt 10 till 15 4r efter en
frimre korsbandsskada har ca 50 pro-
cent utvecklat artros [12]. Det finns
flera faktorer som kan vara av mer eller
mindre betydelse for risken att utveck-
la artros efter skadan, som associerade
meniskskador, skelettskador, broskska-
dor, dndrad ledmiljs, symtomatisk in-
stabilitet, artrofibrosutveckling och
knileds alignment (varus-/valgusvin-
keln) [3]. S3 vitt vi vet finns det inga ti-
digare studier dir man undersoke for-
hallandet mellan alignment och post-
traumatisk artros, men en studie har
visat att risken att utveckla icke-trau-
matisk artros ir storre hos individer
med grav varus alignment 4n hos indi-
vider med normal alignment [4]. Syftet
med den hir studien var att forséka ut-
reda betydelsen av knileds-alignment
for att utveckla artros efter en frimre
korsbandsskada.

Alignment mits som hoft-kni-
ankel vinkeln. En linje dras frin mitten
av femurhuvudet till mitten av tibia-
platdn. En annan linje dras frin mitten
av talusrullen till mitten av tibiaplatdn.
Vinkeln mellan linjerna benimns
HKA- vinkeln. Ar den laterala vinkeln
over 180 grader s& har man varusalign-
ment. Ar vinkeln under 180 grader har
man valgusalignment. Alignment har
sedan linge ansetts vara en riskfaktor
for att utveckla artros, eftersom align-
ment inverkar pd den kraft som respek-
tive kompartment i tibiofemoralleden
utsitts for i samband med belastning. I
ett varus kni kommer belastningsaxeln

att  ligga medialc om kniledens
centrum vilket i stdende ger upphov till
en hdvarm som kar belastningen i me-
diala kompartment. Motsvarande fe-
nomen sker i ett valgus kni, och dir
skapas en hivarm som 6kar belastning-
en i laterala kompartment ). T rérelse,
detvill siga dd man gir eller springer 4r
situationen annorlunda, och biomeka-
niska studier har visat att i ett knd med
neutral alignment s4 sker, vid ging, 70
procent av belastningen i knileden i
mediala kompartment [0]. Det krivs
ganska uttalad valgus alignment for att
belastningen i laterala kompartment
ska Overstiga belastningen i mediala
kompartment [7].

Forklaringen till denna skillnad ir
att kraften som verkar pd foten under
storre delen av fotisittnings-fasen inte
har samma riktning som den vikebi-
rande axeln i stdende. Detta innebir att
dven i ett knd med neutral alignment
uppstdr en hivarm, som tillsammans
med kraften som verkar pd foten skapar
ett moment i knileden som 6kar be-
lastningen i mediala kompartment. Fe-
nomenet anses vara en viktig bidragan-
de orsak till varfor kniledsartros fram-
for allt engagerar mediala kompart-
ment 0],

Metoder

Vir studie dr en 15 4rs uppfdljning
efter en frimre korsbandsskada. Ett
hundra patienter med en akut frimre
korsbandsskada identifierades av Tho-

mas Fridén for 15 r sedan. Alla patien-

PRISTAGARE

RIKSSTAMMAN

2008

terna behandlades initialt utan rekon-
struktion. Vid uppfsljning rontgades
den skadade och den oskadade kniile-
den med belastning. Femuropatellar-
leden rontgades med knit vid 50 gra-
ders flexion. Vi anvinde de si kallade
OARSI kriterierna med ldsning av
rontgenbilderna mot en atlas enligt Alt-
man for att bedéma férekomst av oste-

ofyter och graden av ledspringesink-
ning i bdde det skadade kniet och i det
oskadade kniet [8]. HKA- vinkeln mit-
tes i det oskadade kniet. Anledningen
till att HKA-vinkeln miittes i den oska-

Per Swiird (bilden), Thomas Fridén och Harald
Roos arbetar vid Universitetssjukbuset i Lund.
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Figur 1. Firdelningen av alignment (HKA-vinkeln) hos patienter med och utan artros.

dade knileden ir att vi anser att den
bittre representerar HKA-vinkeln vid
baseline i den skadade knileden. Man
bedémdes ha artros om man hade led-
springesinkning grad tv4 eller mer, led-
springesinkning grad ett och en osteo-
fyt i samma kompartment, eller minst
en sammanlagd summa av tv4 betrif-
fande osteofyter i samma kompart-
ment.

[ litteraturen har betydelsen av alig-
nment f6r artrosutvecklingen och
framfor allt f6r progressionen av redan
etablerad artros undersokes pd flera
olika sitt. Vissa delar helt enkelt in alig-
nment i valgus och varus. Andra tar
med ytterligare en parameter: normal
alignment, som definieras olika mellan
olika studier. Den studie som ligger till
grund f6r vad som betraktas vara nor-
mal alignment ir en studie av More-
land et al., som fann att medel HKA-
vinkeln hos unga knifriska min var 1,3
grader varus. Att det finns stora skillna-
der for hur man definierar risk align-
ment innebir svirigheter d& man ska
bestimma vad som egentligen ir risk
alignment. Vi fann att medel HKA-
vinkeln i virt material var 1,8 grader
varus, och eftersom virt material ir
litet, delade vi helt enkelt in patienter-
na i i grupper. Patienter med en
HKA- vinkel éver 1,8 grader varus an-
sdgs ha en betydande varus alignment,
och patienter med en HKA-vinkel

IdrottsMiedicin 1/09

under 1,8 grader varus ansigs ha nor-
mal eller valgus alignment. HKA- vin-
kel férdelningen inom gruppen visas i
figur 1.

Den relativa risken att utveckla artros
beriknades som odds ratio med hjilp
av en logistisk regressionsmodell, dir
alignment, &lder och BMI inkludera-
des.

Resultat

77 patienter foljdes upp med rontge-
nologisk underskning. Av dessa hade
fem artros eller isolerad ledspringe-
sinkning i det kontralaterala knit, och
exkluderades dirfor. Likasi exkludera-
des patienter med bilateral korsbands-
skada. Kvar att analysera fanns 68 pati-
enter av vilka 33 hade betydande varus
alignment i det oskadade knit. Av dem
hade elva utvecklat artros i det skadade
knit. Av dterstdende 35 patienter med
normal eller valgus alignment hade
bara tre utvecklat artros i det skadade
kniit.

Vi fann att risken att ha utvecklat
artros i det skadade knidet var signifi-
kant 6kad hos patienter med betydan-
de varus alignment i det kontralaterala
oskadade knit, dven d& vi korrigerade

for dlder och BMI (tabell 1).

Svagheter
En begrinsning med vér studie 4r sjilv-
klarc att vi utgdee frin det oskadade

kontralaterala knit, med tanke pd att
alla individer 4r asymmetriska till viss
grad, men vi utgdr frin att alignment
mellan hdger och vinster ben &verens-
stimmer vil, vilket dven visats i en stu-
die, pd unga knifriska patienter, at-
minstone pi gruppnivi ). Atct HKA-
vinkel bestdimningen gjordes 15 ar efter
skadan och inte vid baseline méste dven
det ses som en begrinsning. Genom att
utesluta patienter med artros och bila-
teral korsbandsskada, utesluter vi 4t-
minstone risken attalignment dndrats i
knileden av dessa orsaker.

Sammanfattning

I den hir studien har vi alltsd visat att
patienter med betydande varusalign-
ment i det kontralaterala oskadade
kndt har mer artros i sitt skadade kni,
jimfért med de med normal eller val-
gusalignment. Vi menar att detta indi-
kerar att patienter med betydande
varusalignment kan ha 6kad risk att ut-
veckla artros efter en frimre kors-
bandsskada. Man maste dock beakta
att uppdelningen i varus respektive val-
gus skett utan nigot hinsynstagande
till skador i knileden associerade med
den frimre korsbandsskadan. Det ir
mojligt att alignment kan ha betydelse
for omfattningen av skadan i knileden
isamband med traumatillfillet, vilket i
sig  skulle kunna predisponera for
artros.



Klinisk betydelse? Tabell 2.

Ar alignment di nigot man borde ta
hinsyn till d man tar hand om en kors-
bandsskadad patient? Ska man till exem-
pel vara frikostig med valgiserande oste-
otomi? Vilken inverkan har sjukgymnas-
tik pé artros-férloppet hos patienter med
betydande varus alignment? Flera studi-
er indikerar att man genom att stirka
benmuskulaturen, sdvil quadriceps,
hamstrings som hoftmuskulaturen, kan
minska momentet som uppstdr i knile-
den i samband med fotisittning, och dir-
igenom #ven minska belastningen i me-
diala kompartment [10]. Helt klart iir det
indicerat med fler studier inom detta 3
omréde. Vianser att det hiir finns en po-

tential att pdverka artrosfrloppet innan

man har utvecklat artros.

utryckt som odds ratio

Betydande Normal-/

varusalignment

Antal %
11av33 33%

Antal

Artros 3av35

in male soccer players: a study of radio-
graphic and patient relevant outcomes.
Ann Rheum Dis. 2004:63:269-273.
Lohmander LS, Englund PM, Dahl
LL, Roos EM. The long-term conse-
quence of anterior cruciate ligament

—_

and meniscus injuries: osteoarthritis.
Am ] Sports Med. 2007: 35: 1756-
1769

Brouwer GM, van Tol AW, Bergink
AP, Belo JN, Bernsen RM, Reijman
M, et al. Association between valgus
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[drottshjirtat hos
min och kvinnor

Den totala hjdrtvolymen hos idrottshjirtat kar i samma stor-

leksordning hos kvinnor och miin, i forhéllande till kroppsyta.

Det visar resultaten fran denna studie som anvinde MR ror

att jimfora hur uthillighetstrining paverkar méns och kvin-

nors hjirtan.

Av Katarina Steding och Hakan Arheden

Redan 1899 studerade fysiologen
Henschen sambandet mellan storleken
pa lingdskiddkares hjirta och deras
tivlingsresultat. Hjirtats storlek upp-
skattades di genom perkussion av
brostkorgen!. Senare forskning p3 id-
rottshjirtat har gjorts med rontgen 2,
ekokardiografi 3 och magnetisk reso-
nanstomografi (MR) 45. Av dessa olika
tekniker 4r det idag MR som anvinds
som gold standard vid mitning av hjir-

tats volymer och massa.

Idrottshjirtat delas ibland in i tvé
olika kategorier: det uthéllighetstrina-
de hjirtat och det styrketrinade hjirtat.
Eftersom de flesta idrottare trinar bide
uthllighet och styrka ser man ofta en
kombination av de tvd. Uthéllighetstri-

Katarina Steding (bilden), sjukgymnast och
doktorand i klinisk fysiologi.

Hikan Arbeden, dverlikare och professor i
klinisk fysiologi. Hjirt-MR-gruppen, avd. kli-
nisk fysiologi, Lunds Universitetssjukbus.
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ning kriver att hjirtat kan leverera en
hég minutvolym. Minutvolymen be-
riknas som hjirtfrekvensen multiplice-
rad med slagvolymen. D4 hjirtfrekven-
sen inte 6kar med trining anpassar sig
hjireat istillet genom att 6ka volymen i
héger och vinster kammare.

Detta gor det méjligt att 5ka slagvo-
lymen, och pa sd sitt 6ka minutvoly-
men. Denna form av anpassning kallas
eccentrisk hypertrofi. Vid styrketri-
ning madste hjirtat istillet pumpa mot
det hdga tryck som uppstdr nir en id-
rottare lyfter tungt. Hjirtats anpass-
ning tll styrketrining blir dirfér en
tjockare vigg 1 vinster kammare.
Denna anpassning kallas koncentrisk
hypertrofi 3- 4.6,

Fram tills idag har stérre delen av
forskningen pd idrottshjirtat endast
inkluderat manliga idrottare. Fler och
fler kvinnor trinar och tivlar pa elitni-
v4, och det finns behov av forskning pd
hur denna intensiva trining p&verkar
det kvinnliga hjirtat. Eventuella skill-
nader mellan kvinnor och min 4r inte
heller fullt studerat. Syftet med denna
studie var ddrfor att anvinda MR f6r
att jimfora hur uthillighetstrining
under l&ng tid pdverkar manliga och
kvinnliga idrottares hjirtan.

Metod

Vi inkluderade 71 idrottare varav 18
triatleter (sex kvinnor), 30 fotbollsspe-
lare (tolv kvinnor) och 23 handbolls-
spelare (tolv kvinnor). Alla idrottare
trinade och tivlade p4 nationell eller
internationell nivd. Vi inkluderade

PRISTAGARE

RIKSSTAMMAN

2008

4ven en kontrollgrupp bestiende av 60
friska frivilliga normalpersoner (20
kvinnor). Idrottarna och kontrollgrup-
pen genomgick en hjirt-MR-under-
s6kning for bestimning av total hjirt-
volym (THV) enligt Carlsson et al. 7
(figur 1), vinsterkammarmassa (LVM)
(figur 2) och end-diastolisk volym
(EDV) i vinster kammare frin anato-
miska MR-bilder (figur 2). For att jim-
féra min och kvinnor normaliserades
THV med kroppsyta (body surface
area, BSA). Vinsterkammarmassa och
EDV normaliserades for THV.

Resultat

Manliga triatleter trinade i medeltal
elva timmar/vecka (5,5-17,5 timmar)
och kvinnorna 15 timmar/vecka (13,5-
17,5 timmar). Bland fotbollsspelarna
trinade minnen kondition fem till sex
timmar/vecka, kvinnorna fyra till sex
timmar/vecka. Manliga handbollsspe-
lare trinade kondition tre till fem tim-
mar/vecka och kvinnorna tvi till tre
timmar/vecka.

L alla fyra grupperna hade minnen en
stdrre THV dven efter normalisering for
BSA. T medeltal skilde det 8-15 proc.
mellan min och kvinnor, dir storsta
skillnaden var mellan handbollsspelarna
(15 proc.) och minsta skillnaden var
mellan manliga och kvinnliga triatleter
(8 proc.). Nir LVM normaliserades for
THV hade min 7-13 proc. storre
LVM/THY jimfért med kvinnor. Nir
EDV normaliserades for THV var for-
hallandena ombytta. Kvinnor hade 0-5
proc. stérre EDV/THYV idn minnen.



Figur 1. Exempel pd utlinjering av total hjirtvolym frin anatomiska MR-bilder i
kort-axel snitt. Bilden higst upp till viinster visar basen av hjirtat, bilden lingst ner
till hoger visar apex. Aorta (Ao), pulmonalis (Pulm), vinster formak (VF), higer for-
mak (HF), viinster kammare (VK) och higer kammare (HK) ér markerade.

Diskussion
De kvinnliga triatleterna och de manli-
ga handbollsspelarna i denna studie
hade lika stor THV normaliserat for
BSA. Det visar att det kvinnliga id-
rottshjirtat kan ha lika stor volym som
ett manligt idroteshjirta. Hur stor del
av THV som bestir av LVM ir dock
fortfarande hégre hos minnen. Detta
kan delvis forklaras av att min har mer
testosteron, vilket stimulerar till hyper-
trofi av hjirtmuskeln. Det kvinnliga
kénshormonet 6strogen har visats ha
motsatt effeke 8 9. Vinsterkammarhy-
pertrofin som ses hos minnen kan dven
forklaras av att min har ect hogre blod-
tryck under arbete in kvinnor 10- 11,
Manliga fotbollsspelare och hand-

bollsspelare i denna studie trinade ut-
hallighet cirka en till tvd timmar mer i
veckan in kvinnorna. Skillnaden i
THYV forklaras inte bara av konsskillna-
den utan troligtvis dven av olika mingd
trining. De kvinnliga triatleterna tri-
nade i medeltal cirka sex timmar mer 4n
minnen, vilket kan forklara varfor skill-
naden var mindre inom denna grupp.

Sammanfattning

Studien har visat att uthllighetstrining
6kar THV/BSA i samma storleksord-
ning hos min och kvinnor. Vinster-
kammarmassan normaliserad for THV
4r hogre hos min, medan det inte finns
nigon signifikant skillnad i EDV/THV

mellan min och kvinnor.
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Figur 2. Exempel pd utlinjering for viinsterkammarmassa
och end-diastolisk volym. Den inre vita linjen visar endo-
kardiet och den yttre epikardiet. Denna utlinjering gjordes
i alla kort-axelbilder. Viinster kammare (VK) och higer
kammare (HK) dr markerade
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Vﬁrmétetlmeé 14-16 maj 2009

Preliminiirt program

Tom Best, Professor and Pomerene
Chair in Family Medicine Co-Direc-
tor, OSU Sports Medicine Center
Director, Primary Care Sports Medici-
ne Fellowship Team Physician, OSU
Athletics.

Clinical interests: Muscle strain inju-
ries; elbow injuries; evidence-based
sports medicine.

Research interests: Muscle injury and
healing — Dr. Best has received over
$1.5 million of federal support to
study muscle injury and repair. He has
authored over 100 peer-reviewed pub-
lications.

Dr. Best is currently Vice-President of
the American College of Sports Medi-

cine.

Carl Askling forskar och undervisar pd
GIH. Kliniskt 4r han verksam p4 Fe-
elgood med fokus pd hamstringsska-
dor. Hans avhandling "Hamstring
muscle strain” visar att sittet som ska-
dan uppkommer p4 har avgérande be-
tydelse fér prognosen.
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Torsdag 14 maj
Vardagsortopedi och medicin

Ledundersokning kna - nya knep
Instruktionskurs, P Liljeholm mfl
Ledundersokning axel - nya trix
Instruktionskurs, P Liljeholm mfl

'.-:';_.ﬂ . . .Jl‘_'h
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KOL, astma och traning

K Wadell

Osteoporos - FYSS och férslag till vard-
program

M Hagstrom, P Nordstrim, A Nordstrim

KAFFE hos utstillarna

Senor - klinik, behandling och ultra-
ljudsundersékning fran topp till ta.
Forstahandsval. Injektionsbehandling

Moderator: H Alfredson

Graviditet och traning
K Henriksson-Larsén, A Hirschberg

LUNCH hos utstillarna
INVIGNING
Key Note Lecture

Halsobeframjande idrott fran kropp till knopp
Tom Best — Lars Nyberg

KAFFE hos utstillarna

Sektionsprogram:

Barn, hélsa och idrott: Forskolan och
skolans roll.

Nutrition: Arsméte

Sjukgymnaster: Disputerade under
2008 § Tagesson,

C Askling. Arsmote

Naprapater: Stabilitet, balans och rér-
lighet hos golfspelare

M Eliasson-Eklund. Arsméte
Lakare/ortopedi:

Framtidens artro- och endoskopier;
fotled. Vad kan vi gra? Vad ska vi
gora? Moderator: J Karlsson

Fysisk aktivitet
(Reservtid for fria féredag)

Get Together Party

Ejnar Eriksson ir professor emeritus i
Idrottsmedicin vid Karolinska Institu-
tet. Specialist i kirurgi och ortopedi.
Visiting professor vid Ortopediska kli-
niken, Universitetssjukhuset i Perugia,
Italien.

Ejnar Eriksson har anordnat de f6rs-
ta kurserna i operativ artroskopi i 16
olika linder och deltagit som lirare i
kurser i Idrottsmedicin och artroskopi i
43 olika linder. Han 4r hedersmedlem
i ett stort antal internationella ortope-
diska och idrottsmedicinska forening-
ar. Tilldelats titeln "Mr Sports Medici-
ne of the year” av American Orthopae-

dic Society for Sports Medicine 1980
(ende icke nord-amerikan som fitt
denna utmirkelse). Initiativtagare till
International Society for Skiing Safety
(ISSS) och President 1974-1987. Initi-
ativtagare till ESSKA och President
1988-1992. Chefredaktsr for KSSTA
(ESSKA’s vetenskapliga tidning) 1983
— 2008. Hedersdoktor vid Universite-
teti Tampere 2004. Utsedd till medlem
i American Orthopaedic Society for
Sports Medicine’s International Hall of
Fame, 2007. Tilldelad det s.k. Werner
Miiller-priset av " The Knee Purist’s So-
ciety” i USA, 2007.



Fredag 15 maj

Barn och ungdom:
Hilsobefrimjande idrott — eller? 7" Best
Prestationsutveckling. M Tonkonogi

Skall kvinnor spela fotboll?

Sett ur ett kniskdeperspektiv

H Roos, M Hansen, Lone F Thing, S
Werner, | Ekstrand

Moderator: H Alfredson

KAFFE hos utstillarna

FRIA FOREDRAG FRIA FOREDRAG

LUNCH hos utstillarna

Senor - fysiologi, tradlés kommunika-
tion och behandling

H Alfredson, S Forsgren, P Danielsson,
E Zeisig, M Hansen, L Willberg

Barn och ungdom:

SVEBI symposium. S Karp

KAFFE hos utstillarna

Smittspridning i samband med idrott;
dags for reckommendationer?

B Lsaksson, ] Boman, Y Tegner, T Movin
Moderator: ] Ekstrand

Spinning med forelasning

Muskler och fett som endokrina viv-
nader - effekeer av trining och 4ld-
rande. M Svensson

Hedersforeliisning

EJNAR ERIKSSON

Arsméite SIMF — Bankett REX

Lordag 16 maj

Benvavnad - metabolt aktivt organ? Kvinnor och traning
M Hégstrom, P Nordstrim,

A Nordstrim

Periodisering och hormoner. Genus-
perspektiv

A Hirschberg, L Wikstrom — Frisén,
K Henriksson-Larsén, K Gilenstam

KAFFE hos utstillarna

Prestationsutveckling, tillaten och otill-
laten. En gang dopad - alltid dopad?
C Malm, L-E Thornell, ] Yu

Ben som sviktar -

Spondylolys som modell — snabb och
siker behandling. Stressfrakturer —
vad betyder triningsplanering?

L Swiird, C-G Sundell, L Adin,

H Jonsson

Parallellt med programmet ges instruktionskurser med teori och praktik av den testut-
rustning som finns i det nya idrottslabb som ligger i anslutning till méiteslokalerna.

Jon Karlsson ir professor i ortopedi och idrotts-
traumatologi vid Géteborgs Universitet.

Jon har spelat basket pa elitniva, varit OS-lika-
re, samt ansvarig tivlingslikare vid VM och EM i
friidrott, 5-dagars i orientering och Géteborgs-
Varvet. Han ir likare f6r IFK Goteborg fotboll.

Jon ir styrelsemedlem i CIF (Centrum for Id-
rottsforskning), ordférande i YFA, tidigare ordfs-

skrifter.

rande i f6r Svensk Idrottsmedicinsk Férening och
redakedr for flera namnkunniga vetenskapliga tid-

Michael Svensson arbetar som lektor i
Idrottsmedicin med inriktning mot
idrottsfysiologi och bedriver forskning
inom muskelmetabolism/muskel-
biologi med tv4 olika inriktningar.
Den ena inriktningen behandlar frige-
stillningar inom fysiologin i den tidiga
dterhimtningsfasen efter hird fysisk
trining och inverkan av niring, vilket
ar relevant for ny kunskap om regler-
ingsfaktorer for dterhimtning och pre-
stationsutveckling. Den andra forsk-
ningsinriktningen ir fokuserad pa re-
glerande faktorer som péverkar mus-
kulaturens insulinkinslighet hos min-
niskor och effekter av fysisk inaktivitet
respektive fysisk trining, vilket 4r av
intresse for 6kad kunskap om mole-
kylira mekanismer som kan motverka
utveckling av insulinresistans och me-
tabolt syndrom och vidare kardiovas-
kulira sjukdomar.

Suzanne Werner ir docent och verk-
samhetschef vid Centrum for idrotts-
skadeforskning och utbildning, Karo-
linska Institutet. Hon dr gymnastikdi-
rekedr, sjukgymnast och vardlirare och
bedriver forskning inom framfdrallt
omridet idrottsmedicin och ortope-
disk rehabilitering.

Annorlunda foreldsning
under ditt traningspass

Du har har chansen till en annorlun-
da upplevelse dar vi kor ett tra-
ningspass (spinning) i kombination
med foreldsning, dvs vi férenar teori
med praktik och nytta med néje. F6-
relasningen handlar om nya tanke-
gangar baserat pa nya ron fran
forskningsfronten om fettvavnaden
och skelettmuskulaturen som endo-
krina vavnader.
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-\ / a I‘ m O t e t Ortopeden jan Ekstrand ir profes-
sor och Amnesforetridare for Id-

rottsmedicin vid Linkdpings uni-
versitet. Han har en bakgrund som
fotbollspelare pé div. I1I nivd och
har genomgArt tv4 steg i Svenska
Fotbollférbundets trinarutbild-
ning. Han har varit likare for det
svenska A-landslaget i mer 4n 100
landskamper under forbundskapte-
nerna Lars Arnesson och Tommy
Svensson och har bland annat en

bronsmedalj frin VM i USA 1994.

¢ W

Han disputerade vid Linképings i i
h universitet r 1982 pa avhandling- i%
en "Soccer Injuries and their pre- i e
vention™. I avhandlingen ingick ett / -
i . delarbete som var den férsta rando- ‘ o
> — - miserade studien som pdvisade
i mdjligheten att forebygga idrottss-
kador. pen ingdr bland annat Markus Waldén
& . Ar 1992 blev Jan invald i UEFAs och Martin Higglund som bada dis-
- Medicinska kommitté och 4r nu puterade ar 2007.
vice ordférande. P4 uppdrag av Det pigiende UEFA projektet om-
Kajsa Gilenstam, leg sjukgymnast och dok- ~ UEFA bedriver Jan Ekstrand och fattar bland annat de 20 bista Cham-
torand, studerar fysiologi och genus i is- hans forskningsgrupp sedan 4r pions League-lagen i Europa. Projektet
hockey. Hon deltar p lordagen i ett semi- 2001 forskning kring preventionav ~ har mynnat ut i en rad praktiska dcgir-
narium om kvinnor och trining. fotbollsskador. I forskningsgrup- der for att forebygga fotbollsskador.

Steg 2-kurs i IDROTTSMEDICIN

19-22 oktober 2009 pa Universitetssjukhuset i Lund

Kursen vander sig till Er som gatt steg 1 kurs i idrottsmedicin. Steg 2 kursen fokuserar pa belast-
ningsskador och belyser de senaste forskningsresultaten pa grundforskningsniva men avser ocksa
att formedla ett evidensbaserat kliniskt budskap. Kursen bestar av dels traditionella forelasningar,
men ocksa péa fallbaserade diskussioner. Aven om valda delar av innehéllet 4r uppdelat i tva parallel-
la delar, dar en ar mer riktat at lakare och en mer mot rehabilitering, sa poangteras teamarbetet i
det idrottsmedicinska omhandertagandet.

B Omraden som ber6rs ar bl a: B Ryggbesvar och idrott

M Vad ar idrottsmedicin? B Muskel- och senskador

H Evidensbaserad idrottsmedicin M Belastningsskador i 6vre och nedre extremiteterna
M Hjartproblem och idrott Ml Belastningsskador i ljumskregionen

H Doping H Belastningsskador hos barn

M Traningslara och fysiologi B Posttraumatisk artros

H Nutrition och idrott? B Sena ledeffekter av skador och traning

M Idrottsmedicin pa faltet H Prevention av idrottsskador

B Kvinnor och idrott

Anmalningsblankett www.simf.se
Kursavgift: medlem i SIMF 5500 kr, icke medlem 6200 kr Kursledning: Par Herbertsson,
Harald Roos ¢ Kontakt: kansli@svenskidrottsmedicin.se

rr = . "-"I-., [ .‘r —mary
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krser Rkonferenser

APRIL

2-3: OREBRO

Riksstamma for hilsosamt la-
rande

Info: www.oru.se/ncff

5-9: OSAKA, JAPAN
Isakos7th biennal congress
Info: www.isakos.com

7-9: AMSTERDAM, NEDERLANDER-
NA

4th International State-of-the-
art Congress “Rehabilitation:
Mobility, Exercise & Sports”
Info:
www.move.vu.nl/links/rehabmove200

9/

29-30: LOUGHBOROUGH, ENG-
LAND

BASEM Spring Conference 2009
Info: www.basem.co.uk

MA]J

14-16: UMEA

Svensk Idrottsmedicinsk fore-
ning

Info: www.simf.se/varmote/

27-28: SVOLVAER, LOFOTEN,
NORGE

2nd Arctic Circle Shoulder Con-
ference

Info: www.arcticshoulder.org

27-30: SEATTLE, WASHINGTON
The ACSM 56th Annual Meeting
Info: www.acsm.org

27-30: VANCOUVER, CANADA
Canadian Athletic Therapy As-
sociation Annual Conference
Info: www.athletictherapy.org/

JUNI

24-27: OSLO, NORGE

Annual ECSS (European College
of Sports Science) Congress
Info: www.ecss-con-

gress.eu/ OSLO2009/

JULI

9-12: KEYSTONE, COLORADO
AOSSM 2009 Annual Meeting
Info: www.sportsmed.org

SEPTEMBER

1-3: LEEDS, ENGLAND
BASES Annual Conference
Info: www.bases.co.uk

OKTOBER

8-9: EDINGURGH, SKOTTLAND
BASEM Annual Congress 2009
Info: www.basem.co.uk

15-17: ANTALYA, TURKIET

6th European Sports Medicine
Congress

Info: www.efsma2009.org

19-22: LUND
Steg 2-kurs i idrottsmedicin
Info: www.simf.se

FEBRUARI 2010

19-21: SUN CITY, SYDAFRIKA

3rd International Football Me-
dicine Conference

Info: www.fifa.com

JUNI 2010

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

Anmalan till
varmotet

Gl6m inte att anmala "Fria fore-
drag" via SIMF's hemsida
www.simf.se/varmote

Senaste anmalningsdag ar 9 mars.

9 mars Sista dag aven foér anmalan
av abstracts

Kallelse
till arsmote

Medlemmar i Svensk Idrotts-
medicinsk Férening kallas till ars-
mote i samband med SIMF arsméte
fredagen 15 maj kl 17.30 - 18.30
pa IKSU Umea

Valkomnal!

Projektanstéllning som

informator och utbildningsadministrator

pa Svensk Idrottsmedicinsk Férenings kansli

| arbetsuppgifterna ingar att organisera kurser uppdatera och halla hemsidan
aktuell samt att marknadsféra Svensk Idrottsmedicinsk Férening.

Kvalifikationer: Vi soker dig som arbetat inom idrottsrorelsen /idrottsmedicin .
Kan arbeta sjalvstandigt och ar datakunnig. Ar positiv till teamarbete och har

latt for att samarbeta samt maste ocksa vara beredd pa att ta dig an vissa prak-
tiska uppgifter. Kunskap om och medlemskap i var féreningen ar meriterande.

Tjénsten ar tidsbegransad pa 7 man och ar en halvtidstjanst som eventuellt kan

S

komma att forlangas

Kansliets placering ar i Jarna

Skicka in din ansokan till:
kansli@svenskidrottsmedicinsk.se

Senast den 14 mars 2009

Kontakt: Ordférande Karin Henriksson-Larsén
ordforande@svenskidrottsmedicin.se

IdrottsMedicin 1/09
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Styrketrining

for idrott,
motion och

rehabilitering =

o ETL.
wn b o ralieE i ing

Efter att ha givit ut idrottsbécker i olika
imnen som kostat runt 200-250,- for
medlemmar, har nu SISU Idrottsbécker
(www.idrottsbokhandeln.se) kommit ut
med en riktig “tungviktare”, ”Styrketri-
ning”. Bdde innehalls- och omfingsmis-
sigt 4r detta ett nytt fordjupande steg for
SISU Idrottsbécker, men kanske nod-

vindigt i och med den 6kade konkurren-

holm, 2008

sen i informationsutbudet runt idrott
och idrottsmedicin. Forfattarna ir vil-
kinda idrottsmedicinska forskare och
kursgivare frin Goteborgs Universitet,

Styrketraning - for idrott,
motion och rehabilitering
Roland Thomeé, Jesper Augusts-
son, Mathias Wernbom, Sofia Au-
gustsson, Jon Karlsson

Férlag: SISU Idrottsbdcker, Stock-

ISBN: 978-91-85433-55-1, 352
sidor, pris c:a 400 kr

www.idrottsbokhandeln.se

slutande delen handlar om férebyggande
och rehabiliteringstrining, resp kostens
betydelse. Aven om jag hir skulle ha velat
se betydligt utférligare genomgingar,
men jag forstdr samtidigt att boken inte
kan bli f6r omfingsrik. Det finns ju ocksé
speciallitteratur om detta.

Vem har nytta av boken?

Som forskare imponeras jag av de manga
och aktuella referenserna i imnet som stir
som garanti for att innehéllet dr “up-to-

date”. Som idrottslikare glids jag speci-

med stor erfarenhet i bdde Amnet och pe-

dagogik. Det ir braatt de nu satt samman sina djupa och upp-
daterade kunskaper om styrketrining och presenterar dem
for idrotts-Sverige pé ett aptitligt sitt. Boken ir, som jag kan
bedéma, den bista boken som givits ut i imnet pa det svens-

ka spraket.

Bokens uppbyggnad

Boken kiinns uppdelad i tre huvuddelar. En forsta grundlig-
gande del, med muskelfysiologi och triningslira som tyngd-
punkter. Lisaren fir hiir en vetenskapligt férankrad grundve-
tenskaplig uppdatering om muskelfibrernas kontraktionsme-
kanism, energikrav och trétthetsuppkomst, foljc av mus-
kel-biomekanik, allt for att ge lisaren en bra (och nédvin-
dig!) grund till en 6kad f6rstdelse och kunskap om styrketri-
ning. Ett central kapitel dr den vetenskapligt baserade uppda-
teringen av styrketriningens effekter pd muskel och nervviv-
nad. Jag liste med stor behallning om de nya metoder i styr-
ketrining som lanserats, t.ex. vibrationstrining och ische-
misk trining. Nista del i boken dr mer praktiske inriktad,
med redskap, vningar och metoder i centrum. Ett (kort) ka-
pitel dgnas 4t trining av unga, gravida resp. idldre — kanske
vore dessa grupper virda egna och utforligare delar. Den av-
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ellt &t de forsta tre kapitlen, medan jag
tycker det har varit svért for forfactargruppen att nd upp i
samma klass med det avslutande kostkapitlet. Som ortoped
och kliniker s3 inser jag att denna bok passar bittre till dem
som mer praktiske haller pA med styrketrining. Dirfor linade
jag ut boken till en duktig sjukgymnast som jag jobbar med.
Han tyckee de forsta kapitlen (= muskelfysiologin) var “néd-
vindigt ont”, medan kapitlen om trininggslira och styrketri-
ningens effekter bor anvindas i framtida undervisning i
dmnet. I den praktiska delen hittade han inte s& mycket ny-
heter (men bilderna ir bra), medan han skulle velat ha innu
mer frin forfattargruppen om det viktiga kapitlet om den f6-
rebyggande och rehabiliterande styrketriningen. Han be-
démde kapitlet om kosten som en av de viktigaste, dd man ju
inte fir ut s mycket av triningen om man inte hela tiden tin-
ker pd dterhimeningen. I de patientrelaterade delarna sakna-
de vi bigge lite diskussion kring styrketrining i relationen till
en del vanliga mediciner, t.ex. andinflammatoriska medel
och andra smirtstillande dmnen, som patienter ofta har pa-
rallellt med att den rehabiliterande styrketriningen inleds.
Jag tror boken ocksd har en given plats som f6rdjupningslitte-
ratur pa gym eller andra lokaler, dir man praktiskt bedriver
styrketrining. Sjilvklart borde flera kapitel, om inte hela



boken, vara obligatoriska i kommande utbildningar om styr-
ketrining, speciellt trinarutbildningar i idrottsrorelsen, samt
iidrottslirar- och sjukgymnastutbildningar.

Vad kan forbattras till nasta upplaga?

Referenserna ir en guldgruva fér dem som vill djupa dykare
eller forska i amnet, men kanske tar onédigt stort utrymme i
boken, c:a 15% av sidantalet. Bra att minska typsnittet till
nista upplaga. Jag saknar ocksd en bra innehéllsfreteckning
i slutet av boken. Man kanske liser hela boken en ging, men
vill nog sedan ha den som en (bra) uppslagsbok, och da vill
man snabbt kunna leta upp akrtuell del, med andra ord "goog-
la” p4 det gammalmodiga sittet, d v s i tryckta inneh8llsfor-
teckningar. Jag saknar ocksa fler bilder/illustrationer om styr-
ketrining utanf6ér gymmet, med t.ex. den egna kroppen som
belastning eller med Theraband®, framfor allt vid trining av
icke firdigvuxna resp ildre, och med idrottsmedicinsk FYSS-
aspeke pd dmnet. Detta kan dock litt leda till att boken blir
otympligt omfingsrik (och mycket dyrare!). Kanske vore en
CD eller DVD med ett bibliotek pa praktiska évningar en
16sning? Med dessa och kanske andra forbittringar sd har
boken férutsittningar att bli s& bra att den kanske fortjanar
att dven Sversittas till t.ex. engelska.

Sammanfattningsvis kan jag varmt rekommendera boken till
bide idrottsrorelsen och idrottsmedicinska enheter. Boken ir
ett stort steg framit fran boken ”Styrketrining”, som gavs ut
av Idrottens Forskningsrdd for 6ver 20 &r sedan, eftersom
den, dill skillnad frin ménga andra bécker som givits ut pa
svenska, 4r vetenskapligt férankrad och uppdaterad. Man far
lira sig senaste nytt” om styrketrining pd svenska. Forfattar-
na, SISU Idrottsbdcker och svensk idrottsrorelse 4r att gratu-
lera till denna ”guldklimp”.
TONU SAARTOK
Idrottslikare, Visby

ARSMOTE
Sjukgymnastsektionen i SIMF
TID: Torsdagen 14/5 2009 kl. 16.30-17.00

§1 Mbétets 6ppnande

§2 Val av ordférande och sekreterare for motet

§3 Valav tvé justerare att jimte ordférande
justera protokollet

§4 Friga om motets behériga utlysande

§5 Godkinnande av dagordningen

§6 Styrelsens verksamhetsberittelse

§7 Friga om ansvarsfrihet for styrelsen

§ 10 Styrelsens forslag till verksamhetsplan
for kommande ar

§ 11 Val av ordférande

§ 12 Val av dvriga styrelseledaméter

§ 13 Val av valberedning om tre personer varav
en samankallande

§ 14 Eventuella motioner

§ 15 Ovriga fragor

§ 16 Avslutning

» www.DJOglobal.eu

‘Nu bygger dvenvi -
vara muskler!

Under 2008 blev CefarCompex en del av DJO
Incorporated som har en ledande position

pa varldsmarknaden vad géller ortopedisk
utrustning av hog kvalitet. DJO:s breda sortiment
av marknadsledande produkter anvands vid
rehabilitering, smartlindring och fysioterapi.

Det innebdr att vi nu kan erbjuda dig ett
annu bredare sortiment av hogkvalitativa och
genomtankta produkter. Samtidigt som vi
framover kommer att satsa ytterligare pa att
utveckla I6sningar som gor dina patienters liv
battre och din egen vardag enklare.

Nu kan du fa allt du behéver med ett enda
telefonsamtal. Valkommen till DJO!

DJO erbjuder I6sningar fér muskoskeletal hdlsa, karlhalsa oc
smdrthantering. Vdra produkter hjdlper till att forebyggas

eller att rehabilitera efter operation, skada eller degenererane
sjukdomstillstand. Besck www.DJOglobal.eu

HOUSE OF QUALITY BRANDS

AIRCAST  CefarCompex® G DJD
o _ "~ surgical
DONJDY e ery OBMED  PROCARE

Sciences

DJO Nordic AB - Murmansgatan 126 - 212 25 Malmé — Tel 040 39 40 00
Fax 040 39 40 99 E-post info.nordic@DJOglobal.com - www.DJOglobal.eu
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POSTTIDNING B

Svensk Idrottsmedicinsk Foérening
Tuna Industrivéag 4

153 30 JARNA

-

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 forebygga skador och snabba pé rehabilitering. S —
Sportskadeprodukterna saljs under namnet BSN Medical — ett sam- Ul Ty
arbete mellan Beiersdorf och Smith & Nephew. | Sverige distribueras alla i ! B S .-l"'r
== ’

produkterna nu av Smith & Nephew. Vill du veta mer kontakta oss gérna
pé tel 031-746 58 00. Véalkommen med dina frégor.
Em

Fotbollen &r tejpad med Leukotape - flitigt anvand inom elit och amatérverksamhet. “—-—-____J -'-H—.- \-"_./;f
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