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onstiga tider

itter och jobbar mitt i Stockholm, Covid-19 kri-

sens for nirvarande Sverigecentrum. Allt kiinns

oerhort konstigt. Regionen vill att personalen ska
komma och jobba p4 intensiven vilket minga av dem di-
reke stiller upp pa. Beundransvire, hatten av for alla er
som nu stiller om era liv och gir in och arbetar dessa be-
hévande minniskor.

Viktigt att hilla iging trots virus
Allt konstigare blir det nir, det som vi virnar om, id-
rottsliga aktiviteter stills in. Alla idrottsliga samman-
komster dir man ir nira varandra, dir det finns risk att
man nuddar varandra, stings ner. Vad kommer att hinda
med dessa idrottare sedan. Kommer vi att 4 en stérre
mingd patienter som skadar sig nir vi vil fir bérja idrot-
ta tillsammans igen? Nir alla ska dteruppta det de tidiga-
re aktiverade sig med och "ta igen férlorad tid”. Jag tror
att det dr vikeigt att vi idrottsmedicinare frsoker for-
medla hur viktigt det dr att fortsitta rora pa sig och trina
trots att man helst inte ska g till gymmet och tringas. Vi
far forsoka vara proaktiva och hitta pd 16sningar. Kanske
skapa en jogginggrupp i huset dir du bor — man fir fort-
farande vara ute si linge man hiller fysiskt avstind till
varandra. Ni har sikert massa forslag pd aktiviteter man
kan gora trots alla restriktioner. Alla som arbetar he-
mifrdn kan utféra dvningar hemma — stoppa 2 kg mjsl i
en viska och sitt dig pd koksbordet och gér benspark
eller lis om 6vningar som vér styrelsemedlem Jessica
Norrbom foreslér pa nitet. Vikeige att man héller igdng i
dessa tider. Horde ndgon beritta att de som 4r mer trina-
de klarade av Covidinfektionen mycket bittre och blev
mindre sjuka — hoppas att det stimmer!

Digitalt drsmite
I denna konstiga tid kiinde vi i styrelsen att vi inte kunde
genomfora virmatet som planerat i Are. Urtrikige for
alla oss som tinkt dka dit och for alla utstillare. Arsmétet
genomfordes digitalt vilket fungerade (enligt mig) riktigt
bra. Vi var 27 deltagare i métet och alla hade méjlighet
att siiga sin dsikt och stilla frigor. Arsmétet beslutade ate
vér frening ska bli féreningsmedlem i Svenska Likare
Sillskapet (SLS). Det innebir att vi kan fortsitta vara
med och pdverka samhiillet och samtidigt blir vira likar-
medlemmar automatiskt medlemmar i SLS och vi andra
yrkeskategorier blir associerade medlemmar. Nu &terstir
arbete med att skriva om véra stadgar s att de Sverens-
stimmer med SLS. Det dr nigot som styrelsen fir hugga
tinderna i. For 6vrigt s4 4r styrelsens sammansittning
samma som tidigare vilket ger en trygghet och stabilitet.

IdrottsMedicin 2/20

Vi jobbar pa fram tills nista drsméte som (forhopp-
ningsvis) kommer att bli i Malmé 22-23 april 2021.

Kursdag istillet for varmaote
Utifran vad som hinder hiir under viren och sommaren
s planerar vi i styrelsen att ha en kursdag i stillet for var-
mdtet som blev instillt. Planen 4r just nu att ha detta
méte i Stockholm med en del av de imnen och férelisare
som skulle ha varit med i Are. Inga datum ir bestimda s3
hall utkik i tidningen, p4 hemsidan och i virt medlems-
brev framéver. Det vore fantastiskt om vi kunde genom-
fora detta. Saknar er alla!

S& hir sist i ledaren brukar man ju skriva om de lag
som man har i sitt hjirta och just nu ir jag stolt ver min
4ldsta son som arbetar pd Astra och skriver recept och
blandar till handsprit till oss i Sverige. Vi gor alla vad vi
kan!

Ta hand om er alla och ta hand om era hinder — tvitta
dem linge!

Christina Mikkelsen
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Vatskeforlust vid uthallighetsarbete i
varmt klimat kan vara en orsak till forsam-
rad prestationsférmaga och darfér det vik-
tigt att dricka tillrackligt. En grundregel ar
ocksa att starta med en god vétskebalans.
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Vitskeintag i virme
kort fore och under
uthallighetsarbete

Viitskeforlust vid uthillighetsarbete i varmt klimat kan vara en orsak till forsimrad presta-
tionsformadga och dirfor det viktigt att dricka tillrickligt. En grundregel ir ocksd att starta med
en god viitskebalans. Det kan ocksd vara fordelaktigt for idrottare som trinar eller tiviar i

varma miljoer att sinka kroppstemperaturen kort fore aktiviteten genom intag av kyld dryck.

Av STEFAN PETTERSSON

tt prestationsformagan péver-

kas negative vid l&ngvarigt

medel- till hégintensivt aerobt
arbete (cykel, triathlon, ging, l6pning
etc.) i varma miljoer jimfort med i svalt
klimat 4r vil beskrivet i litteraturen.
Varfor prestationsfdrmagan paverkas
negativt av virme ir ett komplext feno-
men som troligen involverar en rad sig-
naler och processer frin olika vivnader
och organ, vilka exemplifieras i Figur 1
pa nista uppslag. Uppenbart dr dock att
ihdllande hogintensivt arbete i varmt

klimat med hég luftfuktighet i kombi-

Stefan Pettersson

PhD, Lektor vid Centrum for hélsa och
prestation vid institutionen for kost och
idrottsvetenskap, Giteborgs universitet.
Kostridgivare vid Sveriges Olympiska
Kommitté,
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nation med stigande grad av vitskefor-
lust (dehydrering) styr hur pass omfat-
tande nedsittningar av olika fysiologis-
ka funktioner blir. For att maximera
prestationsformédgan och minimera ris-
ken f6r medicinska komplikationer 4r
det dirfor viktigt ate dricka tillrickligt,
vilket kan vara problematiskt om svett-
forlusterna ir omfattande.

Foérmégan att klara arbete i virme
kan dven forbittras genom si kallad
virmeacklimatisering, det vill siga att
regelbundet trina i en varm miljé infor
ett specifikt lopp/tivling/match, eller
att kort fore aktiviteten anvinda sig av
olika kylstrategier (kallbad, kylvist
etc.). Att de flesta idrottare och motio-
nirer varken har tillging il eller méj-
lighet att forbereda sig med hjilp av sa-
dana strategier, forstirker betydelsen av
att paverka termoreglering och presta-
tionsformaga genom vitskeintag fore
och under aktivitet.

Syftet med denna artikel 4r dérfor act
beskriva fysiologiska och prestations-
missiga effekter av dehydrering (frimst
svettforluster) och rehydrering (vitske-
intag), samt att ge generella rikdinjer
avseende mingd, sammansittning och
temperatur pd vitska som ir ldmpligt
att konsumera i samband med idrotts-
aktiviteter i virme.

Varmereglering vid fysisk
aktivitet i virme
Normal kroppstemperatur i vila dr 36-
38 °C, men kan 6ka markant vid an-
stringande trining/tivling. Filtstudier
ivarmt klimat pd bland annat elitaktiva
fotbollsspelare (Mohr et al., 2012) och
cyklister (Racinais et al., 2019) har visat
att kirntemperaturstegringar =240°C 4r
vanligt fdrekommande utan medicins-
ka komplikationer, vilka beskrivs i en
separat artikel i detta nummer.
Reglering av  kroppstemperatur
under fysisk aktivitet, det vill siga om-
sittning av den dverskottsvirme som
produceras vid muskelkontraktioner,
sker i huvudsak via svettning. Mot bak-
grund av att minniskokroppen har en
relativt 1ag verkningsgrad, dir endast ca
20-25 procent av kemisk energi, via ox-
idation av framfér allt kolhydrat och
fett, omvandlas till mekanisk energi i
form av muskelkontraktion, miste res-
terande energi i form av virme avyttras
via huden till omgivande milj6 for att
bibehilla kroppens kirntemperatur
inom fysiologiskt acceptabla grinser.
Exempelvis kan virmeproduktionen
dverstiga 1000 Watt (W)/minut hos en
viltrinad 18pare som under ett mara-
tonlopp arbetar p4 nirmare 90 procent



Viitskeforluster motsvarande tva till dtta procent av total kroppsvikt iir vanligt forekommande vid ibéllande fysisk aktivitet i viirme.

av VO,max, jimf6rt med 70 W/minut
i vila. Utan virmeavligsnade mekanis-
mer skulle kroppstemperaturen hos ex-
empelpersonen troligen stiga med nir-
mare 1°C var fjirde till femte minut, en
temperaturstegring som inom kort
skulle nd farliga nivder, alternativt
tvinga l6paren att avbryta eller drastiske
sinka intensitetsnivan.

Metabol virme transporteras dirfor
frin arbetande muskulatur och krop-
pens kiirna till huden med hjilp av blo-
det, varvid virmen kan avges till omgiv-
ningen via svettning. En omdirigering
av blodflodet frin muskulatur till
huden sker dven automatiskt nir huden
blir varm som ett resultat av yttre om-
stindigheter (till exempel hég omgi-
vande temperatur eller solstrilning).
Detta, i kombination med svettforlus-
ter kommer dirfor gradvis att leda till
minskningar av sdvil plasma(blod)
volym, med bland annat héjd hjirtfre-
kvens, sinke slagvolym och hjirtminut-
volym som f6ljd, men 4ven minskad
intracelluliir vitskevolym, effekter vilka

kan ha negativ inverkan pa savil termo-
reglering som prestationsforméga.

Om arbetet dessutom genomférs i
hég omgivande luftfuktighet dventyras
virmeavgivningen ytterligare pd grund
av att avdunstning begrinsas avsevirt:
vid stora svettmingder rinner eller
droppar svetten av huden vilket ger en
minimal svalkande effekt.

Vatskeforluster och presta-
tionsférmaga vid fysisk aktivi-
teti varme

Graden av vitskeforlust och kirntem-
peraturstegringar 4r som ovan beskrivet
beroende av arbetets intensitet, dura-
tion och omgivande miljo, och exempel
pa fysiologisk respons vid mattligt in-
tensive arbete (60-70 procent av
VO,max) i olika omgivande tempera-
turer och luftfuktighet askddliggors i
Tabell 1 pd nista sida. Eftersom akuta
kroppsviktsforindringar under fysisk
aktivitet till storsta del bestir av forlust
av kroppsvatten, anvinds vanligen vike
fore — vikt efter (utan klider) for att be-

rikna relativ grad av dehydrering. Vits-
keforluster motsvarande tvi till 4tta
procent av total kroppsvike ir vanligt
forekommande vid ihéllande fysisk ak-
tivitet i virme (Swaka, 1992).

Bland de hogre svettforlusterna som
finns beskrivet i tivlingssammanhang
uppmittes under OS 1984 da Alberto
Salazar forlorade 8,1 procent (5,4 kg)
av total kroppsvikt under de 134 minu-
ter det tog honom att avverka maraton-
distansen i ca 26°C och 75 procents
luftfuktighet, trots ett totalt vitskeintag
motsvarande 1,9 liter (Armstrongetal.,
1986).

Den prestationsmissiga betydelsen
av att begrinsa omfattande vitskefor-
luster vid uthdllighetsarbete visades
tydligt i en sammanstillning dver studi-
er (n=34) som inkluderade totalt 60 se-
parata observationer: i totalt 41 av 60
observationer (68 procent) pavisades en
signifikant forsimrad prestationsfor-
mdga nir vitskeforlusten var =tva pro-
cent av total kroppsvikt (Cheuvront &
Kenefick, 2014).
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Figur 1.

Faktorer som paverkar prestationsformdgan vid fysisk anstringning i viirme. Modellen
dr baserad pd Nybo, Rasmussen och Sawka (2011).

Sammanstillningen vigde dock inte
in eventuella effekter av virmepafrest-
ning. I en liknande analys (Swaka et al.,
2015) dir studier (n=18) indelades
utifrin vilken omgivande temperatur
som prestationstester hade genomftrts
i, visar tydligt hur virme pdverkar pre-
stationsférmégan vid =2 procents de-
hydrering: vid 2-10°C mirktes inga
prestationsnedsittningar (n=2), vid 20-
24°C  noterades prestationsnedsitt-
ningar i fyra av sju studier och vid
>25°C paverkades prestationsférmégan
negativt i dtta av nio studier.

Trots att mycket talar for att =2 pro-
cents dehydrering/uttorkning leder till
prestationsnedsittningar vid uthallig-
hetsarbete, pigar en debatt om dessa re-
sultat verkligen kan 6verforas till verkli-
ga livet (Noakes, 2007). En nyligen
publicerad 6versiktsartikel (Jamesetal.,
2019) visar mycket riktigt ate det kan
vara svart att separera vad det egentligen
4r som lett till prestationsnedsittningar
i studiesammanhang: kan effekten av
att forsokspersoner varit medvetna om
vad dom utsitts for (normalhydrerade

eller dehydrerade) haft betydelse? Eller

Omgivande Relativ fuktighet  Svettforlust Karntemp. Hjartfrekvens
temperatur (°C) (%) (L) (°Q) (slag/min)

13 7 0,8 38 140

18 50 1,2 38,3 143

25 50 1,4 38,7 145

30 30 2,1 39,3 148

30 90 2,8 39,5 150

35 30 3,0 39,9 153

Data himtat fran Jeukendrup & Gleeson (2019).

Tabell 1.

Svettforlust, kiirntemperatur och hjirtfrekvens efter 60 min fysisk aktivitet i olika miljoer.
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kan de sitt som dehydrering framkal-
lats p&, som ofta skiljer sig markant frin
vad som normalt sker vid trining/¢iv-
ling, paverkat?

I ett fital studier har man tagit hin-
syn till dessa brister genom att under
cykelarbete maskera olika nivder av
vitskeintag via sondtillforsel som liggs
genom ndsan/munnen till magsicken
pa forsokspersonerna.

Sammantaget visade dessa blindade
forsok, like tidigare studier, atc de-
hydrering motsvarande 2-3 procent av
total  kroppsvike presta-
tionsformagan negativt vid arbete i hog
omgivande temperatur (31-34°C).

paverkar

Vatskeintag under fysisk aktivi-
tet i varme: dryckens samman-
sdttning och temperatur

Som framgir av ovan samt i Tabell 1
kan det vara svirt att kompensera for
omfattande vitskeforluster via intag
under trining eller tivling. Utdver
praktiska problem att konsumera stdrre
mingder vitska under anstringande
aktivitet, kan fysiologiska begrinsning-
ar som magsickstomning, absorption
eller sinkt torstférnimmelse vara bidra-
gande orsaker till ett bristande intag.

Ovre grins for vitskeintag styrs del-
vis av magsickstdmningshastigheten,
vilken beriknas vara cirka 1-1,5
liter/timme for en vuxen individ (Mit-
chell & Voss, 1991), en témningshas-
tighet som dessutom reduceras ytterli-
gare vid arbete >75 procent av
VO,max, vid stigande grad av de-
hydrering, samt vid fysiskt arbete i hog
omgivande temperatur.

Studier visar dven att tdrstfornim-
melse i sig 4r ett daligt méte pd vits-
kestatus under fysisk aktivitet, och att
viljan att dricka inte stimuleras forrin
en viss nivd av dehydrering intrict
(Hubbard et al. 1990). Samtidigt visar
forskning ate frivilligt vétskeintag
under aktivitet 8kar nir forsoksperso-
ner fict smaksatt dryck jamfért med en-
bart vatten (McDermott et al., 2017).
Att addera kolhydrater och salt (natri-
um) till vatten, en l6sning vanligen kal-
lat sportdryck kan, utéver att 6ka viljan
att dricka mer, dven medféra en rad
andra fordelar: natrium (ca 0,5-1
kryddmate salt/0,5 liter dryck) stimule-
rar till upptag av bide vatten och kol-
hydrater i tunntarmen och bidrar till
uppritthillande av extracellulir vitske-
volym, medan ett kolhydratsintag bibe-
haller en normal blodglukoskoncentra-



Figur 3.

Uppskattning av omgivande temperatur och relativ fuktighet diir intag av kylda drycker (eller viitska plus krossad
is) kan ge en kylande nettoeffekt vid olika intensitetsnivier vid (A) lopning och (B) cykelarbete pé plant underlag.
Figuren iir bearbetad utifrin Jay & Morris (2018).

tion och en f6rhéjd kolhydratoxidation
under l&ngvarigt arbete.

Optimal mingd kolhydrat i dryck
(och typ av sockerart[er]) varierar
utifrn arbetets duration, individuell
tolerans samt behov av vitska jimfore
med kolhydratbehov. Utifrin minni-
skans relative begrinsade glykogende-
péer, men dven of6rmaga att pd kort tid
absorbera storre mingder kolhydrater i
tunntarmen, rekommenderas intag
upp till 60 g kolhydrat/timme vid hs-
gintensiv trining/civling som pdgir
mellan 60-150 minuter, medan hégre
intag (upp till 90 g/timme) kan vara av
prestationsmissig betydelse vid langva-
rig (22,5 timme) moderat-hdgintensiv
aktivitet (Thomas et al, 2016).

Kommersiella sportdrycker inneh3l-
ler vanligen 6-8 procent kolhydrats-
koncentration (60-80 g/liter). Drycker
med hogre kolhydratskoncentration
okar visserligen tillfrseln av kolhydra-
ter, men kan Aven sinka magsickstom-
ningshastigheten och dirigenom ming-

den vitska som finns tillginglig for ab-
sorption.

Utifrén omgivande temperatur samt
arbetets intensitet, men ocksé individu-
ell tolerans sett till viitskevolym och kol-
hydratsintag, bor dirfor val av dryck
baseras pd en avvigning av vad som ir
mest prioriterat: energi(kolhydrat)till-
forsel eller vitsketillforsel?

Generellt rekommenderas utspidda
kolhydratslsningar vid trining/tivling
i varma forhillanden. Tabell 2 ger en
oversike 6ver mingd dryck som behd-
ver intas for att nd ett visst kolhydrat-
sintag/timme vid olika koncentratio-
ner. Om intag av 60 g kolhydrat/timme
via en tvé procent kolhydratslsning ir
malet, krivs att en idrottare har en mag-
tomningskapacitet motsvarande tre
liter per timme, vilket dr orimligt.

Utdver dryckens sammansittning
tycks dven dryckens temperatur vara en
viktig fakrtor att beakta vid trining/tiv-
ling i varma milj&er.

Enligt en metaanalys (Burdon et al,

2012) av studier dir uthallighetsarbete
genomforts i tempererade till varma
miljder, 6kar sjilvvalt vitskeintag med
50 procent vid intag av sval dryck
(<22°C vs. >22°C). D4 intern virmeo-
verforing 4r hundraprocentig, kan
intag av kylda drycker (<10°C) eller en
mix av vitska och krossad is (eng. ice
slurry) vara fordelakeigt sett dill sdvil
termoreglering som subjektiv upplevel-
se av virme, och dirigenom indireke
4ven prestationsfdrmagan.

Fordelarna med att dricka kall vitska
okar i takt med stigande grad av intensi-
tet pd arbetet, omgivande temperatur
och relativ fuktighet, vilket visualiseras i
Figur 3. Dir framgdr 4ven att intag av
kylda drycker (<10°C) i virme troligen
4r mer gynnsamt vid [6pning (A) jim-
fore cykling (B), di luftflsdet mot
huden iravsevirt hogre vid en given be-
lastning/metabol virmeproduktion vid
den senare typen av aktivitet (moun-
tainbike eller cykling brant uppfér un-
dantaget).

30 g/tim 40 g/tim 50 g/tim 60 g/tim 90 g/tim
2% 1500 ml 2000 ml 2500 ml 3000 ml 4500 ml
4% 750 1000 1250 1500 2250 For stor volym 21500 ml/tim
. 6% 667 833 1000 1500
Koncentration
(%) idryck 8% 625 750 1125
600 900

Tabell 2.

600

Lagom volym 600-1500 ml/tim

Kolhydratskoncentration (%) och volym (ml) av olika lisningar for intag av 30-100 glkolhydrat/timme under trining/tiviing.

*Vid stirre intag (=90g kolhydrat/timme) rekommenderas en mix av glukos/maltodextrin:fruktos for maximal absorption.
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Salt och vatskeintag

fore fysisk aktivitet i varme

D4 kapaciteten att ersitta vitskeforlus-
ter under aktivitet kan vara begrinsad,
4r det vikeige att ha druckit dllricklige
innan, dvs att man startar med en bra
vitskebalans.

Kroppen reglerar sin vitskebalans
mycket vil, och dverdrivet vitskeintag
till exempel dagen fére et lopp eller tiv-
ling fyller dirfor ingen funkdon. Act
dricka vitska med hégt natriuminne-
hall (20-40 mg natrium/kg kroppsvikt
med 10 ml/kg kroppsvikt vitska, det
vill siiga 3,5-7 g koksalt i 7 dl vitska for
en 70 kg person) kort fore akdivitet (1-2
timmar) har diremot visat sig vara en
effektiv strategi for att expandera plas-
mavolymen och forbittra termoregler-
ingen vid arbete p4 konstant belastning
ivirme (McCubbin et al., 2020).

Fér idrottare som trinar eller tivlar i
varma miljder, kan det finnas vinster
med att sinka kroppstemperaturen
kort fore aktiviteten med hjilp av kraf-
tigt kyld dryck eller en mix av krossad is
plus vitska. Eventuella fordelar forkla-
ras med att det finns ett samband mel-
lan den maximala kroppstemperaturen
som nds i slutet av trining/tivling och
kirntemperaturen vid aktivitetens bor-
jan. En oversiktsartikel sammanfattar
att intag motsvarande ca 7,5 g ice slur-
ry/kg kroppsvikt (ca 5 dl for en 70 kg
person) kan sinka kidrntemperaturen i
vila med 0,4-0,6°C (Osakabe et al.,
2019). Intaget bor delas upp i mindre
mingder for att minska risken for mag-
tarmproblem och huvudvirk (s.k. brain
freeze). Prestationsforbittringar  har
4ven noterats nir isdryck intagits efter
uppvirmning jimfort med fore.

Vatskeintag under fysisk
aktivitet i virme

D34 vitskeforluster dr hdgst individuella
samt beroende av omgivande faktorer
och anstringningsgrad, gir det bara att
ge generella rekommendationer for den
vitskemingd som bor konsumeras
under fysisk aktivitet.

I en varm, fuktig omgivning rekom-
menderas regelbunden konsumtion var
15-20 minut om aktiviteten tillter.
American Collage of Sports Medicine
foresldr ett intag motsvarande 4-8
dl/timme som en riktlinje som passan-
de for de flesta (Sawka et al. 2007). Om
prestation ir i fokus bér vitskeforluster
begrinsas till 2-3 procents forlust av
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Kroppen reglerar sin
vitskebalans mycket vil,
och dverdrivet vitskeintag
till exempel dagen fore ett
lopp eller tivling fyller dir-
[for ingen funktion.

total kroppsvike, vilket for en 70 kg per-
son motsvarar 1,4-2,1 liter. Ett intag
motsvarande 50-80 procent av forlus-
terna ir troligen tillrickligt for att redu-
cera negativa effekter avseende termo-
reglering som dehydrering i sig medfor.
Vid hégintensivt lingvarigt arbete kan
dirfor ett mer aggressive vitskeintag,
det vill siga regelbundet intag trots
avsaknad av tdrst, vara nddvindigt.
Detta giller frimst elitaktiva. Ett force-
rat vitskeintag behdver normalt sett
inte praktiseras av motionirer: exem-
pelvis visar berikningar att om mara-
tondistansen (42 km i 22°C) avverkas i
ett moderat 18ptempo (6,5 min/km)
utan vitskeintag kommer total kropp-
sviktsforlust for en 80 kilos person nda
inte overstiga 2 procent (Kenefick &
Cheuvront, 2014).

Motionirer med lingsamt 15ptem-
po/intensitetsnivd bér snarare fokusera
pa att inte dricka f6r mycket, dd viktok-
ning under langvarig fysisk aktivitet
visat sig vara starkt forknippat med en
okad risk f6r hyponatremi (Almond et
al. 2005).

Sammanfattning

Fysisk aktivitet i varma miljoer kan
medféra omfattande forlust av kropp-
svatten. Om inte svettforlusterna er-
sitts via vitskeintag kommer idrottaren
succesivt bli dehydrerad/uttorkad vil-
ket kan pdverka sdvil fysisk som kogni-
tiv kapacitet, men 4ven termoreglering
och hilsa negativt.

En grundregel 4r dirfor att starta tri-
ning/tivling med bra vitskebalans.

Att dricka kyld dryck kort fére samt
under aktivitet dr frimst betydelsefulle
vid hég omgivande temperatur och luf-
tfuktighet, dd kroppens kapacitet att
avge Sverskottsvirme ir kraftigt begrin-
sad under sidana omstindigheter.

Aven dryckens sammansittning under
trining/tivling i virme bor beakras: for
att optimera sdvil prestationsforméiga

som vitskeupptag rekommenderas van-
ligen utspidda kolhydratslésningar in-
nehillandes lite salt/natrium (sport-
dryck).

D4 viitskeforluster vid fysisk aktivitet
kan skilja mycket frin person till per-
son, bor vitskebehov uppskattas indivi-
duellt. Detta gors enklast genom vig-
ning fére och efter olika triningspass
sett till intensitet, duration och omgi-
vande temperatur. Utifrin detta kan
sedan mingd dryck att inta planeras,
didr malsittningen ir att undvika >2
procents forlustav total kroppsvikt. For
prestationsinriktade idrottare kan en
sddan plan innebira ett frekvent intag
trots avsaknad av torst, en strategi som
troligen inte dr nddvindig for motioni-
rer vars intensitetsnivd/svettforluster
och dirigenom vitskebehov oftast ir

betydligt lagre.
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Vidrets paverkan

pd virmerelaterade

kollapser under langlopp

Att ta en loptur en vacker sommardag kan vara négot av det bista som finns. Under vissa for-
héllanden kan dock varmt och soligt vider utsiitta loparen for risker. Fritidslopning blir allt
mer populirt och antalet fritidsmotiondrer som deltar i langlopp har okat stort senaste dren.

1 takt med att intresset for motionstiviingar ikar liggs mer resurser pa forskning som syftar till

att ika kunskapen kring det skadepanorama som foreligger i samband med uthillighetsidrott.

Av HAMPUS LUNING, MATS BORJESSON OCH SOFIA THORSSON

ntalet skador dir en l5pare be-
Ahtiver uppsoka nigon form av

vard har i studier beriknas till
25 per 1000 av de l5pare som fullfsljer
ett maraton. Av dessa klassas cirka en
tiondel som mer allvarliga hindelser [1].
I véra studier av Goteborgsvarvet har vi
noterat en frekvens av cirka 1,5 18pare
per 1000 startande som drabbas av kol-
laps under loppet [21.

Den vanligaste orsaken till kollaps 4r
anstringningsutlést  kollaps (EAC).
Lite forenklat kan EAC forklaras med
att blodet ansamlas i de nedre extremi-
teterna nir lparen stannar, utan att

Hampus Liining

Liikare och doktorand, Centrum for
Hiilsa och Prestation, Géteborgs Univer-
sitet och Sahlgrenska Univ Sjukhuset/
Ostra, Giteborg
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den medféljande blodtryckssinkning-
en i tillricklig grad kompenseras med
en dkad hjirtfrekvens (se separat artikel
i detta nummer). Virmestress och hg
kroppstemperatur 4r viktiga paverkan-
de faktorer. Ju varmare och soligare
vider och dirmed hégre grad av vir-
mestress desto hogre risk for EAC.
Detta forklaras av att vid 6kad virme-
belastning frsimras kroppens forméaga
att reglera kroppstemperaturen och
kroppstemperaturen kar. Nir omgiv-
ningens temperatur dverstiger hudens
temperatur dvergdr det primira syste-
met for att reducera kroppstemperatur

Mats Bérjesson

Professor/iverliikare, Avd for molekyliir
och klinisk medicin vid Institutionen for
medicin, Sahlgrenska Akademin;
Centrum for Héiilsa och Prestation.

till svettning. Vid hog luftfuktighet for-
simras avdunstningen av svetten och
didrmed dess kyleffekt. Avdunstningen
och avkylningen paverkas ocksd av
vindhastigheten, det vill siga ju hogre
vindhastighet desto stérre avdunstning
och borttransport av virme! B3,

Beddmning av vadrets
paverkan pa graden av
fysiologisk stress

For att beddma den samlade effekten
av lufttemperatur, luftfuktighet, vind-
hastighet och strilningstemperatur 2

pa graden av fysiologisk stress har man

Sofia Thorsson

Professor, Institutionen for
geovetenskaper, Giteborgs Universitet



utvecklat ett antal termiska index. Ett
av de vanligaste indexen inom idrotts-
virlden dr WetBulb Globe Temperatu-
re (WBGT)3. WBGT anvinds bland
annat av Internationella Olympiska
Kommittén (IOK) och FIFA for att be-
déma graden av virmestress och virm-
relaterade risker vid olika idrottstiv-
lingar. Till exempel anvinds WBGT
for att avgdra om man bér infora extra
vitskepauser under fotbollsmatcher
eller huruvida en tivling ska genom-
foras eller inte (4],

En studie frin Massachusetts i USA
undersokte  forhillandet  mellan
WBGT och virmerelaterade skador.
Man studerade 11,3 km loppet New-
Balance Falmotuh Road Race under en
17 4rs period avseende frekvensen vir-
meskador. I genomsnitt sigs 2,12 vir-
meslag och 0,98 virmeskador per 1000
respektive per 18pare som fullfsljer lop-
pet. Totalt sigs en genomsnittlig fre-

kvens om 3,1 virmerelaterade skador
per 1000 I6pare som gér i mél. En stor
variation mellan olika 4r sigs och
kunde tydligt forklaras i skillnad mel-
lan uppmiitt temperatur enligt WBGT.
En nist indll linjir 8kning av antalet
virmerelaterade skador ses mot tempe-
raturokningen ).

Finns det dnnu battre index?

Under de senaste dren har det framforts
kritik mot WBGT. Till exempel har det
visat sig att indexet underskattar vir-
mestress vid hog luftfukeighet, lig
vindhastighet och hég strilningstem-
peratur och att det inte finns nigon in-
ternationell standard for mitning och
kalibrering. Vidare ir WBGT ett em-
piriskt index, vilket innebdr att det
bygger pé enkla samband mellan olika
meteorologiska variabler och termisk
stress vilka nddvindigtvis inte foljer
nigon teori. Rationella termiska index

baserade p& minniskans energibalans,
s4 som Physiological Equivalent Tem-
perature (PET)% utgor ett alternativ till
det kritiserade WBGT.

Vi anvinde data frin Géteborgsvar-
vet under sju 4r, for att studera vidrets
koppling tll medicinska hindelser
(kollapser, ambulans-himtningar och
andelen som ¢ slutfor loppet),
2010-2016. Totalt deltog 315 000 15-
pare under dessa ar och 104 av dessa
behévde ambulans-assistans pa grund
av kollaps (0,33/1000 startande). Av
dessa skedde 86 procent i sista tredje-
delen avloppet. PET var signifikant as-
socierat till antalet kollapser, ambu-
lanshimtningar och andelen l5pare
som ¢j slutforde loppet. For varje grad
stegrat PET 6kade antalet kollapser
med 1,8 (4],

Vi har nyligen genomfrt en studie
ddr vi jaimfore olika rationella index

med WBGT f6rméga att prediktera

IdrottsMiedicin 2/20
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medicinska hindelser under Géte-
borgsvarvet. Preliminira resultat visar
att rationella index predikterar medi-
cinska hindelser bittre in WBGT. Ge-
nerellt 6kar andelen medicinska hin-
delser med kad grad av virmestress
men snabba vidervixlingar innan eller
under loppet kan paverka. Resultatet
av studien kommer att publiceras inom
kort.

Sammanfattning och framtid

Vidret har stor paverkan pd andelen
kollapser vid linglopp, liksom p4 ande-
len 18pare som tvingas bryta loppen.
Nyligen genomférda studier visar att
rationella termiska index, s som PET
forklarar en stor del av variationen i
medicinska hindelser under Géte-
borgsvarvet. Dock behévs fler studier
s& vil i andra klimat som under andra
l&nglopp. Studier pigir och framover
hoppas vi kunna predicera virmerela-
terade kollapser vid olika typer av
langlopp baserat pd viderprognoser
och kinda samband. For att uppnd
detta behovs en utskad gemensam ska-
deregistrering. Ett internationellt do-
kument f6r hur skador under linglopp
ska registreras har dirfor tagits fram (6],
Indireke gir det att berikna behovet av
sjukvard och dirmed skulle man i for-
vig med stdrre precision kunna organi-
sera och fordela sjukvérdsresurser infor

IdrottsMedicin 2/20

tivlingar. Med utdkad kunskap om
vidrets paverkan kan dven preventiva
insatser utvecklas.

Noter

1 Giiller d& lufttemperaturen ir ligre
4n hudens temperatur. D4 lufttem-
peraturen verstiger hudens tempe-
ratur okar istillet virmetillforseln
vid 8kad vindhastighet.

2 Ett mére pd strilningsutbytet (kort-
och ldngvagig strilning) mellan en
minniska och dess omgivning.

3 Empiriskt virmeindex for beddm-
ning av virmestress baserat pa direk-
ta mitningar av klimatvariablerna
lufttemperatur, luftfuktighet och
globtemperatur (temperaturen i ett
klot som ir oskyddat frin kort- och
l&ngvigig strilning).

4 Rationellt index, beskriver minni-
skans upplevelse av vidret i en mot-
svarande fiktiv inomhusmiljs (luft-
temperatur 20 °C, relativ luftfuktig-
het 50 procent och vindhastighet
0,1 ms-1).

5 Forhdllandet giller mellan 18-39 °C
PET, vilket motsvarar ingen vir-
mestress till stark virmestress’.
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Komplikationer
vid anstringande
aktivitet 1 virme

Idrott i viirme kan sinka prestationsformdgan men ocksa leda till medicinska
komplikationer. Det ir viktigt att det finns en medicinsk aktionsplan for varje
tivling. I denna artikel presenteras ocksd en lathund for ombindertagande av

kollaps. Giteborgsmodellen ir en metod som kan forebygga anstringningsutlost
kollaps i samband med mdlging vid langlopp.

Av MATS BORJESSON

drottande i virme kan péverka pre-
I stationen avsevirt, vilket behandlas

i annat avsnitt i detta temanum-
mer. Men kraftig anstringning i virme
kan ocksd medféra olika medicinska
komplikationer av varierande svérig-
hetsgrad. Hur kroppens temperaturre-
gleringssystem kan sittas ur spel i kraf-
tig virme diskuteras ocksd i separat ar-
tikel i detta nummer. Tung utrustning
och klddsel kan 6ka riskerna for tempe-
raturorsakade komplikationer.

Fér att undvika prestationsnedging
anvinds olika former av kylstrategier
fore och under anstringande aktivitet i
virme. Dessa kan ocksd férebygga me-
dicinska komplikationer. De flesta
komplikationer 4r benigna medan
nigra ir livshotande och kriver ome-
delbar &tgird. Tillrickligt snabb och
adekvat nedkylning kan hir vara
livriddande.

Anstringningen kan ocksi oka ris-
ken f6r andra komplikationer, som inte
primirt har med virmen att géra, som
till exempel svimning eller hjirtstopp
hos en person med underliggande
(okint) hjirdel. Dessa tillstdind kan
presenteras sig forvillande like de vir-
merelaterade komplikationerna (kol-
laps, svimning).

Man bér vara forberedd pa olika

akuta komplikationer till anstring-
ning, speciellt i virme. Det innebir att
medicinska omhindertagandet pd 16-
parlopp eller annan tivling i virme
midste planeras, ocksd utifrin vidret.
Viderforhallanden (vdirme, vind, luft-
fuktighet, solradiation) dr kopplade till
komplikationer  vid
langlopp (se separat artikel i detta
nummer). Vidret kan allts prediktera
medicinska komplikationer och bér

medicinska

ingd som en naturlig del i medicinska
planeringen. Som medlem i ett medi-
cinskt team beh&dver man ocksi vara
forberedd pa majliga komplikationer
och hur man skall agera.

Typer av komplikationer
Anstrangningsutl6st kollaps-EAC

Den vanligaste komplikationen till
kraftig anstringning i virme ir EAC
(exercise associated collapse) eller pa
svenska anstringningsutlést kollaps.
EAC kan intriffa utan att anstring-
ningen utfdrs i virme, men dr mycket
vanligare i varm viderlek. 50-85 pro-
cent av alla I8pare som erhiller medi-
cinsk vird under ett maraton eller ult-
ramaraton, har EAC. Denna kollaps
anses vara den vanligaste diagnosen i
det medicinska tiltet vid linglopp (Ro-
berts).

P4 Goteborgsvarvet intriffar mellan
20 och 80 kollapser varje dr, och denna
skillnad ir viderberoende (Carlstrém).
I snitt blir detta 1-2 kollapser/1000
startande, Man ser ingen kdnsskillnad i
risken for att kollapsa, nigot som ib-
land pésttts.

EAC definieras som en kollaps hos
en vaken individ, som ir ofsrmégen att
std pé sina ben eller att g& utan hjilp pd
grund av yrsel, svimning eller svim-
ningskinsla. Typiskt kan idrottaren
kollapsa precis efter malging eller d&
hen stannat till under loppet. Mekanis-
merna bakom kollapsen tros vara resul-
tatet av en transient (6vergdende)
postural hypotension (ligt blodtryck)
som orsakas dels av en poolning av blo-
det i benen direkt d4 idrottaren stannar
(Asplund). Vid normal ortostatism, det
vill siiga att det “svartnar” i gonen vid
snabb uppresning (vanligt hos linga in-
divider), kompenseras blodtrycksfallet
med att hjirtat sldr snabbare varvid
blodtrycket snabbt dterstills och sym-
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(Bild sid 10)
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Riskfaktorer for anstrangningsutlost varmeslag (férlaga Casa)

Yttre riskfaktorer

B Hég omgivande temperatur,
solstrilning och hog luftfuktighet

B Tung idrottsutrustning/tita klidder

B Press frin omgivningen

B Predisponerande medicinska till-
stind

B Otillricklig utbildning och medve-
tenhet gillande medicinska kompli-
kationer vid anstringning i virme

B Bristande beredskap pd mojliga
komplikationer

W Begrinsad tillgéng till vitska fore
och under trining/tivling, {4 vilopa-
user

B Fordrojd reaktion pa tidiga var-
ningstecken

Inre riskfaktorer

B Hogintensive fysisk aktivitet
och/eller dalig fysisk kondition

B Somnbrist

B Dehydrering (uttorkning) eller otill-
rickligt vitskeintag

B Feber

W Likemedel: diuretika, antihistami-
ner, andra blodtryckssinkande,
ADHD mediciner)

B Otillricklig acklimatisering

B Hogt ratio mellan
muskelmassa/fettmassa

tomen avklingar. Vid EAC sker samma
blodtrycksfall pd grund av poolningen
av blod i benen efter man stannat, men
hjirtats tryckreceptorer svarar inte lika
snabbt och/eller bra, s att blodtrycket
forblir for ldgt. Detta kallas “impair-
ment of cardiac baroreceptors” och ir
vanligare hos idrottare, vilket gér dem
mer ortostatiskt intoleranta. Till detta
bidrar forsts det inte sillan redan liga
blodtrycket hos viltrinade individer
och yttre faktorer som uttorkning, som
ju forvirras i virmen. Vissa mediciner,
som blodtrycksmedicin, kan ocksa ska

risken for EAC.

Anstrangningsutlést hyponatremi

En ovanlig, men livshotande orsak till
kollaps ir ett gt natriumvirde (hypo-
natremi). Symtomen 4r mental paver-
kan med eller utan kollaps. Sddan men-
tal pdverkan kan vara bide oklarhet
och/eller desorientering. Diagnosen
stills genom att mita natriumhalten i
blodet genom ett enkelt blodprov. Ett
natriumvirde i serum <135 mmol/liter
krivs.

Atgiirden ir att tillfora natrium och
sjukvardstilten ir forberedda for prov-
tagning och behandling av detta till-
stdind. Under Géteborgsvarvet 2013-
2017 berodde ingen kollaps pa hypo-
natremi (Luning). Aven om tillstindet
4r ovanligt, s3 dr det livshotande och
lict att behandla om behandlingen
sitts in i tid.
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Anstrangningsutlost varmeslag (heat
stroke)
Detta tillstdnd 4r ocksd potentiellt livs-
hotande men méjligt att behandla
(Casa). Om ritt behandling sitts in ti-
digt kan man undvika alla komplika-
tioner egentligen. Precis som vid hypo-
natremi kan individen presentera sig
med desorientering, oklarhet, men
ocksd via kollaps eller svimning. For di-
agnos krivs att kroppstemperaturen ir
>40 grader (ibland anges >40.5 grader)
och att det intriffat vid fysisk akdivitet.
Det ir ett absolut krav att tempera-
turen mits pa ett korrekt och pélidigt
sitt, och i dessa sammanhang fungerar
egentligen bara rekrtal temperatur. Man
skulle ocksd kunna anvinda temp-
mitning via en kapsel i magen men
denna metod ir inte praktisk i filt och
dirmed ingen f6rstahandsdtgird. Act
mita temperaturen via febertermome-
ter i orat eller pannan fungerar alltsd
inte alls pd grund av metodernas osi-
kerhet, och kan leda till livshotande
fordrojning av behandling (se nedan
om behandling).

Hjartorsakad svimning

Hur vet man att det inte r en svim-
ning/kollaps orsakad av en bakomlig-
gande hjirtsjukdom? De flesta svim-
ningar ir ofarliga och orsakas av blod-
trycksfall och eller vasovagala reflexer
(utlosta av smirta, ridsla, illamden-

de/krikning) (ESC). Men svimning

kan ocks3 vara det forsta tecknet pd en
allvarlig bakomliggande hjirtsjukdom.
Hos en individ som svimmar precis
efter malging eller vid snabb uppres-
ning misstinker man sillan hjiresjuk-
dom, utan tillskriver det ortostatism
eller EAC. Men om man svimmar mitt
under pigiende idrottande (¢j vid
stopp vid vitskekontroll eller malging)
si behdver man utredas vidare. Och
om man skulle ha 4rftlighet for plotslig
déd/hjirtsjukdom, eller andra symtom
som brostsmirta eller hjirtklappning
s4 maste man misstinka bakomliggan-
de hjirtorsak. Denna utredning inne-
fattar oftast vilo-EKG, hjirtultraljud,
arbetsprov och rytmregistrering &ver
24-48 timmar. Av unga tivlingsidrot-
tare som ddtt i Sverige 2000-2010 hade
ungefir 50 procent haft tidigare sym-
tom (ofta svimning), kind irftlighet
eller ett avvikande EKG (Wisten).

Hog risk for hjirtorsakad svimning
ses hos idrottare med bakomliggande
hjirtsjukdom (medfédda/irftliga eller
forvirvade hjirtfel). Ofta vet inte indi-
viden om att man har ett bakomliggan-
de hjirtfel. Det finns rekommendatio-
ner om hjirtscreening av unga elitid-
rottare i Sverige, for att just hitta indi-
vider med bakomliggande sjukdom.
For de dldre (>35 ars dlder) ror det sig
om kranskirlssjukdom, som ibland 4r
kind for individen som kirlkramp eller
genomgangen hjirtinfarke, men ocksd
oftast 4r utan symtom (Bérjesson).

For att uppskatta risken for sddan
bakomliggande subklinisk sjukdom
hos den medeldlders och ildre idrotta-
ren kan man anvinda sig av individens
“riskprofil” utifrdn de klassiska riskfak-
torerna lder, kon, rokning, bloderyck,
kolesterol och diabetes (Borjesson).
Vid en hég riskprofil kan man féran-
stalta om ett maximalt arbetsprov
innan klartecken alternativt rekom-
mendera alternativ aktivitet till de med
hogst risk.

Andra orsaker till kollaps

Det kan se ut som en svimning/kollaps
vid ett epileptiskt anfall (ESC). Nor-
malt ses dock typiska och kraftiga
kramper i dessa fall. Vikeigt 4r att inte
misstolka sma “ryckningar” i samband
med hjirtstillestdind  som  epileptisk
kramp. Vid tveksamhet var beredd pé
att starta hjirtlungriddning, HLR.

Psykogena kramper och/eller svimning
kan ocks4 likna annan form av kollaps.
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Ofta ramlar inte individen till marken
och slr sig vid dessa tillstdnd, som nor-
malt kan skiljas fran andra kollapser.

Lathund f6r kollapser

Vid kollaps ir det viktigast att forst
kontrollera om individen ir kontakt-
bar. Om inte kontrolleras puls/and-
ning. Om man inte har cirkulation, s&
ror det sig om ett akut hjirstillestdind
och man fir agera direfter med pabor-
jad hjirdungriddning, larmande av
ambulans (112) och defibrillering med
hjilp av hjirtstartare s snart som mdj-
ligt. Detta scenario bor regelbundet
trinas i det medicinska teamet.

Om idrottaren har cirkulation och
andas si bedomer man vakenhet och
klarhet/orientering. Vid svimning fal-
ler man till marken men ir egentligen
direkt vaken d4 man nitt marken. Om
man uppvisar tecken pa tydlig mental
paverkan, som desorientering och
oklarhet, si bér man kontrollera natri-
um i blodet och rektaltemperatur, f6r
att utesluta de allvarliga komplikatio-
nerna hyponatremi och virmeslag
(heat stroke). Se figur.

I lindrigare fall av kollaps (EAC) har

man en speciell rutin vid Géteborgs-
varvet som faktiskt kallats "Géteborgs-
modellen” (Luning?). Denna innebir
att man forligger vitskekontrollen en
bit frin méllinjen f6r att kunna obser-
vera l8parna efter milging. Detta for
att hindra dem frin att stanna precis
efter méllinjen, med okad risk for
EAC, men ocksi for att anvinda hela
“kurvan” pa loparstadion efter maél-
ging for observation av orientering/
medvetande hos loparna. Om ndgon
kollapsat avdelas medicinsk personal
for att ”gd med patienten”. P& detta sitt
undviks bdde minga onédiga inligg-
ningar till sjukvardstiltet hos idrottare
med EAC, som kan kvickna till snabbt.
Men férfarandet mojliggdér ocksd en
observation si att mentalt oklara/de
som inte forbittras snabbt kan f3 uto-
kad utredning med temperatur och
natriumkontroll.
undviker 90 procent av lpare med
EAC att hamna i en sjuksiing i tiltet p&
detta sitt.

Argirden vid hear stroke ir snabb
nedkylning, helst av hela kroppen pé

plats for tivlingen. Fordrojning av

Uppskattningsvis

nedkylning under transport till sjuk-

hus har visat sig vara férenat med déds-
fall i heat stroke. Likas3 4r nedkylning,
till exempel genom véta handdukar pd
extremiteter eller delar av kroppen
otillrickligt vid heat stroke. F3 akut-
mottagningar har dillricklig kapacitet
for att ta snabbt och effektivt kyla ned
en person med heat stroke, varfér man
4r tvingad ate se till ate det finns sddana
méojligheter pa/vid tivlingsbanan. Bas-
singer med kallt vatten for nedsink-
ning av hela individen har visat sig fun-
gera vil i fillt.

For varje tivling och arena skall fin-
nas en medicinsk aktionsplan, MAP
(Bérjesson?), som anger vem och hur
som agerar i hindelse av livshotande
medicinsk komplikation, som
hjirtstillestdnd eller allvarlig kollaps.
MAP skall ange medicinske ansvarig,
utrustning, personal och hur triningen
skall g ill for ate dillse tillricklig kom-
petens i det medicinska omhinderta-
gandet. En utbredd tdvlingsbana skall i
detta sammanhang jimstillas med en
till ytan begrinsad idrottsarena, dir
man skall se till att en drabbad idrotta-
re fir adekvat hjilp inom den tid som
behovs (hjirtstillestdnd, heat stroke).
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Sammanfattning

Kraftig anstringning i virme kan med-
fora medicinska komplikationer av va-
rierande svérighetsgrad. Den vanligas-
te komplikationen till kraftig anstring-
ning i virme ir anstringningsutldst
kollaps. Mekanismerna bakom kollap-
sen tros vara resultatet av en vergien-
de lagt blodtryck med bristande kom-
pensation. En ovanlig, men livshotan-
de orsak till kollaps ir ett ldgt natrium-
virde (hyponatremi). Ett annat ovan-
ligt, men potentielle livshotande ir
heat stroke (anstringningsutldst vir-
meslag). Om ritt behandling sitts in ti-
digt kan man undvika komplikationer.
For diagnos krivs att kroppstempera-
turen ir >40 grader och att kollapsen
intriffat vid fysisk akdivitet.

Svimning kan ocksa vara det forsta
tecknet pd en allvarlig bakomliggande
hjirtsjukdom.

Lathundar for omhindertagande av
kollaps finns (figur sid 15) och en me-
dicinsk aktionsplan for att ta hand om
dessa fall bor finnas for varje tivling
med tillrickligt deltagarantal.
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Gunnar Borg, 1928-2020
Pionjir inom forskningen

kring upplevd anstringning

Dr. Gunnar Borg avled den 2 februari 2020 i Stockholm vid
en dlder av 92 4r. Han var fram till sin déd professor emeritus
inom Perception och Psykofysik vid Stockholms Universitet.
Borg ir mest kind for sitt grundliggande bidrag till forsk-
ningen inom omrédet upplevd anstringning och har blivitin-
ternationellt erkind for sin utveckling av metoder f6r att mita
intensiteten i minskliga upplevelser. Han var en pionjir i ut-
vecklingen och anvindandet av kvotskalor som kombinerade
méngfalden i verbala uttryck med talens exakthet for act mita
tillstdnd som smiirta, upplevd anstringning och andnéd samt
ménga andra typer av vardagliga upplevelser och kinslor.
Hans RPE-skala (skattning av upplevd anstringning) och CR-
skalor (kategori-kvot) anvinds fortfarande i stor omfattning
inom forskning, i kliniska sammanhang och inom industri-
och affdrsverksamhet virlden 6ver. "Borg-skalan” ir ett dven
verktyg som dagligen anvinds pa idrottsarenor, idrottsklini-
ker, laboratorier och sjukhus 6ver hela virlden.

Produktiv forskare

Gunnar Borg var en mycket produktiv forskare. Han stir som
forfattare till mer 4n 250 vetenskapliga publikationer och 4r
en av de mest citerade svenska forskarna genom tiderna. Han
fick ar 1998 4rs "Award for Distinguished Service” frin det
internationella Association for Applied Psychology (IAAP)
for ett “exceptionellt bidrag till den vetenskapliga psykolo-
gins frammarsch” Ar 1998 blev han iven hedrad med ett pris
for ”Vetenskapliga bidrag och tillimpning inom ergonomin”
av det Nordiska Ergonomiska Sillskapet. Under den 27¢ In-
ternationella Kongressen for Psykologi, 4r 2000, holls ett
sirskilt symposium till Borgs dra: "The Gunnar Borg Sympo-
sium on Psychophysical Scaling”. Samma &r valdes Borg till
hedersmedlem i Svensk Férening f6r Lungmedicin.

Ar2008 blev han 4ven vald till Hedersmedlem i Svensk Id-
rottsmedicinsk Forening och under 2009 promoverades han
till hedersdoktor inom medicin, MD honoris causa, vid
Ume3 Universitet.

Borg var dven under manga ir medlem i Svenska Ingenjor-
svetenskapsakademien och minga andra internationella or-
ganisationer, bl.a. den inom idrottsmedicinska forskningen
mest kinda American College of Sports Medicine.

Fér Gunnar kom familjen alltid i forsta rummen och han
ordnade ofta s att de alla kunde félja med pd hans interna-
tionella resor. Han limnar efter sig fru Yvonne, barnen Elisa-
bet och Per och barnbarnet Fredrik.

Vi 4r ménga kollegor, gamla doktorander och vinner virl-
den 6ver som kommer att sakna Gunnar Borg for hans varma
och personliga bemétande, idrottsliga och lekfulla sinne, skar-
pa intelligens och kiinsla for gemenskap och livets goda. Men
dven for kritiska diskussioner i strikt vetenskaplig anda.

Vi doktorander som fick férménen att lira kinna Gunnar
Borg bide som mentor och vin minns med glidje de arliga cy-
kelseminarierna p4 80-talet i Stockholms norra fororter med
tuff cykling, lekfulla tivlingar, raster med vila och svalka for
att, som oftast, avslutas med middag hos Gunnar med familj.
ELISABET BORG

RUGGERO CECI

GREG NEELY

Nya maratonrekord med skor av ny modell

Flera maratonlopare har slagit nya re-
kord alla med samma typ av skomodell
som har blivit mycket omdiskuterad.
Enligt studier kan skomodellen minska
energiférbrukningen med fyra procent
och Toni Arndt som ir professor i bio-
mekanik vid GIH i Stockholm siger
till SVT Sport att resultaten ir trovir-
diga.

— Det finns flera oberoende studier
som visar att skorna har effeke, siger

Toni Arndt i ett inslag i SVT Sport.

Skon idr uppbyggd av en karbonplat-
ta som skapar styvhet och en tunn och
liet skumgummisula och genom sin
uppbyggnad ska den minska energifor-
brukningen vid 6pning. Till f5ljd av
utvecklingen inom skodesign har in-
ternationella friidrottsférbundet infért
nya regler fér skor som innebir att
sulan fir vara maximalt 40 millimeter
och forbud mot karbonplattor som
overlappar varandra. Skorna mdste
ocksd ha varit ute pd marknaden i

minst fyra ménader innan de god-
kinns.

Det dr dock oklart om alla l6pare
blir snabbare med denna typ av skor.
Enligt Toni Arndt tror han att det
frimst 4r vildigt snabba 15pare med
framfotisittning som har nytta av den.
Det vanliga bland motionirer ir att
hilen sitts i forst och d& férsvinner den
positiva effekten med skon.

Killa: GIH, SVT Sport
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Injury prevention in youth football players

— training effects and programme implementation

Skadeforebyggande
program hos fotbolls-
spelare pd ungdomsniva

De flesta trinare inom flickfotboll kinner till det skadeforebyggande programmet
Kniikontroll. For att gora programmet mer anvindarvinligt har nu Knéikontroll+

utvecklats med fler alternativ till varje grundovning och dven med olika svirighetsgrad.

Av HANNA LINDBLOM

nikontroll ir ett svenskr skade-

B forebyggande uppvirmnings-
program (SISU Idrottsbock-

er©, Sverige, 2005) som har visat sig
minska risken for frimre korsbandsska-
dor hos flickfotbollsspelare med 64 pro-
cent (Waldén etal.,2012) och med dnnu
storre riskminskning hos de mest f6lj-
samma spelarna (Higglund etal., 2013).
En studie inom ungdomsinnebandy vi-

Hanna Lindblom

Leg. sjukgymnast, medicine doktor Lin-
kipings universitet, Institutionen for
hiilsa, medicin och vird, Avdelningen
[for prevention, rehabilitering och néiira
vérd, Enbeten for fysioterapi. SWIPE —
Sport Without Injury ProgrammE
hanna.lindblom@liu.se.

Twitter: @lindblom_hanna samt
@SWIPE_
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sade 45 procent minskad risk att drabbas
av akut skada i nedre extremiteten bland
flick- och pojkspelare som trinat Kni-
kontroll (Akerlund etal., 2020).
Knikontroll utvecklades ursprungli-
gen for fotboll, handboll, innebandy
och basket. Majoriteten av studierna pd
programmet har s hiir lingt gjorts inom
ungdomsfotboll, sirskilt flickfotboll.
Programmet tar cirka 15 minuter att ge-
nomféra och ir tinkt att anvindas i
samband med uppvirmningen infor
triningen. Programmet innehiller sex
grundovningar (enbensknibsj, bicken-
lyft, knibsj pa tvé ben, plankan, utfalls-
steg och hopp/landning) pi fyra olika
nivier och med parévningar tinkra att
anvindas som variation. Fokus r p4 att
gdra 6vningarna med god rorelseteknik
for att lira in optimala rorelseménster.
Lagets triinare ir central och den som 4r
tinke att leda laget i triningen och kor-
rigera felaktig rorelseteknik. Efter att
den forsta studien slutférdes 2009 och
programmets preventiva effeke visats er-
bjods utbildningar pa bred front i Sveri-
ge for ungdomstrinare inom fotboll.
Programmet saldes ocksd pa en cd, sena-
re dven med nya filmer som en dvd. P&
senare 4r har programmert spridits bide
via utbildningar, via en app som ersattes
med hemsidan www.knakontroll.se

samt ndmnts pd trinarutbildningarna.
Omfattningen av utbildningsinsatserna
har dock varierat i distrikten.

Oklar forebyggande mekanism
Det saknas i nuliget studier som forkla-
rar effektmekanismerna bakom skade-
forebyggande program, sisom Kni-
kontroll (Pappas et al., 2015). De ska-
deforebyggande programmen miss-
tinks dock kunna paverka riskfaktorer-
na for skada positivt (Ter Stege et al.,
2014). Vivet allesd att Knikontrollpro-
grammet effekeive kan forebygga ska-
dor, men inte exakt hur detta sker. Det
4r inte heller klart om vissa vningar 4r
viktigare 4n andra for den preventiva ef-
fekten och rekommendationen méste
tills vidare dirfor vara att anvinda hela
programmet pa likartat sdtt som i de
studier som visat en preventiv effeke
(Waldén et al., 2012, Akerlund et al.,
2020).

Syfte med avhandlingen

Ett av v huvudsyften med avhand-
lingen var att studera Knikontrollpro-
grammets effekt p prestationsforméiga
och hopp-landningsteknik som ett sitt
att bittre forstd dess effekemekanismer.
For att effektive kunna forebygga ska-
dor giller det att skadeférebyggande



Figur 1. Flickfotbollsspelare som trinar Kniikontrollprogrammet. Copyright: Emma Busk Winquist

program ocksa anvinds. Hur vil Kni-
kontroll var implementerat inom fot-
bollslag var dock timligen okidnt nir
detta avhandlingsarbete startade. Ett
andra huvudsyfte var dirfor att studera
Knikontrollprogrammets implemen-
tering och trinarnas erfarenheter av att
anvinda programmet. Fyra studier ge-
nomfordes for att svara upp mot dessa
syften, samtliga inom flickfotboll, stu-
die IV dock dven inom pojkfotboll.

De ingaende studierna

Ingen prestationseffekt i flickfotboll

I Studie I ingick 41 flickfotbollsspelare
(medelalder 14 4r) som lottades till kon-
trollgrupp (trina som vanligt) eller in-
terventionsgrupp (trina som vanligt
men med tilligg av Knikontroll tva
ginger/vecka) under elva veckor. Innan
de borjade trina Knikontroll och efter
de elva veckorna fick tjejerna gora sex
tester for prestationsformaga (balans,
hopp-, sprint och snabbhetsforméga).
Ingen positiv effekt pd prestationstester-
na sigs efter elva veckors trining i inter-
ventionsgruppen. Viktigt att notera ir

dock att spelarnas triningsdos var lig,
d3 den genomsnittlige spelaren hade
trinat Knikontroll elva ginger under de
elva veckorna. Detta var frimst relaterat
till att spelarna inte nirvarade vid tri-
ningen, trinarna hade anvint program-
met vid i stort sett varje triningstillfille
med laget (Lindblom etal., 2012).

Programmets implementering

Studie II skade vara kunskaper om hur
vil implementerat Knikontroll var
bland flickfotbollslag inom 4tta av Sve-
riges 24 fotbollsdistrikt. Vi skickade ut
enkiter tll samtiga trinare (n=303)
som hade deltagit i studien 2009, d&
programmets skadepreventiva effekt
forst studerades i tta fotbollsdistrike
(Waldén et al., 2012) och till alla trina-
re som 2012 var aktiva inom flickfot-
bollslag i samma &tta distrike (n=496).
Med hinsyn tagen till en relative lig
svarsfrekvens (36-57 procent) sig vi att i
stort sett alla trinare (91 procent) kiinde
till programmet, trinarna upplevde att
programmet var effektivt och var néjda
med programmet (8 pd en skala frin 0-

10 dar 0 ér sdmst och 10 bist), 74 pro-
cent av trinarna aktiva 2012 hade ocksi
bérjat anvinda programmet. Trettiofem
procent av trinarna anvinde Knikon-
troll varje vecka, ungefir lika minga (39
procent) anvinde det mer sporadisk.
Programmet bibehélls ocksd forhallan-
devis vil 6ver tid (2010-2012) av dem
som fortsatte vara aktiva som trinare.
Det mest noterbara i studien var att en-
dast en fjirdedel av dem som anvinde

programmet gjorde det utan modifier-
ingar (Lindblom et al., 2014).

Tranares erfarenheter av Kndkontroll

I och med att studie II var en enkitstu-
die fick vi ingen djupare forklaring till
varfor trinarna inte anvinde program-
met enligt rekommendationerna vad
giller frekvens och val av $vningar. Stu-
die IIT genomférdes dirfor for att for-
djupa forstdelsen kring dessa modifier-
ingar. Detta var en kvalitativ studie, ddr
20 strategiskt utvalda trinare for flick-
och damfotbollslag intervjuades. Syftet
var att utforska faktorer som piverkar
tranares upptag och anvﬁndning av
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Figur 2. Frin biickenlyft till Nordic hamstrings. Exempel pi hur Knéiikontroll har vidareutvecklats genom atst gi frin att trina biick-
enlyft i olika varianter for att stiirka hamstringsmuskulaturen (Knéikontroll) till att iiven gora andra svningar for hamstrings, sdsom
Nordic hamstrings (Kniikontroll+). Copyright: Emma Busk Winquist

Knikontroll. Intervjuerna genomfor-
des utifrin en semistrukturerad inter-
vjuguide och analyserades sedan med
kvalitativ innehllsanalys. I studien
fann vi att trinaren och dennes tro pd
sin egen formdga var avgdrande for att
den skadeforebyggande triningen ska
bli av. En omotiverad trinare kommer
inte att anvinda programmet. Trina-
rens arbete kan dock underlittas eller
forsviras av ett antal yttre fakrorer,
sdsom tillgdng till socialt stdd och olika
resurser samt att spelarnas upplevelser
av programmet paverkar. Utdver dessa
yttre faktorer pdverkar ocksd program-
met i sig; hur ldctanvint det 4r och hur
vil dvningarna passar laget i friga, an-
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vindandet av detsamma. Fér att kunna
anvinda programmet, trots de barridrer
som trinarna motte, modifierade de
programmet genom att ersitta Kni-
kontrollévningar med andra évningar
eller bara gora ndgra vningar per till-
fille, samt att minska doseringen
(Lindblom et al., 2018).

Utifrin denna studie konstaterades
att anvindandet av Knikontroll inte
var optimalt om syftet ir att forebygga
skador hos s& ménga fotbollsspelare
som mojligt. Tv3 potentiella 18sningar
sdgs: 1) att stotta trinarna mer i deras
anvindande eller 2) att géra program-
met mer anvindarvinligt genom att
lyssna in trinarnas 6nskemal om ett for-

bittrat program. Infor studie IV beslu-
tade vi att fokusera pd det senare och vi-
dareutveckla programmet i hopp om
att trinarna genom detta inte spontant
modifierar programmet.

Utveckling av Knakontroll+

Baserat pd de tidigare studierna stillde
vi samman en arbetsgrupp med fysiote-
rapeuter och en likare, alla med god er-
farenhet av Knikontrollprogrammet,
som arbetade fram en vidareutvecklad
variant av Knikontroll kallad Knikon-
troll+. Knikontroll+ har behillit
samma grunddvningar eller trinings-
syften som originalprogrammet men
fem extra dvningar har lagts till for varje



Figur 3. Tuck jump assessment filmad framifran och frin sidan.

grundovning s att det i Knikontroll+
finns totalt tio alternativ per grundév-
ning. Grunddvningarna har ocks3 vid-
gats sdsom for évning 2, bickenlyft,
som i Knikontroll+ #ven innehiller
andra &vningar med syfte att stirka
hamstringsmuskulaturen.  Det  har
ocks3 lagts till ldttare alternativ for vissa
6vningar och svdrare alternativ for vissa
6vningar. Dessutom anvinds miniband
(sm& gummiband) i nigra dvningar for
att 3 lite extra fokus pd hoftabduktorer-
na. Instruktionerna har iven férenklats
s att vi rekommenderar hur ling tid
lagen ska trina istillet for hur minga re-
petitioner de ska gora.

Effekterna av Kndkontroll och
Knidkontroll+ pa prestationsfor-
maga och hopp-landningstek-
nik

I Studie IV randomiserades fyra fot-
bollslag pd ungdomsniva (77 spelare,
medelilder 14 4r) till att trina Knikon-
troll och fyra till att trina Knikontroll+
vid varje triningstillfille under dtta
veckors tid under den senare delen av
tivlingssidsongen. Tester for presta-
tionsférmdga (sprint-, snabbhets- och
hoppf6érméga) och hopp-landningstek-
nik genomf6rdes vid triningsstart och
efter de 4tta veckorna. Ingen stdrre
skillnad sdgs i effeke beroende pd om
lagen hade trinat Knikontroll eller
Knikontroll+ och resultaten analysera-
des dirfor kombinerat. Bland pojkarna
sdgs ingen effekt p&d hopp-landnings-
teknik eller pd de olika prestationstes-
terna efter 4tta veckors trining. Hos
flickorna sgs en liten positiv effeke pa
hopp-landningsteknik bedémd med
tuck jump assessment (-1 poing, p =
0,045, r = - 0,4) och idven en djupare
kniflexionsvinkel i samband med drop

vertical jumps (genomsnittlig forind-
ring + 4,7°, p < 0,001, Cohen’s 4= 0,7).
P4 grund av dilig nirvaro pd triningar-
na analyserades inte flickorna vad giller
prestationsformaga, di ndgon positiv
effeke pa prestationen inte kunde for-
vintas vid s 1ag foljsamhet.

Implikationer

I de studier som vi har genomfort har vi
inte sett ndgon positiv effeke pa presta-
tionsformdga av att tina Knikon-
trollprogrammet. Vi har dock haft lig
foljsamhet till triningsprogrammet re-
laterat till att spelarnirvaron vid fot-
bollstriningar har varit 1ig. Trinarnas
foljsamhet till att anviinda programmet
har varit god i véra studier, men dire-
mot har vi sett att trinarna modifierar
programmet, vilket riskerar paverka
den preventiva effekten negativt. Som
ettsitt att framforallt underlitta ett mer
optimalt anvindande av skadeférebyg-
gande program utvecklades och pilot-
testades Knikontroll+. For lag som det
redan fungerar bra med Knikontroll
for idr var rekommendation att de fort-
sitter med det. Sirskile for lag pa vig
upp mot seniornivi eller lag for de
yngsta spelarna hoppas vi dock att Kni-
kontroll+ kan vara ett stdd i att pd ett
sunt sitt anpassa programmet till mal-
gruppen utan att forhoppningsvis ris-
kera att paverka dess preventiva effekt
negativt. Vi planerar nu 2020 for fort-
satta studier med Knikontroll+ for att
dven i kunskap om dess preventiva ef-
fekt och hoppas kunna gora program-
met offentligt direfter.

Lank till avhandlingen: htep://liu.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2
procent3A1358575&dswid=1373
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Problem med axeln

vanligt hos unga

elithandbollspelare

Handboll iir en fysiskt kridvande sport, som bland annat innefattar snabba lipningar, sidleds-
[forflyttningar, hopp, kampmoment med motstindare samt passningar och inte minst hand-

bollsskort, vilket iir ett fundamentalt moment inom handboll. Detta repetitiva momentet i
kombination med de krafter som uppstir vid ett kast (déir hastigheter runt 5000° rotation per

sekund har registrerats) genererar en stor belastning pad axeln (.

Av MARTIN ASKER

andboll 4r en av de mest ska-
dedrabbade idrotterna dir
kni, fotled, finger och axel dr

de vanligast forekommande skadeloka-
lisationerna. Bland akuta skador ir
kni-, fotleds- och fingerskador vanli-
gast forekommande medan de allra
flesta axelskador ir av karaktiren 6ver-
belastningsskador.

Martin Asker

Leg. naprapat och doktor i medicinsk ve-
tenskap verksam i Handball Research
Group vid Musculoskeltal & Sports In-
Jury Epidemiology Center vid Sophia-
hemmet Hogskola och Karolinska Insti-
tutet. Forskargruppens fokus iir b.la. art
implementera och utviirdera skadefore-

byggande drgiirder inom handboll.
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Skadeincidensens for seniorspelare
under handbollssisongen ligger mellan
15,0-31,0 skador per 1000 matchtim-
mar och 0,2-3,7 skador per 1000 tri-
ningstimmar (2:3), Liknande siffror har
rapporterats for ungdomsspelare, med
8,3-40,7 skador per 1000 matchtim-
mar och 0,6-3,4 skador per 1000 tri-
ningstimmar (3-5). Ser man specifikt
till axelskador 4r den hgsta rapporte-
rade skadeincidensen 1,4 per 1000
handbollstimmar (©).

Dock har det pa senare tid visats att
overbelastningsskador kan vara svira
att identifiera med sedvanlig “time-
loss” definition pé skada, detta efter-
som mdinga spelare fortsitter trina och
spela trots att de ir skadade (7). Dirfor
har en annan definition pé skada fo-
reslagits som baseras pd Oslo Sports
Trauma Research Center (OSTRC)
Overuse Injury Questionnaire dir spe-
laren skattar sina besvir och smirta
samt hur mycket detta paverkar deras
formédga att trina samt deras presta-
tionsférmaga 8). Med den senare defi-
nitionen ser man att prevalensen av ax-
elsmirta hos seniorhandbollspelare ir
mellan 20-35 procent 8-10) och den
genomsnittliga veckoprevalensen av
bytande axelproblem ir mellan 6-12
procent med en hdgre prevalens hos

kvinnliga handbollsspelare (8 9). Det
finns dock vildigt f3 studier som har
kartlagt férekomst av axelproblem hos
ungdomsspelare och inga tidigare stu-
dier som har jimfort skillnader mellan
killar och tjejer vad giller axelproblem
och riskfaktorer for att fi axelskador.

Skadeforebyggande insatser

De tva forsta stegen i modellen "the se-

quence of prevention of sports injuri-

es” som beskrevs av van Mechelen, och

senare har modifierats av Finch (11, 12),

ar att

1) beskriva magnituden av ett skade-
problem och

2) identifiera bakomliggande faktorer
som okar risken for skadan.

Tredje steget i modellen #r att intro-
ducera skadeférebyggande dtgirder
som bygger pd kunskapen inhimtad
frin steg 2. Fjirde steget 4r att utvirde-
ra effekeen av dessa skadeférebyggande
cgirder.

Det &vergripande syftet med detta
projekt var att ta de forsta tvd stegen i
denna modell inom ungdomshandbol-
len. Detta genom att férdjupa kunska-
pen kring hur vanligt férekommande
det 4r med axelproblem hos handbolls-
spelare som studerar vid handbollsgym-
nasium i Sverige (Nationell Idrotts-
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utbildning, NIU) samt att jimféra om
det 4r ndgon skillnad i forekomst av ax-
elproblem beroende pa kén, spelarposi-
tion, &lder samt vilken nivi man spelar
pa.

Slutligen var ett av huvudmélen med
projektet att undersoka ifall det finns
tydliga riskfaktorer for att utveckla axel-
skador.

I detta projekt deltog 471 handbolls-
spelare frin tio NIU-gymnasier i Sveri-
ge med handbollsprofil. Vid sisongs-
start fick spelarna fylla i en omfattande
enkit med frigor kring bland annat
alder, handbollsnivd, spelarposition,
triningsmingd, matchmingd och tidi-
gare skador. Direfter mittes rorlighet,
styrka och koordination i axelleden.

Spelarna f6ljdes sedan i en eller tva
sisonger dir de varje vecka under si-
songen fick svara pd frigor angdende
skador, trinings- och matchmingd
med hjilp av OSTRC Overuse Injury
Questionnaire (13), Totalt inkluderades
622 spelarsisonger och éver 17 000
veckorapporter i avhandlingen.

Vanligt med axelproblem och
vanligare hos tjejer och hos
9-metersspelare

Totalt rapporterade 41 procent av spe-
larna att de hade haft axelsmirta ndgon
gang under handbollspel och axelsmir-
ta var vanligare hos tjejer jAimfort med
killar (46 procent vs. 36 procent). Det
var ocks8 vanligare med historik av ax-
elsmirta hos de spelare som gick andra
och tredje &ret pd gymnasiet jimfort
med forstadrselever.

Ingen skillnad sdgs mellan de spelare
som spelade pa landslagsniv jimfort
med dem som inte spelade pd lands-
lagsniva. Under sisongen rapporterade
44 procent av spelarna att de hade
nigon typ av axelproblem och 23 pro-
cent av alla spelare rapporterade att de
hade betydande axelproblem definierat
som si pass mycket problem att de
hade minskat sin trining eller prestera-
de simre till minst martlig grad alterna-
tivt inte har kunnat delta pd grund av
sina axelproblem.

I genomsnitt under sisongen hade
sex procent av spelarna betydande ax-
elproblem varje vecka. Detta innebir
att det nistan ir lika vanligt med ax-
elproblem hos handbollsspelare vid
handbollsgymnasier som hos senior-
spelare pd elitniva.

Av de spelare som rapporterade be-

tydande axelproblem hade nistan hilf-
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Figur 1. Miitning av axelstyrka med handdynamometer. Foto: Victor Lyberg

ten av dem problem i minst tre veckor
och av de spelare som rapporterade be-
tydande axelproblem under sisongen
rapporterade 67 procent att de hade
fortsatta problem p& samma niva nist-
kommande sisong. Detta belyser att
dessa axelproblem hos unga handbolls-
spelare ofta ir ihdllande och &terkom-
mande.

Studien visade ocks att axelproble-
men var vanligare hos tjejer, dir 27
procent av tjejerna ndgon ging under
handbollssidsongen uppgav att de hade
betydande axelproblem jimfort med
killarna dir motsvarande andel var 19
procent. Detta ir i linje med vad som
har rapporterats hos seniorspelare pd
elitniva . Det var ocksi vanligare
med axelproblem hos 9-metersspelare
jimfdrt med linje- och kantspelare.

Vi fann ocks3 att andelen som hade
axelproblem var betydligt ligre 4ret
innan de bérjade p& handbollsgymna-
siet jAmfort med forsta dret pi gymna-
siet, 8 procent jimfort med 20 procent.

Det var ingen skillnad mellan spela-

re som var pé nationell niv4, definierat
som de som hade varit p4 rikslidger eller
landslagsliger under senaste sisongen
och de som inte var p4 nationell niva.

Axelstyrka skiljer sig mellan
kon, alder och spelarposition.
Axelstyrka mittes vid sisongsstart med
en handhillen dynamometer i bade
dominant och icke-dominant axel.
Spelarna fick forst gora en standardise-
rad uppvirmning och direfter mittes
axelstyrka vid isometrisk indtrotation,
utitrotation och abduktion samt ex-
centrisk utdtrotation (figur 1). Bade
killar och tjejer var starkare i sin domi-
nanta axel.

Bland killarna var spelare som var pa
nationell nivd generellt starkare dn spe-
lare som inte var pi nationell nivi.
Denna skillnad mellan spelare pd na-
tionell och icke nationell nivé sigs inte
bland tjejerna.

Vi fann ocks3 att bland killarna var
linjespelare och 9-metersspelare gene-
rellt starkare dn kantspelare och



Dessa resultat belyser att
det iir relativt vanligt med
axelproblem redan i ung
dlder och att strategier for
att forebyggande dessa dr
nédvindiga redan i et

tidigt skede.

malvakter i absolut styrka, men kant-
spelare var starkare in linjespelare och
maélvakter nir styrka normaliserades
for kroppsvikt. Denna skillnad mellan
kantspelare  och  linjespelare  och
maélvakter sdgs ocksd bland tjejerna nir
styrka normaliserades for kroppsvik-
ten.

Bland killarna var de som gick i
andra och tredje &rskurs starkare 4n de
som gick i drskurs ett, men ingen skill-
nad sigs mellan drskurserna bland tje-
jer. Killarna var starkare 4n tjejerna i
samtliga riktningar, bide i absolut styr-
ka och nir styrka normaliserades for

kroppsvikt.

Spelare med nedsatt axelstyrka
och med scapuladyskinesi har
hogre risk

Hos tjejerna fann vi ett samband mel-
lan uppmiitt axelstyrka under vid si-
songsstart och risken att fi en axelskada
under efterfoljande sisong. De som
hade ligre axelstyrka vid sisongsstart
hade ungefir 2,5 ginger hgre risk att
drabbas av en axelskada i sin dominan-
ta axel jimfért med dem som hade
hogre axelstyrka.

Hos killarna sigs inte detta sam-
band. Istillet fann vi att de som hade
ett avvikande rérelseménster i sitt skul-
derblad vid sisongsstart, si kallad sca-
puladyskinesi, hade mer 4n tre gdnger
s4 hog risk act drabbas av en axelskada
jimfért med dem utan scapuladyskine-
si.

Det fanns inget samband mellan
rorlighet i axelleden mitt vid sdsongs-
tart och axelskador under sisongen. Li-
kasa fann vi inget samband mellan led-
koordination, si kallad joint position
sense i axelleden och axelskador under
sdsongen.

Sammanfattning

Dessa resultat belyser att det 4r relativt
vanligt med axelproblem redan i ung
alder och att strategier for att forebyg-
gande dessa 4r nddvindiga redan i ett
tidigt skede.

Vidare belyser dessa resultat att det
kan finnas en skillnad i mekanismerna
bakom axelskador hos tjejer och killar
och att det bor utvirderas ytterligare ef-
tersom strategier for att minska axels-
kador kan ha olika effekt hos tjejer och
killar (14),

Resultaten i denna avhandling har
skapat ny kunskap kring axelskador
hos unga elithandbollsspelare och lig
till grund f6r sammansittningen och
utvirderingen av ett triningsprogram
med syftet att minska axelskador (steg
3 och 4 i van Mechelens modell). Tri-
ningsprogrammet har fokus pd axel-
och balstyrka samt innehéller ett skott-
program. Detta triningsprogram ut-
virderades nyligen genom en randomi-
serad kontrollerad studie som vir fors-
kargrupp genomférde vid 18 NIU-
gymnasier med handbollsprofil.

I denna studie utvirderades dven ef-
fekten av Knikontroll-programmet pd
kniskador. Resultaten frin denna stu-
die kommer att rapporteras under
2020.
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Stipendieresa Sports Kongres, Kipenhamn

Med siktet instillt
a hockeymedicin

Med SFAIM resestipendium deltog Oscar Bjirsfilt pa det
danska idrottsmedicinska mitet Sportskongres som bjid pa

lirorika och inspirerande dagar. Eftersom Oscar delvis jobbar

med hockeylag prioriterade han forelisningar som innefattade

hockeymedicin.

nsdag eftermiddag 29 janua-
ri klev jag pa tdget frén
Stockholm och kte s6derut.

Exakt fem timmar senare klev jag av
pid Képenhamns centralstation och
kunde inte missa den for staden iko-
niska Tivoliskylten. Efter en kvarts
kvillspromenad checkade jag in pa
Radisson Blu Scandinavia Hotel Co-
penhagen dir den sextonde skandina-
viska idrottskonferensen skulle dga
rum.

Morgonen efter invigdes konferen-
sen med ett liveband som spelade
Nordens mest populdra latar de senas-
te 150 dren. Det var fioler, cello och
klassisk tolkning. Det var vackert. Det
var hog niva. 833 deltagare frin 33
linder satt férvintansfulla infor kon-
ferensens key-note lecture: "Putting
the evidence base together to determi-
ne athlete readiness for return to sport
after ACL reconstruction surgery”.
Professor Kate Webster frin Australi-
en konstaterade att for tjugo ar sedan
pratades det knappt om &terging till
idrott efter en frimre korsbandsrekon-
struktion, medan det idag utgér en
stor del i forskningen. Hon gick ige-
nom sitt lags forskning och forklarade
deras fynd dir de har funnit att
”psychological readiness” har den star-
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kaste kopplingen till atergng till id-
rott. Exempel pa faktorer som utgor
”psychological readiness” 4r manligt
kén, yngre dlder och kortare tid mel-
lan skada och operation.

Efter professor Websters key-note
lecture var det s dags att bérja vilja
foreldsningar. Eftersom jag delvis job-
bar med hockeylag prioriterade jag -
reldsningar som innefattade hockey-
medicin.

1ema ljumskskador

Per Holmich ir alltid intressant att
lyssna pé nir det kommer dill hoft-
och ljumskskador. Hélmich hade sin
vapendragare Kristian Thorborg som
”chair” och de presenterade tillsam-
mans "Groin pain in athetes can be di-
agnosed, treated and prevented”. Hol-
mich talade bland annat om termino-
logi och refererade till Doha-6verens-
kommelsen frin hosten 2014, dj ett
antal ledande forskare inom omridet
kom &verens om en enhetlig termino-
logi vid ljumsksmiirta hos atleter. Ter-
minologin bestdr av fem grupper: ad-
duktorrelaterad, pubisrelaterad, ingui-
nalrelaterad, iliopsoasrelaterad och
slutligen hoftledsrelaterad
ljumsksmirta.

Tobias Worner fortsatte sedan

ljumsktemat med prevalensen av
ljumskskador under en sisong hos
ishockeyspelare i de svenska hockeyli-
gorna. 45 procent av spelarna rappor-
terade hoft- och ljumskbesvir. Av
dessa rapporterade 19 procent att de
hade visentliga hoft- och ljumskbesvir
ndgon gdng under sisongen. Endast
14 procent av alla rapporterade hoft-
och ljumskbesvir resulterade i skade-
frinvaro, vilket innebir att skadefran-
varon inte speglar skadebérdan.

Hijdpunkter

Intressanta féreldsningar om over-
kroppsskador innefattade bland annat
foreldsningen ”Acromioclavicular
dislocation in overhead athletes — how
should we treat it?”. Dr Klaus Bak in-
ledde med Rockwoodklassificeringen
frin 1984 dir graderingen stricker sig
fran grad I till grad VI. Den gradering-
en har varit otillricklig och dr Bak pre-
senterade ISAKOS konsensussam-
manstillning dir diversifieringen frin
Rockwoodklassificeringen 4r att grad
II-V skador ska delas in i typ A eller
typ B. Den huvudsakliga skillnaden 4r
att typ A bedéms som stabila och utan
skapuladyskinesi och typ B bedéms
som instabila med skapuladyskinesi.

Utdver givande foreldsningar och



en praktisk workshop var en av konferen-
sens hdjdpunkter galamiddagen. Férutom
en god treritters middag med liveband och
en underhillande konferencier, resulterade
kvillen i gott nitverkande. Tack SportRe-
hab i Géteborg for att ni bjod in mig till ert
bord, vilket hirligt ging ni 4r.
Avslutningsvis vill jag rikta ett varmt och
innerligt tack till SFAIM for stipendiet. Tre
lirorika, inspirerande och trevliga dagar i
Képenhamn ger mig mersmak pa att g pd
fler konferenser framgent. Tusen tack for
det!
Allt gott
OSCAR BJORSFALT

Per Holmich talade om ljumskskador och
hur de kan diagnostiseras och
bebandlas. Foto: privat.

Prevention av
ventrombos
och lungemboli
efter hilsene-

ruptur och

fotledsfraktur

Under idrottsmedicinska virmatet 2019 fick jag dran att
motta priset for bista féredrag inom kategori inom ortope-
di/trauma. Detta premierades med ett resestipendium som
anvindes till den 4rliga kongressen som anordnas av Svensk
Ortopedisk Férening, SOF. Hir medverkade jag genom att
presentera den nationella randomiserade multicenterstudie
min forskargrupp bedriver. Detta genom en poster-presenta-
tion samt ett separat foredrag.

Vi prévar om underbensbehandling med intermittent

pneumatisk kompression pd underbenen kan férhindra fore-

komsten av djup ventrombos och lungemboli hos patienter

med hilsenerupturer och fotledsfrakturer, en vanlig kompli-

kation hos dessa patientgrupper dir det idag saknas bra och

sikra profylaktiska metoder.

Jag tackar Svensk Férening Fér Fysisk Aktivitet och Id-

rottsmedicin for méjligheten att 8ka pd denna kongress.

SIMON SVEDMAN (bilden)

Som medlem i SFAIM har du numer
tillgdng till Orthopaedic Journal of
Sports Medicine (OJSM). Alla artiklar
ir frice tillgingliga och medlemmar i
SFAIM har 25 procents rabatt pd av-

giften for publicering. Tidskriften fo-

kuserar p4 ortopedisk idrottsmedicin,
artroskopisk kirurgi, idrottsmedicinsk
forskning med mera. Du finner ocks3
review-artiklar och metaanalyser sdvil

Orthopaedic Journal of Sports Medicine nu for medlemmar i SFAIM

som abstracts frin affilierade f6rening-
ars méten. P4 Svensk Idrottsmedicins
hemsida finns en link till OJSM sven-
skidrottsmedicin.se eller gd in pa
journals.sagepub.com/home/ojs.

IdrottsMiedicin 2/20

27



28

Ocklusionstrining
minskar belastningen
a leder och ligament

Ocklusionstrining — ett ligbelastat alternativ till tung styrketrining var rubriken for en

temakvill som anordnades av Idrottsmedicin Vist i januari. Mathias Wernbom som har
forskat pa ocklusiontrining i 17 dr foreliiste pa temakviillen. Hir reder han ut begreppet
[for Svensk Idrottsmedicins lisare. I néiista nummer kommer en lingre artikel inom dmnet.

Av ANNA NYLEN

Vad ar ocklusionstraning?

— Ocklusionstrining, idven kallat tri-
ning med blodflsdesrestriktion (BFR-
trining), innebir att man avsiktdligt be-
grinsar blodflodet till de arbetande
musklerna i syfte att framkalla 6kad
muskeltrotthet och dirmed fir indivi-
den arbeta hirdare pd en given sub-
maximal belastning. Som regel an-
vinds ganska l3ga belastningar, mot-
svarande 20-50 procent av den tyngsta
vikt man kan lyfta en enda ging ("one
repetition maximum”, 1IRM).

Hur gar det till praktiskt?

— Som regel anvinds en speciell typ av
tryckmanschett som fists runt den ex-
tremitet som ska trinas och som sedan
pumpas upp till ett forutbestime tryck
strax innan triningen pabérjas. Oftast
viljer man ett tryck som ger en partiell
restriktion, till exempel 50-60 pro-
cents reduktion av artirblodflodet i
vila. Som regel behalls detta tryck dven
i vilopauserna mellan seten (omging-
arna av repetitioner), men man kan
4ven sldppa ut trycket mellan seten.

Anna Nylén
Redaktir for Svensk Idrottmedicinsk
Tidskrift
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Det later dramatiskt, hur kanns det f6r
den som utfor triningen? Ar det smirt-
samt?

— Det kan smiirta rejilt i musklerna pa
grund av syrebristen och mjélksyran
med mera som uppstdr i musklerna,
men det méste inte gora sirskilt ont. Vi
och andra forskare har visat att det ir
delvis beroende pd faktorer som an-
stringningsgraden, antalet repetitioner
som utférs och graden av blodflédesre-
striktion. Vi har ocks3 visat att det inte
nddvindigtvis dr mer effektivt att trina
tills det gor riktigt ont dn att trina cill en
mer méttlig och fullt uthirdlig smirta.

Kravs det att man ar i ett gym?

— Nej, BER kan tillimpas p& évningar
som kan utforas praktiske taget var som
helst, som till exempel utfall, knibojar
och armhivningar. Diremot bér man
anvinda en for BFR trining limplig
tryckmanschett. I gymmiljder anvin-
der triningsentusiaster ofta elastiska
lindor istillet for tryckmanschetter,
men d4 har individen som regel ingen
bra kontroll p4 hur mycket tryck som
appliceras. Detta ir inte att rekom-
mendera.

Vilka effekter har man sett av ocklu-
sionstraning?

— Ocklusions/BFR-trining har visats
ge muskeltillvixe (hypertrofi) dll en
grad som ir likvirdig med vad som ses
efter tung styrketriining. Nir det giller
muskelstyrka si har BEFR-trining ocksé
goda effekter. Dock tyder mycket p att
tung styrketrining ger ndgot storre 6k-
ningar i styrka in BFR-trining, t-
minstone delvis genom storre forbice-
ringar i fsrmégan att aktivera muskula-
turen.

Vad ar fordelarna jamfort med att
trana vanlig styrketrdning?

—Tack vare de laga yttre belastningarna
ir BFR-trining en mekaniske sett
skonsam triningsform, belastningarna
pd leder och ligament kan reduceras
ned till en brikdel av de som anvinds
vid tung styrketrining (ca 70-80 pro-
cent av 1RM eller mer) och dnd4 ge
goda triningseffekter. Detta 4r mycket
intressant bdde i rehabilitering efter
operativa ingrepp i leder och mus-
keltrining vid kroniska leddkommor
och sjukdomar.

Finns det nagra risker att trana med
blodflodesrestriktion?

— Den viktigaste risken ir sannolikt
den att muskelfibrerna kan skadas all-
varligt om individen gir ut f6r hart. Vi



och andra har visat att mycket hird
BFR-trining hos en individ som inte
forut har trinat kan leda till klara teck-
en pd muskelfiberskador och nekros.
Detta ses indireke i blodet via kningar
i muskelenzymet kreatinkinas (CK).
CK okar kraftigt i blodet nir muskel-
fibrer dor och slipper ut sina proteiner
och om det sker i en betydande omfatt-
ning kallas det rabdomyolys. Vi och
andra har visat att CK efter ett forsta-
gingspass med mycket hird BFR-tri-
ning hos vissa individer kan n4 virden
som ir i nivd med eller till och med
klart 6ver de grinsvirden som anvinds
for att diagnosticera anstringningsut-
16st rabdomyolys. Det finns dven risker
for att blodkirl och nerver kan ta skada
vid en oférsiktig och allefér hird BFR
trining.

Ar detta en triningsform fér vem som
helst, motionarer eller ér det framst en
metod som riktar sig mot elit?

— Det dr min bestimda uppfattning att
BFR-trining ur sikerhetssynpunke ska
tillimpas under verinseende av perso-
nal som ir utbildad i effekterna och ris-
kerna med denna typ av trining och
som har genomgitt universitetskurser
inom trinings och cirkulationsfysiolo-
gi. Att delvis eller helt ockludera blod-

flsdet dll en muskel samtidigt som

man trinar denna ir ingen lek. Ritt ut-
ford och under &vervakade former ir
BFR-trining dock troligen en relativt
siker form av trining som kan utféras
4ven av motionirer efter en gradvis in-
troduktion. Toppidrottare kan ocksd
tinkas ha nytta av BFR-trining. Vi vi-
sade i en studie att styrkelyftare som
implementerade BFR-trining under
sina triningsperioder fick en storre
muskeltillvixt dn de lyftare som inte
gjorde det.

Hur mycket erfarenhet bér man ha av
styrketraning innan man évergar till
ocklusionstraning? Ar det nagot for
nyborjaren?

—Man méste inte ha s mycket erfaren-
het av styrketriining, dven en nybérjare
kan med gradvis introduktion och
under 6vervakade former trina BFR-
trining (se ovan). Emellertid kan viss
erfarenhet vara till fordel, till exempel
vana vid mjslksyra och akut ischemisk
muskelsmirta, som ofta uppstdr i
nigon grad dven under vanlig styrke-
trining.

Vad ar mekanismen bakom?

— Vi vet dnnu inte sikert exakt vilka
mekanismerna bakom BFR-trining 4r.
Vi och andra har dock visat att precis
som vid tung styrketrining kan man 3

bide en 6kad signalering dill syntes
(tillverkning) av muskelproteiner och
ett okart antal satellitceller (musklernas
stamceller) redan efter ett triningspass.
En del av de aktiverade satellitcellerna
kan i sin tur bli nya muskelcellkirnor,
och detta behdvs sannolikt for en opti-
mal muskeltillvixt. Vi har visat ett 6kat
antal muskelcellkirnor redan efter 1-3
veckors BFR trining.

Vad &r teorin?

— I korthet tror vi att den relativt hoga
muskelaktivitet som man kan uppnd
under BFR-trining i kombination
med syrebristen stimulerar signalvigar
som leder till bdde skad muskelprote-
insyntes och fler muskelcellkirnor.

Kan detta appliceras pa andra trénings-
former?

— BFR kan tllimpas dven pd andra
typer av trining 4n typiska styrketri-
ningsrérelser. Bide intervaller pa cykel
och i 18pning tycks kunna ge muskel-
tillviixt och styrkeskningar i kombina-
tion med BFR. Till och med gingtri-
ning med BFR har visats vara ganska
effektivt. Aven hir giller att triningen
ur sikerhetssynpunkt bor vervakas av

utbildad personal.

IdrottsMiedicin 2/20
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International Hip Outcome Tool iHot-33
Formulir om livskvalité hos unga
aktiva minniskor med hoftbesvir

Sedan tidigare finns flera frageformulir med fokus pa hiftfrakturer, artros och hofiplastik-

operationer. Hoftledsbevarande kirurgi blir allt vanligare och tekniken utvecklas men mer

kunskap och evidens behovs. Patientgruppen dr oftast yngre och mer fysiskt aktiv och har
dirmed andra krav pd sin hift. The international Hip Outcome Tool-33 (IHO1-33) iir ett
[frdgeformuliir med fokus pd hofifunktion hos unga och fysiskt aktiva patienter som presente-

rades i forra numret av Svensk Idrottsmedicin. Originalversionen skrevs pd engelska och ir

nu oversatt och validerad dven till svenska. Du kan lisa formuliret hir nedan eller himta

det fran www.svenskidrottsmedicin.se som pdf.

Instruktioner

Dessa frigor handlar om de besvir som du kan uppleva i din
hoft, hur dessa besvir paverkar ditt liv och de kinslor du har
som f6ljd av dessa besvir. Frigorna ir utformade sd atc du kan
markera graden av ditt problem genom att dra ett tvirstreck
pd linjen under varje friga. Om du markerar lingst ut till
vinster betyder det att du kinner dig patagligt begrinsad.
Exempel:

Patagligt begrinsad Inga problem alls

Om du markerar lingst ut dll hoger betyder det att du inte
upplever ndgra problem med din héft.
Exempel:

Patagligt begrinsad

Inga problem alls

1
T

Om markeringen placeras mitt pa linjen betyder det att du 4r
mactligt besvirad, eller med andra ord, mitt emellan ‘patag-
ligt begrinsad’ och ‘inga problem’. Det ir viktigt att du mar-
kerar dnda ut i kanten av linjen om det ir ytterligheten som
bist beskriver din situation. Dina svar ska beskriva den typis-
ka situationen senaste manaden.

Tips. Om du inte utfor en viss aktivitet, forestill dig dd hur
din héft skulle kiinnas om du gjorde det.

Symptom och funktionsbegrédnsningar

Féljande frigor handlar om symptom som du kan uppleva i
din héft och om din hoftfunktion under dagliga aktiviteter.
Svara utifrén hur du upplevt mesta delen av tiden under se-
naste minaden.
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1. Hur ofta har du ont i din héft/ljumske?

Konstant Aldrig

2. Hur stel 4r din hoft efter act du suttit/vilat under dagen?
Extremt stel Inte stel alls

3. Hur svért har du for ate g8 lingre strickor?

Extremt svért Inte svért alls
4. Hur mycket smirta har du i din hoft nir du sicter?
Extrem sméirta — Ingen smiirta alls

5. Hur mycket besvir har du nir du stir en lingre period?
Pitagliga besviir — Inga besviir alls
6. Hur svirt har du for att ta dig ner pd och upp frdn gol-

vet/marken?

Extremt svirt Inte svirt alls

7. Hur svirt har du for att g p ojimnt underlag?
Extremt svirt Inte svirt alls

8. Hur svért har du for att ligga pa din paverkade hoft?
Extremt svirt Inte svirt alls

9. Hur mycket besvir har du med att kliva ver hinder?
Pitagliga besviir — Inga besviir alls

10. Hur mycket besvir har du nir du gir uppfér/nedfor
trappor?

Pitagliga besviir — Inga besviir alls

11. Hur mycket besvir har du nir du reser dig frén sitctande?
Pitagliga besviir — Inga besviir alls

12. Hur mycket obehag har du nir du tar linga steg?

Extremt obehag  Inga obehag alls
13. Hur svirt har du med att stiga i/ur bil?
Extremt svirt Inte svért alls

14. Hur mycket besvir har du med krasningar, upphakning-
ar eller klickande i din hoft?
Pitagliga besviir — Inga besviir alls



15. Hur svirt har du for att ta av/pa strumpor, strumpbyxor
eller skor?

Extremt svirt Inte svért alls
16. Totalt sett, hur mycket smirta har du i din hoft/ljumske?
Extrem sméirta  Ingen smiirta alls

Idrotts- och fritidsaktiviteter

Féljande frigor handlar om din héft nir du deltar i idrotts-
och fritidsaktiviteter. Svara utifrin hur du upplevt mesta
delen av tiden under senaste minaden.

17. Hur bekymrad ir du ver din forméga att uppricthélla
din 8nskade fysiska konditionsniva?

Extremt bekymrad Inte bekymrad alls

18. Hur mycket smirta upplever du i din hoft efter akeivitet?
Extrem smiirta Ingen smiirta alls

19. Hur bekymrad ir du 6ver att hoftsmirtan kommer att
6ka nir du idrottar eller deltar i fritidsaktiviteter?

Extremt bekymrad Inte bekymrad alls

20. Hur mycket har din livskvalitet forsimrats pd grund av
att du inte kan delta i idrotts- och fritidsaktiviteter?

Uttalad forsimring Ingen forsimring alls

21. Hur bekymrad ir du 6ver att utféra snabba riktningsfor-
dndringar nir du idrottar eller deltar i fritidsaktiviteter?

[ Jag gor inte detta i mina aktiviteter

Extremt bekymrad Inte bekymrad alls

22. Hur mycket har din prestationsnivé sinkts i din idrotts-
/motionsaktivitet?
Uttalad siinkning Ingen siinkning alls
Arbetsrelaterade bekymmer

Féljande frigor handlar om din héft i samband med ditt nu-
varande arbete. Svara utifrn hur du upplevt mesta delen av
tiden under senaste minaden.

d Jagarbetar inte pd grund av min hoft.

(hoppa 6ver detta avsnitt)

[ Jag arbetar inte pd grund av andra problem 4n min héft.
(hoppa 6ver detta avsnitt)

23. Hur mycket besvir har du nir du knuffar, drar, lyfter
eller bir tunga foremal pa arbetet?

[d Jag gor inte detta i mitt arbete

Pitagliga besviir Inga besviir alls

24. Hur stora besvir har du nir du gdr ner pa huk/ner pa
knina?

Pitagliga besviir Inga besviir alls

25. Hur bekymrad idr du 6ver att ditt arbete ska géra din
hoft simre?

Extremt bekymrad Inte bekymrad alls

26. Hur stora problem har du i ditt arbete p& grund av ned-
satt hoferorlighet?

Extrema problem Inga problem alls

Sociala, kanslomassiga och livsstilsbekymmer
Féljande frigor handlar om sociala, kinslomissiga och liv-
sstilsbekymmer som du kan uppleva pa grund av dina hoftbe-
svir. Svara utifrin hur du upplevt mesta delen av tiden under
senaste minaden.

27. Hur frustrerad ir du pd grund av dina hoftbesvir?
Extremt frustrerad Inte frustrerad alls

28. Hur mycket besvir har du vid sexuella aktiviteter pd
grund av din hofe?

d Detta ir inte relevant for mig

Pitagliga besviir Inga besviir alls

29. Hur distraherande ir dina hoftbesvir?

Extremt distraberande  Inte distraherande alls

30. Hur svirt 4r det for dig att bli av med anspinning och
stress pd grund av dina héftbesvir?

Extremt svért Inte svért alls
31. Hur modfilld 4r du pd grund av dina hofibesvir?
Extremt modjfilld Inte modfilld alls

32. Hur bekymrad 4r du for att lyfta och bira barn pa grund
av dina hoftbesvir?

(J Jag gor inte detta i mina aktiviteter

Extremt bekymrad Inte bekymrad alls

33. Hur ofta tinker du p4 dina funktionsbegrinsningar rela-
terade till din hofe?

Hela tiden Aldrig

Tack for att du tagit dig tid
att svara pad alla fragor!
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Kurser 8, Konferenser

MA]J

NYTT DATUM: 11-14 MA]J 2021
6-9: MILANO, ITALIEN

ESSKA Congress 2020
esska-congress.org/

KONFERENSEN SKJUTS FRAM

15: GOTEBORG

Gothenburg Endurance Science Meeting
hteps://iki.gu.se/forskning/konferenser/endurance-sci-
ence

INSTALLT

26-30: SAN FRANSISCO, CALIFORNIEN
ACSM Annual Meeting

WWW.aCSI’n.OI‘g

JUNI

8-12: VISBY
Idrottsmedicinsk steg 1-kurs
www.svenskidrottsmedicin.se

JULI

9-12: SEATTLE, USA

AOSSM Annual Meeting 2020
www.sportsmed.org/aossmimis/AM2020/

SEPTEMBER
24-27: ATEN, GREKLAND

36th World Congress of Sport Medicine
www.fims2020.com

OKTOBER

5: BARCELONA, SPANIEN

Barca Sports Medicine Conference 2020
https://barcainnovationhub.com/event/barca-sports-
medicine-conference-2020/

14-16: HELSINGBORG
Steg 1-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

INSTALLT!

15-16: GOTEBORG

ISAKOS - ESSKA Regional Meeting 2020
www.isakos.com/Gothenburg2020

24-26: LYON, FRANKRIKE
Isokinetic Conference 2020
hteps://www.footballmedicinestrategies.com/

28-30: SEVILLA, SPANIEN
ECSS Congress 2020
www.ecss-congress.eu/2020/20

NOVEMBER
6-8: SANDEFJORD, NORGE

Norsk Idrottsmedins hostkongress
heeps:/fwww.imhk2020.com/

17-18: LEICESTER, ENGLAND
BASES Conference 2020
www.basesconference.co.uk

13: BERN, SCHWEIZ
SSPA 18th Annual Conference
sportfisio.ch/symposium/

DECEMBER

18-20: OSLO, NORGE

3rd Scandinavian Congress in Handball Medici-
ne and Science

Ackreditering i idrottsmedicin

Du vet val om att du som &r medlem i SFAIM och har ge-
nomgatt SFAIMs steg 1 och steg 2 kurs i idrottsmedicin

har méjlighet att anska om ackreditering i idrottsmedi-
cin. Det kravs ocksa relevant yrkeserfarenhet i verksam-

het med anknytning till folkhalsa och idrott. Lds mer om
kriterier for ackreditering och hur du anséker pa var hem-
sida www.svenskidrottsmedicin.se under fliken kurser
och konferenser.

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Férening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet fér information:

kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00




