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KARIN HENRIKSSON-LARSEN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Ett nytt
arbetsar

Nir detta skrivs ir de flesta tillbaks i arbete efter en sommar
som i stora delar har varit den bista pi mycket linge. Mycket
sol och virme och dirmed méjlighet till dterhimtning efter
ettarbetsir. Manga har vil forhoppningsvis levt som vi liir det
vill siga utnytgjat tiden till att bygga upp konditionen infor
ett nytt arbetsar.

Viistyrelsen har hunnit med att ha ett arbetsméte for att
planera &rets verksamhet. Det var inga stora omvilvande for-
slag som framkom. Vi tinker fortsitta arbeta med de frigor
som tidigare varit pa tapeten. Det vill siga namnbytet, en
tilliggsspecialitet for likare och utveckla det kursutbud vi har.

Namnfragan

Vi fick ju av drsmétet i uppgift att fortsitta med namnfrigan
och ta fram ett forslag pa ny logga till nista virméte same spri-
da informationen p4 ett tydligare sitt. Denna friga kommer
under 4ret ddrfor att finnas med i vér tidning, nyhetsbrev, p&
vir hemsida och enligt planen pd likarstimman vid det
mingelbord vi skall ha dven i ir utanfér foreldsningssalen.
Detta 4r den forsta delen i det arbetet. Vart namnférslag som
styrelsen arbetar med 4r Svensk forening for fysisk aktivitet
och idrottsmedicin. Det engelska namnet ir vi inte helt klara
med grammatiskt in men antingen Swedish society for/of exer-
cise and sports medicine. Utifrdn detta skall vi ta fram en logga
och annat material.

Kursplaner
Vad giller kursutbudet arbetar vi vidare med kursplanerna for
steg 1- och steg 2-utbildningarna och ocks med att utveckla
steg 3-kurser som kan vara fordjupningar for olika yrkeskate-

gorier, mot en idrott, mot en del av kroppen eller en
skada/sjukdom. Vi hoppas att ni alla pd det sittet skall kiinna
en motivation till att vidareutbilda er inom det idrottsmedi-
cinska omradet och hitta en kurs som passar just er. Vi skall
ocksd i stdrre utstrickning arbeta med IPULS-granskning s&
att de som 4r landstingsanstillda ldctare skall kunna gi dessa
kurser.

Hur nér vi ut till medlemmarna?

Detta ir nu min nionde ledare och som ordférande undrar
man ibland hur minga som liser denna del av tidningen?
Detta mycket for jag utgar frin mig sjilv och att jag sjilv sil-
lan ldser ledaren i en tidning. Lite har frigetecknet ocks
kommit upp fran diskussionen kring namnfrigan vid virmé-
tet. Det var mnga som inte var medvetna om denna diskus-
sion trots att jag skrivit om den i flera ledare och att det ocksé
funnits en inbjudan till en namntivling under férra verksam-
hetsdret. Detta reser framfor allt frigan om hur vi i styrelsen
skall ng ut till alla medlemmar? Skall vi starta sociala medier
pa var webbsida eller ricker den plan vi lagt upp infér nista &r
med de gamla vigarna for information? Att nd ut tll med-
lemmarna ir en viktig friga for styrelsen si vi hoppas att det
skall fungera bittre detta ar 4n forra aret.

Vii styrelsen ser fram mot ett nytt arbetsar for Svensk Id-
rottsmedicinsk férening

KARIN HENRIKSSON-LARSEN

Samarbeta med Svensk Idrottsmedicinsk férening

1 dr har vi fornyat foreningens foretagsavtal. Nu finns det flera olika alternativ for dig som vill bli samarbetspartner
till Svensk Idrottsmedicinsk forening. Kontakta kansliet for mer information: kansli@svenskidrottsmedicin.se

eller ring Anki tel 08-550 102 00

Vara samarbetspartners:
Centrum for ldrottsforskning Artur Forsberg
E-post: artur.forsberg@gih.se eller cif@gih.se

Baurfeind Nordic AB

E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se
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4 Styrketréining di och nu - emanummer

For 25 dr sedan kunde vi rikna Stockholms samtliga gym pa ena
handens fingrar. Idag finns 130 kommersiella gym i staden.

5 Kombination av styrka och uthillighet

Savil idrottare som
motiondrer rekom-
menderas ofta att
kombinera uthillig-
het och styrka inom
ramen for samma
triningsprogram.

10 Trina och behill hilsan upp i dren

De fysiologiska forindringar som sker med ikad dlder och resulte-
rar i minskad muskelmassa och forsimrad muskelfunktion, sarko-
peni, drabbar alla, men pdskyndas av fysisk inaktiviret.

14  Styrketrining och skadeprevention

For kvinnor, som generellt sett éir svagare éin
méin, Gr styrketrining kanske extra viktig for
att forebygga skador.

18 'Trining efter skada och sjukdom
Styrketrining har idag en given plats
i rehabilitering efter akuta skador och
sjukdomar av olika slag och en lika
given plats i trining som sker i syfte
att motverka diverse dkommor.

30 Ny metod studerar hilsenan i rorelse

En ny ultraljudsbaserad metod gir det majligt att studera
dynamiken i hilsenan. Det visade Ann-Sophie Bengtsson i
ett uppskattat foredrag vid drets virmate.

IdrottsMedicin 3/10

a"_



Styrketrining
da och nu

Enligt en farsk undersékning fran Sta-
tistiska Centralbyran har var femte
svensk (7-70 ar) nagon gang under aret
styrketranat. Det ar jamforbart med
andelen motionsl6pare.

Det har hint mycket pd 25 ar. D4
kunde jag nistan rikna Stockholms
samtliga gym pa ena handens fingrar.
Idag finns 130 kommersiella gym i hu-
vudstaden och dirtill hundratals fore-
tagsgym och kommunala anliggningar
utrustade f6r styrketrining. DA var ett
gym ett "gym” utrustat med hantlar,
skivstinger och viktmaskiner tillverka-
de i grovt fyrkantsror. Idag erbjuder
gymmet inte bara styrketrining men
ocksé nistan alla tinkbara typer av tri-
ning for kondition, balans och koordi-
nation.

I mitten av 80-talet sade majorite-
ten sjukgymnaster nej till styrketri-
ning. Ditidens ledande "idrottsmedi-
cinare” upplirda i en tid dir fysisk akti-
vitet var synonymt med konditionstri-
ning kunde hivda att styrketrining ut-
6vade endast obetydliga hilsofrimjan-
de effekter. Det varnades till och med
for riskerna med styrketrining. Tri-
ning med vikter skulle cka risken for
att utveckla hoge blodtryck och tillvix-
ten hos barn skulle himmas, sades det.
Styrketrining med excentriska aktio-
ner, resulterande i uttalad triningsvirk,
skulle vara skadligt. Ohejdade pastden-
den upprepades som mantra utan
nigra som helst vetenskapliga stod.

Hur kom det sig att dessa missupp-
fattningar spreds? Den svenske likaren
Gustav Zander (1835-1920) hade ju
redan kring sekelskiftet utvecklat ett
70-tal triningsmaskiner, minga snarli-
ka de maskiner vi finner pd gymmet
idag, huvudsakligen att brukas vid re-
habilitering. Mirkligt nog hinde sedan
inte s mycket som férde Zanders idéer
framat. Samtida Eugen Sandow kan
sigas vara pionjir inom kroppsbygg-
ningen. Sandow beskrev denna kultur
och triningslira, ytterst syftande till act
stirka fysisk och mental hilsa, i skriften
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”Strength and how to obtain it” publi-
cerad redan 1897. Hir ges grunderna
och principerna for effektiv styrketri-
ning som giller dven idag.

Som GIH-elev i mitten av 70-talet,
6verrumplades jag av att endast tvd lek-
tioner under hela utbildningen dedike-
rats till styrketridning. Infér dessa om-
bads undertecknad av ansvarig lirare
att ta hand om lektionerna med orden
”Du och Lasse som ir kanotister kan
vil visa hur man gor”. Ja, det var visser-
ligen sant att vi vintertid trinade med
lite ldttare vikter, men ndgra experter
pd styrketrining var vi sannerligen
inte. Mjligtvis var det sd att den starka
svenska idrottstraditionen som fram
till dess frimjat uthéllighetsidrotter
och forskning dirtill ocksd priglat ut-
bildningen till idrottslirare.

Sjiilv inspirerades jag till fortsatt
forskning av en oversiktsartikel som
behandlande muskelmetabolism vid
olika typer av trining och som utan di-
stinktion fastslog att styrketrining ut-
nyttjar endast energirika fosfatfore-
ningar som substratkilla. S& 4r det na-
turligtvis inte, vilket ter sig som en
sjalvklarhet idag. Det #r knappast
forskning som har styrt utvecklingen
till var vi dr idag. American College of
Sports Medicines policy for styrketri-
ning gillande olika patientkategorier
och ildre friska ir inte resultatet av en
rad konsekvent genomftrda veten-
skapliga undersskningar. Den bygger
snarare pd Sandows principer, forfina-
de av hans efterfoljare och dedikerade
utdvare som utvecklade kroppskultu-
ren och kroppsbyggning som sport.
Den myriad av vetenskapliga arbeten
som publicerats under senare ar och
dokumenterat styrketriningens goda
effekter p4 fysisk hilsa och en rad sjuk-
domstillstind har endast visat att San-
dows recept héller och att dess applika-
tioner ir ndst intill odndliga. Styrketri-
ningens spridning hir i Sverige har
frimst drivits av duktiga entreprenérer
och kommersiella intressen vilande pd

amerikanska forebilder. Vem kunde f6r
25 &r sedan forestilla sig att skriva "per-
sonlig trinare” pd visitkortet. Utbild-
ningar till personlig trinare, dir styrke-
trining dr tongivande, 4r kommersiellt
lukrativa och efterfrigade men har up-
penbara brister. Nir fir vi ect riktigt bra
akademiskt program som examinerar
personliga trinare? Dalarnas hogskola
har varit framsynta och gor en sidan
satsning som fortjanar att uppmirk-
sammas.

Det  hiir temanumret presenterar
nigra aktuella dmnen och viktiga
tillimpningar av styrketrining. Ur ett
gediget smorgdsbord av méjliga imnen
behandlar fyra artiklar styrketriningens
betydelse 1) for en stor grupp idrottare
som ocksi trinar for kondition, 2) for
den allt storre skaran ildre, 3) som ska-
deférebyggande metod och, 4) vid re-
habilitering efter skada eller sjukdom.

PER TESCH

Professor, Inst. for hilsovetenskap,
Mittuniversitetet, Ostersund



Kombinerad trining av

styrka och uthéllighet

Det Gr idag allmint kint att
en allsidig trining bor om-
Jatta bdde styrke- och uthil-
lighetstrining. Siviil idrot-
tare som motiondrer rekom-
menderas ofta att kombinera
uthdllighet och styrka inom
ramen for samma trinings-
program, trots att var forstd-
else ir klart begrinsad vad
giiller de mekanismer som
styr trianingseffekten vid
kombinerad trining. Syfter
med denna artikel ir att re-
dogira for hur muskelns styr-
keutveckling pdaverkas nir
uthillighetstrining adderas
till styrkeprogrammet.

Skelettmuskelns anpassning
till traning

Skelettmuskeln 4r en plastisk vivnad
och fysisk aktivitet eller inaktivitet pa-
verkar balansen mellan den prote-
inuppbyggnad och nedbrytning som
standigt pégar. Triningseffekten be-
stims visentligen av den specifika akti-
viteten som utfors samt av intensitet,
duration och triningsfrekvens. De fysi-
ologiska effekter som sker som resultat
av specifik styrke- eller uthéllighetstri-
ning ir relativt vil undersokea. Klassis-
ka effekter av uthéllighetstrining om-
fattar morfologiska och metabola for-
dndringar som till exempel 6kad mito-
kondrie- och kapillirtithet samt stérre
koncentration av oxidativa enzymer
vilket leder till en uthalligare muskel
(13, 16, 19), Styrketrining ckar ming-
den kontraktila proteiner, resulterande

Anders Gustafsson tog nyligen VM Guld pi K1 500 meter. (Foto. www. kanot.com)

Av Tommy Lundberg

i muskelhypetrofi och en 6kad fsrméga
till maximal kraftutveckling (31, 33),
Styrke- respektive uthdllighetstrining
leder alltsa till helt olika muskulira an-
passningar och kan nirmast ses som va-
randras motsatser. Trots detta saknas
viktig kunskap om de interaktiva me-
kanismerna som reglerar skelettmus-
kelns anpassning till kombinerad styr-

ka och uthillighet.

Motstridig forskning

Den forsta studien i 4mnet publicera-
des av framlidne Robert Hickson 1980
(15). Anekdoten siger att han efter en
lsprunda med sin handledare bérjade
ifrdgasitta om muskeln verkligen kan
anpassa sig till tva s olika stimuli som
styrke- och uthdllighetstrining samti-
digt. I Hicksons klassiska studie jim-
fordes tre grupper som trinade anting-

Tommy Lundberg, doktorand Idrottsve-
tenskap, Institutionen for Hiilsoveten-
skap, Mittuniversitetet, Ostersund.
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Enbart styrketrianing
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Figur 1.

Hypotes freslagen for kombinerad styrke- och uthillighetstriining jimfort med trining av respektive kvalitet enskilt. (Modifierad
[frdn Coffey V; 2006, “The molecular bases of training adaptation”, PhD thesis).

en enbart styrka, kombinerad styrka
och uthéllighet eller bara uthéllighet
under fem dll sex dagar per vecka
under tio veckor. Styrketriningsgrup-
pen och kombinationstriningsgrup-
pen visade liknande styrkeforbittring-
ar fram till sjunde veckan. Dock foreldg
en fortsatt styrkeutveckling (IRM i
knibsj) fér gruppen som enbart trina-
de styrka medan utvecklingen for kom-
binationsgruppen stagnerade under de
tre sista veckorna samt att det skedde
en minskning i styrka de tv avslutande
veckorna. Sedan dess har flertalet stu-
dier visat att uthallighetstrining kan
begrinsa utvecklingen i bland annat
maximalstyrka, isokinetisk kraftpro-
duktion, explosiv styrka och vertikal-
hopp (figur 1).

Hittills verkar det alltsd som att ut-
hallighetstrining  interfererar med
muskelns anpassning till styrketrining
och att dessa triningsmetoder inte ir
fullt kompatibla. Det finns dock en hel
del forskning som indikerar motsat-
sen, det vill siga att uthillighetstri-
ning inte har en negativ inverkan pé
muskelns styrkeutveckling. De stude-
rade variablerna i dessa studier har
dessutom till stor del varit desamma
som i tidigare nimnda studier, det vill
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siga maximalstyrka, isokinetisk styrka
och vertikalhopp.

Nelson med kollegor (29 studerade
till exempel effekterna av kombinerad
trining (styrka och uthéllighet i samma
triningspass) pid maximal kraft-
produktion vid isokinetiska kniexten-
sioner. Efter trining fyra ginger per
vecka under 20 veckor visade resultaten
att den adderade uthéllighetstriningen
(kontinuerlig cykling) inte paverkade
styrkeutvecklingen negativt jimfort
med gruppen som enbart trinade styr-

ka.

Traningsprogrammet avgor
tréningseffekten

Studier som undersdkt interaktiva tri-
ningseffekter av styrka och uthallighet
synes alltsd visa motstridiga resultat. En
stor del av forklaringen har foreslagits
vara den stora spridningen i tri-
ningsprogram, triningsintensitet, tri-
ningsfrekvens och fdrsokspersonernas
triningsbakgrund som anvints i dessa
studier (25 26), Det dr dirfor nist incill
omdjligt att jimfora resultat frén olika
studier. Systematiska studier som un-
dersokt nimnda faktorers enskilda in-
verkan p4 kombinerad trining saknas.
De flesta studierna av kombinerad styr-

ke- och uthallighetstrining har under-
sokt prestation i olika styrketester fore
och efter en triningsperiod for att jam-
fora styrkeutvecklingen hos en grupp
som trinar enbart styrka med en grupp
som har ett matchat styrkeprogram,
men dir uthdllighet adderas i trinings-
schemat antingen under samma tri-
ningspass eller pd alternerande dagar.
Gillande studerade prestationsvari-
abler 4r det viktigt att pipeka att speci-
fik triningstyp och valt styrketest kan
paverka interaktionen mellan styrka
och uthéllighet, och bér tas i beaktande
nir dess kompatibilitet utvirderas.
Vissa styrkemitningar dr mer kinsliga
for trining 4n andra, och 6verforbarhe-
ten frn trining tll prestation pa ett
styrketest 4r oftast specifik for den 6v-
ning och muskelaktion som utforts (2-
25), Vissa slutsatser kan dirmed diskva-
lificeras utifrin ojimférliga val av styr-
ketest och triningsprotokoll.
Triningsvolymen (volym = duration
x intensitet x frekvens) ir ytterligare en
faktor som kan spela en avgérande roll
nir det giller (o)forenligheten mellan
styrka och uthéllighet. Medan intensiv
uthillighetstrining i kombination med
tung styrketrining himmar styrkeut-
veckling, kan mindre omfingsrik styr-




ketrining oftast kombineras med ut-
hallighet (10, 20),

Vidare visar studier med en trinings-
frekvens pd tva till tre dagar per vecka
oftast liknande styrkeutveckling oavsett
om uthéllighet har ingdtt i programmet
eller inte. Nir triningsfrekvensen 6kar
till fem till sex dagar per vecka visar nis-
tan all dillginglig forskning att uthallig-
hetstrining forsimrar muskelns styr-
keutveckling. Triningsvolymens inne-
boende variabler bér i framtiden under-
s6kas inom samma studiedesign for att
ytterligare klargora respektive faktors
enskilda inverkan. En hypotes utifrin
nuvarande kunskap illustreras i figur 2.

Traningsdisposition

Nir det giller ordningen pad tri-
ningspassen foreslds ofta i triningslitte-
ratur att styrketrining bér bedrivas
fore uthallighet om bigge kvaliteter ska
trinas under samma dag. Till stdd for
detta finns resultat som indikerar att
interferensen mellan uthllighet och
styrka minimeras om styrketriningen
utfors fore uthillighetstrining 3. ),
samt studier som visat att hdgintensiv

uthéllighetstrining reducerar kvalite-
ten pd efterf6ljande styrketriningspass
(6,24, Denna slutsats mi vara nigot
prematur, di andra studier > 12) inte
pavisat ndgon effekt av triningspassens
ordningsfsljd. Vidare bér noteras att
molekylirbiologiska studier indikerar
att cellens liga energistatus i samband
med  uthdllighetstrining  aktiverar
himmande signaleringsvigar i muskel-
cellen som interfererar med protein-
syntesen (18), Aven om den akuta styr-
keprestationen gynnas vid styrketri-
ning fore uthallighet, kan alltsd efter-
foljande uthillighetsstimuli férhindra
optimal styrketillvixt.

Befintliga studier visar motstridiga
resultac vad giller inverkan av tri-
ningsstatus sd att bide trinade och otri-
nade har visat sdvil negativ som ingen
effekt alls av adderad uthéllighets-
trining. Vildigt f3 studier har dock un-
dersoke elitidrottare. Givet den vanligt-
vis ldgre triningsvolymen ir det inte
helt 6verraskande att motionirer eller
dldre som trinar med avsike att forbire-
ra hilsan visentligen upplever och
uppvisar kompletterande och positiva

effekter av att trina bide uthéllighet
och styrka (14, 17,21, 32),

Foreslagna mekanismer

Eftersom flertalet studier har omfarttat
olika styrkemitningar p4 helkroppsni-
vé fére och efter trining, 4r det svirtatt
koppla prestationsresultat till de meka-
nismer som tros reglera muskelns an-
passning till den specifika triningen.
Nya tekniker

mojliggor sidan forskning pa gennivé;

molekylirbiologiska

exempelvis hur skelettmuskeln respon-
derar akut pé olika typer av trining.
Den rapporterade inkompatibiliteten
mellan styrka och uthéllighet har tidi-
gare foreslagits bero pd faktorer som
overtrining, reducerad glykogentill-
gang, reducerad muskelhypertrofi eller
himmad neural aktivering (for reviews
se (11,26, 27)) Plertalet studier har rap-
porterat en reducerad muskelvolymok-
ning vid kombinerad styrke- och uthal-
lighetstrining jimfort med isolerad
styrketrining 2223, 30). Med de nya
teknikerna kan nu framtida forskning
klarligga detta samband ytterligare
genom att direkt studera de signaler-

Trianingsfrekvens

Styrka + uthallighet

9

A

Hog

Styrka + uthallighet
NEJ

Hog

Styrka + uthallighet
JA

Lag

Styrka + uthallighet

f)

\4

> Triningsintensitet

Figur 2.

Oversikt sver nuvarande forstielse gillande kompatibiliteten mellan styrka och uthillighet utifvin triningsfrekvens och triningsin-

tensitet.
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ingsvigar i muskelcellen som aktiveras
efter trining. Djurforssk har visat att
styrke- och uthéllighetstrining aktive-
rar olika signaleringsvigar i muskelcel-
len som ir specifika for triningsstimu-
lic (1.28)_ Styrketrining aktiverar en sig-
naleringskaskad  (Akt/mTOR) som
leder till 6kad syntes av kontraktila
proteiner medan uthdllighet stimulerar
AMPK/PGC-1 signalering som ytterst
stimulerar mitokondriebiogenes. En
tydlig distinktion i aktiveringen av
dessa signaleringsvigar har varit svirare
att pavisa hos minniska. Mycket tyder
dock pd att den skiftande typen av kon-
traktil aktivitet som uthllighet och
styrka innebir delvis reducerar den
molekylira responsen i muskelcellen
jimfort med om respektive triningstyp
trinas enskilt 7> 8. Detta forsk-
ningsomrdde dr 4nnu i sin linda och
kommer att leda till utokad kunskap
om de interaktiva effekterna av styrke-
och uthéllighetstrining.

Sammanfattning och
avslutande diskussion

Isolerad trining for styrka eller uthdl-
lighet leder till specifika muskulira an-
passningar som till stor del 4r varandras
motsatser. Huruvida dessa tvd tri-
ningsformer gir att kombinera med bi-
behllen optimal styrkeutveckling ir
omdiskuterat, men mycket tyder p4 att
hégfrekvent tyngre styrketrining kom-
binerat med intensiv uthéllighetstri-
ning i samma triningsprogram leder
till reducerad styrkeutveckling jamfort
med motsvarande volym styrketrining

utfort utan adderat uthdllighetsstimu-
li. De fysiologiska mekanismerna
bakom begrinsad styrkeutveckling vid
kombinationstrining 4ir #nnu inte
klarlagda, men det finns stod for att
muskelcellen inte férmas adaptera op-
timalt dill uthallighet och styrka samti-
digt.

En praktisk rekommendation som
finner stéd i forskningen 4r att priorite-
ra en triningsform i taget, medan den
andra triningsformen bedrivs pd un-
derhillsnivd en dll i ginger per
vecka. Motionirer eller ildre som tri-
nar med huvudmalet att forbittra all-
min triningsstatus och hilsa uppnar
positiva och kompletterande effekrer
av att kombinera styrka med uthallig-
het.

Majligheten till tydliga konklusio-
ner frin befintlig forskning begrinsas
avsevirt av att flertalet studier under-
soke orimliga triningsprotokoll som
inte 4r forenliga med hur idrottare tri-
nar. Vidare saknas studier av elitidrot-
tare, och biringen i befintlig doku-
mentation skall ddrmed virderas med
forsiktighet.

Andra delomriden som ytterligare
bor belysas i framtida forskning ir
eventuella konsskillnader samt hur
6verkroppens (det vill siga icke-postu-
ral) muskulatur responderar pa kombi-
nationen styrka och uthallighet. Feno-
menet “kombinationstrining” under-
soks nu med hjilp av nya molekylirbi-
ologiska tekniker som avser att linka
samman triningsadaptioner pi mus-
kelnivi med de reglerande signaler-

ingsprocesser i muskelfibrerna som
avgor triningsresponsen. Vi fir tdlmo-
digt invinta framtida forskning innan
frigan i denna artikels titel kan besva-
ras mer uttémmande.
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Styrketrining for
hilsa vid aldrande

Nstan en femtedel av Sveriges befolkning dr dver 65 dr och utgor idven efter pensioneringen en

viktig resurs for sambhiillet. Denna dldersgrupp forvintas fortsiitta att vixa och synes det, med

en allt béittre hiilsa. Andelen ildre med svar obdlsa har minskat och for manga blir hilsopro-

blem patagliga forst i 80-drsildern. De fysiologiska forindringar som sker i takt med okad

dlder och som resulterar i minskad muskelmassa och forsimrad muskelfunktion, sarkopeni,

drabbar alla, dven viiltrinade individer. Sarkopeni pdskyndas dock av fysisk inaktivitet och

otillriickligt nirings- och energiintag. Kunskapen om sarkopeni ir idag omfattande, och det
[framstir tydligt att de tvi mest dominanta livsstilsfaktorerna kost och fysisk aktivitet paverkar

utvecklandet av sarkopeni.

Av Anna Jansson

Det naturliga dldrandet

Muskuloskeletala systemet

Idag ir cirka en fjirdedel av alla svens-
kar 6ver 70 &r kliniske sarkopena. Efter
80 &rs &lder har gruppen 6kat till cirka
45 procent. Sarkopeni definieras som

r‘."

Anna Jansson, Med Dr. idrottsmedicin,
Institutionen for Hiilsovetenskap,
Mittuniversitetet, Ostersund.
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en fortldpande minskning av muskel-
massa och muskelstyrka med 6kad
alder (figur 1). Bakomliggande faktorer
inkluderar forindringar i centrala och
perifera nervsystemen och hormonella,
niringsmissiga och immunologiska
funktioner samt minskad fysisk aktivi-
tet (11,

Minskat antal muskelfibrer
Tillbakabildning av o-motorneuron
och denervering av muskelfibrer resul-
terar sammantaget i en minskning av
antalet motoriska enheter [3]. Detta ger
en direkt piverkan pd skelettmuskula-
turen si att de enskilda muskelfibrer-
nas (speciellt typ II fibrer) tvdrsnitt re-
duceras [2: 4], Denna effekt synes till
stor del bero p& minskad aktivering.
Minskningen av antalet muskelfibrer
verkar diremot vara en direkt effekt av
aldrandet I3

I takt med minskad muskelmassa
sker dven en visentligt tkad fettinlag-
ring. Fettmassan 4r ofta dubbelt s stor
som muskelmassan hos en 75-drig
man. Det omvinda forhallandet giller
for en 25-4rig man. Med trining hogt
upp i &lder dr det dock méjligt ate bibe-

hilla en stor muskelmassa relativt till
fettmassa (figur 2). De hormonella for-
indringar som sker vid dldrande inne-
bir bland annat minskade halter men
ocksd minskad kinslighet for tillvixc-
hormoner (GH, IGF-1) samt att testo-
steron och &strogen minskar. Dessa
forindringar har avgérande betydelse
for uppritthéllandet av muskelmassa,
fettfri vivnad och bentithet

Fallolyckor

Varje dag avlider i Sverige tre dldre in-
divider till f6ljd av en fallolycka. Det 4r
dubbelt s4 minga jimfort med antalet
doda i trafiken per ar. Fallolyckor ska-
par forutom lidande f6r de éldre, sam-
hillskostnader motsvarande fem mil-
1. Fér den ildrande in-
dividen har skelettmuskulaturen en be-
tydande roll i uppgiften att motverka
fall, snabba forflyteningar. Uppricthal-
landet av typ II fibrernas storlek och
funktion blir speciellt angeldget, efter-

jarder varje &r [7

som de ytterst ansvarar for kraft vid
hog hastighet och snabba rorelser (8]
Uppresning frin en stol kriver exem-
pelvis en stdrre anstringning avseende

bide styrka och explosiv kraft f6r kni-



extensorerna hos en dldre (-60 procent
av 1RM) jimfért med en yngre individ
(~30 procent av RM) . Givet dessa
betingelser kriver dven vardagliga akti-
viteter bade styrka explosivitet hos den
dldre [10-14] Explosiv styrka och
“power” korrelerar hogre till vardags-
funktioner jimfort med maximal styr-
ka [9: 111, Fallrisk hos ildre verkar ocksd
oka med minskad power [15- 161,

En avgdrande orsak till att fallolyck-
or bland ildre leder till stor individuell
och sambhillelig paverkan beror ofta p&
forekomst av osteoporos hos indivi-
den. Detta ir ett stort folkhilsopro-
blem, dir Sverige ir ett av de mest
drabbade linderna i virlden. Statistiskt
har ungefir var tredje svensk kvinna i
aldern 70-79 &r uttalad osteoporos i
hoften. Fysisk inaktivitet dr en av de
frimsta kinda orsakerna till osteoporos
[17]

Styrketraning bland dldre
genom tiderna
Under senare rtionden har forskning
overtygande visat att regelbunden fy-
sisk aktivitet, som en visentlig livsstils-
faktor, bade kan férebygga och reduce-
ra 8ldersrelaterade fysiska och psykiska
forindringar. Fran ddigt 80-tal och
framit har en stor mingd forskning
visat att styrketrining bland ildre ger
anmirkningsvirda kningar i muskel-
styrka och muskelmassa och dirutéver
forbdttrar vardagsfunktioner som 6kad
ginghastighet och forbittrad balans
samt reducerar fallfrekvens [18-211,
Vinster sdsom uppritthillande av
styrka och funktion ir till del beroende
pa forbittrad proteinmetabolism resul-

Sarkopeni

|

l Kraft

Muskulédr
uthéllighet

|

l Styrka 1
l ' Risk for fall
& frakturer
Svérighet med
viktbdrande uppgifter l

triningssvérigheter

' Uttréttbarhet &

\ l Fysisk aktivitet

' Funktionsnedsittning

\

Figur 1.

Modell som beskriver funktionella foljer av dldersrelaterad sarkopeni [2].

terande i hypertrofi. En sidan effeke
kan foreligga redan efter kortare tri-
ningsperioder (veckor eller nigra fi
ménader) med relative hdg intensitet
(22-33], Aven hos ildre med pitagligt
nedsatta funktioner har en 6kad mus-
kelproteinsyntes kunnat pavisas (34,
Styrketrining har dven visats ge effeke
pa &ldersrelaterade sjukdomstillstdnd
som artrit, depression, typ-2 diabetes,

osteoporos, sdmnbesvir och hjire-kirl-
Sjukdomar [6, 35—41]‘

Styrketraning och funktion

Under senare &r har forskning fokuse-
rat pd styrketrining av mer explosiv ka-
rakeir, s kallad powertrining for ildre.
Detta verkar rimlige givet de doku-

menterade  aldersférindringar  som
visar att kraft vid hogre kontrak-
tionshastighet forsimras mer jimfort
med kraft vid l&ngsammare kontrak-
tioner med alder [42-48]. Styrketrining
av explosiv karaktir bér anvinda en in-
tensitet som varierar mellan 20-80 pro-
cent av IRM dir den koncentriska
fasen utfors sd snabbt som méjligt. Tri-
ningsfrekvens bér vara tv4 till tre ging-
er per vecka med 8-12 repetitioner och
tva till tre set. Som med traditionell
styrketrining for dldre bér triningen
innefatta de stora muskelgrupperna in-
kluderande bide 6vre och nedre extre-
miteten.

Skillnaden jimfort med traditionell
styrketrining ir hastigheten i den kon-

Figur 2.

MR bild pa m. quadriceps hos ung aktiv man (A), ildre inaktiv man (B) och éldre aktiv man (C). Bild a- b iir himtad frin Roube-
noff R, ] Gerontol Med Sci 2003. Bild c frin egen forskning.
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centriska fasen dir studier foresprakar
att triningen fordelas mindre 4n 1 se-
kund under koncentrisk fas f6ljt av tvd
till tre sekunder under excentrisk fas
[49]

Muskelstyrka forbittras dock av bade
mindre explosiv styrketrining och styr-
ketrining av explosiv karakeir [49-56]
men kraft i explosiva moment dkar mer
med styrketrining utfore med hogre
hastighet pa rorelsen [13: 14, 161 Okad
funktionalitet kan uppnds genom styr-
ketrining av mer eller mindre explosiv
karakeir hos dldre [49: 53,57-59]. Det ver-
kar dock som att mer explosiv trining

forstirker effekter vad avser funktionell
formaga (8 10, 44-46,48, 50, 53, 58, 601,

Styrketraning och plasticitet

Ett relativt outforskat omride ir effek-
terna pd muskelns plasticitet efter en
alder av 80 ar hos bdde min och kvin-
nor. Skelettmuskelns plasticitet verkar
vara begrinsad hos 80-driga min och
kvinnor efter trining jimfort med de
mycket tydliga effekter som foreligger
hos fem till tio ar yngre individer [4 451
Dessa fynd foresldr att styrketrining i

yngre ldrar (60 &r) kan dra nytta av
den plasticitet som  skelettmuskeln
fortfarande besitter. Vid = 80 4r verkar
det vara svirare att paverka muskeln
med styrketrining (611,

Styrketrianing och benmassa
Styrketrining okar bentithet eller re-
ducerar den &ldersrelaterade minsk-
ningen. Tydligast ir effekten f6r de
muskler och delar av skelettet dir
musklerna fister [8 44-46, 48, 62-66]
Okningarna i bentithet ir dock relativt
blygsamma (ca fem procent) och det ir
inte helt klarlagt om en sddan effekten-
dast marginellc péverkar risken for
benbrott vid ett eventuellt fall 28, 671,
Det iir dock visat att styrketrining som
resulterar i 6kad bentithet ocks3 for-
béttrar balans 381,

Variationer i trinings-
rekommendationer
Styrketraning for dldre

Det ir stillt utom allt tvivel att styrke-
trining, i alla dess former, forbittrar

Riktlinjerna avseende styrketrining for iildre skiljer sig inte mot rekommendationen for
unga och friska. Foto Tommy Holl
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muskelstyrka och explosivitet hos idldre
individer. Styrkeeffekten 4r mest tydlig
hos skora ildre [20- 591, Effekter av spe-
cifik excentrisk trining hos ildre dr un-
derstuderat och resultat frin existeran-
de 8 studier 4r l&ngt ifrin uttémman-
de. Man har emellertid funnit att de
storsta styrkevinsterna foreligger hos
dldre individer som bedrivit si kallad
eccentric  overload-trining  jimfort
med traditionell styrketrining. Styrke-
vinsterna for sivil koncentrisk, excent-
risk som isometrisk styrka var nistan
dubbelt si stora hos de individer som
bedrivit eccentrisk overload-trining
(68], En annan underskning har inte
dokumenterat nigon uppenbar fordel
med excentrisk trining avseende totala
styrkevinster [09]. Ytterligare forskning
4r onskvird for att kunna befista kon-
sensus.

Intensitet

Trining med hég intensitet (- 80 pro-
cent av 1RM) ger stdrre effekt pd mus-
kelstyrka jamf6rt med méttlig- eller 13-
gintensiv styrketrining. Medan indivi-
duell grundstatus vid pabérjad styrke-
trining, liksom all annan trining, pa-
verkar den effekt som kan uppnds synes
relativt intensiv trining krivas for hy-
pertrofi medan ligintensiv styrketri-
ning mycket vil kan vara tillricklig for
att initiera neuromuskulira och funk-
tionella forbiteringar [72],

Betydelsen av intensitet vid styrke-
trining av explosiv karaktdr ir inte
kiind. Det finns dock skil att tro inten-
siteten kan vara relativt ldg om syftet
med triningen 4r enbart forbdttrad
funktion. Storre forbittringar i balans
foreldg exempelvis hos ildre efter po-
wertrdning vid 20 procent av 1RM
jimfort med trining med hgre inten-
sitet (50-80 procent IRM) och dirmed
ligre rorelsehastighet. Dessa fynd anty-
der att betydelsen av hastighet ir 6ver-
ordnad betydelsen intensitet [73].

Frekvens, set, repetitioner
Antalet repetitioner och set som re-
kommenderas for ildre trinande ir
vanligtvis tre set om tta till tio repeti-
tioner [10, 25, 49-51, 53-60] Detta skulle
oversatt till RM-principen (repetition
max) innebira att individen trinar pd
70-80 procent av sin maximala kapaci-
tet. Dessa generella rikdlinjer, som ir
hégst godtyckliga, avviker inte frin vad
andra yngre och friska populationer
brukar f6rskrivas.



Aktuella rekommendationer
1990 publicerades de forsta rekom-
mendationerna om styrketrining for
dldre av American College of Sports
Medicine (ACSM) och innefattade ett
generellt triningsprogram dir kondi-
tion, styrka och rérlighet ingick [74].
Direfter foljde ett antal yteerligare re-
kommendationer riktade dill specifika
grupper som exempelvis patienter med
hjirtkirlsjukdom [75- 761, Enligt 2009
irs reckommendationer frin ACSM bér
styrketrining for ildre bedrivas med
hjilp av maskiner alternativt fria vikter
som inbegriper trining for muskler
som l3per 6ver bide en eller fler leder.
Triiningen bor utféras minst tva il tre
ginger per vecka och involvera de stora
muskelgrupperna. Triningsuppligget
bor vara dtta till tolv repetitioner av
varje 6vning pa 60-80 procent av IRM
och bor utféras et till tre set med en till
tre minuters vila mellan set. Rérelsen
bor dven utforas i lingsam till medel-
snabb hastighet men powertrining bor
inkluderas i trining i takt med progress
(771,

I Sverige foreligger ingen specifik re-
kommendation avseende styrketri-
ning for ildre 78], De rekommenda-
tioner som ACSM stiller sig bakom
vilar endast till del pa vetenskaplig
grund och har dirfér ifrigasatts [79].

Slutsatser

Aldre individer ska bedriva styrketri-
ning i syfte att paverka hilsa. Rad och
regim for detta finns, men baseras i
dagsliget visentligen p3 olika stabil ve-
tenskaplig grund.

Starka bevis foreligger om att:

m muskelstyrka, explosiv kraft och
muskelmassa forbittras oberoende
styrketriningens uppligg

m storsta effekten uppnds hos indivi-
der med minst ”sparkapital”

® trining med hdg intensitet (-80
procent 1RM) ger stérre effeke pa
muskelstyrka jimfort med mardig
eller ligintensiv styrketrining

m styrketrining kan forebygga och be-
handla sjukdomar av kronisk karak-
tidr som artrit, depression, typ-2 dia-
betes, osteoporos, smnbesvir samt
hjirt-kirlsjukdomar

Moderata bevis foreligger om att:
m styrketrining av explosiv karaktir
ger storre utveckling av explosiv

kraft jimfort med styrketrining vid
ligre rorelsehastighet

m styrketrining av explosiv karaktir
tenderar att ge dn storre vinster avse-
ende vardagsfunktion som 7resa sig
frin stol” och trappging, jimfort
med mindre explosiv styrketrining

m vid explosiv styrketrining skall tem-
pot fordelas <1 sek under kon-
centrisk fas och 2-3 sekunder f6r ef-
terfoljande excentrisk fas

B intensiteten vid styrketrining av ex-
plosiv karakeir bor vara ldgintensiv
for att frimja funktion

m antalet styrketriningspass per vecka
bor fordelas pa ova il tre dillfillen

® Svningarna kan utfdras i maskiner
eller med fria vikter som inbegriper
trining f6r muskler som 18per éver
en eller fler leder och som involvera
de stora muskelgrupperna
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Styrketrining och
skadeprevention

Kan styrketrining forebygga skador och skall triningen se annorlunda ut for kvinnor jamfort

med miin? For att styrketrining ska kunna forebygga skador mdste idrottens och idrottarens

[forutsittningar beaktas. Att ha bra muskelstyrka, savil maximal, explosiv som uthillig, samt

bra koordination/teknik ir viktigt. Déirfor rekommenderas en kombination av styrketrining

och tekniktrining. Styrketriningen bor vara individuellt upplagd (dven inom lagidrott) och

ske under Gvervakning av erfaren trinare. Skadebilden ser till viss del olika ut for mén och

kvinnor inom mdnga idrotter. For kvinnor, som generellt sett ir svagare idn mdn, dr styrketri-

ning kanske extra viktig for att forebygga skador.

Av Jesper Augustsson och Sofia Ryman Augustsson

Hur kan styrketraning
forebygga skador?

Skador inom idrotten anses till stor del
bero pa att utdvare, generellt eller i
vissa muskler, 4r for svaga, har for dalig
muskeluthéllighet, eller har brister i
koordination/teknik. Dessa faktorer
hinger ihop p4 sé sitt att svaghet och
trotthet bidrar till simre koordina-
tion/teknik, vilket i sin tur ofta kriver

Sofia Ryman Augustsson, leg sjukgym-
nast, med dr vid Avdelningen for ortope-

di, Goteborgs universitet
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bittre styrka och muskeluthallighet.
Dirfor ingdr styrketrining vanligtvis i
skadeférebyggande program inom id-
rotten. Syftet med forebyggande styr-
ketrining 4r atc forbittra styrka och
funktion av sivil muskler som senor,
ledband, skelett och ledbrosk for att 3
ett bittre skydd mot skador. Styrketri-
ning anses dven paskynda &terhimt-
ning efter skada och begrinsa en skadas

Jesper Augustsson, lektor, specialistsjulk-
gymmnast, med dr vid Avdelningen for

ortopedi, Giteborgs universitet och
Institutionen for kost- och idrottsveten-
skap, Goteborgs universitet

omfattning (Thomeé et al, 2008).

For att ligga upp ett skadeforebyg-
gande program bor f6ljande idrotesliga
faktorer beaktas:

m vilken idrott det rér sig om

m hur skadeprofilen ser ut

m vilka belastningar idrottaren utsitts
for

m vilka risker idrottaren utsitter sig
for

m vilka fysiska krav den aktuella id-

rotten stiller

Faktorer hos idrottaren som anses pa-
verka hur ett skadeforebyggande pro-
gram ska utformas ir:

fysiska och psykiska forutsiteningar

B svagheter

B position inom lagidrotter

® medfédda och anatomiska férut-
sdttningar

m kroppskonstitution

Alla dessa idrottsliga och individuella
faktorer dr var och en for sig svéra att
bedéma. Det saknas beligg for om och
i s4 fall hur mycket de olika faktorerna
paverkar risken for skador. Det blir alle-
s& upp till idrottaren och trinaren att
erfarenhetsmissigt  och tillsammans
bedéma individuella riskfaktorer och
didrefter planera vilka skadeforebyg-
gande dtgirder som ska vidtas och hur



de ska genomféras pa bista sitt.

Skadebilden ser till viss del olika ut
for min och kvinnor inom ménga id-
rotter (Altonen etal, 2007). Kvinnor ir
generellt sett svagare 4n min, framfor
allt i armmuskler men 4ven i muskula-
turen kring knileden. Fér kvinnliga id-
rottare 4r dirfor styrketrining kanske
extra viktig for atc forebygga skador.
Dessutom bérjar flickor tidigare i seni-
orlag 4n vad pojkar gor, vilket medfor
att flickor utsitter sig for avsevirt stor-
re belastning och hagre risk for skador
redan i unga ir.

Olika faktorer som diskuteras avseende

muskelfunktion hos kvinnor och min

ar:

® lingsammare utveckling av mus-
kelstyrka hos flickor

m anatomiska skillnader mellan
koénen

m skillnader i neuromuskulir kontroll
mellan kénen

Givetvis finns det stora individuella

skillnader inom respektive kén som pa

samma sitt kan paverka risken for ska-

dor.

Langsammare utveckling av
muskelstyrka hos flickor

Flickor har en svagare utveckling av
benstyrka jimfort med pojkar. En 15-

Figur 1.

Olikbheter i skadebilden mellan méin och kvinnor anses iiven bero pd atomiska skillna-
der . En sddan skillnad som diskuteras iir kad valgusstillning (“kobenther”, indtvink-

ling) i knéilederna hos kvinnor.

arig flicka har ofta 25 procent mer ben-
styrka 4n en 12-4rig flicka, medan en
15-4rig pojke ofta dr dubbelt (100 pro-
cent starkare) s3 stark som en 12-drig

pojke (Barber-Westin et al, 2006).
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Figur 2.

Vid landning efter ett hopp utfort i ustrittat tillstind accentueras kvinnors

valgusstillning jimfort med mén.

Léngsam utveckling av styrka kan vara
en forklaring (av flera) dill ate flickor
och kvinnor som idrottar 16per tva till
tio gdnger hogre risk att till exempel
drabbas av kniskada, speciellt kors-
bandsskada, jimf6rt med pojkar och
min (Arendt & Dick, 1995).

Anatomiska skillnader mellan
kdnen

Olikheter i skadebilden mellan min
och kvinnor anses dven bero pd anato-
miska skillnader (Tillman et al, 2005).
En sidan skillnad som diskuteras ir
okad valgusstillning ("kobenthet”, in-
dtvinkling) i knilederna hos kvinnor
(Figur 1). Kvinnor har en 6kad knival-
gisering i samband med landning efter
hopp. Vid landning efter ett hopp ut-
fort 1 uterdeear tillstind accentueras
kvinnors valgusstillning jimfort med
min (McLean et al, 2007) (Figur 2).
Hos kvinnor forststirks dessutom kni-
valgiseringen ytterligare vid ofdrbe-
redd jimfért med forberedd landning
pd ett ben i uttrtat tillstdnd (Boroti-
kar et al, 2008). Inom till exempel
handboll, som innebir hopp och snab-
ba rikeningsférindringar, dr det just
vid landningstillfillet (oavsett kontakt
med annan spelare eller inte) som
manga korsbandsskador sker. Oftast 4r
det landning pd ett ben med en 6kad
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indtvinkling i knileden som beskrivits
vara en bidragande orsak.

Neuromuskular funktion

Den neuromuskulira funktionen ir ett
komplext system av afferent informa-
tion frdn synorgan, horselorgan och so-
matosensoriska system vilka samman-
stills av CNS och resulterar i ett moto-
riske svar (Ageberg, 2002). Neuromus-
kulir trining, "att trina med hjirnan”,
innebir i sin tur att forbittra formgan
att generera snabbt och optimalt mus-
kelsvar for att till exempel 6ka ledstabi-
litet och for att (dter)ldra in ett korrekt
rorelseménster nddvindigt for dagliga
aktiviteter och idrott (Risberg et al,
2001).

Skillnader i neuromuskular
kontroll/funktion mellan kénen
Vissa hivdar att svaga knimuskler,
dalig explosiv styrka och nedsatt neu-
romuskulir knifunktion 4r bakomlig-
gande orsaker till kniskador hos kvin-
nor och inte i férsta hand anatomiska
orsaker. Dessa faktorer skulle kunna
bidra till att landning efter hopp hos
kvinnor oftare sker i en 6kad initvink-
ling av knilederna, vilket kan 6ka ris-
ken for till exempel frimre korsbands-
skada (Barber-Westin et al, 2006). Det
ir ocksd sannolikt att en kombination
av anatomisk knistillning, nedsatt
styrka och nedsatt neuromuskulir kni-
funktion bidrar till 6kad risk for kni-
skada. Dirfor har styrketrining och
neuromuskulir trining med &vningar
som knibdj, utfall och benpress fore-
sprikats med fokus pi knistillning,
vilket beskrivs som “kni-6ver-ti”
(Olsen et al, 2005). Styrketrining till-
sammans med trining av knikontroll i
samband med hopp-, 16p- och idrotts-
liknande situationer kan bidra till en
bittre formaga att klara situationer dir
frimre korsbandet utsitts for hog risk
att skadas. Exempel pa specifika styr-
kedvningar kan vara olika varianter av
tvibent kniboj, knibsj pé ett ben, ut-
fallssteg, tahivningar, samt styrketri-
ning for héft- och balmuskler. For att
betona trining av neuromuskulir kon-
troll kan styrketriining pé ett ben pé ba-
lansplatta eller mjukmatta vara bra al-
ternativ.

Betydelsen av individuellt an-
passad och 6vervakad traning
Att styrketriining bidrar till férbattrad
styrka och muskeldillvixt 4r det idag
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ingen som betvivlar. Det dr dock vik-
tigt att programmet 4r utmanande och
motiverande for att idrottarens insats
ska héllas p4 en optimal nivd. Dirfor
bor styrketrining anpassas individu-
ellt. Overvakad styrketrining anses
vara mer effektiv och sikrare jimfort
med om idrottaren genomfor styrke-
trining utan en trinare som dvervakar,
stottar och peppar (Augustsson, 2009,
Coutts et al, 2004, Mazzetti et al,
2000, Ratamess et al, 2009). Aven om
triningen ir dvervakad, kan den 4nd&
vara olimplig om trinaren r oerfaren i
att hantera idrottsspecifika skador och
att designa individuella program. Det
4r dérfor vikeigt act trinaren har kun-
skap om belastning, risker och skador
som forekommer inom den specifika
idrotten och #dven har kunskap om
olika faktorer som kan tinkas piverka
hur ett individuellt triningsprogram
ska utformas.

Betydelsen av styrkeférhallan-

det mellan agonist-antagonist

Det ir rimligt att anta att det bor vara
ett bra férhillande i styrka och muskel-
funktion mellan agonist och antago-
nist, till exempel mellan styrkan i qu-
adriceps som stricker i knileden och
hamstring som béjer i knileden . Styr-
keforhallandet mellan agonist och an-
tagonist har fitt stor uppmirksamhet
inom idrottsforskningen, men dven vid
forebyggande och rehabilitering av
skador (Holcomb et al, 2007). Resone-
manget gir ut pé att bra ko-aktivering
(samtidig aktivering) av agonist och
antagonist anses hjilpa till att behalla
leden i en optimal position under rérel-
se. P4 detta sitt kan exempelvis instabi-
litet p& grund av ledbandsskada kom-
penseras under aktivitet med bra mus-
kuldr ko-aktivering (Beynnon et al,
1997, Jenkins et al, 1997). Det som
varit svart att visa ir vad som ir ett bra
styrkeforhéllande i olika idrotter och
hur muskelfunktion ska mitas och be-
démas. Musklerna pa ldrets framsida
(quadriceps) dr normalt starkare 4n de
pa larets baksida (hamstring) (Siqueira
et al, 2002). Forhallandet i styrka mel-
lan hamstring och quadriceps diskute-
ras ofta, men hur detta férhillande ska
se ut dr oklart. Kvinnliga fotbollsspelare
har en hamstringstyrka som #r ungefir
70 procent av styrkan i quadriceps (Os-
tenberg & Roos, 2000), medan till ex-
empel volleybollspelares hamstring/

quadricepskvot  (H/Q-kvot)  verkar

vara ndgot ligre (det vill siga ligre styr-
ka i hamstring i forhallande till quadri-
ceps) (Magalhaes et al, 2004). Om lag
H/Q-kvot &kar risken for skador eller
forsimrar  den idrottsliga  presta-
tionsférmédgan dr oklart. Skillnader
mellan héger och vinster ben, 4dven av-
seende H/Q-kvoten, anses diremot
6ka risken for skador. I en akrtuell stu-
die jimférdes H/Q-kvoten hos flickor
och pojkar frin sju tll tolv &rs alder
(Holm & Vollestad, 2008). Férutom
for sjudringarna hade pojkar en signifi-
kant hégre H/Q-kvot jimférc med
flickor, i snitt var H/Q kvoten ungefir
0,6 for pojkar och 0,5 for flickor. Det
ir diremot osikert om dessa resultat
betyder att det skulle behdvas forebyg-
gande trining, till exempel i form av
hamstringstyrketrining, for flickor
som Hgnar sig 4t kontaktidrotter. Act
enbart mita isolerad styrka i quadri-
ceps och hamstring, till exempel i sit-
tande, 4dr dock ett ganska grovt marct
och siger lite eller inget om musklernas
inbordes forhallande eller formaga i
andra mer komplexa idrottssitua-
tioner. Styrkeforhéllandet i sittande
isokinetisk kniextension och kniflex-
ion, vilket 4r det vanligaste sittet att
mia, skiljer sig i olika delar av rérelse-
banan, eftersom den maximala kraftut-
vecklingen av quadriceps och hamst-
ring inte sker vid samma knivinkel.
Dessutom ir styrkeférhdllandet ill
stor del beroende av vilken mithastig-
het som anvinds. I sittande isokinetisk
mitning med lingsam hastighet
(60°/sek) ir forhdllandet mellan qu-
adriceps och hamstring ofta cirka 60-
40, men vid hogre hastighet (180 gra-
der/sek) 4r forhallandet ungefir 50-50.
Utdver muskelstyrka ir troligen explo-
siv styrka, neuromuskulir kontroll och
muskeluthéllighet viktiga faktorer for
bra ko-aktivering av agonist och anta-
gonist under en idrottsrdrelse. Dessa
faktorer 4r dock inte alldeles enkla att
mita och bedoma.

Sammanfattning

Styrketrining har sin naturliga plats i

skadeférebyggande trining, fér kvin-

nor sdvil som min.

m For att styrketrining ska kunna fo-
rebygga skador méste idrottens och
idrottarens férutsittningar beaktas.
For kvinnor, som generellt sett 4r
svagare 4n min, ir styrketriining
troligtvis extra viktig for att fore-
bygga skador.



® Att ha bra muskelstyrka, sdvil max-
imal, explosiv som uthallig, samt
bra koordination/teknik ir viktigt
for ate forebygga skador. Sannolike
bor dirfor forebyggande styrkepro-
gram innehilla en kombination av
styrketrining och tekniktrining.

m Triningen bor vara individuellt
upplagd och ske under 6vervakning
av erfaren trinare.

m Mainga mekanismer bakom minga
idrottsskador 4r idag fortfarande
okinda. Fortsatt forskning behvs
for att undersoka variabler och fak-
torer som kan ge 6kad forstielse
och kunskap for att pa bista sitt i
framtiden férebygga idrottsskador.
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Styrketrining efter

skada och sjukdom

Styrketrining har idag en given plats i rehabilitering efter akuta skador och sjukdomar av

olika slag. Den har ocksi en lika given plats i trining som sker i preventivt syfte for att mot-

verka uppkomsten av diverse dkommor, samt i allt higre grad dven néir det géiiller att motver-

ka negativa effekter av kroniska skador och sjukdomar. Fireliggande artikel avser att i forsta
hand diskutera styrketrining efter skada och sjukdom, med sirskilt hinseende till trining for
att bibehdlla eller dterstilla muskelstyrka och volym.

Av Mathias Wernbom

Kort repetition av styrketra-
ningsfysiologi
Storleksprincipen for rekrytering av
motoriska enheter innebir att mindre
enheter (ofta innehallande typ 1 fibrer)
rekryteras fore storre enheter (ofta be-
stende av typ 2 fibrer), och att de se-
nare enheterna kopplas in nir behovet
av kraft och/eller effekt 6kas (Henne-
man et al, 1965). Styrketrining inne-
bir som regel trining med motstind
som tilldter mellan 1-20 repetitioner,
eller ca 60-100 procent av 1IRM (1RM
= one repetition maximum, den stdrsta
belastning som kan lyftas en enda
ging). Det centrala nervsystemet
tvingas d& att aktivera de flesta moto-
riska enheter och dirmed utsitts bide
typ 1 och typ 2 fibrer for belastning.
Enstaka studier (Grimby & Han-
nerz, 1977) pekar mot att en viss selek-
tiv rekrytering av snabba enheter kan
forekomma vid explosiva/ballistiska
muskelaktioner, medan andra studier
(Desmedt & Godaux 1977, Van Cut-
sem etal, 1998) visat pa rekrytering en-
ligt storleksprincipen dven vid ballistis-
ka aktioner. Méjligen kan alltsd vissa
typer av extremt snabba rérelser orsaka
en forhallandevis selektiv rekrytering
av snabba enheter. Befintlig evidens
talar dock for att vid de relativt laga ro-
relsehastigheter som  konventionell
tung styrketrining normalt innebir
sker rekryteringen enligt storleksprin-
cipen vid sdvil koncentriska som ex-
centriska muskelaktioner (Beltman et
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al, 2004 a,b, Chalmers, 2008).

De stora mekaniska spinningarna
och de kraftiga fyrningsimpulserna
(samt troligen dven andra stimuli) ger
signaler till kad tillverkning av mus-
kelproteiner. Som regel krivs minst 60
procent av 1RM for stora 8kningar av
muskelproteinsyntesen (Kumar et al,
2009) och muskeltillvixten (Wern-
bom et al, 2007). I den ligre delen av
detta intervall (60-70 procent) verkar
faktorer associerade med muskeltrott-
het spela en viss roll, exempelvis ir det
betydligt mer effektive for muskel-
tillviixten att gora tio av tio méjliga re-
petitioner i ett set istillet for bara fem
repetitioner, dven nir det totala antalet
utforda repetitioner halls konstant
(Goto et al, 2005).

Effekter av inaktivitet, skada
och sjukdom pa muskulaturen

I musklerna pégir hela tiden en om-
byggnadsprocess med bade tillverk-
ning (syntes) och nedbrytning (proteo-
lys) av muskelproteiner. Vid frénvaro
av belastning ges inte lingre adekvata
signaler f6r bibehillande eller upp-
byggnad av mingden muskelproteiner
i muskelfibrerna, vilket i sin tur leder
till kraftigt reducerade toppar i mus-
kelproteinsyntesen. Dirtill okar &t-
minstone tillfilligt dven proteolysen
redan inom de foérsta 48-72 timmarna
vid total inaktivitet (Tesch et al, 2008,
Glover etal, 2010). Eftersom proteoly-
sen dr ndgot forhojd samddigt som

proteinsyntesen sjunker markant far
nedbrytningen dvertaget och nettoba-
lansen fér muskelproteiner sett &ver
hela dygnet blir negativ, vilket leder till
fortvining (atrofi).

Humanstudier pa olika modeller for
total inaktivitet (singvila eller avlast-
ning av ena benet med hjilp av kryck-
or) har visat att unga friska minniskor
forlorar cirka sju till elva procent av
muskelvolymen i quadriceps inom tre
till fyra veckor (Kubo et al 2004, Tesch
etal, 2004, Alkner et al 2004, Cook et
al, 2010). Detta innebir en minskning

Mathias Wernbom, leg sjukgymnast, M
Se, forskarstuderande, Norges
Idrottshigskola, Oslo, samt Avdelningen
[for ortopedi, Goteborgs universitet



av muskelmassan med ca 0,25-0,5 pro-
cent per dag, eller 1,8-3,5 procent per
vecka. Som jimfdrelse ger ett genom-
snictligt styrketriningsprogram hos en
tidigare otrinad ung individ en ok-
ningstaket pé cirka 0,1 procent per dag,
och endast under gynnsamma forhél-
landen uppnis 0,2 procent per dag
eller mer (Wernbom et al, 2007). Has-
tigheten p& muskelfértviningen vid
nigra veckors total inaktivitet 4r alltsd
cirka tv4 dill tre ginger sd hog som tak-
ten pd muskeltillvixten vid styrketri-
ning! Aven koncentrationen av mus-
kelproteiner som aktin och myosin
inne i muskelfibrerna reduceras (Bori-
na et al, 2010), vilket innebir att den
maximalt méjliga muskelkraften sjun-
ker 4nnu mer 4n den synliga minsk-
ningen i muskelarea. Dirdill forsimras
formégan att aktivera muskulaturen.

Sammantaget leder detta till att en
minskning pd sju dll elva procent i
tvirsnittsarea fér quadriceps efter tre
till fyra veckors avlastning atf6ljs av en
reduktion pd 15-22 procent i maximal
styrka, alltsa ett forhdllande pa ungefir
1:2 mellan forlust i muskelvolym och
minskning i muskelstyrka. Formégan
att s3 fort som méjligt nd en given kraft
(rate of force development, RFD), for-
simras dannu mer. RFD 4r en mycket
viktig egenskap for bide idrottsliga och
vardagliga moment, som att kunna pa-
rera/bromsa en pldtslig rorelse och dir-
med behilla balansen.

Vid skada och/eller sjukdom till-
kommer negativa fysiologiska och pa-
tologiska skeenden som i sig sjilva kan
inducera minskningar i muskelmassan
och som ofta forstirker den muskela-
trofi som induceras av inaktivitet. Ex-
empelvis kan forlusten av muskelarea i
quadriceps under de forsta tva veckor-
na efter en korsbandsoperation uppga
till s& mycket som 20-30 procent, trots
att rehabilitering pabérjats redan da-
garna efter operation (Takarada et al,
2000; Mucha, 2005). Detta innebir att
muskeln forevinar med ca 1,5-2 pro-
cent per dag, alltsd upp till sex till dcta
génger fortare dn vid enbart avlastning!
Ett operativt ingrepp innebir en stor
stress for kroppen (Kehlet & Wilmore,
2002) och 4tfsljs av en kad mingd ka-
tabola (nedbrytande) hormoner, cyto-
kiner och andra faktorer som kraftigt
kan ©ka proteolysen, vilket skulle
kunna forklara den mer patagliga mus-
kelatrofi och nedsittning av muskel-
funktion som ses efter operation.

Kniiextension med ett ben iir en effektiv quadricepsivning som med fordel kan inklude-
ras i rehabiliteringen efter skada och operation i de nedre extremiteterna. Bild publice-
rad med tillstand frin Sofi Tagesson, leg sjukgymnast, Med Dr.

Muskelfértvining orsakad av skada,
inaktivitet och operation bidrar till att
det for idrottsutdvaren ofta tar ling tid
att komma tillbaka till full kapacitet.
Det 4r ddrfor av stor betydelse att sitta
in limpliga terapeutiska motdtgirder
s4 tidigt som mojligt, helst redan fore
operationen, for att minimera forluster
av muskelvolym och funktion.

Styrketraning for att aterstilla
muskelvolymen och motverka
muskelatrofi

Intensiv styrketrining med en frekvens
pad minst tvé dll tre ginger per vecka
kan i princip helt motverka effekeer av
total inaktivitet pd& muskulaturen
(Bamman et al, 1998, Kubo et al 2004,
Tesch et al, 2004, Alkner et al, 2004)
och i mer eller mindre grad dven mot-
verka muskelatrofi som inducerats av
skada och/eller sjukdom. Mekanismer-
na bakom detta anses vara 6kningar i
proteinsyntesen, samtidigt som sig-
nalvigar f6r proteolys dtminstone del-
vis himmas.

Visentligen samma principer som
giller for styrketrining av friska giller
dven for styrketrining i rehabiliterande
syfte, det vill siga triningen ska vara
tillrickligt belastande for att ge effekter
pa muskelstyrka och volym, och den
ska vara progressiv. Det har dvertygan-
de demonstrerats att progressiv styrke-
trining med adekvat intensitet och tri-
ningsvolym (till exempel 3-5 set x

10RM) fungerar vil for ate 6ka styrka
och muskelvolym hos patienter med
knibesvir (Holm et al, 2006, Gre-
enwood et al, 2007) och hos patienter
efter hoftplastikoperation (Suetta et al,
2004a, b). Omvint har det ocksa visats
att traditionell post-operativ sjukgym-
nastik bestiende av litta rérelser utan
extra yttre belastning ir visentligt
mindre effektiv i jimforelse med inten-
siv styrketrining for att motverka ned-
satt muskelmassa och funktion efter
hoftplastik och for act terstilla mus-
kelvolym och funktion efter ingreppet
(Suetta et al, 2004a, b).

S4 snart som skadade och likande
vivnader tilliter bor dirfor ndgon form
av styrketrining inkluderas i tri-
ningsprogrammet. Efter en period av
immobilisering eller inaktiviter ir
muskulaturen dock kinslig for meka-
nisk belastning och det ir dirfor kloke
att borja med en relativt [dg triningsvo-
lym och intensitet. Successivt kan
sedan doseringen ganska snabbt 6kas
till en limplig och terapeutiske effekeiv
nivd. Hinsyn bor forstds ocksd tas till
exempel restriktioner i rérelseutslag,
men det 4r ofta indd mdjligt att trina
intensiv styrketrining dven med be-
grinsningar i tillitet rérelscomféng (se
t ex Suetta et al, 2004a,b).

Det ir virt att notera att det finns en
mycket stor variation mellan olika in-
divider ifriga om responsen till styrke-
trining (Hubal et al, 2005) och man
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kan spekuleraiatt en del av denna vari-
ation kan bero pd att olika individer har
olika tolerans for styrketrining. Doser-
ingen av styrketrining méste siledes
vara individuell och kontinuerligt ju-
steras utifrin respons. Nedan diskute-
ras dosering av styrketrining for act
dterstilla muskelfunktion efter skada.

Dosering av styrketraning
Intensitet

Som tidigare nimnts krivs i regel minst
60 procent av 1RM fér att ge stor has-
tighet pd proteinsyntesen (Kumar et al,
2009) och muskeltillvixten (Wern-
bom etal, 2007). Kumar et al visade att
olika protokoll bestdende av 3 x 9 repe-
titioner pd 60 procent, 3 x 8 repetitio-
ner pd 75 procent och 6 x 3 repetitioner
pa 90 procentav 1RM alla resulterade i
kraftiga héjningar av proteinsyntesen,
som i denna studie nidde en placd vid
75 procent av 1RM. Dessa resultat 4r i
linje med data for muskeltillvixe (Wer-
nbom et al, 2007). Andra studier har
visat att belastningar pi mer dn 100
procent av 1RM (det vill siga excent-
risk trining) likaledes kan ge stora 6k-
ningar i muskelproteinsyntes (Moore
et al, 2005) och muskeltillvixt (e.g.
Tesch et al, 2004), ibland till och med
storre dn vid konventionell styrketri-
ning (Norrbrand et al, 2008). Excent-
risk trining har ocks3 visat lovande re-
sultat for att 6ka muskelstyrka och
volym hos patienter med knibesvir
(Greenwood et al, 2007).

Det 4r dock ocksd mojligt att uppnd
muskeltillvixt pd forhallandevis liga
vikter (50 procent av 1RM) genom
att trina till uterdtening och inte lata
musklerna slappna av mellan repetitio-
nerna, samt genom att utfora repetitio-
nerna relativt langsame (till exempel tre
sekunder upp och tre sekunder ned).
Denna sorts trining har visats fungera
vil for att 6ka muskelvolymen och
funktion hos bide friska individer (Ta-
nimoto & Ishii, 2006; Tanimoto et al,
2008) och patienter med knibesvir
(Greenwood et al, 2007). En nyligen
publicerad studie visade till och med
att proteinsyntesen kan 6ka markant

Progressivt okande belastning iir en av
grundprinciperna for styrketrining.
Niir kroppens (eller kroppsdelens) egen
tyngd inte iir nog for att ge tillrickligt
morstind kan extra yttre belastning i
Jorm av t ex viktskivor eller sandsiickar

behiva liggas till. Foro Tommy Holl




efter s4 lite som 30 procent av 1RM,
om triningen sker med flera set och till
uttrdttning i varje set (Burd et al
2010b). Denna littare men dnda kri-
vande typ av styrketrining kan dirfor
vara sirskilt intressant i ett tidigt skede
av den rehabiliterande styrketrining-
en, nir stora belastningar inte dr mgjli-
ga eller tillitna.

Traningsvolym

En dll synes stindigt dterkommande
friga i styrketrining dr hur stor tri-
ningsvolym som krivs for kningar i
styrka och muskelmassa. Eller enklare
uttryckt: ska man trina ett set eller
flera? De senaste 10-15 4rens forskning
har bringat 6kad klarhet i denna friga
och alltmer tyder p4 att det finns ett
dos-respons samband mellan trinings-
volym och resultat, bide vad giller
styrka och muskelvolym. Ett set med
8-16 repetitioner pd 8-16RM har visat
sig rdcka en bra bit for att inducera
muskelhypertrofi, men studier har
visat stérre Skningar i styrka och mus-
kelarea (Roénnestad et al, 2007) och
proteinsyntes (Burd et al, 2010a) med
tre set jimfort med ett set. Det verkar
emellertid som att en platd nds i kon-
ventionell styrketrining ndgonstans
mellan tre till sex set sammanlagt och
att dnnu fler set inte leder till stérre
muskeltillvixt, snarare riskerar effek-
ten att forsimras med alltfér stora tri-
ningsvolymer (Wernbom et al, 2007).

Traningsfrekvens

En limplig utgdngspunkt for trinings-
frekvens ir tv4 dll tre pass per muskel-
grupp och vecka, vilket har visats fun-
gera vil bdde hos friska individer (Wer-
nbom et al, 2007) och i kniirehabiliter-
ing (Holm et al, 2006, Greenwood et
al, 2007, Kongsgaard et al, 2009). Om
intensiv styrketrining inte dr mojlig
(till exempel i bérjan av en rehabiliter-
ingsperiod) och/eller endast ett till tvd
set kan utforas kan triningsfrekvensen
formodligen 6kas till fem ginger per
vecka for att kompensera att triningen
inte 4r sd belastande. En triningsfre-
kvens pa fem ginger per vecka har an-
vints med framging i inledningsskedet
av rehabilitering efter skada och immo-
bilisering (DeLorme et al, 1945,
Knight, 1985, Suetta et al, 2004a,b).

Styrketraning efter knaskada
Det 4r en vanlig observation bland kli-
niker att det efter en kniskada och ope-

ration tar ldng tid, inte sillan flera 4r,
innan patienten ir terstilld ifriga om
muskelstyrka och volym i den drabba-
de sidan och i en hel del fall uppnér in-
dividen aldrig detta helt. Till viss del
kan detta forklaras av skadans natur,
vid exempelvis en ruptur av frimre
korsbandet (ACL) férsvinner inte bara
korsbandets funktion som ligament,
utan ocksi dess sensoriska inflode till
centrala nervsystemet. Detta infldde
(via den si kallade gamma-loopen)

anses vara nddvindigt for full aktiver-
ing av quadriceps och dven efter ACL-
rekonstruktion med patellarsene- eller
hamstringsgraft ir formégan act aktive-
ra quadriceps ndgot nedsatt i flera ar
efter skadan. Det iir oklart i vilken grad
som det nya korsbandet innerveras och
det sensoriska inflsdet dirmed kan
terupprittas, och om detta sker tar
dven det sannolikt flera dr. En nedsatt
formaga att aktivera quadriceps gor att
det blir svért att rekrytera typ 2 fibrer-

Ovningar i sluten kedja som utfors pa stabilt underlag (exempelvis kniibij som pa bil-
den) ger goda forutsiittningar for hig kraftutveckling och muskelaktivering, vilker i sin
tur ger goda forutsiittningar for okningar i styrka och muskelvolym.
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na, och dirfor blir en del av dessa atro-
fierade, vilket i sin tur leder till forevi-
ning dven pd helmuskelniva.

Det har dock framférts att en viktig
anledning till atc patienter har svért att
dterfi full muskelfunktion efter kors-
bandsskada ir att sedvanlig rehabiliter-
ingstrining helt enkelt ofta 4r for lagin-
tensiv (Augustsson, 2002). Som disku-
terats ovan krivs som regel relativt
stora belastningar for att ge ett adekvat
traningsstimuli f6r muskeltillvixt och
styrkeskningar och ett program som
inte innehaller intensiv styrketrining i
nigon form riskerar dirmed act ge
otillricklig effekt. Denna hypotes har
pa senare &r fite stod av vetenskapliga
studier, som visat att det hos individer
med kniskada ir méjligt att med in-
tensiv regelbunden styrketrining trina
upp den skadade sidans quadriceps
muskelvolym och funktion till ungefir
samma (Holm et al, 20006) eller till och
med en nigot hdgre nivd (Greenwood
etal, 2007) in den friska sidan.

Undersokningar med elektromyo-
grafi (EMG) och magnetkamera visar
att bdde dvningar i dppen rorelsekedja
(kniextension) och sluten rérelsekedja
(benpress, knibdj, utfall, etc.) kan ge
hég muskelaktivering och vara effekti-
va fér quadricepstrining. Flera studier
ger stod for att trining i dppen rorelse-
kedja bor inkluderas for att optimera
effekten av triningen vid ACL-rehabi-
litering (Mikkelsen et al, 2000; Tages-
son et al, 2008). Vissa studier tyder pd
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att kndextensionsévningar i tilligg till
6vningar i sluten kedja bér introduce-
ras forsikeige for att inte oka knilaxite-
ten efter ACL-operation (Heijne &
Werner, 2007), medan andra (Morris-
sey et al, 2009) tvirtom indikerar att
trining med kndextension faktiskt kan
ha en gynnsam effekt och minska kni-
laxiteten efter ACL-rekonstruktion.
For yrterligare diskussion hinvisas till
ovannimnda artiklar och Thomeé et al

(2008).

Alternativ & komplement till
konventionell styrketraning
Det ir ldngt ifran alltid méjligt och ib-
land ocksd kontraindicerat att trina
med de stora belastningar som konven-
tionell styrketrining innebir, till exem-
pel pd grund av hinsyn till leder och li-
gament. I en del andra fall kan det tviir-
tom vara s att ledernas tdlighet for be-
lastning inte 4r den begrinsande fak-
torn, utan att individen #r svag
och/eller har svirt att aktivera musku-
laturen koncentriskt och det dirfor ir
svért att uppnd god effeke av konven-
tionell styrketrining (dir belastningen
som regel styrs av hur mycket man
orkar i den koncentriska fasen). Det
finns dock andra intressanta metoder
som kan vara lika bra eller ibland till
och med dnnu mer effektiva och som
kan ersitta eller komplettera konven-
tionell styrketrining for act uppricchal-
la eller dterstilla styrka och muskelvo-
lym.

Nigra av dessa potentiellt anvind-
bara metoder ir excentrisk styrketri-
ning, ligbelastad styrketrining med re-
striktion av blodflédet (ischemisk tri-
ning), vibrationstrining och neuro-
muskulir elstimulering (NMES). For
vidareldsning se Thomeé et al, 2008.
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Workshop vid Varméter 2010

Balstabilitet kan
minska skaderisk

Rummet dir fullt av balans-
bollar. Joanne Elphinstons
workshop om balstabilitet dr
Sfullbokad.

— Miirk skillnaden nir ni
stréicker upp armen och sam-

tidigt spinner magen, siiger
Joanne Elphinston.

Deltagarna sitter pd bol-
larna och stréicker upp ena
armen mot taket.
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Joanne Elphinston talar om balstabili-
tetens betydelse for rorelser i skuldran.

— Nir vi ror oss ir stabiliteten i bilen
kopplad till skuldran. Bickenet idr en
plattform for balen och balen ir i sin
tur en plattform fér skuldran. Skuldran
kan inte arbeta sjilv och ddrfér ér posi-
tionen av stédet betydelsefull.

Hon siger att balstabilitet kan mins-
ka skaderisken och foérbittra rorelse-
tekniken, men hon poingterar att bal-
styrka inte 4r detsamma som funktio-
nell balstabilitet. Dirfor dr det viktigt
med variation och specifika vningar
for idrotten i friga.

En idrottare vill ha en stabil kirna i
bilen som majliggdr stora och kraftful-
la rorelser och minimerar risken for
skador. For att uppnd det rekommen-
derar Joanne Elphinston en blandning
av dvningar med tyngre och ldttare be-
lastning liksom rorelser med varieran-
de hastighet. Det 4r ocksd viktigt attar-

beta genom hela rorelsen siger hon och
att utmana balansen i sin trining.

Analysera idrottens krav och trina
utifrin dessa. Idrottsmedicinare kan
lira mycket frén trinare som vet vad de
ska titta efter i idrottarens teknik siger
hon. Frigorna ”Vad vill du bli bittre
p4?” och ?Vad vill din trinare att du ska
bli bittre p&?” hjilper till att hitta id-
rottarens svaga punkter.

Deltagarna ir uppe pa fotter igen
och ska gora utfallssteg. Hon instruerar
dem att hélla utkik efter om deras part-
ner till exempel spinner hinderna, kni-
per ihop ldpparna eller biter ihop ki-
karna for att koncentrera sig.

—Idrottsmedicinare tenderar att titta
pa de stora delarna men s fort som vi
bérjar andas tyngre, 4r tvungna att rora
armen pd ett sirskilt site eller kniper
ihop lipparna nir vi ska utféra en rs-
relse 4r det ett tecken pa att kroppen
har délig kontroll och anvinder dessa



tekniker for att kunna kontrollera en
svar rorelse. Om kroppen maste kom-
pensera for délig stabilitet i bickenet
med att spinna andra muskler 4r den
tvungen att vilja om den ska ha kon-
troll dver bickenet eller réra sig pa
annat sitt. I idrott méste man ha kon-
troll 6ver bal och bicken samtidigt som
idrottsrorelserna utfors. Nir vi tar bort
de kompenserande rérelserna som till
exempel grimaser ser vi idrottarens sta-
bilitetsproblem.

Bristfallig teknik

Omedvetna spinningar kan alltsd d6lja
en bristfillig teknik och det 4r vikeigt
att titta efter detaljerna. Hon tror atten
av anledningarna tll att idrottare far
kroniska skador ir att idrottsmedicina-
re just missar de smd detaljerna och
didrmed inte kommer 4t sjilva orsaken
till problemet.

— Jag har haft en patient som ir
sprinter med upprepade hamstrings-
skador. Hon bet ihop kikarna vid alla
6vningar. Nir hon var tvungen att
slappna av i kiken klarade hon inte ens
av att std p4 ett ben. For att komma till
ritta med sddana problem krivs det att
man bérjar med enkla dvningar for att
lira in ett nytt rorelseménster. Johan
Mjillby var den forsta svenska idrotta-
ren som jag hjilpte med sina skador.
For att f bukt med hans problem fick
vi borja frin bérjan med att lyfta ena
foten. Forbiser man de sma detaljerna
ir det risk att idrottaren drabbas av nya
skador. Vi behandlar ortopediskt men
minniskan har ocksd ett nervsystem
och vi glommer ofta att kontrollera om
nervsystemet dr normaliserat igen efter
en skada. Hjirnan och kroppen ir i
samspel. Ortopeder tenderar att exem-

Joanne Elphinston

Joanne Elphinston foreldste samt
hade workshops om bélstabilitet vid
virmétet i Bistad.

Hon ir sjukgymnast, verksam i
Storbritannien dir hon ir inriktad
p4 muskelbalansering, forbittring
av idrottares prestation och rehabili-
tering.

Hon har skrivit bockerna Bélsta-
bilitet — fakta och évningar med ba-
lansboll och Total stabilitetstrining,
SISU idrottsbocker.

— Ligg pd rygg, lat ryggraden slappna av, lyft ena armen bakit och kinn hur ryggraden
liittar. For tillbaka armen och behill ryggradens position.

Joanne Elphinston siiger att for mycket spiinning i ryggen kan vara orsaken till oba-
lans i de stabiliserande musklerna.

pelvis bara titta p kniet om det ir dir
skadan sitter men det 4r viktigt att titta
p4 helheten for att f3 bra resultat.

Lat ryggraden slappna av
Deltagarna ligger nu pd mattor pa gol-
vet.

— Ligg pa rygg, lat ryggraden slappna
av, lyft ena armen bakat och kinn hur
ryggraden littar. For tillbaka armen
och behdll ryggradens position. Det ir
inte friga om att spinna magen. En del
fir impulsen att spinna magen f6r att
vi 4r s4 starka i ryggen, siger hon.

Hon gir runt i lokalen och hjilper
deltagarna med de olika évningarna.

— Fokusera p4 att slappna av i ryggen
och hll kvar positionen i magen.

Att slappna i rérelsen ir tydligen
viktigt men det kan vara svért for den
som har trinat mycket och ir van vid
att ta i och spinna musklerna snarare
4n att slappna av. ”The tension is get-
ting in the way of your posture”, hor
gruppen henne siga.

Psykologiska orsaker

Joanne Elphinston siger att for mycket
spinning i ryggen kan vara orsaken till
obalans i de stabiliserande musklerna.
— Det ir ett mycket vanligt problem.
Jag triffar mdnga minniskor med stor
spinning i deras ryggmuskler. Det kan
finnas psykologiska orsaker, for andra
ligger orsaken i hur de har trinat. Jag
behandlade en kvinna med &verdriven

svank och ett bicken som var tippat
framat. Forst trodde jag att det var
svaga bukmuskler som var problemet
men vid nirmare undersdkning visade
det sig att hon hade f6r hég spinning i
ryggmusklerna.

Traning kan skapa spanning
Vid problem med spinda muskler kan
trining i vissa fall skapa mer spinning.

— I stillet for att trina en muskel for
att bekimpa en annan muskel i krop-
pen ir det bittre att minska spanning-
en. Det bittre att tona ned spinningen
i ryggmusklerna s3 att bickenet kom-
mer i balans snarare in &verdriven tri-
ning av magmusklerna for att kompen-
sera for spinningen i ryggmusklerna.
Genom att slappna av mer i ryggmusk-
lerna blir balansen mellan musklerna i
rygg och mage bittre.

Vi ofta fir héra frin trinare, sjuk-
gymnaster och instruktdrer att vi ska
stricka p4 oss siger hon.

— Jag triffar minga sjukgymnaster
med ryggsmirta som har for mycket
spinning i ryggmusklerna. I alla linder
jag har varit i har man haft samma
metod for att korrigera en dilig hall-
ning.

Hon talar om att férbéttra hallning-
en genom att korrigera olika kroppsde-
lars position. Uppmaningar att dra in
magen och flytta axlar bakdc s att vissa
kontrollpunkter pd kroppen ligger pd

en tinkt linje. Att justera hillningen pd
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Det biittre att tona ned spinningen i ryggmusklerna si att biickenet kommer i balans snarare iin Gverdriven triining av magmusk-
lerna for att kompensera for spinningen i ryggmusklerna, menar Joanne Elphinston.

detta sitt kan i stillet skapa spinningar
i kroppen anser hon.

— Ett av problemen med medveten
trining av kroppshallningen ir att det
nistan ir omdojlige ate gora pa tillrick-
ligt 14 spanningsniva. En bra hillning
ska erhdllas med minsta méjliga kraft.

Det finns olika tekniker for att for-
bittra kroppshillningen utan att skapa

onddiga muskelspinningar.

—Jag brukar anvinda mig av att man
ska tinka sig att man har en ballong fist
uppe pa huvudet som har som uppgift
att ta bort tyngden av huvudet frin
kroppen.

Ett annat sdtt att forbdttra hallning-
en ir att uppmana patienten att kiinna
trycket under fStterna.

— Genom att flytta tyngden under
fotterna forindras hallningen utan an-
stringning, ett mer effektivt sitt dn act
siga till patienten att flytta hofterna,
siger hon.

ANNA NYLEN
Red Sv Idrottsmedicinsk Tidskrift

PROGRAM

20/10 k1 10-12 Beteendeforskning inom fotboll
Talare: Henrik Gustavsson, Johan Fallby, Goran
Kenttd, Urban Johnson, Geir Jordet

20/10 kI 13-17 Fotbollsfysiologi
Talare: Julio Tous, Marcello Iaia, Paul Balsom,
Helena Andersson

21/10 k1 9-12.30 Fotbollsskador

Talare: Jan Ekstrand, Carl Askling, Martin
Higglund, Markus Waldén, Magnus Forssblad,
Harald Roos, Karolina Kristenson, Jon Karlsson

21/10 k1 13.30-16.30 Fotboll, barn/ungdom och
samhiille

Talare: Jesper Fundberg, Mike Guidetti, Peter
Landstrom, Karin Grahn, Matthis Kempe-
Bergman

Keynote speakers:

20/10 Born to win!? Environmental influences
on the development of elite players

Mark Williams, Liverpool John Moores University
21/10 Franco Benazzo, Inter

CIF arrangerar forskningskonferens

FOTBOLL

FORSKNINGSRON & TILLAMPNINGAR

20-21 oktober 2010 pa Boson
Kostnad: 1 500 kr exkl boende
Sista anmiilningsdag: 1 oktober 2010

Mer information och anmilan:
www.centrumforidrottsforskning.se
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Specialist pd axel gidstade Varmotet

Ann Cools frin Gents universitet i
Belgien talade om bélstabilitet och re-
habilitering av axel vid Virmétet i
Béstad i maj. Hon presenterade spin-
nande resultat frin sin forskning som
visar att aktiveringen av scapulas musk-
ler kan paverkas av benens position
eller av benens rorelse. Detta kan vara
betydelsefullt vid rehabilitering av
kastidrottare som drabbats av impinge-
mentsyndrom. Enligt Ann Cools finns
det en mingd bevis som tyder pd att
kastidrottare  med
syndrom har forindrat monster i mus-
kelaktiveringen av skulderbladets sta-
biliserande muskler. Aven bristande
rorlighet i vivnaderna kring scapula

impingement-

kan tinkas péverka scapulas normala
rorlighet vid idrottsrorelser och dven
vid vardagliga aktiviteter.

Vilken betydelse har balstabilitet for
skuldrans funktion?

Integrering av  bélstabilitet i trd-
ningsdvningar for skuldran ir vikeige
men vi ska inte gldmma att fokusera pd
sjilva problemet i skuldran. Vi ska gora
védra patienter uppmirksamma pd att
de behéver bélstabilitet for att prestera

bra.

1 din forelasning talade du om att din
favoritmuskel ar nedre trapezius, var-
for just den muskeln?

— Vildigt ofta méter jag patienter dir
nedre delen av trapezius inte arbetar

tillricklige mycket, eller den kanske
borjar arbeta f6r sent jimfort med vad
som ir normalt och jimfért med andra
delar av trapezius. Obalans i musklerna
och i kraftkedjan skapar onaturliga ro-
relser och darfor tycker jag den ir vik-
tig. Jag studerade trapezius i min av-
handling ”Scapular recruitment on
overhead athletes with impingement”
2003.

Vad forskar du pa nu?

—Vihar gjort en studie p4 triningspro-
gram som prevention for skulderbla-
dets muskler och dir fann vi att delta-
garna var starkare efter tolv veckor.
Denna studie ir accepterad for publi-
cering i Journal of Athletic Training.
Nu gor vi en patientstudie under nigra
ar for att se om behandlingen fungerar.

1 ditt foredrag visade du att traningsov-
ningar pa ett ben kan ge stérre aktiver-
ing av skulderbladets muskler. Ar detta
ny kunskap?

Det ir resultat frin en pagdende studie
sd det hir dr preliminira resultat. I
denna studie dir vi bland annat under-
soke aktiveringen av scapulas muskler
vid stdende rodd visar resultaten att
genom att std pa ett ben vid stiende
rodd aktiveras nedre trapezius p& mot-
satt sida i storre utstrickning jamfort
med att std pd bida benen. Sittande
rodd eller stdende rodd pd bida benen
ir inte fordelaktigt for akeivering av

nedre trapezius eller for muskelbalan-
sen i trapeziusmuskeln.

Genom att stricka ut ena benet vid
armpress okar aktiveringen av serratus
anterior pd samma sida, och aktiver-
ingen av trapezius 6kar p& motsatt sida.
Dessa resultat dr publicerade i British
Journal of Sports Medicine 2009,
(Maenhout A.) I den studien under-
soktes hur olika variationer av armpress
pa kni (knee push-ups) aktiverar serra-
tus anterior och dvre delen av trapezi-
us. Detta eftersom det ir vanligt act
kastidrottare  med
syndrom ofta har en svag serratus ante-

impingement-

rior. Det verkar ocks8 vara vanligt att
de har en obalans i styrka mellan serra-
tus anterior (SA) och 6vre trapezius
(OT). Syftet med studien var att hitta
6vningar som aktiviterar SA samtidigt
som trapezius aktiveras minimalt.

I studien undersdkte man hur olika
variationer av armpress pa knd pverka-
de aktiveringen av SA och kvoten mel-
lan OT/SA. De 6vningar som hade den
ligsta kvoten OT/SA och som dirmed
kan vara virdefulla for idrottare med
impingementsyndrom var armpress p&
knid, armpress pa kni med ipsilateralt
ben utstrickt, och armpress pa balansp-
latta med ipsilateralt ben utstricke. Di-
remot pdverkar inte ett ostabilt under-
lag muskelaktiviteten eller aktiver-
ingskvoten mellan muskler.

ANNA NYLEN
Red Sv Idrottsmedicinsk Tidskrift
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Tennis, en hilsosam i1drott

Tennismedicin var ett av fokusomrade-
na for Virmétet i Bistad och Babette
Pluim frin Nederlinderna talade om
tennis och dess positiva effekeer.

— Ménga tror att tennis ir en sport for
lata, man spelar lite och sedan vilar,
siger hon.

Det stimmer inte fortsitter hon och
sdger att en motiondr kommer uppien
medelpuls pd 60-70 procent av maxi-
mal hjirtfrekvens.

I en undersdkning pa tennisspelare,
tio motionirer och tio avancerade spela-
re, visade resultaten att under 60 minu-
ters spel hade de avancerade spelarna en
medelpuls pd 148 slag per minut vilket
motsvarade 80 proc. av maximal hjirt-
frekvens. Motionirerna hade en medel-
puls pd 149 slag per minut vilket mot-
svarade 81 proc. av maximal hjirtfre-
kvens. Tiden som spelarna vilade mittes
och de avancerade spelarna varstillai 15
sekunder medan motionirerna vilade i
14 sekunder under 60 minuter.

Tennis bestdr av upprepade spurter
och den mesta tiden gér eller joggar
spelaren. Nir den totala strickan spe-
larna sprang mittes visade det sig att

motionirerna sprang ca 3,2 km och de
avancerade spelarna sprang ca 3,6 km
under 60 min.

Hur halsosamt ar det?
— Styrkan i skelettet 4r stdrre i den spe-
lande armen och idven i hoéften och

lindryggen, s det 4r bra motionsform

for dldre, siger Babette Pluim.
Tennisspelare har goda hilsovirden
vid jimforelse med kontroller siger
hon. Vikten minskar nir man bérjar
spela, hjirtat 6kar i storlek och kropps-
fetthalten hos tennisspelande motioni-
rer dr tre procent ligre jimfért med

kontrollgrupp.

w

Babette Pluim, M.D., Ph.D. éir bland annat Medical Director of the Royal Dutch
Tennis Federation, ordforande i Society for Tennis Medicine and Science (STMS).
Hiir tillsammans med Per Renstrim och Tinu Saartok.

Futuro - stodbandage
Futuro stédbandage finns i olika storlekar som rygg-, axel-,
fotleds-, armbags- och knéstod.

Rekommendera Din patient att kopa sitt stod pa Apoteket.

Futuro - stabiliserande knastod

e  Stodet lindrar vid intensiv och kronisk smarta.
e  (Gerstdd at dveranstrangda och instabila leder

samt forebygger nya skador.

e Knastodet passar bade hoger och vanster kné.

3M Svenska AB, 191 89 Sollentuna, Tel 08-92 21 00, Fax 08-92 22 89

Produktinformation 3mhalsovard@mmm.com
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Dubai

Vid ett bes6k i Dubai, Forenade
Arabemiraten, tidigare i 4r, fir jag i bus-
sen pa kustvigen ut till det segelformade
Burj El Arab, dethégsta (320 m) och som
det sigs enda sjustjirniga hotellet i virl-
den, syn pd ett vackert, stort vitt hus, Ort-
hosports Medical Center med texten id-
rottsmedicinsk klinik. Huset ligger i nir-
heten av den storsta och kiinda Jumeirah-
moskén (iven for icke-muslimer).

Lite senare pa dagen klev jag helt
oférviget in for att stilla min idrottsme-
dicinska nyfikenhet med ett litet studie-
besok pa kliniken och dém av min for-
véning d4 jag vid min presentation som
ortoped och idrottsmedicinare frin Sve-
rige for cheflikaren dir, dr. M. Kazim,
av denne informeras om att man har en
duktig svensk sjukgymnast arbetande
dir! Raske kallas det pd denne, 32-4rige
Malmopédgen Mattias Gothrick, med-
lem i Svensk Idrottsmedicinsk Fére-
ning! Han visar sedan runt lite i huset,
som till exempel hade helt skilda under-
s6kningsrum och lokaliteter for kvinnor
och min (i likhet med bussar och
metro), men annars modernt rustat
med egen rontgen och utrustning for re-
habiliteringstrining.

Mattias Gothrick tog ir 2006
sjukgymnastexamen vid Lunds Univer-
sitet (med bland annat vir idrottsmedi-
cinare Susanne Brokop som mentor).
Han hade tidigt inriktning pd idrotts-
medicin och manuell terapi. Under stu-
dietiden fick han stipendium och gjorde
en utbytestermin vid University of Mel-
bourne, Australien, och efter sin tidigas-
te tjinstgoring i Stockholm och studier i
idrottsmedicin vid Karolinska Institu-
tet, bar det av igen for studier i Mel-
bourne och &r 2008 avlades examen for
Master of Physiotherapy (Musculoske-
letal), motsvarande ungefir den svenska
OMT-examen.

Efter detta borjade Mattias i ja-
nuari 2009 ett nytt dventyr i Dubai, ddr
man gor stora satsningar pa idrott och

Sven-Anders Soveborn och Mattias Githrick utanfor en idrottsmedicinsk klinik i
Dubai

idrottsmedicinsk kompetens. Han ar-
betar alltsd pd en av de 4ldsta och mest
vilrenommerade klinikerna dir, Ort-
hosports Medical Center, som huvud-
sakligen har visterlinningar som pati-
enter, men 4ven en hel del emiratier.
Populationen i Dubai :ir ritt
akdv i olika idrotter, dir fotboll, golf,
16pning och racketsporter 4r i majoritet.
Som kuriosum kan nimnas att inte alls
langt bort frin kliniken, i storkdpcent-
rat Malls of the emirates, finns en be-
kant inomhusskidbacke (som jag ocksd
besokte)! 1 jimforelse med Sverige
menar Mattias att man inom diagnosti-
ken hir har snabbare tillging dll rént-
gen, MR, CT och lab-analyser. Privata
forsikringar finansierar virden och det
stills rejiila krav pd behandlaren med ef-

fektivitet och prestation.

Svenska idrottsmedicinare stir sig vil
i en internationell jimforelse, sdger
Mattias, d4 vi jobbar utifrin ett evidens-
baserat perspektiv, men dven har ett
starkt prakdiske kliniskt tillvigagings-
sdtt. Mattias har ocks3 tydligt mirke ate
idrottsmedicinsk forskning 1 Sverige
haller hég internationell klass och ir
nigot vi kan vara stolta 6ver.

Mattias Gothrick har nyligen varit
delaktig i UAE:s Olympiska kommittés
idrottsmedicinska utvecklingsprogram
samt Europatouren i golf. Han planerar
emellertid att terviinda till Sverige fram-
dver for att arbeta med idrottsmedicin
kliniskt, men det drdjer ett tag dn.

SVEN-ANDERS SOLVEBORN

ortoped och hedersledamot av
Svensk Idrottsmedicinsk Férening

IdrottsMedicin 3/10
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Ny metod studerar
hilsena 1 rorelse

En ny ultraljudsbaserad metod gor det majligr att studera dynamiken i hilsenan.

Resultaten visar att det sker en intern skjuvning i senans skikt och att rorelse-

maonstret i en skadad sena skiljer sig frian en frisk sena.

Av Ann-Sophie Bengtsson

Akut hilseneruptur resulterar ofta i
l&ngvarig behandling och rehabiliter-
ing med kvarvarande funktionsned-
sittning trots moderna behandlings-
strategier. Orsakerna till att full funk-
tion inte alltid uppnas efter behandling
dterstdr fortfarande att kartldgga. For
att kunna utvirdera olika behandlings-
och rehabiliteringsmetoder behéver
bland annat senvivnaden kunna evalu-
eras under likningsfasen.

Hilsenans biomekanik har tidigare

Ann-Sophie Bengtsson, ST-likare i orto-
pedi, Karolinska Universitetssjukhuset
och doktorand vid Enbeten fir ortopeds,
CLINTEC, Karolinska Institutet.
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huvudsakligen studerats med invasiva
tekniker. Studier av belastning och de-
formation har kunnat pavisa skillnader
i dynamik i olika regioner av hilsenan
men f4 studier har foljt upp detta. En
ny ultraljudsbaserad metod som an-
vinder sig av monster-igenkinning
(speckle tracking) mojliggor nu icke-
invasiva studier av den interna dynami-
ken i hilsenan.

Milet med studien, som ir en del i
doktorandarbete, var att beskriva den
interna dynamiken i frisk och tidigare

skadad hilsena.

Metod

Vi inkluderade elva forsskspersoner
ett till tvd &r efter genomgangen opera-
tion av hilsena efter ruptur. Samtliga
undersékningar genomftrdes bilate-
ralt pa frisk och tidigare skadad hilse-
na.

Dynamiska ultraljudsregistreringar
(Vivid7™, GE, Horten, Norway,
12MHz linear probe) genomftrdes
under passiv plantarflektion genom
vadklimning, aktiv obelastad plantar-
dorsalflektion (ROM) och tdhivning
pa kil (17°). (Figur 1)

Ultraljudsregistreringarna  analyse-
rades i efterhand med hjilp av ett bild-
analysprogram (EchoPac™ BT 08,
Horten, Norway) for ménsterigenkin-
ning (speckle tracking). Genom ultra-
ljud mittes ocksd sendiametern ante-
rio-posteriort.

BASTA FOREDRAG

VARMOTET 2010

Speckle tracking

Ultraljudsbilden kan liknas vid en mo-
saik av ljusa och morka filt dir de ljusa
filten representerar si kallade speckles.
Speckle tracking 4r en identifiering av
det monster som skapas av speckles och
dess omgivande morka filt. Speckle-
monstret 4r unike f6r varje del av viv-
naden.

Genom att mosaikmonstret i ultra-
ljudsbilderna férindras i takt med att
vivnaden ror sig kan tekniken anvin-
das for att folja rorelser, till exempel i en
sena.

Metod - bildanalys

I analyserna valdes mitomriden i olika
regioner av senan (ytligt, centralt och
djupt) som visades som firgade punk-
ter i bildanalysprogrammet. (Figur 2)
Forflyttningen av de specifika mitom-
rddena i rorelse kunde kalkyleras
genom att mita distansen som varje
firgad punke forflyteat sig under rorel-
se.

Resultat

Den friska hilsenan uppvisade intern
skjuvning. Forflyteningen i de djupa
delarna av hilsenan var, i samtliga ro-
relser, stérre dn den i de ytliga. (Figur 3)
Den procentuella reduktionen av
skjuvningen 1 reparationsvivnaden,
efter justering for anterior-posterior
sendiameter, dversteg 80 procent i
samtliga rorelser. (Figur 4)



Frisk sena
Vadklamning 0,6 (0,3)
Aktivt obelastat 2,2(0,9)
Tahavningar 2,2(0,9)

Skadad sena p
0,2(0,1) <0,001
0,5(0,5) <0,01
0,6 (1,1) 0,22

Den anterio-posteriora sendiame-
tern var tva till tre gnger stérre i den ti-
digare rupturerade hilsenan.

Den relativa forflyctningen i frisk re-
spektive tidigare skada sena for djupa
gentemot ytliga regioner av senan i mm
(SD) se tabell ovan.

Konklusion

Hilsenans dynamik kan beskrivas i ter-
mer av shear strain, det vill siga en
skjuvning mellan senans skikt under
rorelse. Den interna dynamiken i hil-
senans reparationsvdvnad var forind-
rad och markant nedsatt jimfort med
vivnaden i frisk hilsena.

Fragor

Studien ger upphov till yteerligare fra-

gestillningar:

— Féreligger samband mellan forind-
rad dynamik och nedsatt funktion
efter hilseneruptur?

— Vilka mekanismer styr forindring-
en av den interna dynamiken i rup-
turerad hilsena?

— Kan dessa mekanismer piverkas
med olika behandlings- eller rehabi-
literingsmetoder med normaliser-
ing av den interna dynamik i hilse-
nan?

Figur 1.

Probeplacering dorsalt liings med hiilsenan och motsvarande ultraljudsbild

Figur 3a och b.
Rirelse av frisk hiilsena frin plantarflektion (3a

dverst) till dorsalflektion (3b). Det djupa skiktet
av hiilsenan ror sig betydligt mer iir det ytliga.

Figur 2. De olika méitomridena visas
som olikfiirgade punkter i bildanalyspro-

gmmmet.

Figur 4a och b. Rirelse av tidigare rupturerad hilsena frin plantarflektion (4a) till
dorsalflektion (4b). Sendiametern iir markant storre jimfort med frisk sena och repara-
tionsviivnaden uppvisar endast minimal intern skjuvning.
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The role of physical activity on bone density and bone geometry in men

Idrott 1 unga ar ger

starkt skelett pa lang sikt

Den positiva effekten av trining under uppvixten verkar kunna bevaras lingre iin man tidiga-

re trott. Fynden i denna avhandling tyder pd att idrottsaktivitet i unga dr okar bentiitheten och

benstorleken och att en betydande del av effekten kvarstir dven om triningen upphor. Det
medfor ett varaktigt positive resultat pad skelettet som kan bidra till minskad risk for benskiorhet

senare 1 livet.

Av Martin Nilsson

Tidigare studier visar p4 att maximal
benmassa, som uppnés mellan 20 och
30 ars alder, har stor betydelse for ris-
ken att drabbas av benskorhet senare i
livet. Vidare har fysisk aktivitet med
dynamisk belastning av skelettet stor
inverkan p4 den maximala benmassan.
Maximal positiv effekt vid fysisk akti-
vitet uppnds vid aktiviteter som inne-
fattar hopp, snabba vindningar och f&
repetitioner hellre dn uthéllighet eller

Martin Nilsson, leg sjukgymnast,

Gateborgs universitet, Sablgrenska aka-
demin, Institutionen for medicin, Av-
delningen for invirtesmedicin.
martin.nilsson@medic.gu.se
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trining utan kroppens tyngd som be-
lastning, till exempel simning. Tri-
ning, i synnerhet innan och under pu-
berteten, ir kopplad till 6kad bentithet
och benstorlek hos barn och unga
vuxna. Det har dock inte kunnat fast-
slés hur linge denna férindring kan be-
varas om triningsnivin reduceras eller
upphor helt. Tidigare anvind teknik
for att mita skelettet hos minniskor
har heller inte kunnat férklara hur fy-
sisk aktivitet paverkar benets mikroar-
kitekeur, vilket i sin tur kan péverka
skelettets  hillfasthet och  mot-
stindskraft mot frakcurer. Benskorhet
(osteoporos) ir idag en av de stora folk-
sjukdomarna i Sverige. Sjukdomen ir
starkt Aldersberoende och leder till
skore skelett och benbrott. Livstidsris-
ken att drabbas av benskérhetsben-
brott r ca 50 procent for en kvinna och
ca 20 procent f6r en man. Diagnosen
osteoporos har definierats utifrin stu-
dier gjorda pa kvinnor. Det rider dess-
utom en brist p4 studier som undersoke
hur fysisk aktivitet kan péverka fore-

komsten av benskorhet hos min.

Syfte

Det 6vergripande syftet med denna av-
handling var att uppnd en bittre forstd-
else for vilken roll fysisk aktivitet re-
spektive inaktivitet har pd skelettets

tithet, storlek och mikroarkitektur hos
man.

Metod

I avhandlingen har skelettet hos bade
unga och ildre min, fordelat pd fyra
delstudier i G6teborg, undersskts sam-
tidigt som minnens triningsvanor
kartlagts. Data rorande fysisk aktivitet
ur ett livstidsperspektiv insamlades
med hjilp av standardiserade frigefor-
mulir. Skelettet undersskees med hjilp
av tre olika mitmetoder: 1) dubbelfo-
tonrontgen absorbtiometri (DXA) for
areell bentithet, vilket ir den metod
som anvinds vid diagnostisering av
osteoporos, 2) perifer kvantitativ dator-
tomografi (pQCT) for volymetrisk
bentithet och bengeometri, det vill siga
skelettets storlek och tjocklek, samt 3)
hogupplost pQCT  for trabekulir
mikroarkitektur, det vill siga mikrobal-
karna i skelettets inre nitverk av ben.

Idrott och bentéadthet i hdlen

I en delstudie undersoktes hilbenet hos
2 384 slumpmissigt utvalda 18-3riga
min. Hilbenet 4r speciellt limpligt act
studera, eftersom det utsitts for direke
paverkan vid trining med den egna
kroppsvikten som belastning. Inom
gruppen fann vi att de unga min som
var aktiva idrottare, men dven de min



som slutat idrotta, hade en hégre ben-
tithet i hilbenet i jimforelse med de
min som aldrig tidigare idrottat.

Inaktivitet och benstorlek

I en annan delstudie, studerade vi un-
derbenets tithet och struktur hos 367
stycken 19-riga min som hade idrot-
tat tidigare men upphort med trining-
en. De min som hade slutat sin idrotts-
aktivitet for dver sex ar sedan hade fort-
farande ett grovre och tjockare skelett i
underbenet in min som aldrig hade id-
rottat. Dessa resultat dr speciellt viktiga
di det ir kint att ett ben med stor
omkrets har bittre hllfasthet och mot-
stdndskraft mot frakcurer jimf6rt med
ett smalare ben.

Bentdtheten hos dldre man

I den tredje delstudien undersktes ben-
tidtheten i hela kroppen hos 498 slump-
missigt utvalda 75-4riga min. De ildre
min som hade tivlingsidrottat tre eller
fler gnger per vecka nigon ging mellan
10 och 30 &rs alder, hade hogre bentit-
het i flera delar av skelettet 4n de min
som inte hade tivlingsidrottat under
samma period. Framfor allt var bentit-
heten hégre i héften och lindryggen hos
de dldre min som hade idrottat i unga ar
och detta samband var oberoende av vil-
ken typ av yrke de hade haft samt nuva-
rande motionsniva. Dessa fynd ir vikti-
gamed tanke pd attisynnerhet frakturer
i hoften och lindryggens kotor kan
skapa stora besvir och stort lidande for
den som drabbas.

Idrott och skelettets mikro-
arkitektur

I den fjirde delstudien studerade vi un-
derbenets skelettstruktur pi mikroniva
hos 829 slumpmissigt utvalda 24-ariga
min. Vi fann att de min som utévade
idrotter som gav hog grad av mekanisk
belastning hade ett titare skelett med
fler mikrobalkar i underbenets inre nit-
verk av ben 4n min som hade idrottat
med ldgre mekanisk belastning. Samti-
digt fann vi att mén som hade idrottat i
ménga &r hade ett grovre och tjockare
underben in min som hade idrottat
kortare tid eller inte idrottat alls. Dessa
resultat Skar forstdelsen for vilken bety-
delse bdde mingd och typ av fysisk akti-
vitet kan ha for skelettets uppbyggnad
och hillfasthet. Detta eftersom bide ett
6kat antal mikrobalkar i skelettets inre

nitverk och skelettets storlek kan bidra
till 6kad hallfasthet av skelettet.

Martin Nilsson:
Varfor borjade du att forska?

Jag var nyfiken p att fordjupa mig i
ett imne. Som sjukgymnast har jag
arbetat mycket med ildre och sett
konsekvenserna av benskérhet i
form av frakturer och stort lidande.
Dirfor vill jag undersska vad som
ligger bakom utvecklingen av
benskérhet och om det gér att gora
ndgot 4t detta.

Var det nagot resultat som ni blev
forvanade 6ver?

Vi hade inte vintat oss att effekten
av tivlingsidrott verkar vara kvar si
linge hos de dldre minnen som re-
sultaten visade och vi blev ocks3 for-
vinade 6ver att nuvarande motions-
idrott inte tycks pdverka mer 4n den
gor.

Vi har anvint en ny teknik i var
forskning och med hjilp av denna
har vi tittat pi mikrostrukturen av
skelettet. D4 kunde vi se att typ och
mingd av trining verkar piverka
benets struktur pa olika sitt. Tekni-
ken vi anvint dr hégupplést dator-
tomografi (Xtreme CT) och det 4r
en teknik som inte anvinds vid ben-
forskning p& minniskor nigon
annanstans 1 Sverige.

Vad ska du géra nu?

Vi héller pd med en 5-arsuppfolj-
ning p& de min som var 19 ar i ge-
nomsnitt vid forra studien och ska
snart publicera dessa resultat. Det 4r
intressant eftersom vi kan se om det
gér att stirka tidigare resultat och

kanske uppticka nya fynd.

Slutsatser

Vir slutsats ér att det finns en positiv
koppling mellan trining under unga r
och méttet pa skelettets tithet och stor-
lek. Eftersom skelettet 4r som littast att
paverka i unga &r och om man under
denna tid i livet trinar och anvinder
sin egen kroppsvikt som belastning, s&
har det en stimulerande effekt pa ske-
letts utveckling. Det kan 4ven ha bety-
delse for skelettets hillfasthet lingt se-
nare i livet och pd sa sitt minska risken
for benskorhet.

Det viktigaste budskapet samt idrotts-

lig relevans:

— Idrottsaktivitet i unga ar kan kopp-
las till ett titare och storre skelett.

— Den positiva effekten av trining
under uppvixten verkar bevaras
lingre 4n man tidigare trott.

Huvudhandledare: docent Mattias
Lorentzon. Link till avhandlingen:
http://gupea.ub.gu.se/hand-
1e/2077/21868

Skidakning haller dig ung

Aldre aktiva skidakare har syreupp-
tagningsformaga som 30-40-aringar
som inte tranar. Det visar forskning
vid Mittuniversitetet.
— Resultaten visar att minniskan dven
i hog alder har stor potential att upp-
ritthdlla en hog fysisk formdga och
didrmed en bittre livskvalitet, siger Per
Tesch, professor i idrottsvetenskap.
Mittuniversitetet och Karolinska
institutet inledde for ett ir sedan en
undersokning av dldre och fortfarande
aktiva skiddkare. Undersskning fick
stor medial uppmirksamhet i sam-
band med tester och experiment i Os-
tersund. Nigra av landets skidhjiltar,
nu mer 4n 90 &r gamla, medverkade.
Nu presenteras de forsta resultaten
frin undersokningen. De visar att
maximal syreupptagningsférmaga ir

dubbelt s3 stor hos aktiva idldre min
jimfort med jimnariga min som inte
trinar. Resultaten for de aktiva 4ld-
ringarna ir jimforbara med virden
for 40 -50 4r yngre min som inte ut-
hallighetstrinar. Analyser av mus-
kelprover p& molekyl- och cellnivd
visar en profil som liknar den man ser
hos yngre.

Resultaten frin undersskningen
presenteras vid American College of
Sports Medicine; Integrative Physio-
logy of Exercise i Miami Beach.

Studien ir en del av ett samarbets-
projekt som drivs av Per Tesch, pro-
fessor vid Mittuniversitet och Scott
Trappe, professor i idrottsfysiologi
vid Ball State University, Muncie,
USA.
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kurser&km ferenser

OKTOBER

14-16: SEMMELWEIS UNIVERSI-
TET, BUDAPEST

Annual Congress of the Hunga-
rian Society of Sports Medicine
www.asszisztencia.hu

NOVEMBER

4-7: KRISTIANSAND, NORGE
Norsk Idrottsmedicins hostkon-
gress

www.imkongress.no/2010/

9-12: LOS ANGELES, USA
World Congress on Low Back &
Pelvic Pain
www.worldcongresslbp.com

23: NOTTINGHAM, ENGLAND
BHFNC 10th Annual Conference
“The cure for ill is not to sit
still”

www.bhfactive.org.uk

26: STOCKHOLM GIH

Kurs Hamstringsmuskulaturen,
Info och anmilan: e-post: caputbre-
vis@yahoo.se

Carl Askling 070-3331090

DECEMBER

1-3: GOTEBORG

Svenska Lakareséllskapets Me-
dicinska Riksstamma
www.svls.se/riksstamman

JANUARI 2011
13-15: BLED, SLOVENIEN

FIVB Volleyboll Medicine Con-
gress 2011
www.fivbmedicine2011.org

APRIL 2011

7-9: MONTE-CARLO, MONACO
10C World Conference on Pre-
vention of lliness and Injury in
Sport
www.ioc-preventionconference.org

MAJ 2011

5-7: GOTEBORG

Svensk Idrottsmedicins varmé-
te

www.svenskidrottsmedicin.se

15-19: RIO DE JANEIRO, BRASILI-
EN

ISAKOS kongress
www.isakos.com

lceBand

kyl- och kompressionsbandage

Enkelt - Funktionellt - Anvdndarvéanligt

IceBand &r ett kyl- och
kompressionsbandage
speciellt utvecklat for
rehabilitering och
smartlindring i samband
med kna- axel- och
fotoperationer.

Kylan verkar antiinflammatoriskt,
vilket innebar minskad svullnad
och smarta. IceBand kan aven

anvandas vid akut skada.

=

IlceBand’

by MD R.Ihrman Patent Pend.

nnnnnn

www.nmsmedico.com - Tel 031 337 90 30

Din samarbetspartner i en varld av leverantérer

Sjukgymnaster
med visioner

Styrelsen for sjukgymnastsektionen

inom SIMF hade den 15 juni sitt

forsta mote sedan den tillsattes i

Bastad. Styrelsen bestdr under inne-

varande verksamhetsir av Tomas

Lihagen (ordférande), Eva Ageberg

samt Lotta Diippe.

Vid métet inventerades styrel-
sens visioner och foljande riktlinjer
och mél sattes upp for sektionsarbe-
tet fr innevarande mandatperiod.
m Bidra till den idrottsmedicinska

utvecklingen och forvalta samt

utveckla sjukgymnasternas/sjuk-
gymnastikens roll i féreningen.

m Planera ett bra vetenskapligt och
kliniskt inspirerande program
infor virmotet i Goteborg.

m Rekrytera nya medlemmar «ill
SIME

m Utveckla samarbetet med sektio-
nen for idrottsmedicin inom

LSR

Vi hoppas att alla sjukgymnaster i
foreningen kinner sig delaktiga i
sektionen och dess arbete och kom-
mer med férslag och impulser till

styrelsen.
Styrelsen for sjukgymnastsektionen
inom SIMF
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GE Healthcare

Helping ath
winning pe

Lunar Densitometry Re-imagined

Even small changes in body composition can significantly affect athletic
performance and future health. Today monitoring body composition
with a 5 minute! Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)2 examination
provides valuable information that help athletes, trainers and coaches to
adjust training programs and diet regimens for high performing athletes.
Lunar DXA Body Composition3 helps you:

e Establish a baseline and a target

e Monitor total or regional lean (muscle) mass, fat and bone

e Visualize high % fat regions through color mapping?

GE imagination at work

letes achieve
formance

1. Depending on product configuration and availability 2. Follow local X-ray regulation 3. “The GE
Lunar Body Composition software option (body composition) used on GE Lunar DEXA bone
densitometer measures the regional and whole body bone mineral density (BMD), lean and fat tisse
mass and calculates derivative values of bone mineral content (BMC), area, soft tissue mass, regional
soft tissue mass, total soft tissue mass, fat free mass, regional/total soft tissue mass ratio, % fat,
region % fat, total body % fat, Android % fat, Gynoid % fat; Android/Gynoid ratio (A/G ratio) and Body
Mass Index (BMI). The values can be displayed in user-defined statistical formats and trends with
color image mapping, and compared to reference populations at the sole discretion of the health
care professional. These body composition values are useful to health care professionals in their
management of diseases/conditions where the disease/condition itself, or its treatment, can affect
the relative amounts of patient fat and lean tissue. The GE Lunar Body Composition Software option
does not diagnose disease, or recommend treatment regimens, or quantify treatment effectiveness.
Only the health care professional can make these judgements. Some of the diseases/conditions for
which body composition values are useful include chronic renal failure, anorexia nervosa, obesity,
AIDS/HIV and cystic fibrosis. DEXA body composition is a useful alternative to hydrostatic weighing
and skin fold measurements.” - Extract of FDA clearance K071570

GE Lunar Densitometry Nordic

Jesper Marmstad-Region Sales Manager

T:+46 70 676 52 53

JesperMarmstad@ge.com www.gehealthcare.com

GE Medical Systems Sverige AB, Solna Strandvédg 98, 171 75 Stockholm
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circuscom.se

Sportskadeprodukter >\ smith&nephew
i varldsklass

Véra tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra for séval

proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och nivé det handlar =

om &r syftet alltid detsamma: Att férebygga skador och snabba St W

p& rehabilitering. —= ==
Sportskadeprodukterna saljs under namnet BSN Medical. —

Vill du veta mer? Kontakta Smith & Nephew pa tel 031-746 58 00. BT,

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



