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Hojdpunkter

under aret

som kommer

Idrottsmedicinska vinner!

I denna férsta ledare 2007 vill jag 6nska er alla en god
fortsittning pa det nya aret! Hoppas alla nu himtat sig
efter helgerna och den dtminstone vidermissigt ganska
stormiga inledningen p4 4ret. Vad har vi att se fram emot
i ar d&? Arets svenska idrottsmedicinska hsjdpunkr blir
jusikert virmétet i Uppsala i april. Det kan bli ett viktigt
mdte ur ménga aspekter, inte bara med anledning av ett
spinnande program och en trevlig gemenskap alltsa. Fri-
gan om obligatorisk prenumeration pd den vetenskapli-
ga tidskriften Scandinavian Journal of Medicine and Sci-
ence in Sports for alla medlemmar i SIMF kommer &ter
att komma upp pé drsmétet. Jag tror det ir en visentligt
fraga for oss for framtiden.

Spinnande konferens

Redan i mars gir den spiannande konferensen om idrotts
rehabilitering av stapeln i Stockholm, ett samarrange-
mang mellan Artrokliniken och Karolinska Institutet.
Samma konstellation arrangerar ett artroskopiméte i
september. I maj dr det ISAKOS méte i Florens, ett méte
som 4r ett méste for oss idrottstraumatologer. De senaste
mdtena i den organisationens regi har varit mycket bra
och hégkvalitativa och det finns all anledning att fsrmo-
da att dven detta italienska méte blir vildigt bra. Platsen
for motet dr ju inte heller helt fel, det finns en fin vig mel-
lan Florens och Siena, via chianti. Nigra dagar p& den
vigen kan vara givande. Kinner man inte till druvan san-
giovese tidigare s gér man det efter en tur dir.

I juli har European College of Sports Science (ECSS)
mdte i Jyviskyld. Sedan skall vi inte gldmma riksstim-
man i manadsskiftet november-december. Med tanke pa
det fina program och den stora uppslutning som det var
forra dret s3 hoppas vi pa en fortsittning nu i ir i Alvsjs.

Ingen professur
En annan visentlig forindring 2007 ir att professuren i
idrottsmedicin i Stockholm inte kommer att tillsittas
efter att Per Renstrom nu gir i pension. Professuren har
ju bl a finansierats externt bide under Eijnar Erikssons
tid och under Pers tid som innehavare av tjinsten. Bdda
dessa herrar har ju pd olika sitt starke verkat for att stirka
dmnet idrottsmedicin. Under de senaste dren har mycket
fokus lagts pd idrottsmedicinsk forskning och nu pa rela-
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tive kort tid 4r det 17 avhandlingar i imnet som har eller
kommer att produceras. Detta ir oerhort imponerande.
Vad konsekvensen blir av att stockholmsprofessuren for-
svinner r svirt att se, positivt dr i alla fall att Per
Renstrom kommer att fortsitta sin idrottsmedicinska
girning sdsom ordférande i den nya centrumbildningen
for idrottsmedicin i Stockholm. Ett samarbete mellan KI
och Artroklinken, se ovan.

Fran idrottsmedicinske filtarbete pensionerar sig dock
inte Per, han kommer att sitta pd GAIS bink pa lagets
matcher i Stockholm och det 4r ju inte s3 f3 i drets alls-
venska. S3 agerar en genuin idrottsmedicinare!

Ingen utforsbacke

Detta 4r ingen peak till Dr Steadman, men nog finns det
vil flera ortopeder i Sverige som skulle kunna ta hand om
broskskador pd elitdrottare, s i utférsbacken dr vi ju inte.
Hockeyn ldr vara i full ging, det 4r vil bara 39 omgingar
kvar innan bist av 7 matcher bérjar i slutspelet. Jag bor-
jar nog bli intresserad i match nummer 6 i finalen. Trist
att bara ha behéllning av halva sportspegeln under
ishockeyns grundserie. Kan ingen fi Foppa pa fotter fo-
resten? Snart ér vil han, liksom fotbolls-Freddy till Salo.
AIK tycks behova mer internutbildning, vilket vil vissa
spelare snart kvalificerat sig till, piket-trjor vore en styr-
ka pa bortamatcher inte minst i Angelholm.

Egentligen ir det vil inte s konstigt att folk gdr Man
U-r huse for att se en skdning, hoppas bara att Han Inte
Funderar pé att stanna kvar. Malmg lir dntligen 3 ett
elitlag viirt namnet, Limhamn och Bunkeflo gir ihop, en
utlépare av Bunkefloprojektet! Det kan bli intressanta
derbyn igen.
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a Nedbrytning av

muskler

Efter tre dagars total avlasining
birjar en muskel att brytas ner.

6 for ACL-skada

Behandlingsmodell

benskdrhet senare i livet

En modell for behandling av
ACL-skador kan vara alternativ
till operation.

Ny avhandling:

Ny avhandling:
18 y g

24 Betydelse av graft vid
ACL-rekonstruktion

Aktiv trots

Rekonstruktioner av frimre korsbander gav till-
[fredstiillande resultat oavsett vilken typ av graft

halsenebesvar

Fortsatt aktivitet vid héilsene-
besvéir iir mojlig med smérthan-
teringsmodell.

som anvéndes.
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Atrofiprocessen
igang efter tre
dagars avlastning

En muskel som inte anvinds bryts ner och minskar i volym. Redan efter tre dagar iir den

nedbrytande processen iging.

Av Ferdinand von Walden

Minniskokroppen ir gjord for fysisk
aktivitet. Nir den ¢j utsites for tillrick-
lig belastning, eller 4n virre avlastas
helt, paverkas flertalet kroppsfunktio-
ner negativt. Den mest iégonfallande
effekten av avlastning dr den minskade

muskelvolymen som med traditionell
avbildningsteknik (dator- eller magnet-
resonanstomografl, DT resp. MRT)

Ferdinand von Walden, likarstudent vid Karo-
linska institutet och forskningsassistent vid Sek-
tionen for muskel- och arbetsfysiologi, Institutio-
nen for Fysiologi och Farmakologi, KI.

Artikeln bygger pa hans prisbelinade foredrag

vid fjoldrets riksstimma.
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kan pévisas redan efter nigon vecka.

Som resultat av minskad muskel-
massa paverkas vitala funktioner nega-
tivt till exempel minskad styrka och
okad uttréttbarhet. Detta ir speciellt
tydligt for postural muskulatur, de
muskler som anvinds fér att motverka
gravitationen och hilla oss uppritta.
Benmuskulaturen drabbas dirmed
hért av minskad viktbirande aktivitet
och speciellt knistrickarna (m. quadri-
ceps femoris) och vadmuskulaturen
(m. gastrocnemius och m. soleus).

Nir muskeln atrofierar beror det pd
forindringar i muskelns proteininne-
hall och till storsta delen pd minskad
mingd av de kontrakdila proteinerna
aktin och myosin. Proteinomsittning-
en i skelettmuskulaturen ir en hirt re-
glerad process som styrs av tvd motrik-
tade krafter, proteinsyntes som leder
till en nybildning av proteiner och pro-
teindegradering som leder till nedbryt-
ning av proteiner. Alltsd kan en minsk-
ning av muskelns proteininnehdll bero
pa bade en okad degradering och en
minskad syntes. Som nimnts utgdr
muskelns aktivitetsgrad ett viktigt sti-
muli for dndrad muskelvolym och

funktion. Det ir sedan tidigare kiint act
avlastning péverkar nybildningen av
muskelproteiner negativt. Att studera
proteinnedbrytning ir diremot meto-
dologiskt svart och representerar dirfor
ett nigot eftersatt omride. Speciellt
svért har det varit att gora lokala viv-
nadsspecifika mitningar.

Nedbrytning av proteiner

En traditionellt anvind metod for att
uppskatta nedbrytningen av kontrakti-
la proteiner innebir att mingden av 3-
metylhistidin som 4r en “molekyldr
markdr” for aktin- och myosinned-
Detta gors
enklast genom koncentrationsbestim-
ning i urinen, dock med begrinsning-
en att man d4 studerar hela kroppen
samtidigt. Siledes kan man inte uttala
sig om nedbrytningshastigheten i olika
vivnadstyper och in mindre i till exem-
pel individuella muskler. Detta pro-
blem kan emellertid kringgds genom
anvindandet av mikrodialysteknik.
Mikrodialys innebir att en liten mem-
branférsedd kateter placeras i den viv-
nad som skall undersskas. Denna kate-
ter skoljs sedan igenom med koksalt-
16sning som samlas in och analyseras
med avseende pd de dmnen som 4r in-
tressanta i det aktuella fallet. Mikrodia-
lysteknik har tidigare anvints for mit-
ningar av 3-metylhistidin vid bland
annat undersdkningar av proteinmeta-
bolismen i skelettmuskulatur hos unga

brytning kvantifieras.
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Bild 2. Resultaten
kan tolkas som att
nedbrytningen av
aktin och myosin
har ikat efter tre
dagars avlastning.

och ildre min samt efter akut styrke-
och uthéllighetstrining.

Avlastning av ben

I en nyligen genomford studie ldt vi
4tta personer avlasta vinster ben under
tre dygn i syfte att undersoka det initi-
ala svaret hos skelettmuskulaturen.
Mer specifikt undersoktes huruvida
proteinnedbrytning ingdr som en
komponentide metabola férindringar
som kan ses under den period d4 mus-
kelatrofin initieras. Avlastningen sked-
de med en metod som utvecklats vid
Institutionen for Fysiologi och Farma-
kologi, Karolinska Institutet, dir ena
benet avlastas med hjilp av kryckor
och en platdsko som birs pa den mot-
satta foten (bild 1). Metoden har tidi-
gare med hjilp av DT eller MRI visats
leda till ca tva procent atrofi per vecka
av frimre [irmuskulaturen. Det borde
dock vara méjligt att pdvisa atrofipro-
cessen betydligt tidigare 4n s& med
hjilp av kinsligare teknik, till exempel
mikrodialys.

Nir  forsokspersonerna  avlastat
vinster ben i tre dagar (72 timmar)
okade koncentrationen av 3-metylhis-
tidin i knistrickarmuskulaturen med i
genomsnitt 37 procent (bild 2). Detta
kan tolkas som att nedbrytningen av
aktin och myosin har kat och att 6kad
proteinnedbrytning ingdr tidigt, en-
bart eller parallellt med reducerad pro-
teinsyntes, initierar muskelatrofi.

“Forsamrad funktion och
[fortvining av muskulatur ir
patagliga effekter néir den
inte brukas. Efter endast tre
dagars avlastning har atro-
[fiprocessen initierats med
bland annat en jkad ned-

brytning av muskelproteiner

som foljd.”

Viktigt med tidig rehabilitering
Sammanfattningsvis indikerar vira re-
sultat att tre dagars avlastning ir dll-
rickligt l&ng tid for att atrofiprocessen
skall startas. For framtida forskning 4r
protokollet som anvints i denna studi-
en ett lovande alternativ till djurférssk
for atc undersoka det akuta svaret pd
avlastning hos skeletctmuskulatur. I for-
lingningen torde resultaten dven un-
derstryka betydelsen av tidig aktiver-
ing, trining och rehabilitering efter
skada eftersom nedbrytande processer
initierats inom 72 timmar.

Studien har finansierats med anslag
[frdan NASA och den svenska Rymdstyrel-

sen.

Bild 1. Ena benet avlastas med hjilp av
kryckor och en platésko
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Modell for
ehandling av

AClL-skador

Tidig rehabilitering, anpassning av aktivitetsnivi och undvikande av kontaktidrott kan vara
ett gott behandlingsalternativ till ACL-rekonstruktion.

Av loannis Kostogiannis

ACL-skador ir vanliga i idrotter som
kombinerar snabba accelerations- och
deccelerationsrorelser samt pivoteran-
de rorelser. Kontaktidrott sisom fot-
boll, handboll och basketboll samt
icke-kontaktidrott sisom utforsik-
ning blir allemer populira, vilket leder
till ett 8kat antal skador. Tidigare stu-
dier har visat en incidens pd 0.3/10
000 i en aktiv population, [1] men med
hjilp av MR har man kunnat visa en
srlig incidens pd 0.81/10000 [2). Med
en okad andel skador kommer iven

loannis Kostogiannis, ST-liikare i ortopedi i
nordvistra Skine (Helsingborg/Angelholm) och
doktorand pé Lunds Universitet under handled-
ning av Harald Roos. Dessutom med i liskartea-
met for Rigles ishockey och HIF:s fotboll.
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behovet av optimerad behandling. De
skadade individerna #r friska, unga
och aktiva minniskor och en kors-
bandskada leder il allvarliga konse-
kvenser bade i ett kortare och ett ling-
re tidsperspektiv.

Idag genomférs 3 000-5 000 ACL-
rekonstruktioner per 4r i Sverige och
6ver 100 000 i USA, trots att man inte
tydligt har kunnat pavisa vinsterna
med en ACL-rekonstruktion 31, Flera
studier visar en tydlig sinkning av me-
nisk- och broskskador med hjilp av re-
konstruktion men artrosfrekvensen
forblir lika hog [4-8]. Vi kan dirmed
inte applicera den amerikanska mo-
dellen "if it’s broken, it must be fixed”.

Stora variationer i val av
behandling

Om man genomfér en Medline-sok-
ning pA ACL fir man fram cirka 6 000
artiklar. Amnet har med andra ord varit
extensivt utrett, men visserligen inte
uttdmt och inte minst okontroversiellt.
Det finns fortfarande stora variationer i
behandlingsmetod av ACL-skador. Val
av operation och rehabilitering eller re-
habilitering enbart baseras ofta pa den

skadade individens samt den behand-
lade likarens uppfattningar och for-
vintningar [%]. Det har inte kunnat p-
visas att risken for framtida artrosut-
veckling minskar efter en operation.
Man har spekulerat i att de individer
som blir rekonstruerade dtergr till id-
rott tidigare, 4r mera aktiva, och dir-
med istillet utvecklar artros i storre ut-
strickning 4n icke rekonstruerade.
Upprepade biomekaniska studier pavi-
sar dock att den normala kinematiken
eller proprioceptionen inte kan dter-
stillas med en rekonstruktion. Den bi-
oanatomiskt mera korrekt dubble-
bundle-rekonstruktionen ger liknande
korttidsresultat och ir fortfarande inte
utvirderad i ett lingre perspektiv. Med
dagens operationsmetoder har vi sle-
des lyckats eliminera den sagitella in-
stabiliteten, men kan endast marginellt
paverka rotationsinstabiliteten som
kanske ir den starkast bidragande orsa-
ken till artros [10-12],

Enannan aspektav skadan dratt den
sillan ir isolerad. En ACL-skada har
oftast tillhérande menisk-, andra liga-
ment- och broskskador. Dessa skador
kan ocks3 leda till framtida artros. Ett
rekonstruerat kni ir alltsd inte likvir-
digt med ett friskt kni. Manga patien-
ter ir inte medvetna om detta, utan vill
ha den bista tinkbara behandlingen,
vilket i deras 6gon jimstills med den
behandlingen som erbjuds hos véra eli-
tidrottare. Man bér poingtera att dven



om ménga av elitidrottarna dr mycket
medvetna om de risker de tar genom
att atergd till idrott efter en korsbands-
skada, s viljer de att fortsitta pd grund
av andra orsaker sisom till exempel
ekonomiska incitament.

Kort- och langtidskonsekvenser
Det finns siledes tvd aspekter pd en
ACL-skada som man bér ta hinsyn till
nir man ska planera den optimala be-
handlingen. Skadan leder i ett korttids-
perspektiv till en anpassning av aktivi-
tetsnivan och i ett lingre perspektiv till
artros. Behandlingen bér individuali-
seras och skriddarsys till den enskilde
patienten.

Var studie
1985 piborjades en studie i Lund som
har nu pagict i snart 20 4r. Studien in-
nefattar ett material pa 100 konsekuti-
va patienter med en akut, artroskopisk
verifierad ACL-skada. Patientmateria-
let insamlades mellan 1985-89 och alla
patienter planerades for rehabilitering
utan rekonstruktion. Studiens algo-
ritm presenteras i zabell 1.

Malet med studien var att folja dessa
patienter och att erbjuda rekonstruk-
tion i de fall diir patienterna hade upp-

repade vikningsepisoder ("give-way’-
fenomen) och dir patienterna inte ac-
cepterade en profylaktisk sinkning av
aktivitetsnivin. Patienterna har foljes
upp prospektivt och longitudinellt
samt har med regelbundna intervaller
genomgitt olika typer av tester (Stry-
ker, KT-1000, muskelstyrka, en-
benshopp, proprioceptionsmitningar
med mera), fyllt i olika patientrelatera-
de skattningsskalor (Tegner, Lysholm,
VAS, KOOS, IKDC) och 4ven genom-
gatt kndpunktion for analys av inflam-
matoriska proteiner i ledvitskan. Ett
antal olika aspekter har redan presente-
rats i olika artiklar och nu har databear-
betningen och presentation av 15-4rs
uppfoljning paborijats [13-18],

Av de ursprungliga 100 patienterna,
niddes 94 vid 15-4rs uppfoljning. 22
patienter hade genomggtt rekonstruk-
tion (mediantid frin skada till rekon-
struktion fyra &r), och sex patienter
hade adragit sig en kontralateral ACL-
ruptur. Flddesschema frin skada till re-
konstruktion presenteras i figur 1.

Var hypotes var att aktivitetsmodifi-
ering kan ge bittre ldngtidsresultat vad
giller artrosutvecklingen och samtidigt
en acceptabel aktivitetsniva ur patien-
ternas perspektiv.

"“Rule of thirds”

“The rule of thirds” som introducera-
des av Frank Noyes ir fortfarande en
gangbar indelning av korsbandsskada-
de patienter: En tredjedel av kroniska
ACL-skador kan genom sjukgymnas-
tik dterviinda till sin tidigare aktivitets-
niva (copers), en tredjedel méste sinka
eller anpassa aktivitetsnivin pa grund
av skadan och en tredjedel behover re-
konstruktion pd grund av dterkom-
mande “give-way’-fenomen #ven i
ADL-aktiviteter (non-copers) (19, 20],
Virt material tyder pd att den regeln
dven giller f6r akuta ACL-skador. En-
dast 24 procent av vira patienter har
genomgitt rekonstruktion efter 15 4r.

Aktivitetsnivan sjunker oavsett
behandling

En rekonstruktion tros i minga fall
vara enda sittet att dtergd il tidigare
aktivitetsnivd. I de flesta studier har
man dock tydligt visat en litt sinkning
av aktivitetsnivin i ett korttidsperspek-
tiv. Myklebust et al. visade i en 6-11-4rs
uppfdljning av elithandbollsspelare att
82 procent (20/22) av icke rekonstrue-
rade spelare kunde 4terga till elithand-
boll, medan 58 procent (33/57) av de

rekonstruerade &tergick till den tidiga-

[

ACL-rupturer 1985-89
n=200

1

Icke-rekryterade (nér TF ej i tjidnst)
n=ca 90

-

Tegner 10 (n=5),

Krav pa rekon struktion (n=3)

[ 100 A CL-rupturer inkluderade ]

{ N= 8 rekonstruerade

] ‘ N= 3 kontralaterala ACL-rupturer ]

[

N=89

Unilaterala icke-rekonstruerade ACL-rupturer ]

[ N=13 rekonstruer ade

] ‘ N= 3 kontralaterala ACL-rupturer J

[

Unilaterala icke-rekonstruerade ACL-rupturer

n=67

J n= 6 uteblivit

Fig 1. Flidesschema
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re aktivitetsnivan (4], I vir studie hade
40/94 (42 procent) patienter atergitt
till tidigare aktivitetsniva et till tre ar
efter skadan utan rekonstruktion.

Enligt en reviewartikel frin 2005,
varierar formagan att tergd till idrott
mellan 8-82 procent i rekonstruerade
patienter och mellan 19-82 procent f6r
icke-rekonstruerade patienter (211,

I ett korttidsperspektiv finns en na-
turlig variation och sinkning av aktivi-
tetsnivdn pd grund av ridsla for nya
skador eller indrade sociala férhillan-
den (221,

Sinkningen av aktivitetsnivdn i ett
lingre perspektiv representerar en fysi-
ologisk anpassning till hogre dlder och
dndrad livstil, nigot som dven bekrif-
tas av en kontrollgrupp i en studie om
l&ngtidsresultat efter meniskektomi
[23],

Minskad artrosfrekvens
Upprepade studier visar en 40-procen-
tig risk for artrosutveckling om man
opererar. Tidigare studier som baseras
pid non-copers och icke konsekutiva
material visar en lika hog risk for artros
i icke rekonstruerade knin. Andelen
patienter med rontgenverifierad artros
ligger mellan 24-86 procent oavsett be-
handling och &kar linjirt med tiden
fran skadan [21]. Genom att folja var
behandlingsalgoritm har férekomsten
av radiologisk artros begrinsats till 16
procentav patienterna (n = 13) efter 15
ar

Tabell 1. Behandlingsalgoritm

Riskfaktorer f6r rekonstruktion
Nyligen presenterades en behandlings-
algoritm (SURE, el. Surgical Risk Fac-
tor) frin Fithian et al. i ett forsok att
identifiera non-copers i ett tidigt stadi-
um 241, Baserat pi aktivitetsnivin
innan skadan och instabilitetsmit-
ningar (KT-1000) stratifierades patien-
terna i tre grupper och de i hogrisk-
gruppen har blivit erbjudna tidig re-
konstruktion. I det materialet har tidig
rekonstruktion (inom tre minader) re-
sulterat i en litt 6kad aktivitetsniva och
en minskad risk for meniskskador jim-
fort med sen rekonstruktion. Samti-
digt hade de icke rekonstruerade pati-
enterna samt de som genomgick sen re-
konstruktion mindre degenerativa for-
dndringar pa rontgen.

I framtida studier bor man underso-
ka vilka faktorer som &kar behovet av
en korsbandsrekonstruktion. Fridén et
al. har dll exempel visat att patienter
med mer avlinga femurkondyler har i
mindre utstrickning behov av en re-
konstruktion jimfoért med patienter
med mer rundade femurkondyler
(18], Det finns med hog sannolikhet
dven andra faktorer som tidigt kan
identifiera patienter i behov av rekon-
struktion. Genom en p4 s vis mer in-
dividualiserad behandling, baserad pé
identifierade prognostiska faktorer,
torde majligheten att uppnd ett for-
bittrat behandlingsresultat pd svil
kort som lang sikt 6ka.

Artrosutvecklingen kan bero pa flera

faktorer, bland annat initiala skador,
kirurgisk intervention, menisk- och
broskskador, 4terging till idrott med
mera.  Korsbandsrekonstruktionens
paverkan vare sig i positiv eller negativ
riktning ir inte fullstindigt klarlagd.
De flesta rapporter tyder nirmast pd en
okad artrosrisk efter kirurgi. Genom
patientinformation kan man upplysa
om skadans art och kort- samt l&ngtids-
prognos. De flesta patienter accepte-
rar en ndgot ligre aktivitetsnivd om de
vet att de pa det sittet kan minska ris-
ken for framtida artros. Sen rekon-
struktion kan alltid erbjudas ifall nya
skador eller 6kad funktionell instabili-
tet skulle uppkomma. Denna modell
missgynnar tydligt non-copers, men
den sammanlagda effekten av behand-
lingen #r att risken for artros tycks
minska radikalt och patienterna har en
acceptabel aktivitetsniva.

Aktivitetsmodifiering som mo-
dell fér behandling

Vir modell f6r behandling av ACL-ska-
dor innefattar tidig rehabilitering samt
patientinformation. Vi rekommende-
rar patienterna att anpassa sin aktivi-
tetsnivd, framférallt genom att avstd
fran kontaktidrott, for att pa det siteet
kompensera for instabiliteten. En stor
andel av patienterna (42 procent) kan
pa det sittet dtergd till samma akeivi-
tetsnivd som innan skadan, ett till tre ir
efter skadetillfillet. Resten av patienter-
na lir sig att fi leva med skadan genom

1. Patienter med vridvald och hemartros bedémdes av knaspecialist inom tio dagar

2. Exklusions kriterier

—Tidigare skador i nedre extremiteter
- Rtg-verifierade skelettala lesioner

- Alder > 45 ar
— Psykosociala problem
—Tegner aktivitetsniva = 10

—Patientkrav for primar rekonstruktion (n=3)

3. Artroskopi:
—Inom tio dagar

- Behandling av associerade skador
4. Alla patienter remitterades vidare till knaspecialiserad sjukgymnast och har genomgatt ett rehabiliter-

ingsprogram

5. Patienter fick rad att avsta ifran kontaktidrott, och speciellt fotboll, basketboll och handboll

6. Sen rekonstruktion genomfordes:

— | patienter med icke acceptabel aktivitetsniva, n =16
— I de fall med recidiverande “give-way"” fenomen och suturerbara meniskskador, n =6
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att sinka eller anpassa sin aktivitetsniva.
De patienterna med upprepade “give-
way -fenomen och upprepade skador
samt de som inte accepterar en pro-
fylaktisk sinkning av aktivitetsnivén ge-
nomgar operation. Med denna behand-
lingsmodell har vi lyckats begrinsa
artrosfrekvensen till 16 procent.

Framtiden

Férattiframtiden kunna né éverlidgsna
resultat med bide minskad artrosfre-
kvens och bittre aktivitetsniva, bor vi
identifiera de individuella prognostiska
faktorerna som avgér om patienten
kommer att fungera vil utan korsband
(coper) eller om man ska erbjuda tidig
rekonstruktion (non-coper).
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Prevention av

kniskador

Korsbandsskador gir att forebygga med ett enkelt triningsprogram. Internationella
studier visar att upp till 80 procent av alla frimre korsbandsskador kan undvikas
med triningsovningar som genomfors regelbundet.

Av Grethe Myklebust och Anna Nylén

Frimre korsbandsskada ir en allvarlig
skada som 4r mycket vanlig inom
bollsporter, framfor allt fotboll
och handboll. Och skadan medfér
smirta och nedsatt funktion i knileden.
Idrottare som drabbats av en frimre
korsbandsskada upplever ofta att de
inte kan fortsitta med fysisk aktivitet p&
den niv4 de 6nskar och att livskvaliteten
forsimras. Ett avslitet korsband ir
ocks? starke relaterat till utveckling av

-1

ml

Grethe Myklebust, fysioterapeut, Dr Scient. Spe-
cialist i idrottsfysioterapi, PT, PhD, giistforeliiste
om sin forskning pa hur man kan forebygga all-
varliga kndiskador pa drets Riksstimma i Gote-

Anna Nylén iir hiilsopedagog och redaktir for
Svensk Idrottsmedicinsk tidskrift.
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artros i knileden vilket kan medfora yt-
terligare forsimring av funktionen i
kniet, lidande f6r individen och stora
kostnader for samhillet. Att operera en
frimre korsbandsskada forebygger inte
artros, men forbittrar diremot kni-
ledens funktion och ger bittre moj-

)

Svdrigheten i det
[forebyggande arbetet
dr att nd ut med kun-

skap till trinare och
idrottare.

ligheter for idrottaren att tergd till ak-
tivitet. For att undvika artros i knileden
4r prevention av frimre korsbandsska-
dor en viktig dtgird.

Frimre korsbandsskador drabbar of-
tare kvinnor 4n min och 4r vanligare
inom vissa idrotter. Inom fotboll ir in-
cidensen 0,32/1000 spelade timmar
bland kvinnor och 0,12/1000 timmar
bland min. Inom handboll ir siffrorna
hégre med 1,48/1000 timmar hos
kvinnor och 0,25/1000 timmar bland
manliga spelare.

Siffrorna ser forhoppningsvis annor-
lunda ut i framtiden for det dr méjligt
att forebygga dessa skador genom artt

trina balans, stabilitet och formégan att
skydda knileden mot plétsliga ligesfor-
indringar. Olika preventionsstudier
visar att forebyggande triningsprogram
minskar risken for skada med upp till
60-80 procent.

De flesta skador sker i en fint-situa-
tion eller i landningen efter ett hopp.
Att landa p4 ett ben efter ett hopp utan
god knikontroll kan medféra att kors-
bandet skadas.

Mycket tyder ocksd pé att en val-
gusstillning i knileden 8kar risken for
skada. Det kan vara en av forklaringar-
na till varfor tjejer skadar sig oftare 4n
killar eftersom tjejer oftare har stérre Q-
vinkel.

Norsk handbollsstudie

Forskare pd OSTRC (Oslo Sports Trau-
ma Research Center) har tagit fram ett
preventivt triningsprogram som testa-
desien studie pd 16-17-riga handboll-
sspelare i Norge.

Triningsprogrammet pd 20 min ut-
fordes i samband med varje trining
med teknikévningar, landning och fin-
ter, balans-, kraft- och styrkesvningar.
De akuta kni- och fotledsskadorna
minskade med 50 procent i de lag som
genomfdrde programmet.

Det ir troligt ate det forebyggande
triningsprogrammet kan modifieras

for att forebygga skador inom idrotter
med liknande skadeprofil som fotboll,
volleyboll och basketboll.



Forebyggande dvningar
Detidrangeliget att forebygga skador pa
frimre korsbandet vid finter och efter
hopp eftersom ménga skador sker vid
dessa moment. En bra teknik r viktigt
och ritt teknik 4r att alltid landa pd tvé
ben och att undvika bred fotstillning
vid finter ("kni 6ver t37).

Exempel pd forebyggande ov-
ningar ir att trina pd att landa pd
tvd ben med flexion i héft- och
kniled, olika hopp- och land-
ningsévningar, enbenshopp och
héga knilyft. Vidare idr det viktigt
att tinka pd att trina balansdv-
ningar i olika grader av flexion och
att alltid landa med kni 6ver t4.

Béide i USA och Norge har man visat
att skaderisken for kvinnor 4r fyra till
sex ginger hégre 4n hos min. Enligt
Grethe Myklebust 4r det vanligt att tje-
jer inte har tillricklig styrka i lirmusku-
laturen och ddrfor 4r trining av hamst-
rings och quadriceps ocksa viktigt for

att forebygga allvarliga kniskador.

Prevention av framre kors-
bandsskador bland kvinnliga
handbollsspelare i Norge

I en studie pd 60 norska damhand-
bollslag genomfordes ett prevention-
sprogram som spelarna utférde tre
gdnger i veckan. Triningsprogram-
met innehdll en video och plansch
med Svningarna som bestod av tre
stationer med fem minuters trining
pd varje station.

Ovningarna hade fokus p4 knikon-
troll, teknik, styrka, balans och hopp.
Ett viktigt moment 4r att trina kon-
troll av kniet f6r att klara att stabilisera
knina i en landningsstillning med
“kni 6ver t3”.

Varje spelare skulle genomftra tri-
ningsprogrammet tvi tll tre ginger
varje vecka under en period pa fem till
sju veckor. Direfter skulle programmet
genomféras minst en ging i veckan
under sisongen. I instruktionerna till
spelarna fokuserades starke pd act landa
pa tva fotter efter hopp samt korreke
kniposition vid finter eftersom minga
av skadorna sker vid dessa moment.

Vid sisongens slut hade den grupp
med spelare som genomfért program-
met en signifikant minskning av antalet
skador. Detta visar att frimre kors-
bandsskador hos kvinnliga elithand-
bollsspelare gir att forebygga med spe-
cifik trining av koordination och ba-
lans.

Fér att triningsprogrammet ska ha
effeke kriivs det att det genomfors minst 15
ginger under en period av sex till dtta
veckor. Ska den skadeférebyggande ef-
fekten kvarstd miste triningen fortsitta
kontinuerligt.

Svérigheten i det férebyggande arbe-

tet 4r att nd ut med kunskapen dill tri-
nare och idrottarna sjilva.
— For att f lagen att fortsitta triningen
ir det viktigt att gdra programmet s&
enkelt att det gir att ligga in som en
vanlig uppvirmning, siger Grethe
Myklebust.

Ordet “skadeférebyggande” kan ha
en negativ klang for trinare och genom
att istillet prata om att bli en bittre ut-
6vare och fokusera pa bittre prestation,
samtidigt som skador undviks kan tri-
ningsprogrammet bli mer attraktivt fr
lagen. Lag med f3 skador har ocksg vi-
sats ha en bittre placering i tabellen vil-
ket borde inbjuda till att skadeférebyg-
gande dvningar blir en naturlig del av
triningen.

Varfor ska man forebygga fram-

re korsbandsskada?

B Skadan leder till smirta och nedsatt
funktion

B Skadan ir mycket kostsam f6r sam-
hillet

B Ligre livskvalité (QOL; Quality of
life) rapporteras ofta efter en frimre
korsbandsskada

B Risken for artros 1 knileden 6kar

Det finns en norsk DVD med preven-
tionstriningsprogram som heter Biittre
prestation och undga skador.

FAKTA
Korsbandsskador

B Fotboll: Risk for skada
0,32/1000 timmar bland kvin-
nor och 0,12/1000 timmar
bland min

B Handboll: P4 elitniv ir risken
for skada 1,48/1000 timmar
hos kvinnor och 0,25/1000
timmar bland manliga spelare

W Bland de alpina skadorna invol-
verar 24-30 procent av alla ska-
dor frimre korsbandet.

M Inom basketboll i USA drabbas
0,45/1000 timmar bland vita
spelare medan siffran for firga-
de ir ligre, endast 0,07/1000
timmar

Kurs i Funktionell Traning och Testning

Idrottsmedicin Stockholm inbjuder till en 2-dagars kurs i funktionell traning pa Boson.

Under dagarna kommer teori att varvas med praktiskta évningar i olika utgangsstillningar, med olika redskap och med instabila underlag.

Kursen behandlar balen, extremitet med tonvikt pa nedre, synergier, rorelsebeteende samt funktionella tester.
Kursen ger en fordjupning i begreppet stabilitet och vi diskuterar dven den vetenskapliga bakgrunden.

Malgrupp:

Kursen riktar sig till dig som arbetar med aktiv rehabilitering och trining och som vill fa en bred och férdjupad kunskap inom omradet funktionell traning och testning.
Forkunskaper: Kursen riktar sig framst till sjukgymnaster men dven till naprapater och andra med kompetens for professionell rehabilitering och traning.

Kursledare:

Matti Demegard, leg sjukgymnast som arbetar pa idrottsskadeenheten Fungera i Goteborg. Han arbetar aven med Orgryte IS samt damlandslaget i fotboll.

Simon Bakkiou, leg sjukgymnast som arbetar med Halmstad BK och Drott Handboll.

Plats: Bossn
Tid: 30-31 mars 2007. Start fredag 30/3 ki 09.00

Pris: 2900kr fér medlemmar i Idrottsmedicin Stockholm, 3400kr for Svriga. Priset inkluderar lunch, fika fm+em, kursmateriell och kursintyg.

Anmilan: Maila namn, adress, telefonnummer och om du ir medlem i IMS till imstockholm@hotmail.com.Anmilan r bindande.
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Physical activity and its effect on bone in the short- and
long-term perspective

Aktiv barndom [
skyddar mot

benskorhet

Genom att vara fysiskt aktiv och bygga upp ett starkt skelett som barn minskar risken for

benskorbet och frakturer senare i livet.

Av Christian Lindén

De senaste 40 4ren har antalet benskor-
hetsfrakturer ckat och i dag beriknas
varannan kvinna och var fjirde man
nigon ging drabbas av en eller flera
osteoporosrelaterade frakturer. Exem-
pel pd sidana benbrott 4r frakturer i
kota, hoft, axel, handled eller kni.
Benskorhet (osteoporos) dr ett kom-
plext, multifakroriellt tillstind som ut-
vecklas i det tysta fram till den dag man
drabbas av en fraktur. En av flera orsa-
ker till 8kningen av antalet frakcurer ir
att var medellivslingd det senaste sek-
let har 6kat med 25 4r. Med 6kande
Alder forsimras skelettets kvalitet och
l4g benmassa 4r en av de storsta riskfak-
torerna for att rika ut for en frakeur.
Ekvationen ir svarlost och innebir att
2000-talets minniska blivit ett hall-
fasthetsproblem. Problemet beriknas
dessutom 6ka, inte bara i vistvirlden
utan dven globalt, nir den inaktiva livs-
stilen i vist sprider sig som norm. I Sve-
rige intriffar drligen ca 70 000
benskérhetsfrakturer dir det, forutom
stort lidande f6r den drabbade, dessu-

tom uppkommer enorma kostnader

Christian Lindén arbetar vid ortopediska klini-
ken, Universitetssjukhuser MAS
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for sambhillet. Exempelvis beriknas
den &rliga sjukvirdskostnaden for en-
bart hoftfrakeurer till dryga 3 miljarder
kronor. Nir dessutom Sverige i dag till-
hér virldseliten gillande den propor-
tionella férekomsten av  benskor-
hetsfrakeurer férstir man att denna ut-
veckling méste stoppas.

Matning av benmassa

Fér att finna individer med hog risk act
drabbas av en fraktur mits individens
benmassa, eftersom det 4r en av de vik-
tigaste faktorerna som péverkar skelet-
tets hillfasthet. Benmassan kan dessu-
tom miitas med flera olika metoder, dir
den mest féorekommande metodiken ir
en lagdosrontgenteknik kallad dual-
energy x-ray absorptiometry (DXA).
Men inte bara benmassan paverkar ske-
lettets hallfasthet. Aven skelettets stor-
lek och tredimensionella struktur ir
viktiga faktorer for skelettets formaga
att motstd en frakeur.

Ungefiir 70 procent av benmassan re-
gleras av genetiska faktorer medan 4ter-
stdende 30 procent regleras av paverkba-
ra yttre faktorer, som exempelvis fysisk
aktivitet. Det finns dven andra kinda
riskfaktorer for benskorhet sisom hog
alder, 1g kroppsvike, rokning, 13gt kal-

ciumintag, kortisonmedicinering och
vissa sjukdomstillstdnd, alla faktorer
som paverkar skelettets utveckling.

En av de viktigaste livsstilsfaktorer-
na som reglerar benmassan ir fysisk ak-
tivitet. Denna faktor har utvecklats till
en bristvara i den moderna minniskans
vardagsliv. En sannolik forklaring till
detta 4r att vi i dvergingen frin in-
dustrisamhille till kunskapssamhille
rationaliserat bort stora delar av den fy-
siska aktiviteten frin virt vardagsliv.
Trappor har férvandlats tll nddut-
gngar, bollspel bytts mot TV-spel och
varannan bilresa ndr aldrig éver 5 km.
Larmrapporterna frin Statens folkhil-
soinstitut duggar titt. 90 procent av
befolkningen vet att motion ir viktigt
for hilsan, samtidigt som 75 procent
inte motionerar tillrickligt ur hilso-
synpunkt. Annu mer alarmerande ir
att 25 procent av dessa individer 4r i det
nirmaste helt inaktiva. Virst utsatta dr
unga flickor dir undersékningar visar
act var femte flicka sillan eller aldrig
deltar i skolgymnastiken samt att var
fjirde flicka inte trinar eller motione-
rar alls pa fritiden. Andelen éverviktiga
barn har sexdubblats sedan mitten av
80-talet och man har ocks3 noterat att
barn drabbas av villevnadssjukdomar



relaterade dill fysisk inakeivitet man
normalt associerar med ett betydligt
dldre klientel. Listan pd negativa effek-
ter som uppkommer genom en mer fy-
siskt inaktiv livsstil kan gras betydligt
lingre. Trots detta har skolgymnasti-
kens del av skoldagen under de gingna
decennierna mer 4n halverats.

Langsam benforlust

Under tillvixten 6kar benmassan och
skelettet vixer i storlek. Den storsta
miingd benmassa en individ uppndr i
livet, sannolikt strax efter tillvixtens
avslutning, benimns peak bone mass
(PBM). Efter en kortare platifas indras
benmetabolismen mot en lingsam
benférlust under resten av livet. Denna
forlust ir relativ konstant, med undan-
tag for en okad take hos kvinnor under
dren efter menstruationens upphéran-
de. PBM ir relaterad till den framtida
risken att drabbas av fraktur. En 6k-
ning av PBM pé ca tio procent har
kopplats till en halvering av risken for
kotfraktur. Av tradition har man linge
letat efter faktorer som kan minska den
3ldersrelaterade benforlusten, men pa
senare dr har man mer och mer insett
att dven uppbyggnadsperioden ir av
stor betydelse f6r om man i alderdo-
men skall drabbas av osteoporos. Om
vi kan paverka ungdomarnas skelett i
en positiv riktning s att de ndr en hog
PBM skulle vi teoretiskt kunna minska
risken for framtida osteoporos.

Alla barn inkluderade

Ett flertal kortare studier som studerat
fysisk aktivitet under uppvixten har in-
dikerat att tiden strax fore och under
puberteten sannolikt dr den tidsperiod
dir fysisk aktivitet har sin stdrsta méj-
lighet att piverka skelettet. De flesta
studier med hégt bevisvirde som har
tittat pd hur trining paverkar skelettet
har anvint speciella s& kallade osteoge-
na dvningar som man vet paverkar ske-
lettet, dvningar med hog belastning,
snabbt insittande belastning och be-
lastning i olika riktningar. Ménga stu-
dier har dessutom upprepat dessa 6v-
ningar ging pd ging, vilket har med-
fort att barnen har tréttnat pd denna
trining och dirfér slutat trina strax
efter det att studien avslutats. Delta-
gandet har dessutom ofta baserats pd de
barn som sjilvmant har anmilr sig till
studien, vilket troligen har resulterat i
att studien har inkluderat ett selekterat
material med individer specialintresse-

Aktiviteter under barn- och ungdomsdiren liigger grunden till ett friskare vuxenliv.

rade av fysisk aktivitet. For att kringgd
dessa bekymmer har studierna i min
avhandling inkluderat alla individer i
en aldersgrupp, alltsd dven barn med
ligre grad av intresse i idrott, och inter-
ventionen bestdr av en martlig fysisk
aktivitet i form av utdkad tid spende-
rad i aktiviteter som normalt forekom-
mer i svenska skolor.

Den forsta studien i vara forsok att
utvirdera om trining kan péverka ske-
lettets tillvixt, den si kallade Sésda-
lastudien, utvirderade om barn mellan
aldrarna 12 ¢ill 16 &r som fick skolgym-
nastik fyra gdnger per vecka forbittrade
hallfastheten av skelettet mer in barn
som hade gymnastik en till tvd gdnger
per vecka. I denna studie, som presen-
terades i en avhandling av Martin
Sundberg, sig vi att kad fysisk aktivi-

tet paverkade benmassan i gynnsam

riktning bland pojkarna men inte hos
flickorna. Som en forklaring framlades
tanken att man sannolikt borde inleda
triningen 4n tidigare hos flickorna,
under en tid dir de fortfarande hade
stor kvarvarande tillvixtpotential, och
méjligen borde triningen dven intensi-
fieras.

Bunkefloprojektet

Som ett logiskt steg startades dirfor
Bunkefloprojektet 1999 — internatio-
nellt mer kiint som POP-studien (Pe-
diatric Osteoporosis Prevention). I
detta projekt foljs pojkar och flickor
arligen redan frin forsta drskurserna i
grundskolan. Hilften av barnen fir
skolgymnastik dagligen och den andra
hilften en till tvd gdnger per vecka en-
ligt standardschemat i svenska skolor.
Arliga mitningar utférs av bland annat
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Fysiskaktivitets-Duration

Den drliga inlagringen av benmassa i lindryggen var higre i interventionsgruppen

Jjamfort med kontrollgruppen.
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benmassa och skelettstorlek, muskel-
styrka, balans och koordination.

Artiklarna II-IV i min avhandling re-
dovisar resultaten frin Bunkefloprojek-
tets forsta tva &r. I artikel IT redovisas 1-
drsresultaten hos 81 pojkar (7-9 ar
gamla) jimfort med 57 dldersmatchade
kontroller. Ingen skillnad kunde pévi-
sas mellan grupperna vid studiestart nir
det gillde lingd, vike, benparametrar
eller si kallade bakgrundsfakeorer
sisom matvanor, kroniska sjukdomar,
medicinering, frakcurer, rékning eller
alkohol.

Fére interventionen var det heller
ingen skillnad i tid i organiserad fysisk
aktivitet mellan grupperna, men nir
barnen i interventionsgruppen fick
daglig fysisk aktivitet pd schemat blev
det en klar och statistiskt verifierad
skillnad i nivan av fysisk aktivitet jaim-
forc med kontrollbarnen. Vi fann att
den drliga inlagringen av benmassa i
lindryggen var hogre i interventions-
gruppen och pd samma sitt sigs dven en
skillnad i vidden av lindryggens tredje
kota mellan grupperna, till interven-
tionsgruppens fordel.
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Arlig foriindring av inlagring av benmassa i lindryggen.

Bestaende resultat

Nir alla barnen studerades som en
grupp visade det sig att tiden spenderad
i ndgon form av organiserad fysisk akti-
vitet, savil inom som utom skolans
ramar, var positivt relaterad till ming-
den benmassa och iven till skelettstor-
leken i lindryggen. Nagra skillnader
mellan grupperna kunde inte ses vid ut-
viirdering av skelettutvecklingen i hoft-
leden. De funna resultaten efter ett ar
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visade sig kvarstd dven efter tva drs in-
tervention, vilket redovisas i artikel IV.

I artikel IIT redovisas resultaten efter
tva ars intervention hos 49 flickor (7-9
dr gamla) jimfort med 50 dldersmat-
chade kontroller. Precis som hos poj-
karna var grupperna vildigt lika vid stu-
diestart och den enda skillnad vi fann
d4 var att kontrollgruppens flickor var
mer aktiva i organiserad idrott utanfér
skoltid (1.3 jimf6rt med 0.7 timmar
per vecka). Efter interventionen var
barnen iinterventionsgruppen emeller-
tid betydligt mer aktiva (4.0 jimfort
med 2.3 timmar per vecka). I likhet
med fynden hos pojkar fann vi att den
arliga inlagringen av benmassa i
lindryggen var hégre i interven-
tionsgruppen jimfort med kontroll-
gruppen. Dessutom var den érliga 6k-
ningen i vidden av tredje lindryggsko-
tan samt vidden av l&rbenshalsen ocksd
storre i interventionsgruppen jimfort
med kontrollerna. Nir alla barnen stu-
derades som en grupp visade det sig
dven hos flickor att tiden spenderad i
ndgon form av organiserad fysisk aktivi-
tet, sivil inom som utom skolans
ramar, var positivt relaterad till ming-
den benmassa och skelettstorlek i
lindryggen. I héften fann vi diremot
inga liknande idrottsbetingade effekter.

Effekt av ett ars tréning

Sammanfattningsvis visar de tre studi-
erna frén Bunkefloprojektet att mactlig
fysisk aktivitet dr associerad med en
6kad benmassa och ett storre skelett hos
bide prepubertala flickor och pojkar.
Dessa effekter kan ses redan efter ett 4rs
okad trining. Dessa data indikerar att
fysisk aktivitet kan rekommenderas
som ett sitt att 5ka benmassan och ske-




lettstorleken hos prepubertala barn.
Forst nidr vi f6ljt grupperna upp i vuxen
ilder kan vi nirmare uttala oss om tri-
ning under ungdomsaren kan paverka
PBM och anviindas som en strategi for
att férebygga osteoporos.

Aven om trining i unga ir kan paver-
ka benmassan s§ uppkommer ytterliga-
re en viktig friga som behandlas i artikel
L. Kvarstdr idrottsbetingade gynnsam-
ma skelettforindringar efter avslutad
idrottskarriir och har i s3 fall fore detta
aktiva minniskor mindre frakturer i l-
derdomen i jimforelse med de individer
som varit inaktiva? I arbete I undersok-
te vi om fotboll pa elitnivd under upp-
vixten skyddar mot frakturer i dlderdo-
men. Dessutom virderade vi om fot-
bollsspel paverkar PBM samt om det i
s fall kvarstdr idrottsbetingade gynn-
samma effekter pd skelettet dven efter
avslutad idrottskarriir. Vi mitte ben-
massan hos 22 aktiva fotbollsspelare,
128 fore detta fotbollsspelare och 128
ildersmatchade kontroller.  Fraktu-
ruppgifter himtades frin rontgenarki-
vet pd Universitetssjukhuset MAS pa
284 fore detta fotbollsspelare och 568
kontroller.

Vi fann act fysisk aktivitet pd hog
niv resulterar i en biologiskt betydelse-
full skning av PBM iviktbelastade delar
av skelettet. Denna gynnsamma ékning
av benmassan forefaller dock successivt
gé forlorad under rtiondena efter det
att man upphort med sin idrott. I denna
studie kunde vi inte pavisa att dldre fore
detta fotbollsspelare har firre frakturer,
hogre benmassa eller ett storre skelett
jimfort med individer som inte har tri-
nat pd denna niva i ungdomen. Ett stort
problem ir att studien innehdll relative
f3 riktigt gamla idrottsmin. Detta gor
att det kan vara svart att med statistik
pavisa att det finns skillnad mellan
grupperna. Som exempel kan nimnas
att bland de fore detta aktiva gamla id-
rottsminnen hade endast hilften si
mdnga drabbats av en benskorhetsrela-
terad frakeur jimfort med de individer
som inte hade trinat. Dirfor har var
forskargrupp i ett senare skede dkat stu-
dieantalet i en rapport dir vi nu kunde
sld fast att bland de som under ungdo-
men hade trinat pd en hog niv4, fanns
det firre individer i ildre &ldrar som
hade drabbats av en fraktur 4n bland de
som inte hade trinat. I dag anser vi dir-
for att fysisk aktivitet pi hog nivd i ung-
domen ir associerad med minskad risk
for frakeur pa dlderns host.
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Eftekter av utokad

idrott i skolan pd
skelett och benmassa

Avhandlingen dr vélskriven, bra strukturerad och innehiller flera tydliga figurer och illustra-

tioner. Den kan déirfor varmt rekommenderas en storre lisekrets dven utan medicinsk bak-

grund, skriver Ingegerd Ericsson, Malmé hogskola, i en kommentar till Christian Lindéns dok-

torsavhandling (se foregdende sidor).

Med Christian Lindéns avhandling 4r
nu den andra doktorsavhandlingen i
Bunkefloprojektet  klar. Det  sker
samma &r som for forsta gingen alla
elever i drskurs 1 till 9 pa Angslitt- och
Sundsbroskolan har 6kad undervis-
ning i idrott & hilsa. Det vill siga en
lektion schemalagd fysisk aktivitet

varje skoldag vilket innebir totalt 120
minuter per vecka for varje elev. Dessu-
tom har elever i behov av sirskild mo-
toriktrining en extra motoriklektion
per vecka.

Avhandlingen bestdr av fyra artiklar,
varav tre ir publicerade i vetenskapliga
tidskrifter och ett appendix som ir en

-
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utdkad version av artikel 1 samt en
kappa pa 51 sidor. Bunkeflomodellens
glada logga som illustrerar studiens
viktiga virden: rorelseglidje; hilso-
frimjande fysisk aktivitet och kost,
pryder omslaget. Flera fotografier pd
barn i rérelse som Christian sjilv tagit
illustrerar den bitvis faktaspickade
engelska texten.

Fler benskorhetsfrakturer
Bakgrunden till studien 4r att antalet
benskoérhetsfrakturer har dkat. Skelet-
tets hallfasthet paverkas av benmassan
och skelettets storlek. En av de vikti-
gaste livsstilsfaktorerna som reglerar
benmassan ir fysisk aktivitet och listan
dver negativa effekeer av en inakeiv liv-
sstil kan goéras lang. Dirfor ir det
mirkligt att skolgymnastikens del av
skoldagen under de gingna decennier-
na minskat s§ markant, mer in halve-
rats, konstaterar Christian.

Tidigare studier har indikerat att
tiden strax fore och under puberteten
sannolikt 4r den tidsperiod d& fysisk
aktivitet kan pédverka skelettet allra
mest. Nir man dé studerat hur trining
paverkar skelettet har speciella $vning-
ar som man vet paverkar skelettet an-
vints sdsom dvningar med hog belast-
ning, snabbt insittande av belastning
och belastning i olika riktningar. Nir
ovningarna  har upprepats ménga
génger har barnen tréttnat pa trining-
en och slutat trina strax efter att studi-
en avslutats. Det har ofta varit frivilligt
att delta, vilket troligen medfort att de



undersékta barnen varit specialintres-
serade av fysisk aktivitet. Dirfor har
det varit viktigt att i denna studie in-
kludera alla individer i en dldersgrupp,
alltsd dven barn med ligre grad av in-
tresse 1 idrott, for att kunna utvirdera
om mattlig fysisk akeivitet kan leda till
gynnsamma effekter pa skelettet nir
barn med alla olika intressegrader i fy-
sisk aktivitet inkluderas.

Daglig idrott pa schemat
Avhandlingens tre studier frin Bunkef-
loprojektet visar att méttlig fysisk akti-
vitet dr associerad med en 6kad ben-
massa och ett storre skelett hos bide
flickor och pojkar. Dessa effekter kan
ses redan efter ett drs okad trining.
Anda ir Christian vil forsiktig nir han
skriver att fysisk aktivitet méjligen
skulle kunna rekommenderas som ett
sdtt att 6ka benmassan och skelettstor-
leken hos barn. Han menar att férst nir
man f8ljt och undersskt grupperna i
vuxen &lder kan man uttala sig om hu-
ruvida fysisk trining under ungdomsa-
ren kan pdverka PBM, den storsta
mingd benmassa en individ kan uppnd

(Peak Bone Mass), och anvindas som

en strategi for att forebygga osteoporos.

P4 frigan vilken typ av aktivitet som

Christian skulle rekommendera, svara-

de han att det viktiga 4r att variera akti-

viteterna s att de verkligen lockar barn
och unga till att vara fysiskt aktiva. Det
ir en glidjande slutsats som stimmer

vil med intentionerna och kvalitetsar-

betet i Bunkefloprojektet. Att skolim-

net idrott och hilsa bér finnas pé sche-
mat varje skoldag 4r en sjilvklar slutsats
som foljer av resultaten i sdvil denna

avhandling som den tidigare frin 2003

om effekterna pa motorik och skolpre-

stationer.

Det dr méjligen en mer pedagogisk
frga, men i avhandlingen framgir inte
att Bunkefloprojektets intervention
overgatt i Bunkeflomodellen, med av-
sikt att betona att det nu ir en arbets-
modell och inte bara ett évergdende
projekt. Arbetsmodellen innebir
® Minst 45 minuter schemalagd fysisk

aktivitet dagligen for alla elever,

m Att skolimnet idrott och hilsa uto-
kas fran tv4 till tre lektioner,

m Att skolan samverkar med olika id-
rottsforeningar, vars ledare tagit del
av skolans utbildning i att observera
och trina barns motorik,

m Act motorikobservationer genom-
fors varje 4r vid skolstarten,

m Att elever som har motoriska brister
fir individuellt anpassad moto-
riktrining en extra lektion per vecka.

Detta arbetssitt kan mojligen tinkas
ha betydelse fér hur barnen upplever
den dagliga fysiska aktiviteten, vilket i
sin tur kan tinkas paverka deras instill-
ning till fysisk trining och i vilken ut-
strickning de fortsitter vara fysiske ak-
tiva efter avslutat skolgdng. Ofta startar
pedagogiska projekt med héga ambi-
tioner, men nir entusiasterna forsvin-
ner, s dr det inte ovanligt att det sker
en nedgéng i de aktiviteter och beteen-
den man velatinfora. Ibland upphér de
helt och hillet, vilket Christian redovi-
sar blivit resultatet ndr triningen varit
enformig och haft hégt krav pd hog be-
lastning med ménga upprepningar.
Det kinns viktigt att fortydliga och
lyfta fram dessa forhallanden i dagens
debatt om kvantitet kontra kvalitet och
nir regeringen ensidigt satsar miljard-
belopp p4 att utveckla foreningsidrot-
ten. Frigan 4r om idrottsféreningar har
forutsiteningar att lyckas lika bra som
skolan nir det giller att nd dven dem
som inte redan ir idrottsintresserade.

Tidigare redovisade resultat frin Bun-
kefloprojektet (Ericsson, 2003) visar
att bdde vilken typ av och hur mycket
schemalagd fysisk aktivitet eleverna far
i skolan har betydelse for vilka effekter
som uppnds. Det dr formodligen en av
de viktigaste utmaningar en lirare i id-
rott och hilsa har, att hitta den nivi och
de aktiviteter som motiverar olika ele-
ver till att trina och som skapar ett liv-
sldngt intresse for att vara fysiskt aktiv,
dven hos dem som inte ir sirskilt in-
tresserade  av
utbud.

Christians avhandling om fysisk aktivi-
tet och skelettforindringar 4r vilskri-
ven och vil strukturerad samt inneh3l-
ler flera tydliga tabeller, figurer och il-
lustrationer, vilket gor den relativt ldtt-
list. Den kan dirfér varmt rekommen-
deras till en storre lisekrets, d4ven utan
medicinsk bakgrund, med intresse for
effekter av utokad fysisk aktivitet och

medveten motorisk trining i skolan.
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Achilles tendinopathy — Evaluation and Treatment

Behandling och

utvirdering av

ilsenebesvar

Hiilsenebesviir iir en vanlig jverbelastningsskada hos idrottare. Med hjilp av en smiirt-

hanteringsmodell kan dessa patienter fortsitta med idrottsaktivitet under rehabiliteringen.

Av Karin Gravare Silbernagel

Akillestendinopati, ocksd kallat hilse-
nebesvir, ir en av de vanligaste dverbe-
lastningsskadorna hos elitidrottare och
motionirer. Trots detta har det tidigare
funnits fi randomiserade behandlings-
studier. Det har ocksi saknats standar-
diserade mitinstrument for utvirder-
ing av patienternas symptom och funk-
tion.

Det 6vergripande syftet med denna
avhandling var att utveckla och utvir-
dera mitinstrument och behandlings-
protokoll for patienter med akillesten-
dinopati. Totalt studerades 173 patien-
ter i fem olika studier.

Bakgrund

Akillestendinopati 4r benimningen for
overbelastningsbesvir  som  medf6r
smirta, svullnad (lokal eller diffus),
morgonstelhet i hilsenan och besvir
med fysisk aktivitet4. Detta ir en kli-
nisk diagnos och baseras p patientens
anamnes och den kliniska undersok-

ningen.

Karin Grivare Silbernagel, leg sjukgymnast,
med dr vid Institutionen for Kliniska vetenska-
per, Avdelningen for Ortopedi, Sahlgrenska
Abkademin, Giteborgs Universiter

E-post: karin.gravare-silbernagel@orthop.gu.se
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Cirka 55-65 procent av alla hilse-
neskador ir akillestendinopati i mitt-
delen p4 senan2. Denna skada ir loka-
liserad cirka 2-6 ¢cm proximalt om in-
fastningen i hilbenet. Patienterna be-
skriver en successivt 6kad smirta frin
hilsenan speciellt vid fysisk akeivitet.
En del patienter har dven ont vid daglig
aktivitet. Manga patienter har haft be-
svir i flera manader och 4ven upp till
flera &r. Morgonstelhet och stelhet efter
att ha suttic still 4r vanligt. Vid den kli-
niska undersskningen har patienterna
smirta vid palpation av senans mittdel
didr det ocksd kan finnas en fortjock-
ning. Krasande ljud (krepiteringar)
kan vara en indikation av sammanvix-
ningar (adherenser) och inflammation
av paratenon. Det ir viktigt att géra en
ordentlig klinisk undersékning for act
bedéma vad smirtan och besviren har
for orsak (se tabell 1 for differentialdia-
gnoser)

Akillestendinopati ir associerat med
aktiviteter som inkluderar 18pning och
hopp men kan 4ven drabba personer
som inte ir fysiskt aktiva. Incidensen
av akillestendinopati hos [6pare uppges
vara mellan 6-18 procent av alla ska-
dorl. Skadan ir vanligast hos medelal-
ders personer (30-55 4r), men finns hos
bade yngre och ildre personer>. I litte-

raturen beskrivs det att hilsenebesvir
ir vanligare hos min 4n hos kvinnor3.
Men i senare studier har procentantalet
kvinnor 6kat och i vr senaste studie
(studie V) var hilften kvinnor. Den
6kade andelen kvinnor med besvir
beror antagligen pa flera orsaker sdsom
6kat intresse for motion och idrott till-
sammans med Skade kunskaper om
hur viktigt fysisk aktivitet 4r for hilsan,
fler kvinnor som idrottar och méjligen
en 6kad kunskap om dessa besvir i pri-
mirvérden.

Bilaterala besvir dr ocksé vanligt och
i studier som inkluderar patienter med
bilaterala besvir stir dessa for cirka 30
procent av patienternad. I en 4tta-ars-
uppfdljning av patienter med akilles-
tendinopati fann man ocksd att 41 pro-
cent av patienterna hade utvecklat be-
svir i den tidigare friska sidan®.

Utvardering

Initialt utvecklades och anvindes en
metod fr att utvirdera symptom och
funktion i studier I och II. Patienterna
fyllde i ett frigeformulir angiende
sina symptom samt fyllde i en
smirtritning. Deras fotledsrorlighet
och muskulira uthallighet vid tahiv-
ning utvirderades ocksi. Utvirder-
ingsmetoderna visade sig ha god relia-
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Att tilldta patienter fortsiitta med lipning och hopp med hjilp av sméirthanteringsmodellen under rehabiliteringen

kan vara ett bra alternativ for patienter med akillestendinopati i mittdelen pa senan.

bilitet p4 tio patienter med akut akil-
lestendinopati och 32 patienter med
kronisk akillestendinopati. Vi ifriga-
satte diremot metodens validitet efter-
som endast smirre funktionella for-
dndringar uppticktes samtidigt som
symptomen minskade. Frin frigefor-
mulidret fick vi fram om patienten
upplevde sig som bittre och hade
minskade symptom men gav inget
sammanfattande svar pd patientens
symptom och besvir. Det var ocksd
svirt att jimfora vdra resultat med
andra studier eftersom utvirderingsin-
strumenten varierade mellan olika stu-
dier. Nir dessa studier pabdorjades
fanns inget standardiserat formulir for
utvirdering av symptom hos patienter
med akillestendinopati. Ett sidant fra-
geformuldr, The Victorian Institute
for Sports Assessment — Achilles ques-
tionnaire (VISA-A), blev tillgingligt
4r 2001 pa engelska’. Detta frigefor-
mulir dr utvecklat specifike for patien-
ter med akillestendinopati och frige-
formulirets podng summa ger ett
index pd patientens besvirsnivd. For
att kunna anvinda detta i forsk-

ningsstudier i Sverige si behdvdes
detta frigeformulir kulturanpassas till
svenska samt att den svenska versionen
behovdes utvirderas. I studie IIT kul-
turanpassades detta formuldr till
svenska och utvirderades for reliabili-
tet, validitet och strukeur pd 15 friska
forsokspersoner samt 51 patienter.

Den svenska versionen av VISA-A
frageformuliret (VISA-A-S) miitte tvd
faktorer, smirta/symptom och fysisk
aktivitet, och visade god reliabilitet och
validitet samt var jimférbart med ori-
ginalversionen. VISA-A-S frigeformu-
liret kan anviindas bade i forskning och
i klinisk vardag. De senaste ren har
detta frigeformulir anvints i flera be-
handlingsstudier vilket gér att man kan
jimfora resultaten frin olika studier. I
kliniken ir detta formulir littanvint
och fungerar bra for att utvirdera pati-
entens besvirsnivd samt se hur patien-
ten forbittras med behandling. (Bild 1.
VISA-A-S frigeformuliir)

Férutom att utvirdera patientens
symptom ir det ocksd vikrigt act forstd
hur en skada péverkar patientens funk-
tion. Akillestendinopati orsakar svarig-

heter f6r patienter att vara fysiskt akti-
va men hur besviren pdverkar under-
bensfunktionen har diremot varit
oklart.

Ett testbatteri for utvirdering av un-
derbenets muskel- och senfunktion in-
nehéllande hopp och styrketester ut-
vecklades och utviirderades dirfor i stu-
die IV pa 42 patienter. Syftet med test-
batteriet var att utvirdera, i mer detalj
4n vad som varit mdjligt tidigare, vad-
muskelns och hilsenans funktion och
underséka ifall akillestendinopati orsa-
kade funktionsnedsittning pa den ska-
dade, jimfort med den friska sidan.

Testbatteriet bestdr av tre hopptes-
ter, tvd maximala styrketester samt ett
uthéllighetstest. Det forsta hopptestet
var ett Counter Movement—Jump
(CM]J) dir patienten skulle hoppa s&
hégt som méjligt pa ett ben med hin-
derna pa ryggen.

Det andra hopptestet var hopping,
ddr patienten hoppade 25 studshopp
pa ett ben (ungefir som att hoppa
hopprep). Det tredje hopptestet var
Drop CM] dir patienten stod pa en 20
cm hog ldda pé ett ben med hinderna
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VISA-A-S FRAGEFORMULAR - utvirdering av hilsenebesvir

Namn: Datum: Skadad héilsena: Héger / Viinster

I DETTA FRAGEFORMULAR SYFTAR ORDET SMARTA
SPECIFIKT PA SMARTA I HALSENAN.

1. Nér Du stiger upp pa morgonen, under hur ménga minuter upplever du dé stelhet i
hélsenan?

100 min 100 [ 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0 0 min Poing
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Nar du vl ar igdng under dagen, har du da smérta néir du stretchar hdlsenan maximalt over
en trappkant? (med strickt kni)
kraftig/ ingen Poing
svar smérta | | | | | | | | | | | smirta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Om du géar pa plant underlag i 30 minuter, far du da ont i hdlsenan inom de nirmaste 2
timmarna? (Om du pa grund av smirta inte kan gé pa plant underlag i 30 minuter, sétt 0 pa
denna fraga).
bty T [ [ [ T T T T T T Jmen |
svar smérta smérta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Far du ont i hilsenan vid normal gang nedfor en trappa?
e L T T T T T [ T T T e o
svar smérta smirta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Om Du gor 10 tdhdvningar (pa ett ben) pa plant underlag, far du da ont i hdlsenan under
tiden eller direkt efter?
kraftig/ ingen Poing
svar smérta | | | | | | | | | | | smiirta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Hur manga hopp pa ett ben kan du gora utan att fi ont i hilsenan?
Poi
S A S O O I A e e one

Bild 1. VISA-A-S frageformuliir
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pd ryggen. Patient instruerades att
“falla” ned frén avsatsen for att direkt
pd landningen (pa ett ben) gora ett
maximalt upphopp. Styrketesterna be-
stod av en koncentrisk tdhivning (mit-
ningen startades i dorslaflexion) och en
tahivning
(mitningen startades i plantarflexion).

excentrisk-koncentrisk

Dessa tester utfordes stiende i en ti-
hivningsmaskin med olika belastning-
ar. Det bista forsoket sett till effekten i
Watt under den koncentriska fasen pa
de olika belastningarna anvindes.

Uthallighetstestet bestod av att pati-
enten stod p4 en platta med tio graders
vinkel med ett viktbilte med tio pro-
cent av kroppsvikten runt midjan.
Maximala antalet tdhivningar patien-
ten kunde utfora uppmiittes. Testbatte-
riet visade sig vara reliabelt (ICC =
0.73-0.94, metodfel = 8-17 procent)
och kunde uppticka kliniska relevanta
skillnader mellan den skadade eller den
“mest symptomgivande” sidan jimfort
med den friska eller “minst symptom-
givande” sidan hos patienter med akil-
lestendinopati.

Testbatteriet stillde hogre krav pd
patientens funktion jimfort med de in-

Bild 2. Smirthanteringsmodell

dividuella testerna. Med detta test-bat-
teri kunde vi alltsd visa att patienter
med akillestendinopati inte bara har
smirta och symptom utan ocksd ned-
sittning i underbensfunktionen.

Behandling

Behandling med iontofores med dexa-
methazone tillsammans med rehabili-
teringstrining, utvirderades i studie I
pa patienter med akut akillestendino-
pati. Studie II var en dubbel-blind,
randomiserad studie, ddr 25 patienter
inkluderades, som visade att det fanns
positiva effekter av iontofores jimfért
med en kontroll grupp pé patienter
med akut akillestendinopati. Det ir
ddremot vikrigt att gora en ordentlig
utvirdering och bedémning for att av-
gdra om skadan 4r i det akuta skedet ef-
tersom den inflammatoriska fasen av
senlikningen ir kort (ndgra dagar dll
nigra veckor).

Hilsene- och vadmuskelbelastande
trining ddr triningsbelastningen mo-
difierades med hjilp av en smirthan-
teringsmodell (Bild 2) som behandling
for patienter med lingvarig (symptom
6ver 2-3 manader) akillestendinopati

utvirderas pd 40 patienter i studie I och
p4 38 patienter i studie V.

I studie I jimfordes ett rehabiliter-
ingsprogram med successivt stegrad
trining och ett littare hemtriningspro-
gram och det visade sig att den tyngre
triningen var signifikant bittre for pa-
tienter med akillestendinopati i mitt-
delen pa senan. Detta tyngre rehabili-
teringsprogram har vi sedan vida-
reutvecklat i kliniken under flera Ar.
Patienterna rekommenderas att trina
rehabiliteringsprogrammet en géing
per dag och triningen fir gora
ont.

I kliniken fir vi ofta frigan om fort-
satt [6pning och hopp under rehabili-
teringen ir farligt. I studie V utvirdera-
des effekten av fortsatt hilsenebelas-
tande fysisk aktivitet (sdsom l6pning
och hopp) under rehabiliteringen. Pa-
tienterna randomiserades till tva grup-
per. Den ena gruppen fick fortsitta
springa och hoppa med hjilp av smirt-
hanteringsmodellen (Bild 2) samtidigt
som de gjorde rehabiliteringstrining-
en. Den andra gruppen fick vila frin
16pning och hopp under de forsta sex
veckorna av rehabiliteringstriningen.

Smarthanteringsmodell

SAKER

ACCEPTABEL

0 2

Ingen smirta

Smirthanteringsmodellen bygger pa att smirta i samband med eller efter traning r tillaten
(men inte nddvindig). Smirta i samband med en triningsdvning dr tillaten om smértan ej gar
over 5. Smarta efter ett traningspass dr ocksa tilliten om smirtan har gatt over eller atergatt
till normalniva nésta morgon. Smirta upp till 2 pa smértskalan betraktas som ”sdker”, smérta
upp till 5 som “acceptabel” och smirta over 5 som “hog risk”. Fysisk aktivitet, motion och
idrott kan utovas under pagdende behandling om smirthanteringsmodellen anvinds pa samma

satt

5

Virsta tinkbara smirta

10
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BEHANDLINGSPROTOKOLL- HALSENEBESVAR

FAS 1: Vecka 1-2 (kan bli upp till 6-8 veckor beroende pa patient)
Status: Svart med all aktivitet, svart att klara 10 st enbenta tdhdvningar
Malsittning: Komma igéng att trina, forstaelse av besvéren, Sméarthanteringsmodellen
Behandling: Tréna varje dag
e  Smirthantering och aktivitetsrad
e  Cirkulationsdvningar
e Tvabenta tahdvningar pa plant underlag (3x10-15)
e Enbenta tdhdvningar pa plant underlag (3x10)
e Sittande tdhdvningar (3x10)

e  Excentriska tdhdvningar pa plant underlag (3x10)

FAS 2: Vecka 2-5 (OBS distala besvir skall ej triina i trappa)
Status: Smirta vid idrotts- motionsaktiviet, morgonstelhet, ont vid tahdvningar
Malséttning: Borja styrketrina
Behandling: Trina varje dag

e Tvabenta tdhdvningar i trappa (3x15)

e  Enbenta tdhdvningar i trappa (3x15)

e  Excentriska tdhdvningar i trappa (3x15)

e  Snabba fjadrande tdhdvningar (3x20)

e Sittande tahdvningar med tung belastning (3x15)

FAS 3: Vecka 3- 12
Status: Hanterar tidigare traningsprogram, ej besvir distalt, mojligtvis minskad eller 6kad morgonstelhet
Malsittning: Tyngre styrketraning, oka eller borja med 16pning och hopp
Behandling: Tung trining 2-3 ganger per vecka, litt trining varje dag
e Enbenta tdhdvningar, i trappa, med vikt (successivt 6ka belastningen 2-6kg)
e  Excentriska tdhdvningar, i trappa, med vikt (Skg kan dka successivt, forsiktigt med for tungt)

Snabba fjddrande tahav

Sittande tdhdv med “mycket” vikt

Borja med spansttraning

FAS 4: Vecka 12- 6 man
Status: Betydligt mindre besvir, inte morgonstelhet varje dag, kan trina fullt &ven om besvér
Malsittning: Underhéllande tung styrketridning, normal motion/idrottsaktivitet
Behandling: Tung traning 2-3 ganger per vecka,
e Enbenta tdhdvningar i trappa med vikt
e Excentriska tdhdvningar, i trappa, med vikt

e  Snabba fjadrande tahav

IdrottsMiedicin 1/07




Bida grupperna foljde samma behand-
lingsprotokoll (se sid 22).

Bida grupperna blev signifikant for-
bittrade och det var ingen skillnad
mellan hur grupperna forbittrades.
Det kunde inte visas att det fanns
nigon negativ effekt av atc fortsitta
med hilsenebelastande fysisk akeivitet
under rehabiliteringen. Att tillta pati-
enter fortsitta med [6pning och hopp
med hjilp av smirthanteringsmodel-
len under rehabiliteringen kan dirfor
vara ett bra alternativ for patienter med
akillestendinopati i mittdelen pé
senan.

Sammanfattning

VISA-A-S frigeformuliret kan anvin-
das for ate i forskningssyfte eller i klinik
utvirdera besvirsnivin hos patienter
med akillestendinopati. Akillestendi-
nopati orsakar inte bara smirta utan
paverkar ocksd muskel-senfunktionen
i underbenet. I det akuta skedet kan
iontofores med dexamethazone vara
virdefullt.

Tabell 1. Exempel pa differenti-
al diagnoser

Assesorisk soleus muskel
Kompartment syndrom

Os trigonum syndrom

Plantar fasciit
Benhinneinflammation
Refererad smarta fran landryg-
gen

Stress frakturer

Tarsal tunnel syndrom
Tenosynovitis eller luxation av
peroneus sena

Tenosynovit av fotens plantar-
flexorer

Total Akilles seneruptur
Tumorer

Foér patienter med bide akuta och
l&ngvariga besvir kan det rekommen-
deras att behandlingen bestdr av tri-
ning som belastar vadmuskel och hil-
sena och en smirthanteringsmodell i
sex minader.

En behandlingsmodell dir fortsatt
hilsenebelastande idrottsaktivitet ir
tillitet (med hjilp av en smirthanter-
ingsmodell) under rehabiliteringen
kan vara ett bra alternativ for patienter
med akillestendinopati.

Avhandlingen baserades pi foljande ar-
beten:

I. Grivare Silbernagel k, Thomeé R,
Thomeé P, Karlsson J. Eccentric over-
load training for patients with chro-
nic Achilles tendon pain — a rando-
mised controlled study with reliabi-
lity testing of the evaluation met-
hods. Scand ] Med Sci Sports
2001;11:197-206

II. Neeter C, Thomeé R, Grivare Sil-
bernagel K, Thomeé P, Karlsson J.
Iontophoresis with or without dexa-
methazone in the treatment of acute
Achilles tendon pain. Scand | Med
Sei Sports 2003;13:376-382

II. Grivare Silbernagel K, Thomeé R,
Karlsson J. Cross-cultural adaption
of the VISA-A questionnaire, an
index of clinical severity for patients
with Achilles tendinopathy, with re-
liability, validity and structure eva-
luations. BMC Musculoskeletal Disor-
ders 2005,6:12

IV. Grivare Silbernagel K, Thomeé R,
Gustavsson A, Karlsson J. Evaluation
of lower leg function in patients
with Achilles tendinopathy. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006
nov; 14(11):1207-17

V. Grivare Silbernagel K, Thomeé R,
Eriksson BI, Karlsson J. Continues
Sports activity, using a pain moni-
toring model, during rehabilitation
in patients Achilles tendinopathy —
arandomized controlled study. Ac-
cepterad for publicering i American

Journal of Sports Medicine 2006
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The influence of graft choice and fixation materials on the out-

come after arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction
Betydelsen av graft vid
ACL-rekonstruktion

Av Gauti Laxdal

Syftet med studierna var att utvirdera
och jimfora det objektiva och funktio-
nella resultatet efter en artroskopisk
frimre korsbandsrekonstruktion dir
man anvinde antingen patellarsene-
graft (BPTB), 3- eller 4-stringad (ST
eller ST/G) “hamstringsgraft”. Vidare,
jimférdes anvindning av metall- och
absorberbara (PLLA) interferensskru-
var vid fixation av 4-stringad “hamst-
ringsgraft”.

Vid rekonstruktion med BPTB togs
den mellersta tredjedelen av patellarse-
nan antingen genom ett 7-8 cm langt
vertikalt snitt eller genom tv4 2.5 cm
l&nga vertikala snitt dir graftet skorda-
des subcutant i syfte att skona infrapa-
tellarnerven och dess forgreningar
(Bild 1). Vid rekonstruktion med ST
eller ST/G-graft skérdades graften
genom ett tre cm ldngt snite vid pes an-
serinus (Bild 2). Intra-artikulira skador
sdsom brosk- och meniskskador atgir-
dades ocksd i samband med operatio-
nen.

Samtliga patienter rehabiliterades
enligt standardiserade riktlinjer dr full
belastning och rérelsetrining var tilla-
tet direkt postoperativt.

Den postoperativa kliniska under-
s6kningen registrerades i ett standardi-
serat protokoll och genomférdes av
sjukgymnaster som inte var delaktiga i
den postoperativa rehabiliteringen.
Undersskningen bestod av rérelseom-

Gauti Laxdal, arbetar vid Sahlgrenska Akade-
min, Giteborgs Universitet.
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fingsmitning (ROM), laxitetsmitning
med KT 1000 artrometer (Bild 3), re-
gistrering av kiinselbortfall i operation-
somrédet, lingdhopp pa ett ben och
knigdende test (Bild 4). Aktivitetsniv
och subjektiv utvirdering bedémdes
enligt IKDC, Tegners aktivitets skala
och Lysholms kniscore.

I delarbete I, en retrospektiv studie
analyserades 948 patienter (323 kvin-
nor och 625 min, ilder 26 &r vid in-
greppet) frén tre svenska sjukhus minst
tvA 4r efter rekonstruktion med BPTB.
Korsbandsrekonstruktionen utférdes
tolv manader (0.5-360 méinader) efter
skadan. Av de 948 patienterna genom-
gick 58 procent dtgirder av meniskerna
fore, i samband med eller efter kors-
bandsrekonstruktionen. Tidig rekon-
struktion (inom tvi min efter skadan)
genomftrdes pa tio procent av patien-
terna, medan 45 procent genomgick
rekonstruktion mellan 2-12 mén, 33
procent mellan 12-60 mén och tolv
procent av patienterna opererades se-
nare in 60 mAn efter skadan. Totalt sett
var resultatet tillfredstillande med av-
seende pd IKDC, Lysholm kniscore,
lingdhopp pé ett ben, rérlighet och
knilaxitet. Diremot uppvisade 36 pro-
centav patienterna svirigheter att gd p&
kni. Det fanns ett samband mellan ett
simre postoperativt resultat och lingre
tid mellan skada och operation, likasd
fanns det ett samband mellan en lig
objektiv utvirdering och andra intra-
artikulira skador i knit utéver kors-
bandsskadan.

I delarbete 11, en prospektiv rando-

miserad studie jimfordes resultatet
efter frimre korsbandsrekonstruktion
mellan BPTB (n = 40), ST (n = 39) och
ST/G (n = 39) tva &r efter operation.
Grupperna var jimforbara avseende
alder, kon, tid mellan skada och opera-
tion, aktivitetsnivd enligy Tegner fore
skadan samt intra-artikulira skador it-
girdade i samband med operation.
Samtliga tre grupper uppvisade ett bra
resultat avseende funktionella tester,
knilaxitet, ROM och kinselbortfall
ddremot hade ST och ST/G grupperna
signifikant mindre problem frin
tagstillet och dirmed mindre svirighe-
ter att g& pd kni jimforc med BPTB
gruppen.

I delarbete III, en prospektiv studie
gjord enbart pd min jimfordes resulta-

k 'y R
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Bild 1. Vid rekonstruktion med BPTB
togs den mellersta tredjedelen av patel-

larsenan



tet efter frimre korsbandsrekonstruk-
tion utfért med BPTB (n = 45) och
ST/G (n =78). Bada grupperna uppvi-
sade ett bra resultat postoperativt avse-
ende funktionella tester, knilaxitet,
ROM och kinselbortfall. Ingen signifi-
kant skillnad kunde pévisas mellan
grupperna forutom att fler patienter i
BPTB-gruppen atergick till en aktivi-
tetsniva pd > 6 enligt Tegners aktivitets-
skala jimf6rt med ST/G-gruppen.
I delarbete IV, en prospektiv randomi-
serad studie jimf6rdes frimre kors-
bandsrekonstruktion  utfért  med
hamstringsgraft som fixerades antingen
med metallskruv (n = 32) eller med ab-
sorberbar skruv (n = 36). Vid uppfolj-
ningstillfallet, tv& ar efter rekonstruk-
tionen uppvisade PLLA-gruppen radi-
ologiske signifikant stdrre borrhélsdia-
meter bdde pd tibia och pa femur jim-
fore med metallgruppen (Bild 5a + b).
Ingen klinisk relevant skillnad avseende
funktionella tester och knilaxitet
kunde pavisas mellan grupperna.

Gemensamt for samtliga studier var
att Tegners aktivitetsskala var signifi-
kant hégre vid uppféljningen jimfére
med preoperativt, diremot kunde fler-
talet inte &terg3 till samma aktivitetsni-
vé som fore skadan. Samtidiga intra-ar-
tikuldra skador och ling tid mellan
skada och frimre korsbandsrekon-
struktion utgdr en risk for ett simre re-
sultat. Vidare resulterade anvindning
av PLLA-skruvar i signifikant stérre
borrhdlsdiameter jimfért med metall-
skruvar.

Sammanfattningsvis var det 6vergri-
pande resultatet efter frimre kors-
bandsrekonstruktion tillfredstillande,

i |1 i
Bild 2. Vid rekonstruktion med hamst-
ringsgraft skirdades grafien vid pes an-

serinus.

Bild 4. Knéigiende test.

oavsett vilken typ av graft som anvin-
des. Patienter opererade med BPTB-
graft uppvisade signifikant stdrre pro-
blem frin tagstillet jimfért med dem
som opererats med ST- eller ST/G-

Bild 5a. Korsband hérd skruv

graft. En analys av enbart min visade
att fler i BPTB-gruppen étergick till en
hégre aktivitetsniva efter korsbandsre-
konstruktionen jimfért med ST/G-

gruppen.
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Bild 5 b. Korsband mjuk skruv
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Steg 1-kurs i Turkiet

Praktiskt tokus gav
deltagare klam pd

traumatologi

Efter minga frigetecken, bomber och
dylikt, kom vi till slut ivig pa var Steg 1-
kurs i Turkiet. Med p4 resan fanns elva
likare och sju sjukgymnaster frin Luled
inorr till Malmg i séder. T kursledning-
en var vi en likare, tvd sjukgymnaster
och en dietist, samtliga frén Karlstad.
Det hir var andra gingen som ging-
etfrin Virmland arrangerade en Steg 1-
utbildning. Uppligget fokuserades mer
4n vad som ir vanligt pd praktiska delar
och deltagarna ritade, klimde samt
kinde entusiastiskt dven denna gingen.
Undervisningen i traumatologi var
upplagd i anatomiska block frdn foteer,
underben, knin via héfter dll rygg,
nacke, axlar och armar. Hir varvades
teori och praktik genomgiende.
Teoretiskt behandlades skallskador,

infektioner, dopning med mera.
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Niringsliran fick bide teoretiska
och praktiska delar i form av gruppar-
bete.

Konferensrummet var stort och fint
med jittepanoramafonster ut mot den
stora poolen. Avledande kan man
tycka, men d4 Side inte har upplevt
simre vider i mannaminne kunde ind&
deltagarna koncentrera sig vil. ..

Askan dundrade och skyn ppnade
sig s pass att flera deltagare fick byta
rum for att undgd vitan. Trots dessa fa-
diser, avsaknaden av virme, sol och
bad, s var stimningen pa topp under
veckan.

Kvillarna gick &t till friske prutande
pa Replay-, Beckham-, Dolce&Gabba-
na- jeans, viskor, smycken och en och
annan fez.

Utsokta och kanske framforallt

l-\_—-
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mindre bra restauranger fick dtnjuta
bessk av ett gemytligt svenske idrotts-
medicinskt ging.

Mot bakrund av den fina kursutvir-
deringen och intresset fér uppligget,
kommer sannolike ett nytt erbjudande
ut om kurs 2007.
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Olika aspekter pd
tysisk aktivitet

Omkring 1000 deltagare frin 50 linder deltog i [CBM-mditer 2006 i Bangkok. Sverige var
den tredje storsta deltagande nationen, efter USA och Thailand, med 55 deltagare. En beteen-
demedicinsk kongress som denna har en stor méingd olika teman och ett av dessa ir olika aspek-

ter pd fysisk aktivitet.

Dagen fore sjilva kongressen hade fors-
kare frin nitverket IPEN (The inter-
national physical activity & the envi-
ronment network) anordnat en Work-
shop med malsittning att framféralle
informera om nitverkets verksamhet.
Nitverket samlar forskare som huvud-
sakligen 4r intresserade av att studera
miljofaktorer och deras paverkan pa fy-
sisk aktivitet. Ett antal svenska forskare
ir sedan tidigare medlemmar i nit-
verket. Intressanta diskussioner férdes
om olika strategier och faktorer som
paverkar den fysiska aktiviteten pd po-
pulationsnivd. Studier presenterades
fran bdde USA, Australien och Belgien
om hur si kallade ”walkable neigh-
bourhoods” kan péverka minniskors
fysiska aktivitetsnivd. Forskning som
denna fir forhoppningsvis betydelse
for olika policybeslut som giller ut-
formning av bostadsomriden och
andra miljofaktorer som positivt kan
paverka minniskors aktivitetsniv.
Mer information om nitverket kan in-
himtas frin deras hemsida (www.ipen-
project.org).

Motion via Internet

Under sjilva kongressen fanns ett antal
sessioner som handlade om fysisk akti-
vitet varav merparten handlar om olika
interventioner for att 6ka den fysiska
aktiviteten men iven vilka faktorer
som ir av betydelse for att interventio-
nen skall lyckas. En interventionsstra-

tegi som presenterades frin en australi-
ensisk forskargrupp (Ferney S et) var
Internet.
tionsgruppen hade tillging till en hem-

att  anvinda Interven-
sida som inneholl gedigen information
om vilka mojligheter som finns i
niromridet f6r att utdva fysisk aktivi-
tet och vad som hinder i omridet som
ir relaterat dill fysisk aktivitet. Sidan
uppdaterades stindigt och interven-
tionsgruppen  fick  frekvent upp-
muntran och piminnelse genom e-
post att g in pd hemsidan och inhim-
ta information. De fick ocksd mojlig-
heter att fi personliga rdd genom hem-
sidan.

Kontrollgruppen i studien hade till-
ging till en annan hemsida som inte
uppdaterades pd samma sitt som den
som interventionsgruppen hade tll-
gang till. Kortfattat kan man siga att
tillgdng till en aktiv hemsida resultera-
de i en signifikant 6kning av den fysis-
ka aktiviteten i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen.

Motivation, komplext fenomen
En reflektion frin denna studie ir att
en stillasittande intervention har an-
vints for att informera om nyttan av fy-
sisk aktivitet och vilka méjligheter som
finns att réra pd sig i omridet. Detta
kan tyckas mirkligt men med tanke pd
den tillginglighet och anvindarvinlig-
het som Internet erbjuder kan det vara
ett intressant sitt att informera om ex-

empelvis fysisk aktivitet i niromréidet.

En mingd olika foreldsningar hand-
lade om vilka faktorer som motiverar
minniskor att vara mer fysiskt aktiva
och vilka faktorer som i sin tur paver-
kar dessa motiverande faktorer. Myck-
etav denna kunskap 4r kiind sedan tidi-
gare men det som framkom mer tydligt
pa kongressen ir att motivation ir ett
komplext fenomen och det som kan
vara en motiverande faktor f6r en per-
son behover inte alls vara det for en
annan.

Australisk studie
Det pratades med andra ord mycket
om faktorer (moderators) som i sin tur
paverkar huruvida motivationsfaktorer
fungerar. Ett tydligt exempel ir alder,
kon och socioekonomiska faktorer. Att
bo nira en park har exempelvis tidigare
visats sig oka sannolikheten for att
minniskor rdr pd sig men detta ir be-
roende av kén, &lder och inkomst. Nir-
heten till en park 6kar exempelvis inte
sannolikheten att en yngre man ror pd
sig i storre utstrickning. Alder och kén
har en stor betydelse for hur minniskor
tar till sig rd och foljer interventioner.
En studie frin Australien visade att
intensiv individuell datorbaserad rid-
givning om fysisk aktivitet fungerade
bittre for kvinnor 4n min och endast
for individer ildre 4n 45 ar (Vandela-
notte et al). Aven socioekonomiska
faktorer har, som tidigare forskning har
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visat, enorm betydelse och detta be-
kriftades ytterligare pd motet.

En behandlingsstudie presentera-
des, dir man hade behandlat patienter
med Mild Cognitive Impairment
(MCI) med fysisk aktivitet och/eller vi-
tamin B tillskott. Den fysiska aktivite-
ten bestod av en rask promenad tvd
ginger i veckan i 60 minuter och inter-
ventionen genomfordes under ett &r.
Ett antal tester utvirderades, bland
annat minnesfunktion och exekutiv
formaga (stroop color test). “Intension
to treat” analys visade inga signifikanta
effekter av fysisk aktivitet, men en vi-
dare analys nir hinsyn togs till foljsam-
het (endast de som deltog mer 4n 75
procent inkluderades i analysen) visade
att fysisk akeivitet hade en signifikant
effekt pd minnesfunktion hos bade
min och kvinnor. Férutom resultatet
s visar denna studie hur viktigt det 4r
att inhdmta information om foljsam-
het som i denna studie lag kring unge-
fir 63 procent. 152 patienter inklude-
rades i studien som delades i fyra grup-
per. Inga effekter noterades i den grupp
som fick vitamin B-tillskott (Uffelen et
al). En studie frin Australien fann att
fysisk aktivitet bland #ldre kvinnor var
signifikant relaterat till mindre uttalad
forsimring av sjilvrapporterad min-
nesfunktion (O’Dwyer). Drygt 4 200
kvinnoriéldrarna 76-81 &ringick i stu-
dien som dr en del av en stdrre langtids-
studie med syfte att studera kvinnors

hilsa.

Ointresserade man
Livsstilsforindringar som syftar dll att
minska risken for utvecklingen av dia-
betes och det metabola syndromet dis-
kuterades pa ett antal symposium.
Bland annat presenterade B Lindahl
och medarbetare data frin MONICA-
studien och en stor interventionsstudie
presenterades frdn USA. Studier frin
bland annat USA bekriftar som tidiga-
re har visats, nimligen att livsstilsfor-
dndringar kan, trots mycket liten vike-
forindring, avsevirt minska risken for
utvecklingen av diabetes.

Bland poster presentationerna rap-
porterade en grupp frdn Australien att
medelilders min inte 4r intresserade av
10 000 steg/dag-ridet eller anvind-
ning av stegriknare (Burton et al). Sys-
tematisk 6versikt dver interventions-
metoder som har publicerats och som
har till syfte att 6ka den fysiska aktivite-
ten bland barn och ungdomar visade
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att av de 21 interventionerna riktade
mot barn var det endast nio som hade
lett till en signifikant 6kning av fysisk
aktiviteti interventionsgruppen. Dire-
mot, bland de tolv interventioner som
granskades som var riktade mot ung-
domar, var det bara en som inte resulte-
rade i en 6kning i fysisk aktivitet i in-
terventionsgruppen. Att déma av
denna rapport, s har vetenskapen up-
penbarligen lyckas bittre att identifiera
metoder som syftar till att 6ka den fy-
siska aktiviteten bland ungdomar (Van
Sluijs et al).

En forskargrupp frin Nya Zeeland
studerade 6ver 1 100 barn och jimférde
hur mycket 8verviktiga barn rér sig i for-
hallande ¢ll normalviktiga. Forskar-
gruppen konstaterade att rekommenda-
tionen for antal steg/dag fér barn borde
ligga pa 16 000 steg for pojkar och
13 000 steg for flickor. Rekommenda-
tionen utgdr ifrdn hur mycket normal-
viktiga barn rér sig (Duncan et al).

Det ir glddjande att fysisk aktivitet fir
ett sidant stort utrymme pd ICBM:s
moten och denna kongress ir en bra
motesplats mellan idrottsmedicin och
beteendemedicin. Om tvd &r ir det
dags igen i Tokyo och vi fir férhopp-
ningsvis se ett lika engagerat deltagan-
de frin Sverige och framforallt fler be-
svarade frigor om fysisk aktivitet som
ett beteende.

Alla abstracts finns publicerade i Inter-
national Journal of Behavioural Medici-
ne, Vol 13, Suppl, 2006.

INGIBJORG H. JONSDOTTIR
docent, Institutet f6r Stressmedicin,
Vistra Frolunda, Géteborg

Centrum for

Idrottsforskning (CIF)

sOker en medarbetare till sitt kansli

CIFs uppgift 4r att initiera, samordna, stédja och informera om forskning
inom idrottens omride. En visentlig uppgift for CIF ir att fordela anslag till
forskningsprojekt och tjinster. Verksamheten leds av en styrelse med en ordf6-
rande som utses av regeringen. Det dagliga arbetet vid kansliet leds av en fore-
stdndare som utses av styrelsen. Huvudman f6r CIF dr GIH, Gymnastik- och
idrottshdgskolan i Stockholm, dir CIF har sitt kansli.

Den utlysta tjinsten innefattar arbete med administrativa uppgifter, ekonomi-
handliggning och informationsspridning. Det senare innebir bl.a. arbete med
konferenser och prenumerationsregistret for tidningen Svensk Idrottsforsk-
ning samt med CIFs hemsida.

Du som soker tjinsten ska ha en akademisk examen och god férmaga att ut-
trycka Dig i skrift. De varierande arbetsuppgifterna pa ett kansli med tre me-
darbetare forutsitter ocks att Du har god initiativ- och samarbetsférméiga.

Anstillningen 4r pd heltid. Arbetsgivare ir Gymnastik- och idrottshgskolan.

For upplysningar, kontakta CIFs ordférande Per Renstrém, 070-48 41 257,
eller Artur Forsberg, som ir férestindare, 08-402 22 55.

Frackliga representanter vid GIH i#r Elisabeth Feldt TCO och Lars Lindqvist
SACO.

Sind din ansékan med meritférteckning, referenser och loneansprak senast
den 15 mars till Centrum for idrottsforskning, Box 5626, 114 86 Stockholm.
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MARS

3-4: STOCKHOLM

Kurs i Dynamisk tejpning Kine-
siotape

Anmilan och fragor till:
mikaelklotz@bredband.net.

Info: www.svenskidrottsmedicin.se

8-9: GOTEBORG
Idrott och hjartsjukdom
Info: www.svenskidrottsmedicin.se

16-17: STOCKHOLM

1st European Conference of
Sports Rehabilitation

Anmiiln: christina.mikkelsen@capio.se

17-24: STUBAITAL FULPMES,
OSTERRIKE

Steg 3 kurs SIMF, Sjukgymnast-
sektionen

”Att forebygga och rehabilitera skador
inom utférsikning”

Info: uwe.hallmann@rehabcenter.nu
www.svenskidrottsmedicin.se/kurser

23-24: KIEL, GERMANY
ESSKA 8th National cadaver
workshop knee

30-31: STOCKHOLM, BOSON
Kurs i Funktionell traning och
testning

Idrottsmedicin Stockholm

Info: imstockholm@hotmail.com

APRIL

14-15: MILANO, ITALIEN

XVI International Congress on
Sports Rehabilitation and Trau-
matology Health, prevention
and rehabilitation in soccer
Info: www.isokinetic.com

19-21: UPPSALA

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

MA]J

11-15 FLORENCE, ITALY
ESSKA 8th EFORT Congress
Info: www.efort.org

21-31: FLORENS

ISAKOS Approved Course
Arthroscopy Shoulder Advan-
ced Course

University of Barcelona Anatomy and
Embryology Dept.

Info: www.isakos.com

26: GOTEBORG
Idrottsmedicinskt konvent
Trining - en praktisk vetenskap
Info: www.fysiken.nu

27-31: FLORENS, ITALIEN

6th Biennial ISAKOS Congress
SAKOS-approved course: Arthroscopy
Shoulder Advanced Course

University of Barcelona, Anatomy and
Embryology Dept.

Info: www.isakos.com

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

JUNI

30 MAJ-2 JUNI: NEW ORLEANS,
LOUISIANA, USA

ACSM'’s 54:th Annual Meeting
Info: www.ascm.org

JULI

JYVASKYLA, FINLAND

ECSS 12th Annual Congress of
the European College of Sport
Science

Info: www.jyu.fi/en/congress/ecss07

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

Info: www.aossm.org

nferenser

SEPTEMBER
4-8: BOSON, STOCKHOLM

Steg-3 kurs: Idrottsmedicin kli-
nisk fordjupningskurs fér ldkare
Info: www.svenskidrottsmedicin.se

6-8: STOCKHOLM

1st Stockholm Arthroscopy Con-
ference

Info: www.capioartroclinic.com

28-29: KOLN, TYSKLAND

24th Annual Meeting , German
Speaking Association of Arthro-
scopy (AGA)

Info: www.aga2007.de

OKTOBER
10-14: PRAG, TJECKIEN

5th European Sports Medicine
Congress, EFSMA
Info: www.efsma2007.org

17-19: KAIRO, EGYPTEN

World Congress on External Fix-
ation

Info: externalfixation@cycevents.com

NOVEMBER

8-11: OSLO, NORGE
Idrettsmedisinsk Hostkongress
Info: www.idrettsmedisinsk-kon-
gress2007.no

DECEMBER
14-20: TIROL, OSTERRIKE

4th International Congress on
Science and Skiing
Info: www.ICSS2007 .at

JUNI 2008

26-28: TROMSOG, NORGE

2nd World Congress on Sports
Injury Prevention

Info: www.ostrc.no/Congress2008/
eller skicka e-mail:
congress2008@nih.no
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Modern korsbandskirurgi

presenterad vid Riksstimman

Det idrottsmedicinska programmet pd
drets riksstimma inleddes med sympo-
siet Den moderna korssbandsskirur-
gin. Trots att det finns manga studier
pa rekonstruktion av det frimre kors-
bandet finns det far studier p& hur van-
ligt frekommande frimre kors-
bandsskada ir.

Richard Frobell, avdelningen for or-
topedi, Lund, presenterade siffror
som visade en incidens p& 0,81/1000
invanare och 4r frin en studie vid Hel-
singborgs lasarett. Det ir tre ginger
vanligare in man tidigare trott. Studien
visar ocksd att varannan korsbandsska-
da riskeras fi diagnosen kniledsdistor-
sion och att skickas hem utan adekvat
omhindertagande.

Jon Karlsson, Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg, presenterade resultat frin en
ny avhandling dir 948 patienter som ge-
nomgatt korsbandsrekonstruktion f6ljts
upp. 190 procent av fallen var resultaten
goda men samtidig meniskskada och
lang vintetid pd rekonstruktion tycks
oka risken for komplikationer.

Det genomférs 3 000 korsbandsre-
konstruktioner per 4r i Sverige och ris-
ken for simre resultat har visat sig 6ka
om det gir ling tid mellan skada och
rekonstruktion.

Juri Kartus, NAL, Trollhittan, tala-
de om skillnader mellan olika graft vid
korsbandsrekonstruktion. Ingen skill-
nad i styrka kan ses mellan om man an-
vinder hamstrings-, eller patellarsena.
Styrkeférlusten skiljer sig inte heller p&
léng sikt. Det finns allts ingen anled-
ning att favorisera nigon av dessa graft
avseende detta.

Nir det giller tagstillesmorbiditet
verkar det som att hamstringssenor ger
mindre problematik frén tagstillet. D&
patellarsena anvinds som graft ir det
en storre andel som upplever problem
att krypa pé kni efter rekonstruktion
av frimre korsbandet.

Harald Roos, universitetssjukhuset
Lund talade om artros efter frimre
korsbandsskada. Att drabbas av en
frimre korsbandsskada 6kar risken for
artros i knileden markant. Efter 15 &r
har 50 procent av patienter som skadat
frimre korsbandet artros pa rontgen.
Grethe Myklebust har i sin forskning
visat att 42-48 procent av handbolls-
spelare med frimre korsbandsskada har
artros itta ir efter skadan. Det 4r 6-8
ginger storre risk for kvinnor att drab-
bas av frimre korsbandsskada men
kvinnor och min har samma risk att
drabbas av artros efter skadan.

Svensk Idrottsmedicins monter pa riksstimman var under dagen mycket uppskattad

och viilbesokt.
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En kombination av frimre kors-
bandsskada och meniskskada 6kar ris-
ken for att senare drabbas av artros.

Basta presentation
Pris for bista presentation av fria fore-
drag gick till Joannis Kostogiannis som
presenterade en 15-&rsuppf6ljning pé
aktivitetsnivd och knifunktion efter
frimre korsbandsskada.

Ferdinand von Walden fick pris inom
fysiologi for sin presentation Protein-
nedbrytning i human skelettmuskel
efter 72 timmars avlastning.

Varmote i
Uppsala

SIMFs varméte dger rum 19-21
april 2007 i Uppsala. Programmets
fokus kommer att ligga pd barn och
idrott. I symposieform avhandlas
bide traumatologiska och fysiolo-
giska aspekter pd barn och ung-
domsidrott. Dessutom kommer det
senaste inom idrottsforskning att
redovisas som fria féredrag. De sex
bista féredragen kommer att redo-
visas under programpunkten Pris-
foredrag.

Det sociala programmet ir full-
matat och kommer bland annat att
erbjuda prova-pé-aktiviteter, get-
together och festmiddag.

For information och anmilan
se: www.imf2007.se

Kallelse till

arsmote

Kallelse till Svensk Idrottsmedi-
cinsk foreningens drsmote den 20
april kl 14. Fyrishovs Sport- och
missanliggning i Uppsala.



Kajkantsdoktorn
i Goteborg

anvander Monark for fystester. China National Olympic Center
gor likadant infér OS 2008. Hur testar ni?

2 MONARK

SPORTS & MEDICAL

PS. Vi har tagit fram en ny testcykel, Monark 928 E Pro VO.. Lds mer om den pd www.monarkexercise.se



Sportskadeprodukter
i varldsklass

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

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

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

smith&nephew

gw

~ 9S'WO2SN2IID MMM




