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jus 1 sinnet

uintligen 4r marken vitav sné hir i Stockholm! Det

gor bide marken och sinnet lite ljusare. Med tanke

pé alla vdra restriktioner i samhillet kan man hoppas
att folk tar sig tid att g ut och vara fysiske aktiva. Sjilv var jag
ute halva kvillen igir och dkte pulka med dottern och hennes
pojkvin. Det idr tur act man har barn som har barnasinnet
kvar nu nir deir sd stora! En fundering och farhdga ir ju dock
om alla ungdomar som inte kan delta pa sin vanliga trining
pa grund av restriktionerna. Vad kommer att hiinda med ung-
domsidrotten? Blir de proffs i e-sport? Hir i Stockholm har
man till och med stingt ner utomhusanliggningarna. For en
icke virolog sa kinns det vildigt trakigt att inte kunna gd ut
och &ka skridskor eller ens &ka skidor i sparen for de sparar
inte trots att vi har sné nu (inte for att jag 4r den bista pd att
dka lingdskidor men det finns ju andra). Man siger ju att av-
standet mellan minniskorna 4r det mest viktiga och det kan
man ju verkligen ha utomhus. Det 4r viktigt att vi 4r ambas-
sadorer for fysisk aktivitet och blir pahittiga for att hitta 16s-
ningar.

Det positiva med allt detta, man miste forséka vinda och
se positiva vinklar pd allt, 4r att vi verkligen tagit ett stort steg
i den digitala utvecklingen. Vi har haft, och kommer att fort-
sitta ha, utbildningar digitalt. Det har varit ca 200 deltagare
pé flera av vira webbinarium och framéver kommer vi 3 crif-
fa Carl-Johan Sundberg och Arne Ljungqvist som pratar om
doping, nyligen disputerade som presenterar sina studier och
Peter Edholm som ska prata om - hilsosamt dldrande - det it
aldrig for sent att borja trina! Styrelsen planerar dven fortsitt-
ninggsvis fler webbinarium och tanken ir att ha ett utbild-
ningstillfille per ménad.

En stor hiandelse nu inom snar framtid 4r att vi har vart 4rs-
mote. Detta kommer att gd av stapeln digitalt pd samma sitt
som forra dret. Viska dir bland annat besluta om nya stadgar.
Styrelsen har skrivit om stadgarna sd att de Gverensstimmer
med SLS (Svenska LikareSillskapet) s& act vi kan anstka om
att bli foreningsmedlemmar dir. Det beslutades forra drsmé-
tet. Nir den ansokan gitt igenom sd blir alla likare i férening-
en automatiskt medlemmar i SLS. Var med och gor din rést

hord!

Varfor &r det da viktigt att vara medlem och stodja SFAIM?
Féreningen strivar efter att vara det tvirprofessionella foru-
met dir vi kan métas mellan yrkesgrupper. Vi har manga skil-
da omréden med bland annat ortopedi/fysiologi/psykologi/
rehabilitering/behandling/utbildning med mera. Det ir
madnga delar att ha kontroll pd och som samlas under samma
paraply. Vi dr dven remissinstans via SLS dir vi kan paverka
utredningar gillande fysisk aktivitet och idrottsmedicin och

IdrottsMedicin 1/21

bevakar frigorna inom véra imnen och intressen i samhiillet.
FYSS ir en viktig del som fitt stor pdverkan via YFA som dr en
sektion hos oss. S3 fortsitt girna vara medlem och paverka!

Den andra stora hindelsen i iriir ju att vi planerar for ett fy-
siskt héstmote! Vihoppas verkligen att detta gir att genomf-
ra och det gir av stapeln i Malmé 29 september till 1 oktober.
Temat 4r ”Sustainability in sports” vilket liter otroligt intres-
sant. Vi forutspadde att vi inte skulle kunna ha nigot virméte
och flyttade dé fram métet till hsten. Hoppas att ni alla d&
har fitt vaccin och kan ta er till Malmé. Vi ser verkligen fram
emot att f3 triiffa er alla igen!

Hir kommer nu ett nytt nummer av vér tidning som inne-
haller intressanta artiklar om vinteridrott med Hans-Christer
Holmberg som gistredaktor. Lis ocksd om hur covid-19 kan
péverka idrottare och motionirer liksom vad det kan f3 for
konsekvenser for rehabilitering efter idrottsskada. Vi presen-
terar ocksd tvd nya avhandlingar relaterade till frimre
korsbandsskada. Knifunktion, kniproprioception och rela-
terad hjirnakeivitet efter frimre korsbandsskada av Andrew
Strong och Jenny Almqvist Nae presenterar sin avhandling
om tester for utvirdering av rorelsekvalitet i rehabilitering
efter frimre korsbandsskada.

Vi ses i rutan och forhoppningsvis i Malmé!

Christina Mikkelsen
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Covid-19 - hur
paverkas idrottare
och motionirer?

De flesta som insjuknar i covid-19 far lindriga symtom, men for en del kan sjukdomen fi

allvarliga konsekvenser med multiorganpdaverkan. Nir det giller idrottare och motiondrer si

[finns det dnnu inte sd mycket evidens, men under senaste manaderna sa har det rapporterats

att dven de med initialt milda symtom som inte krivt sjukhusvird och som ofta tidigare
varit fysiskt aktiva pa olika nivier ocksa kan drabbas av besvirande langtidseffekter.

Av MALIN NYGREN-BONNIER OCH JUDITH BRUCHFELD

vara en global pandemi av Virlds-

hilsoorganisationen (WHO). Hit-
tills, i januari 2021, finns cirka 550 000
bekriftade fall och ver 11 000 dédsfall
i Sverige. Spridningen av viruset dr
fortfarande hog. Ursprungligen miss-
tinkte man att covid-19 frimst skulle
paverka luftvigarna, men flera studier
har nu visat att det 4r en sjukdom som
paverkar flera organsystem. Effekten av

Imars 2020 forklarades covid-19

Malin Nygren-Bonnier

Sjukgymnast, docent, Sektionen for fysio-
terapi, Institutionen for neurobiologi,
vérdvetenskap och sambiille, KArolinska
Institutet och Medicinsk enhet arbetste-

rapi och fysioterapi, lema kvinnobiilsa
och hilsoprofessioner, Karolinska univer-
sitetssjukbuset
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viruset varierar frn en asymptomatisk
infektion till en mycket allvarlig sjuk-
dom som kan paverka hjirt-, njur-
gastrointestinala-, neurologiska, endo-
krina och muskuloskeletala system(1).
Dirfor har covid-19 potential att pa-
verka fysiska, kognitiva och psykolo-
giska funktioner pd flera sitt och leda
till en allvarlig negativ paverkan av livs-
kvaliteten pd lang sikt. Symtom kan
uppstd frin vilket system som helst i

Judith Bruchfeld

Overlitkare, docent, Medicinsk enbet In-
[Jektionssjukdomar, Karolinska universi-
tetssjukhuset och Enbeten for infek-
tionssjukdomar, Institutionen for Medi-
cin Solna, Karolinska Institutet

kroppen, ofta 6verlappar de varandra
och kan férindras éver tiden(-2), Ter-
men Post-covid-19 syndrom har bérjat
anvindas for att beskriva den breda va-
riationen av lngvariga symtom efter
infektionen®). De flesta personer som
insjuknar i covid-19 far lindriga sym-
tom som av en luftvigsinfektion och
blir friska efter nigra dagar upp till ett
par veckor. Av personer som 4r smitta-
de med covid-19 beriknas cirka 30
procent kriva sjukhusvistelse och av
dem kommer cirka 20-25 procent att
behéva intensivvird under en lingre
period (1-4),

Post-covid-19 syndrom kan ocksi
forekomma efter s& kallat mild covid-
19 ). Aven efter mild misstinkt covid-
19, upplever en del personer att dter-
himtningen tar lingre tid, sirskilt nir
man forsoker dtergd till trining. Dess-
utom kommer rapporter om lingvari-
ga komplikationer av covid-19, ("post-
akut" eller "lang" covid), som hjirt-
lungsjukdom och psykologiska féljder
hos vissa personer.

Studier har visat att ecc 6kat antal pa-
tienter som aldrig behéver sjukhusvard
under sin covid-19-sjukdom kan upp-
visa samma lingvariga symtom, av va-
rierande svérighetsgrad, som involve-
rar flera organsystem som patienterna



Under de senaste minaderna har det rapporterats att iiven personer med initialt milda symtom som inte kriivt sjukbusvird och som
ofta tidigare varit fysiskt aktiva pd olika nivder ocksi kan drabbas av besvirande lingtidseffekter.

som behandlades pa sjukhus (1. 3).
Dessa patienter har ocks3 fitt en bety-
dande inverkan p utférandet av dagli-
ga aktiviteter sdvil som dtergdng till ar-
betet. Nivin pd fysisk akeivitet efter
svér eller mild covid-19 har dnnu inte
undersdkts, men kan fi en stor paver-
kan pd hilsan om den blir for 1ig. Gra-
den av nedsatt fysisk och psykologisk
funktion samt varierande grad av trote-
het och kognitiv funktionsnedsittning

leder i sin tur till en minskad livskvali-
tet (1-3),

Langvariga symtom

I december kom SBU med en rapport
pa uppdrag av regeringen om ldngvari-
ga symtom vid covid-19. I den rappor-
ten framkom det att de vanligaste sym-
tomen var trotthet, andfiddhet, hosta,
hjirtklappning och forsimrat lukesin-
ne. De symtom som ocks3 férekom var
bréstsmirtor, muskel- och ledvirk, be-
svir frin mage och tarm samt hudfér-
indringar. Dessa symtom har sam-
mantaget lett till en forsimrad livskva-
litet och férsimrad fysisk och psykisk
hilsa som f6ljd. Vid kliniska utred-

ningar har man kunnat pévisa forsim-

rad lungfunktion, hjirt- och kiirlpdver-
kan som till exempel myokardit (hjirt-
muskelinflammation), férindringar i
hjirnan samt forsimrat luke- och
smaksinne ). F studier har haft en
baslinje att jimféra med men i en stu-
die pd unga militirer, s sdg man en for-
simrad syreupptagningsformaga pa 19
procent 45 dagar efter sjukdomsdebut
jimfore med friska personer samt dven
jimfore med de som varit smittade
utan att uppvisa symtom (0.,

Nir det giller idrottare och motio-
nirer finns i nuliget inte s mycket evi-
dens gillande paverkan och aterging
till aktivitet. Négra av de potentiella
risker, sirskilt viral myokardit, gor att
man ir nigot forsiktig nir det giller re-
kommendationer om dterging till fy-
sisk aktivitet eller trining efter infek-
tion. De nuvarande rikedlinjer hitills 4r
baserade pa konsensus eller expert-
utldtande med rdd och algoritmer om
utredning(’> 8). Det man tar upp ir
framférallt den kardiovaskulira paver-
kan och konsekvenser gillande hjirt-
funktionen d& man kliniskt har upp-
tickt en del fall av misstinkt myokardit
efter covid-19. Det finns dock inga

storre studier gillande férekomst av
hjirtinfarkt eller tromboemboliska
komplikationer efter mild eller mactlig
covid-19 men man tror att den ir lig,
det dr dock mycket viktigt med en or-
dentlig utredning om man har symtom
som obehagskinslor i brostkorgen och
eller hjdrtrusningar innan man dtergar
dll trining. Det dr ocksd viktigt att
man bdrjar trining pa en ndgot ligre
intensitet framférallt i borjan och da
kan Borg-skalorna vara bra attanvinda
for bade skattning av symtom (Borgs
CR-10-skala) och anstringning (Borgs
RPE-skala).

POTS ett ovanligt syndrom
efter covid-19

Det som flera studier rapporterat och
som vi dven ser i den kliniska uppfslj-
ningen pd vir multidisciplinira tvir-
professionella specialistmottagning péd
Karolinska Universitetssjukhuset ir att
majoriteten av patienter som ir sjuk-
husvirdade 4r min och medelilder
cirka 60 &r, dock dr majoriteten av de
icke sjukhusvirdade kvinnor som
soker vard for langtidseffekeer i dldern
25-55 4r 24, Flertalet har tidigare
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varit fysiskt aktiva och/eller haft kvali-
ficerade arbetsuppgifter, vilket de efter
covid-19 har haft stora svérigheter att
komma tillbaka dll. De kan uppleva
symtom som okad andfiddhet, tryck
over brostkorgen och hjirtrusningar
tillsammans med flera andra symtom.

Ibland har de dven sjunkit i syresitt-
ning vid ett sexminuters gangtest. Nir
de sjilva har forsokt komma iging med
nigon form av fysik aktivitet eller tri-
ning sd har de ofta drabbats av bakslag,
s kallad post- exertional malaise.
Detta kan bero pd att de har haft for
hég intensitet vilket ibland har varit
svért att komma till ritta med och de
har dirfor behov av olika interventio-
ner frdn olika hilsoprofessioner som
till exempel fysioterapeut, arbetstera-
peut och psykolog.

Vi har i var kliniska uppféljning nu
sett fler fall av ett specifikt och tidigare
ovanligt syndrom som har forekommit
framf6rallt i gruppen som inte vérdats
pa sjukhus och varit helt friska tidigare
men som har haft covid-19 och det ir
det posturala ortostatiska takykardi-
syndromet (POTS) ©). Det ir en form
av autonom dysreglering med kronisk
ortostatisk intolerans dir upprite hall-
ning ir férknippad med en éverdriven
okning av hjirtfrekvensen (HR) med
>6 ménaders historia av symtom. Pati-
enter med post Covid POTS kan ha
problem som intolerans for att befinna
sig 1 uppritt lige med yrsel och svim-
ningar, hjirtrusningar och forhsjd vi-
lopuls, migrin, smnstérningar, trott-
het och dessa symtom kan forvirras av
enkla aktiviteter i vardagen och motion

)
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Gradyvis atergang till aktivitet

Covid-19-pandemin ir f6r ndrvarande
ett hot mot den globala folkhilsan. Pa-
tienter som har terhimtat sig efter
covid-19 kommer att behéva uppfélj-
ning, rehabilitering och olika stédin-
satser dd konsekvenserna av sjukdo-
men varierar. Trotthet, nedsace fysisk
och psykisk funktion har rapporterats,
men fortfarande ir lite kint om de
langsiktiga konsekvenserna. Patienter
som har vérdats pd sjukhus for covid-
19 under ldng tid kan behdva speciali-
serad rehabilitering. Dock kan dven pa-
tienter som inte varit sjukhusvirdade
ha behov av specifik rehabilitering och
rid om atergéng till fysisk aktivitet och
trining for att méta de komplexa sym-
tom och problem som kan uppst3 (10),

Resultaten frén tidigare studier om
dterhimtning och rehabilitering efter
andra coronavirus visar att det ir vik-
tigt att bdde diagnostisera begrins-
ningar och dirmed utveckla och indi-
vidanpassa insatser som ir specifika for
denna grupp, s att dessa patienter fir
optimal rehabilitering genom hela
virdkedjan (19). Det finns idag ingen
klar evidens gillande dtergang till fysisk
aktivitet, men konsensusartiklar och
expertutldtande foreslér acc det ska ske
gradvis, vara individualiserad och utgd
fran hur patienten tolererar den fysiska
aktiviteten (7-8),

Patienter med pédgiende symtom
oavsett organsystem eller som har svar
covid-19 eller en historia som tyder pd
hjirtengagemang behover ytterligare
klinisk utredning och bedémning. D&
det dr viktigt med fysisk aktivitet for
hilsan, sa foresprakas gradvis dterging

tll fysisk aktivitet samtidigt som ris-
kerna ska minskas. Nir en patient har
bedémts gillande risker och har varit
symptomfri dtminstone sju dagar s r
konsensus att en dtergdng till motion
eller sportaktivitet kan ske.
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Fran naprapat
till ledande forskare

inom vinteridrott

Liingdskiddikning, vintersportcentrum och idrottsforskning ir nagra ord som kan
[forknippas med H-C Holmberg. Han har tillsammans med medforfattare publicerat
over 200 vetenskapliga artiklar och hans karridr inom idrottsforskning och utveckling

later sig inte sammanfattas med ndgra fa meningar. Nu limnar han rollen som

centrumledare for Nationellt vintersportcentrum men Luled tekniska universitet kan

glidja sig dt virvningen av "en av idrotis-Sveriges mest namnkunniga forskare”. Hir

beréittar han sjilv om sin karridr.

Av HANS-CHRISTER HOLMBERG

4 1980-talet drev jag en napra-
Ppatklinik i Upplands-Visby och

arbetade med dr. Carter Farell pd
Medicinsk Klinik tor Lopare i Saltsjo-
Duvnis. For en lopintresserad terapeut
var detta en spinnande tidsperiod med
en stor okning av antalet [6ptivlingar
(Stockholm Marathon startade 1979,
Midnattsloppet 1982 och  Stock-
holmsloppet (senare Stockholm halv-
maraton)) 1984, nystartade specialaffi-
rer for lopskor (Loplabbet startade

Hans-Christer Holmberg
Luled tekniska universitet; Sveriges
Olympiska Kommitté; tidigare verksam-
hetsledare och forskningschef vid Natio-
nellt Vintersportcentrum, Mittuniversi-
tetet, Ostersund
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1984) och specifika loptidningar
(Springtime startade 1982) etc. Foru-
tom arbetet pa klinikerna var jag enga-
gerad i flera friidrottsklubbar i Stock-
holmsregionen, arbetade med medel-
langdistansléparna i landslaget och pé
det nystartade Lopargymnasiet i Sol-
lentuna (1988-).

Efter nigra ar blev jag kontaktad av
en grupp skidentreprendrer frin Nordic
Ski Center i Vistra Hirjedalen. 1989
flyttade vi upp till Bruksvallarna, jag
startade Bruksvallarnas Idrotesklinik
och bérjade arbeta med Svenska Skid-
forbundet (SSF)-lingd (J-, B- och A-
landslag). Arbetet som terapeut med
SSF innebar >150 resdagar per &r pa
triningsliger, virldscuptivlingar och
miisterskap. Att leva nira framgngsri-
ka aktiva och trinare gav en unik méj-
lighet till lirande i en prestationsmiljo
som jag har haft stor nytta av senare. I
Bruksvallarna blev jag engagerad i flera
olika verksamheter for att utveckla
skidomrddet med sina 30 mil lingd-
spér, startade Bruksvallarnas Idrottsfor-
ening, arrangerade idrottstivlingar som
bland annat Sveriges forsta bergslopp
16pning fran 650 upp till 1050 m &.h.

och en fjill-duathlon (I6pning-moun-
tainbike)) samt de lingdskidtivlingar
som fortfarande inleder tivlingssisong-
en.

Utvecklingsarbete

inom idrotten

Efter perioden i Vistra Hirjedalen gick
flyttlasset tillbaka till Stockholm for ate
studera pd trinarlinjen vid GIH. Jag
sokte bide friidrott och skidférbundet-
lingd men valde dill sist det senare. Det
var en kreativ period i en stimulerande
utbildningsmiljé med duktiga forelisa-
re, intressanta imnen och klasskamra-
ter frin flera olika idrotter. Parallellt
med utbildningen arbetade jag deltid
som utbildningsansvarig pa SSF-lingd,
héll trianarutbildningar runt om i lan-
det och skrev tre bocker om teknik/me-
todik, triningslira respektive ung-
domstrining. Nya rén och perspektiv
bidrog till ett kunskapslyft inom svensk
lingdskidakning.

Efter avslutad utbildning arbetade
jag en period som konsulent pd Elit-
idrottscentrum-Mitt med idrotetsut-
veckling i Jimtland-Hirjedalen och
Visternorrland innan jag 1999 rekryte-



Figur 1.
Tiden i fjillvéiirlden var stirkande — att bo pd 800 m 6.h. i Sveriges higst beliigna landskap, fi leva nira naturen och pé sidan om
andra uppgifier vara en engagerad idrotts- och lekledare for ungdomarna i omréidet sommar- som vintertid.

rades av Stefan Lindeberg och Peter Re-
inebo dill Sveriges Olympiska Kom-
mitté (SOK). Min uppgift dir blev att
ansvara for framtagandet av kravanaly-
ser och testning/uppfoljning av elitakei-
va inom det nystartade Topp- och Ta-
langprogrammet.

Doktorand, triningschef, start av Na-
tionellt vintersportcentrum och ge-
nomforande av aktivitetsnira forsk-
ning med mal att 6ka svensk lingdskid-
dknings internationella konkurrens-

kraft

2001 borjade jag som doktorand pd Ka-
rolinska Institutet-GIH. Milet var att,
genom finansiering av SOK med Bengt
Saltin, Bjorn Ekblom och Johnny Nils-
son som vigvisare, genomfra aktivi-
tetsndra forskning inom en specialid-
rott, i detta fall lingdskiddkning. De
forsta tvd &ren erbjéds en unik mojlig-
het att kombinera detta med en tjinst
som triningschef for det svenska lingd-
skidlandslaget. Efter OS 1992 hade
Sverige tappat internationell konkur-
renskraft och nu skapades en specialroll
dir en doktorand-resursperson frin

SOK (med speciell kunskap om lingd-
skiddkning) skulle arbeta "embedded” i
skidlandslaget. VM i Lahtdi 2001 blev
en betydande framging for herrarna
med tvd guld och tvi silver (senaste
VM-medaljen var Mogrens 5-milsguld
i Falun 1993). Detta atféljdes av ett
svagt OS i Salt Lake City 2002. Bland
annat pdverkade sjukdom innan mis-
terskapet de aktivas acklimatisering ne-
gativt avseende tidsférskjutning (+8
timmar) och hég héjd (1800 m.s.h.).

Tivlingarna kantades av dopingskan-
daler och lingdlandslaget fick endast
med sig en medalj hem (Elofssons
brons pé jaktstarten) som delades ut i
efterskott. Sammantaget bedémdes si-
songen indd vara ytterligare ett steg
framdt och Per Elofsson vann virldscu-
pen.

I analysen efter misterskapen, som
inte bara handlade om doping, bestim-
de vi oss for att satsa pd nigra av de
yngre trinarna—Peken” Ronnestrand,

Figur 2.
Tre banbrytande bicker om lingdskidikning (1996-1998)

Svensk
Léingddkning

IdrottsMedicin 1/21
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Grundldaggande fysiologi

Biomekanik

Prestationsanalys

Utrustning och teknologi

Figur 3.

Tréning

1 FoU-arbetet med “smala skidor” identifierades fem fokusomréden: 1) fysiologi, 2) biomekanik, 3) trining, 4) prestationsa-

nalys och 5) utrustming/teknologi.

Ola Ravald och Mathias Persson. De
hade precis avslutat en specialutbild-
ning "Trinare 2000” (SOK/SSF) och
fick nu fortroendet att leda lingdlands-
laget framat. I tilligg skapades ett nytt
test- och triningscenter i Ostersund
och aktiva inom skididrotter uppmana-
des ate flytra dill ”Vinterstaden” vid
Storsjon. Jag hade en central roll act de-
signa masterplanen. Glenn Bjérklund
anstilldes som laboratorieansvarig pa
centrat som fick namnet Vintersport-
centrum och Bengt Saltin knéts till
Mittuniversitetet som  gistprofessor
och radgivare.

Under de kommande dren startades
flera projekt inom aktivitetsnira forsk-
ning med aktiva frin gymnasie- till se-
niornivi och ett att av de hégprioritera-
de omrédena var att utveckla den klas-
siska deltekniken dubbelstakning. Det
nya trinarteamet och satsningen pa Os-
tersund gav effeke. Under VM 2003 i
Val di Fiemme och 2005 i Oberstdorf

IdrottsMedicin 1/21

tog Sverige tre guld, tre silver och tvd
brons och for forsta gingen sedan 1995
blev det medaljer dven pd damsidan,
Emilie Ohrstig och Lina Andersson,
guld respektive silver pa sprint. Min
disputation dgde rum hésten 2005 och
OS i Turin 2006, fem ménader senare,
blev en stor succé for sprintskidikarna
med dubbla guld i sprintstafett (med
“kingurustakning”) och guld plus

brons pé individuell sprint.

Utvecklingschef pa SOK och
karridr som idrottsforskare
Efter avslutad forskarutbildning utsigs
jag 2005 till utvecklingschef pa SOK
och ett &r senare blev jag tillfrigad att
flytta till Ostersund och bli verksam-
hetsledare pd Nationellt Vintersport-
centrum (som fran 2007 skulle bli en
del av Mittuniversitetet (tidigare Jimt-
land/Hirjedalens Idrottsférbund).
Frin bérjan hade vi enbart 1,7 tjins-
ter fordelade pd tre personer, ett stort

rullband och begrinsat med mitutrust-
ning. Men med ett starkt finansiellt stod
fran Ostersunds kommun (Kommun-
direkeér Bengt Marsh), J/H-regionen
och Mittuniversitetet (rektor Anders
Soderholm (nuvarande generaldirekesr
pd UKA) och dekan Per Sérlin) och
EU:s regionala fond kunde vi under de
kommande sju till §tta dren addera om-
fattande infrastrukeur och personal och
”Swedish Winter Sports Research Cent-
re” blev snabbt en av Mittuniversitetets
mest framtridande akademiska enheter.
[ dilligg hade jag fsrmanen att under sex
ar f3 virdefullt finansiellt st6d frin
Centrum for Idrottsforskning (CIF).
Forst fyra dr som post-doktoral forskare
(2007-2010, 50 procent) och direfter
tvd drien strategisk satsning pd en senior
forskare inom biomekanik/fysiologi
med fokus pi prestationsutveckling
inom elitidrott for att stirka svensk id-
rotts internationella konkurrenskraft
(2011-2012, 50 procent).



Parallellt med utvecklingen av Na-
tionellt Vintersportcentrum har flera
stora internationella idrottsevenemang
(Alpina VM i Are 2007 och 2019; Skid-
skytte-VM i Ostersund 2008 och
2019) genomforts i regionen. Sam-
mantaget passade en hog “densitet” av
elitsatsande  vinteridrottare  (varav
madnga ocksé var studenter vid Mittuni-
versitetet), bra triningsmiljder, interna-
tionella idrottsevenemang och ett fram-
gangsrikt forskningscentrum inom id-
rottsvetenskap vil in i universitets och
regionens utvecklingsplaner.

Labbet blev virldsledande inom
skidforskning och som mest hade vi ett
40-tal anstillda. Forskningsprofilen
med en kombination av fysiologisk och
biomekanisk metodik nira idrotten
vickte internationellt intresse och in-
spirerade flera andra miljder ate pd lik-
nande sitt samla aktiva, trinare, forska-
re och studenter dll en gemensam
“tummelplats”.

I FoU-arbetet med ”smala skidor”
identifierades fem fokusomriden: 1)
grundliggande fysiologi, 2) biomeka-
nik, 3) triining, 4) prestationsanalys och
5) utrustning/teknologi.

Del- och helkroppsarbete i samband
med lingdskidikning gav unika moj-
ligheter att underséka mer grundlig-
gande fysiologiska frigestillningar om
cirkulatorisk reglering, metabolism och
triningsbarhet i olika delar av kroppen,
andning etc. Méjligheten att involvera
elitaktiva som var viltrinade i bade
armar, bal och ben gav unika data som
samtidigt kunde anvindas for att opti-
mera deras trining — exempelvis hur de
bist kunde utveckla uthéllighet och pa-
rallelle bibehalla sin styrka och explosi-
vitet. Arbetet stirktes av ett nira samar-
bete med forskningsteam kring Bengt
Saltin pd Copenhagen Muscle Research
Centre och Niels Ortenblad pi Syd-
danske universitet i Odense. Samman-
taget har detta bidragit till en mer detal-
jerad kunskap om grundliggande me-
kanismer inom fysiologi frin cell till
helkropp, med vinster for bide hilsa
och prestation pa elitniva.

Biomekanik var ett relativt outforskat
omrade inom lingdskiddkning, delvis
pd grund av att tidig metodik involvera-
de enklare analys av bild och 2D video.
Med mer avancerad mitutrustning

(kraftgivare i stavar och trycksulor i
pjixorna, 3D videoanalys, goniome-
tri/elektromyografi (med Universitetet
i Salzburg) och avancerad GPS/GNSS
for filtanalys (med universitetet i Ljubl-
jana) kombinerat med innovativ mobil
teknologi (Swedish Institute of Com-
puter Science; SICS) gav unika méjlig-
heter att ta nya steg relativt snabbt.

En framgangsfaktor var vir ambition
att omsitta ny kunskap dll hur den
kunde anvindas for atc forbittra tri-
ningsprocessen kopplat till prestation.
Detta gav tidigt framgingar inom
sprintskidakning dir vi utifrin en triad
med 1) aktiva (sprintlaget), 2) trinare
(Ola Ravald) och 3) idrottsforskare ar-
betade losningsorienterat for att hitta
olika vigar till att &ka fortare. I det arbe-
tet bidrog mina dévarande doktorander
Glenn Bjérklund och Erik Andersson

med mycket virdefulla insatser.

Prestationsanalys med mobil teknologi
var av speciellt intresse och med start
infér OS i Vancouver 2010 genomfor-
de vi omfattande analyser vilka deltek-
niker som var mest effektiva, var aktiva
vann respektive forlorade tid lings en

Ett nytt test- och triiningscenter etablerades i Ostersund och aktiva inom skididrotter uppmanades att flytta till "Vinterstaden”
vid Storsjon.

IdrottsMedicin 1/21
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tivlingsbana och utvecklade — som fors-
ta lab i virlden — laserstyrning av skid-
bandet (den aktives dkhastighet styrde
hastigheten pd bandet) efter den ban-
profil som vintade i Vancouver. Detta
var revolutionerade och vickee stort in-
tresse bland konkurrenter.
Avslutningsvis lyfte vi fram utrust-
ning som en viktig del och hir gjorde
sportteknologerna Mikael Swarén, Mi-
kael Therell och Markus Leijon bety-
delsefulla insatser. Initialt handlade det
om att individanpassa utrustning, men
olika projekt sattes ocksd iging for att
utveckla vallautrustning och skidbind-
ningar, optimera skidkliderna si att de
fungerade bittre i virme (infor OS i
Vancouver 2010 och Sogji 2014) samt
analysera skidor och stavar utifrén styv-
het och lingd. Det senare bidrog till en
dramatisk vidareutveckling av dub-
belstakning och att aktiva i okad ut-
strickning borjade genomféra tivlingar
utan fistvalla och med lingre stavar.

Efterhand breddades vart fokus till

IdrottsMedicin 1/21
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IEE i S -
H-C Holmberg och Glenn Bjorklund har varit etr viktigt team for utvecklingen av

Nationellr Vintersporecentrum (NVC). Glenn kommer nu att fortsiitta som dess

centrumledare.

skidskytte med frigestillningar om hur
fysiologi och biomekanik piverkades av
att dka skidor med vapen (i samarbete
med Marko Laaksonen och Malin
Jonsson Kirstrém) och en ¢kad sats-

ning pé “breda skidor” (fr.a. alpin ski-
dakning och ski-cross). I samband med
det skapades en filtstation pd Sveriges
Alpina Nationalarena i Are, dit jag flyt-
tade 2014 med mojlighet att under
ndgra avslutande ar pd Mittuniversite-
tet dgna mer tid 4t publicering och in-
ternationellt arbete.

Avslutningsvis

Det har varit en spinnande resa att ar-
beta med aktivitetsnira forskning med
ambition att utveckla skidikning natio-
nellt och internationellt. Inte trodde jag
pa disputationsdagen 2005 att jag 15 ar
senare tillsammans med 375 medfor-
fattare frin 21 olika linder skulle ha
publicerat 204 vetenskapliga artiklar
(Web of Science 210110) varav 107 ar-
tiklar inom skidakning ("smala” skidor:
96; "breda” skidor: 14). I dlligg, fore-
list om skidikning och vért sitt att
jobba med aktivitetsnira idrottsforsk-
ning i 29 linder. _

Fran och med arsskiftet har jag avslu-
tat min janst pa Mittuniversitetet och
kommer att bli adjungerad professor
vid Luled tekniska universitet. De kom-
mande tvi dren kommer SOK att ge-
nomfora en storsatsning pd FoU. Mer
om detta, med bland annat spinnande
mojligheter for Svensk Idrottsmedicin,
kommer i nista nummer.

H-C Holmberg tillsammans med post-
dokroral forskare Christoph Zinner vid

Nationellt vintersportcentrum.



Forskning- och utvecklingsarbeter vid Nationellt vintersportcentrum har fem fokusomrdiden; fysiologi, biomekanik, trining, presta-
tionsanalys och utrustning. Biomekanik var tidigare ett relativt outforskat omride inom lingdskiddkning men med mer avancerad
mdtutrustning med exempelvis tryckgivare i stavar och i sulorna i pjixor utvecklades kunskapen inom omrdider snabbr.

IdrottsMedicin 1/21
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ITrianingspusslet

och eftektivare
konditionstrining

For att optimera effekten av trining behiver den «pusslas ihop» med

aterhiamining och ovrigt liv till en vil balanserad och fungerande helper. Art

ldgga detta pussel dr en utmaning for savil elitidrottaren som for motiondren.

Av DYVIND SANDBAKK OCH HANS-CHRISTER HOLMBERG

dde elitidrottare och motionirer
B sitter upp mal act forbittra sin

fysiska form och prestation.
Trining forstds hirigenom som en vix-
ling mellan specifik belastning och vila
av olika kroppsliga funktioner som
man onskar utveckla for att uppnd en
forbitcrad funktion/kapacitet éver tid
(se Figur 1A néista uppslag).

I denna artikel presenteras foljande
for att optimera uthdllighetstrining:
prestationsbegrinsande faktorer, inne-
halleti triningsuppligget och praktiskt

genomforande av triningen baserat pd
individuella malsittningar och livsstil.

Prestationsbegransande
faktorer

Hur mycket syre en idrottare forbrukar
under en tivling och hur effektivt man
kan omsitta denna dill tivlingshastighet
ir avgdrande faktorer for prestation i
uthllighetsidrott. Den 6vre begrins-
ningen for individens syreférbrukning
4r maximal syreupptagning (VO,max)
som primirt begrinsas av hjirtats pum-

Qyvind Sandbakk

Senter for Toppidrettsforskning, Institutt
Jor nevromedisin og bevegelsesvitenskap,
Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, Trondheim, Norge.
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Hans-Christer Holmberg

Luled tekniska universitet; Avdelningen
[for fysiologi och farmakologi, Biome-
dicum C5, Karolinska Institutet.

pkapacitet (minutvolym) och syreupp-
taget ute i den arbetande muskulatu-
ren. Elitaktiva har ~-50-100 procent
hégre VO,max jimfort med otrinade
vilket férklaras av en hogre slagvolym,
dkad blodvolym och en 6kad tithet av
kapillirer och mitokondrier i muskula-
turen. Maximal och submaximal hjirt-
frekvens forblir relativt oférindrad med
trining medan en effekt av en storre
slagvolym ir ligre vilopuls. De flesta
tivlingar inom uthéllighetsidrott ge-
nomférs med en utnyttjandegrad pa
80-100 procentav VO, max. Elitlopare
kan genomfora ett maratonlopp pd 80—
90 procent, 10 km p& 90-95 procent
och 5 km nira VO, max. Anaerob trés-
kel (definierat som den hogsta intensi-
tet dir produktion och eliminering av
mjolksyra/lakeat dr lika) anses som en
viktig faktor for utnyttjandegraden av
VO,max. Fér otrinade kan anaerob
troskel vara s 1ig som 60 procent av
VO,max men med trining kan den for-
skjutas upp mot 80-90 procent. I ut-
hallighetsidrotter med varierande ar-
betsintensitet, exempelvis lingdskidak-
ning och mountainbike, kommer sy-
reupptaget att fluktuera beroende pa
terringen dven om genomsnittlig ut-
nyttjandegrad (procent av max) ir rela-
tivt lika som vid [6pning fér motsvaran-



Intensitetszoner Procent av

maximal syreupptagning

Al 45-65
A2 65-80
A3- 80-87
A3 87-94
A3+ 94—
Tabell 1.

Procent av Blodlaktatkoncentration Borgskala (RPE)
maximal hjartfrekvens (mmol L-1)

60-72 0.8-1.5 8-11

72-82 1.5-2.5 11-14

82-87 2.5-4.0 14-16

87-92 4.0-6.0 16-18

92— 6.0- 18-20

Intensitetsskala for uthillighetstrining. Riktvirden varierar mellan individer och arbetsformer - speciellt laktatviirdena som
bebiver individuell anpassning. Ett tips iir att genomfora standardpass i de olika intensitetszonerna med samma bastighet
genom hela passet/samtliga intervaller och att definiera egna mélviirden for varje intensitetszon. Ett exempel-verktyg som kan
hjilpa dig att anpassa dina intensitetszoner finns hér: https:/folt-skala.nif- no/

de arbetstider. En annan faktor av bety-
delse #r individens forméga att 6ka sy-
reupptagningen snabbt (ofta benimnt
som syrekinetik) under inledningen av
exempelvis en kanot- eller roddtivling
eller med annan variation av arbetsbe-
lastning som cykling eller lingdskiddk-
ning i varierad terring.

Relativ procentandel av anaerob
energiomsittning under en tivling av-
gors av intensitet och arbetstid men ir
vanligtvis liten (<15 procent) pa tiv-
lingar >15 minuter. Samtidigt kan

anaerob kapacitet vara avgérande for
en uthéllighetsidrottare under vissa
faser av en tivling. Nigra exempel kan
vara i samband med starten, ett ryck
eller spurt samt i idrotter som genom-
fors i varierad terring och arbetsinten-
sitet. Samtidigt kan férmégan att men-
talt och fysiologiskt tdla smirta i sam-
band med hégre anaeroba belastningar
vara avgorande mot slutet av tivlingar
inom uthllighetsidrott.

En annan faktor av betydelse for ut-
hallighetsprestation ir arbetsekono-

mi/effektivitet. "Energikostnaden” vid
en given lophastighet kan skilja s&
mycket som 30 procent. En forbittrad
arbetsekonomi vid submaximalt arbete
leder till att samma hastighet kan upp-
ritthdllas med ligre grad av anstring-
ning och uppritthillas en lingre td,
men mélsittningen med trining ir ofta
att 8ka tivlingshastigheten. Hogre has-
tighet kan bide uppnds genom att an-
vinda tillginglig energi mer effektivt
och/eller genom att 6ka energiproduk-
tionen.

1 uthillighetsidrotter med varierande arbetsintensitet, exempelvis lingdskidikning och mountainbike, kommer syreupptaget att fluk-
tuera beroende pd terringen iiven om genomsnittlig utnyttjandegrad (procent av max) iir relativt lika som vid l5pning for motsvaran-
de arbetstider.

IdrottsMedicin 1/21
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A Elitaktiv Valtranad motionéar
Mindag . Intervalltrining 6 x 5 min i A3
. Distanspass 1.30 1 Al 2. Styrketriining
Tisdag . Spinst- och styrketrining 1. Lopning till arbetet, 0.30 i A2
. Distanspass 2.00 i A2 2. Lopning hem frin arbetet 0.45 1 Al
Onsdag . Distanspass 3.00 1 Al
2. Intervalltrining 4 x 8 min i A3-
Torsdag . Intervalltrining 5 x 10 min A3-
. Distanspass 1.30 1 Al 2. Distanspass 2.00 1 A1-2
Fredag . Snabbhetstrining med korta impulser 1. Lopning till arbetet, 0.30 i A2
. Distanspass 2.00 i A2 2. Lopning hem frin arbetet 0.45 1 Al
Lordag . Kortintervalltrining 15 x 1 min i A3+ 1. Intervalltrining 5 x 5 min i A3
. Distanspass 1.30 1 Al
Sondag . Distanspass 3.00 1 Al 1. Distanspass 3.00 1 Al
B Elitaktiv Viltranad motionéar
7.00- Frukost Frukost, barn till dagis/skola etc.
8.00-9.00 Férbereda triningspass Arbete
9.00-12.00 Tridningspass 1 Arbete
12.00-16.00 Mat och vila Mat + Arbete
16.00-17.00 Férbereda triningspass Himta barn, middag och lixldsning
17.00-19.00 Traningspass 2 Uppfoljning av fritidsaktiviteter, méten etc.
19.00-21.00 Mat och vila Trining
22.00- God natt! Ligga barn, husarbete, forbereda nista dag
23.00- - God natt!
Tabell 2A-B.

A) Exempel pa ett rekommenderat triningsuppliigg till tvd aktiva med malsittningen om att forbiittra sin prestation i lingdskiddtk-
ning; en elitaktiv som trinar 20—25 timmar per vecka och en motiondr med 8—12 timmar trining per vecka forutom arbete och
Jamilj. B) Exempel pd hur triningen anpassas till svriga sysslor i vardagen for den elitaktive och motiondiren.

Olika typer av styrke- och snabbhets-
trining har visat sig kunna forbittra ut-
hallighetsprestation genom en forbitt-
rad arbetsekonomi och effektivitet. En
forutsittning for att denna trining ir
effektiv 4r att den ir specifik till idrot-
tens rorelseménster. Hur mycket denna
typ av trining ska prioriteras behéver
anpassas beroende pd uthéllighetsidrot-
tarens fysiska egenskaper och tivlingsdi-
stans.

Pusselbitarna (innehallet)

[ uthillighetstrining bestims total tri-
ningsbelastning av intensitet och tid pa
passen, hur ofta man trinar och vilka
arbets-/triningsformer som anvinds.
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De bista uthallighetsidrottarna anvin-
der samtliga intensitetszoner i uthdllig-
hetstabellen (7abell 1) for att forbittra
sin prestation, men innehéllet balanse-
ras pd olika sitt beroende pa idrott, tiv-
lingsdistans och individuella erfaren-
heter i triningsrespons. Arbetsintensi-
teten styrs i huvudsak genom bra tri-
ningsplanering med vigledande rikt-
virden avseende hastighet/effekt,
hjirtfrekvens, syreupptagning, blod-
laktat eller skattad anstringning (Borg-
skalan) som verktyg for att hitta ritt in-
tensitetsniva. Detta ir speciellt viktigt i
bérjan av triningen eller om den ge-
nomfdrs i ny omgivning, exempelvis
pa hog hojd eller i viirme, kold etc.

Hagintensiv trining har visat sig
vara effektiv och ge en snabb triningsef-
fekt men var erfarenhet ir att ett sam-
spel mellan ldg-, medel- och hoginten-
siv trining krivs for en langsiktig och
maximal utveckling av uthéllighets-
kapaciteten. Bakgrunden till det 4r att
olika triningsmetoder/intensiteter ger
olika effekt och paverkar olika kroppsli-
ga nivder; centralt (hjirta, lungor), in-
termediirt (blodvolym, hemoglobin)
och perifert (mitokondrier, kapilldrer,
enzymer och kontrakiilitet).

Ett stort antal studier visar positiva
effekter av hogintensiv trining for att
forbittra  VO,max och uthillig-
hetsprestation. Under senare tid har



Il Triningsbelastning

Figur 1.

Principskiss som visar: (A) Triningsbelastning diir prestationsformagan forbiittras iver tid nir nya aktivitetsbelastningar tillfors i
varje dverkompensationsfas och (B) dvertriining nir det blir tillfort en ny aktivitetsbelastning innan utovaren dr fullstindigt dter-

héimtad.

forskare visat att maximal slagvolym
nds vid en hogre arbetsintensitet for
viltrinade jimf6rt med otrinade. For
mindre trinade personer kan bittre
form uppnds genom att 1) trina rela-
tivt lite pd hog intensitet eller 2) trina
mer och med ligre intensitet. Fér en
fortsatt progression av uthallighetska-
paciteten behover totalbelastningen
oka. Detta kan uppnds genom att dka
mingden av lag-, mellan- och/eller hs-
gintensiv trining. D4 samtliga olym-
piska uthallighetsgrenar avgors pd in-
tensiteter >80 procent av VO,max ir
det essentiellt for elitaktiva ace dill viss
del trina med hég intensitet. Samtidigt
ir tyngdpunkten lagintensiv uthdllig-
hetstrining vilket har fordelen att id-
rottaren kan arbeta pa en steady-state
belastning. Detta leder inte till samma
grad av trotthet sd linge energi tas in i
samband med triningen. Dirfér kan
man genomfdra betydligt stérre tri-
ningsmingd med lagintensiv jimfort
med hégintensiv trining — vilket ir ef-
fektive for acc ueveckla perifer kapaci-
tet, arbetsekonomi och tolerans for
okad triningsvolym med mattlig till
hég intensitet over tid.

Tillimpad trining och forskning har
dirfér visat god effekt av 1ag- och mede-
lintensiv trining pi prestation. En van-
lig uppfattning i tidigare triningslittera-
tur var att perifer kapacitet (lokal kapa-
citet) i huvudsak utvecklas med ligin-

tensiv trining, men idag vet vi att all ut-
hallighetstrining utvecklar perifer kapa-
citet. Hur och vilka fakcorer som ut-
vecklas beror pé vilka muskler som tri-
nas och vart i “intensitetspekerat” tri-
ningen genomfors. Exempelvis ger 13-
gintensiv trining under ling tid en an-
passning av ldngsamma muskelfibrer,
medan medelintensiv trining pdverkar
bide langsamma och snabba muskelfib-
rer. Hog intensitet involverar en stor del
av muskelfibersystemet och en mix av
aerob och anaerob energiomsittning.
Aven for motionirer med milsittning
att forbittra sin prestation ir hoginten-
siv trining en vikdg ingrediens i
triningsuppligget men bor mixas med
lag- och medelintensiv trining.

Att lagga pusslet

Resultatet av en triningsvecka, -ménad
eller -&r beror inte enbart pd de enskil-
da triningspassen utan ir en ackumu-
lerad effekt av all genomférd trining.
En utmaning for minga motionirer
och elitaktiva ir om de vecka efter
vecka genomfor triningspassen med
likartad intensitet, tid och arbetsform.
Detta leder till att triningen saknar en
nddvindig progression och variation
och blir f6r monoton for att skapa en
langsiktig utveckling. Triningen kan
optimeras med en bittre balanserad pe-
riodisering och variation av tri-
ningspass. Periodisering innebir att

planera in triningsvariation 6ver tid.

Tva siitt att periodisera triningen ir att
1) variera triningsvolym (lika for-
delning av intensitet och trinings-
form) mellan olika perioder eller
2) att aktivt vixla mellan perioder
med extra fokus pd olika intensiteter
eller rorelseformer (utan att forind-
ra den totala triningsbelastningen).

Fér att bibehélla den totala triningsbe-
lastningen under perioder med mindre
triningstid dr det funktionellt att 6ka
intensiteten. Med hjilp av detta kan
triningsnivin uppritthéllas eller till
och med forbittras under en begrinsad
tid, en kunskap som exempelvis an-
viinds vid formtoppning.

Det 6verordnade syftet med perio-
disering ir en vil ordnad balans mellan
olika triningsbelastningar/-avlastning-
ar. Dirigenom kan perioder dir krop-
pen bryts ner f6ljas av perioder diir den
far mojlighet ate absorbera belastning-
arna och éverkompensera, innan tri-
ningscykeln dterigen repeteras. Man
bor dven striva mot att i sammansitt-
ningen av veckans pass skapa en perio-
disering inne i triningsveckan som ger
ndgot av en liknande effekt. Daglig va-
riation i belastning och rérelseform
okar toleransen for den totala trinings-
belastningen med aktivering av olika
energisystem, muskler och muskelfib-
rer.
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Det iir exempelvis naturligt med lit-
tare trining efter intensiva trinings-
pass. P4 s sitt fir utdvaren en naturlig
variation i fordelningen av trinings-
passen mellan kontinuerlig och inter-
vallbetonad belastning.

En annan faktor som kan ge varia-
tion i triningen ir att vixla mellan
olika rorelseformer, muskelgrupper
eller terringtyper. Exempelvis kan en
kanotist variera mellan paddling och
l6pning, en lingdskidikare mellan
dubbelstakning och 16pning, en l3pare
mellan hirdare och mjukare underlag
samt l6pning ute och pd rullband. I
tilligg kan l8paren vixla mellan olika
typer av 16pskor. Det finns dven bra
mojligheter till alternativa triningsfor-
mer som till exempel cross-trainer och
vattenlépning. Motsvarande variation
kan uppnas i andra uthdllighetsidrotter
och en 8kad medvetenhet om detta kan
bidra till en 6kad tolerans for trining
och en reducering av skador.

Olika pussel

Vardagen f6r en motionir och en
elitaktiv ser olika ut och dirfor behover
triningsbelastningen anpassas si att
det blir tillrickligt med tid for ater-
himtning. Den elitaktive trinar, iter,
sover, och triinar igen. En vanlig motio-
nir ir p jobbet frin 8 till 17, har inpla-
nerade méten, familj och hem att ta
hand om. Fér manga blir forflytening-
en till och frin arbetet — och tiden di
barnen ir pa nigon form av fritidsakti-
vitet — de tillfdllen som finns f6r att ge-
nomfdra egen trining. Mindre tid till
dterhimtning leder till en nedsatt tole-
rans och férméga att kompensera tri-
ningsbelastningen. I tilligg begrinsar
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Da begrinsat med tid
[forsvdrar majligheten
att trina mycket,
rekommenderas
att prioritera hig-
intensiva pass for att
uppriétthilla

traningsbelastningen.

vardagens krav individens majligheter
till variation av olika triningsformer.
Sammantaget leder detta till andra
forutsiteningar for vilken typ av tri-
ning som kan genomféras, hur tri-
ningsuppligget bor se ut och hur
“pusslet” kan liggas (7abell 2A och B).
D4 begrinsat med tid forsvarar mojlig-
heten att trina mycket, rekommende-
ras att prioritera de hogintensiva pas-
sen for att uppricthalla den totala tri-
ningsbelastningen. Hur mycket och
vilken typ trining som kan bedrivas be-
héver balanseras mot hur mycket tid
som finns for vila s att triningen leder

till en positiv effeke (Fig. 14).

Kvalitetssakring av
traningsarbetet
Fér att nd utveckling och framgang bor
dina viktigaste triningspass — nyckel-
passen — ha hog “kvalitet”. Exempelvis
att hastigheten vid en viss given arbets-
intensitet 4r hog och att du klarar att
genomfora hela triningspasset pa ritt
nivd/hastighet/belastning/intensitet.
Om négra av dessa pass genomfors
som standardpass (det vill siga under

Foto. Bildbyran, Hassleholm

standardiserade  forhillanden med
samma typ av triningspass som dagen
innan, samma triningsrunda/rull-
band/cykel etc.) kan du dven anvinda
passen till att kontrollera om triningen
givit 6nskat resultat. Tillsammans med
regelbundna tivlingar och testlopp ger
detta mojligheter att styra triningen
bittre och att gora justeringar som 6kar
effekten. P4 s3 sitt kan du bide se att
kvalitén pid de mest centrala tri-
ningspassen ir bra samtidigt som du
optimerar effekten av triningspro-
grammet.

Gor din egen traningsplanering
Riktiga prioriteringar baserade pd en
god forstdelse av idrottens specifika ar-
betskrav, kombinerat med en vil balan-
serad sammansittning och progression
av triningen, 4r basen for en lingsiktig
utveckling. Vi har stor dilltro till en in-
dividualisering av triningen for att op-
timera prestationsframgdng och har i
den hir artikeln givit dig ndgra konkre-
ta redskap for detta. I ett sidant per-
spektiv blir individens forméga att vilja
de l6sningar som fungerar av betydelse.
Ju hogre niva en utévare uppndr, desto
mer noga behdver man vara i tri-
ningsarbetet for en fortsatt utveckling.
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Variation i belastning och rirelseform dkar toleransen for den totala trinings- ~
belastningen med aktivering av olika energisystem, muskler och muskelfibrer.

Foto. Bildbyran, Hassleholm
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Hur péaverkar glykogen

uthallighetsprestationen?

Miingden muskelglykogen har ett nira samband med prestationsformdga hos

uthillighetsidrottare. Forskning visar prestationsformdgan kan forbéttras nir

tillréicklig mingd av kolhydrater intas under aktivitet som pagir lingre iin en

timma och mekanismen varfor ldga nivder av glykogen orsakar tritthet borjar

att klarliggas.

Av NIELS ORTENBLAD, JOACHIM NIELSEN OCH HANS-CHRISTER HOLMBERG

edan for mer 4n 100 &r sedan
visade skandinaviska pionjirer
inom arbetsfysiologi att kol-

hydrater 4r en viktig energikilla i sam-
band med fysisk akeivitet (Krogh och
Lindhard, 1920; Christensen och
Hansen,1939). Aven om dessa tidiga
studier dokumenterade att kolhydrater
ir ett vikeigt substrat under/i samband
med trining och att kosten spelar en
viktig roll for uthéllighetsformagan var
detinte forrin introduktionen av mus-
kelbiopsier som man kunde bevisa att
muskelglykogen var av betydelse for

Niels Ortenblad

Institut for Idrott och Biomekanik, Syd-
danskt Universitet, Odense, Danmark
och School of Kinesiology, University of
British Columbia, Vancouver, Kanada.
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prestation. Muskelbiopsitekniken ut-
vecklades i Sverige p&d 1960-talet och
ledde till ett drtionde av nya viktiga ve-
tenskapliga upptickter avseende inter-
aktionen mellan kost, fysisk aktivitet
och muskelglykogen. Detta kulmine-
rade bland annat i en banbrytande stu-
die som visade betydelsen av muskel-
glykogeninnehdll for uthéllighetstri-
ning efter manipulering av kolhydrater
(Bergstrom et al. 1967). Dessa viktiga
studier har lagt grunden for betydande
vetenskapligt arbete inom detta omri-
de, inklusive anvindningen av “kol-

A
Joachim Nielsen
Institut for Idrott och Biomekanik, Syd-
danskt Universitet, Odense, Danmark.

hydratladdning” och olika strategier
for att forbittra lagringskapaciteten av
glykogen i skelettmuskulaturen. Mus-
kelbiopsitekniken har gjort det méjligt
for forskare att undersoka forhallandet
mellan muskelglykogen, triningsin-
tensitet och varaktighet, individuell
triningsstatus, och avseende detta gly-
kogenbegrinsningar (Hearris et al.
2018; Ortenblad et al. 2011, 2013).

Men vad ér glykogen?
Nir vi dter eller intar dryck med olika
kolhydrater som exempelvis stirkelse

Hans-Christer Holmberg
Luled tekniska universitet; Avdelningen
[for Fysiologi och Farmakologi, Biome-
dicum C5, Karolinska Institutet; Sveri-
ges Olympiska Kommitté.



Figur 1.
Bilder med elektronmikroskopi som visar muskeln i hig forstoring.
A. Muskelfiber som iir en muskelcell. Diameter pi en muskelfiber iir ca. 0,05-0,1 mm i diameter
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B. 1500 x forstoring som visar en del av en muskelfiber med muskelns kontraktila apparat, myofibrillerna, som stréiicker sig liings
muskeln. Myofibrillerna bestir av linga rader av sarcomerer. Overst ses en intilliggande fiber och en kapillir (C, capiller ) mellan
fibrerna. Liings muskelfibrernas yttre kant, strax under muskelmembranen (subsarcolemma, SS) finns ett rum med mitokondrier (ser
ut som grd strukturer) och glykogen syns som svarta omriden. Mellan myofibrillerna iir det myofibrilliira utrymmet, diir det iiven
[finns mitokondrier samt en stor del (ca 70 %) av muskelns glykogen (IMF glykogen). (skaleringsbar = 5 ym). Den rida fyrkanten
anger liiget for en bild med higre forstoring som kan ses i C.

C. 40 000 x forstoring av muskelfibrer, som visar den typiska lokaliseringen av glykogen med IMF glykogen mellan myofibrillerna
och Intra glykogen lokaliserat inne i myofibrillerna (ca 15 % av muskelns glykogen). Glykogenpartiklarna ses som svarta bollar. Z =
Z-linje, M = M-bandet (sarcomer frin z-linje till z-linje = 2,5 mikrometer).

eller socker (glukos och fruktos) bryts
dessa ned i vir mag-tarmkanal och tas
direfter upp huvudsakligen i lever och
skeletemuskulaturen dir glukos lagras
som glykogen. Glykogen ir en s kallad
polysackarid som bestdr av samman-
bundna glukosmolekyler.

Glykogen finns idven i andra celler,
men huvuddelen av kroppens glyko-
gen (cirka 300-400 gram ir lagrat i
muskelcellerna medan en mindre del
(cirka 100 gram) dterfinns i levern.
Viltrinade uthéllighetidrottares mus-
kulatur innehdller upp till dubbelt s3

mycket glykogen (700-800 gram)
jimfore med otrinade. Traditionellt
miter man glykogen i muskelbiopsier
som en koncentration och uppfattar
dirfor glykogenet som homogent for-
delat i musklerna, men om man stude-
rar det lite nirmare in i muskelcellerna
ir muskelglykogenet lokaliserat till
olika specifika “pooler” i och runt
musklerna (se figur 1). Musklerna be-
stdr av ldnga muskelfibrer och inne i
fibrerna ligger langa trddar av myofi-
briller som kontraherar muskelceller-
na, mitokondrier och andra viktiga

komponenter f6r muskelcellen. Mer-
parten av glykogenet — omkring 80
procent — dterfinns i utrymmet mellan
dessa myofibriller. Det dterstiende gly-
kogenet ligger strax under muskelfib-
rernas membran (10 procent) och inuti
myofibrillerna (ca 10 procent, Figur
1C, intra glykogen). Dessa pooler har
olika funktioner och 4r viktiga fér mus-
kelns funktion. I ett antal studier har vi
och forskarkollegor, bide p3 isolerade
muskelfibrer och muskelbiopsier frin
elitskiddkare/triathleter, visat atc gly-
kogenpoolen inne i myofibrillerna
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Vid linglopp rekommenderas 60 gram kolhydrater per timme. Det motsvarar ca 750 ml sportdryck.

trots sin lilla procentuella andel av det
totala glykogenet troligtvis har en vik-
tig betydelse for aktiveringen av ske-
lettmuskeln samt har en direke kopp-
ling till uthillighet. Lokaliseringen och
storleken av de enskilda poolerna har
en potentiellt viktig betydelse f6r hur vi
uppfattar glykogen och visar pa bety-
delsen av att studera muskelspecifika

glykogenlager.

Muskelglykogen och prestation
vid olika typer av prestation

Under fysisk aktivitet kan skelettmusk-
lerna ha fem gnger eller mer 6kad ener-
giomsittning i timmar och mer in
hundra gdnger hogre energiomsittning
kan uppnds pa nigra minuter. Denna
formdga att reglera energimetabolism
under olika triningsformer uppnis
genom ett effektivt regleringssystem av
energi men trotthet och utmattning vid
olika typer av arbete och duration ir

IdrottsMedicin 1/21

kiintatt vara nira relaterat till liga glyko-
gennivder i arbetande muskulatur.
Detta giller bide under ldngvarigt
arbete, av 1-3 h varaktighet. Det ir
dven kint att intag av kolhydrater
under arbete forbittrar prestationsfor-
mdgan. Om man kombinerar resulta-
ten frin ett stort antal av de publicera-
de studier visar de en genomsnittlig
forbittring av att inta kolhydrater
under sjilva triningen pd upp till 7,5
procent (Temesi et al., 2011). Vid in-
tensiv fysisk aktivitet som <15 min
finns ddremot inget samband med
muskelglykogenférrdd, enbart om
man startar med ett ligt innehdll av
muskelglykogen (dalig &terhimtning
av glykogen) men vid upprepade sprin-
tintervaller kan muskelglykogen vara
en begrinsande faktor for presta-
tionsférmégan. Glykogen har tidigare
ansetts vara mindre betydelsefullt i
samband med styrketrining d4 man

inte noterat mycket ldga nivier efter
trining. Men de senaste och nigra pa-
gdende studier i vér forskargrupp visar
tydligt att — avseende fibertypspecifik
forbrukning av glykogen — 4r snabba
muskelfibrer nistan helt témda efter
styrketriining och en markant férbruk-
ning av glykogen observeras i nigra av
de subcellulira lokalisationerna (Hok-
ken et al. 2020).

Vad ar effekten av tréning?

Glykogenférbrukning under trining/
tivling 4r omvint relaterat dll tri-
ninggsstatus. Trinade individer anvin-
der relativt sett mindre mingd muskel-
glykogen (sparar) for att bibehlla
samma arbetsintensitet i forhéllande
till otrinade och trinade har upp mot
tvd dll tre ginger mer muskelglykogen
in otrinade. Trining bidrar saledes till
att man kan inleda fysisk aktivitet med
en storre mingd glykogen lagrat i



musklerna och att man anvinder rela-
tive sett mindre av glykogenet vid arbe-
te med samma intensitet som otrinade.

Vad dr sambandet mellan
glykogen och muskeltrotthet?
Den precisa mekanismen varfor glyko-
gen orsakar trotthet borjar vi att klarlig-
ga och studierna indikerar att glykogen
ir essentiellt f6r muskelfunktion genom
att reglera olika signalmekanismer avse-
ende muskelkontraktion. Frin studier
pd bland annat elitlingdskidakare vet vi
att glykogenpoolen inne i myofibriller-
na paverkar muskelns forméga att frisit-
ta kalciumjoner som aktiverar muskel-
kontraktionen. Detta har visats vid bade
hégintensivt ldngvarigt arbete (>1 h)
och repetitivt fyra min sprintarbete
(sprintskidakning) (Ortenblad et al.
2011; Gejl et al. 2020). Vi vet ocksd att
glykogen ir betydelsefullt f6r muskelns
formdga att reglera jon-balansen &ver
muskelmembranen och dirmed dess
formdga ate skicka elektriska signaler
(Jensen et al. 2020).

Sammantaget kommer en ldg nivd av
muskelglykogen, speciellt i poolen inuti
myofibrillerna, atc péverka muskelns
formdga att bli aktverad och dirmed
uppstar trotchet. Vi kan spekulera i, att
sambandet mellan ligt muskelglykogen
och trotthet 4r en mekanism som even-
tuellt kan sikerstilla att muskelcellerna
icke gir helt tomma med energi och dir-

med kan undgd muskelskada.

Intag av kolhydrat under
tréning och tavling
Muskelglykogen kan vara begrinsande
for prestation och forskning visar att
fysisk och mental prestationsforméiga
kan forbidttras nir tillricklig mingd av
kolhydrater intas under arbete > cirka
en timme.

I allminhet verkar effekten av kol-
hydratintag bero pa kombinationen av
arbetets intensitet, duration och miljs-
forhéllanden (kyla/virme; hég hojd)
som péverkar kroppens behov av kol-
hydrater som brinsle. Det idr sledes
bara nédvindigt att tinka pé kolhydra-
tintag vid 1) ldngvarigt arbete (>1 h)
eller 2) intensivt intervallarbete mer in
en halvtimme om du arbetar med hég
intensitet.

Vad ska man inta for
kolhydrater om det beh6vs?
Om man ska konsumera kolhydrat
under arbete ir upptagningen i blodet

frin tarmsystemet en begrinsande fak-
tor. Detta innebir att endast cirka 60
gram glukos/timme kan absorberas
frin tarmen. Om du konsumerar hégre
mingder glukos, ackumuleras gluko-
sen i tarmen och det orsakar mag-
tarmstorningar. Men man kan ocksd
absorbera nigot mer av en annan typ av
kolhydrater 4n glukos, nimligen fruk-
tos.

Rekommendationen i samband
med ett lingdistanslopp ir att tillfra
cirka 60 gram kolhydrater/timme, bist
med en blandning av olika kolhydrat-
killor och kombinationen glukos-
frukeos (2 delar glukos + 1 del frukeos)
ir bittre 4n enbart glukos.

De flesta sportdrycker innehéller
cirka dtta procent kolhydrat, vilket in-
nebir att du behover dricka cirka 750
ml sportdryck/timme. Du kan ocks ta
in kolhydrater som geler, energibarer
eller bananer. Det finns ingen skillnad i
hur man konsumerar kolhydrat, s&
linge du kommer ihdg att dricka vatten
tillsammans med geler och energi-
stanger.

Slutsats

Muskelglykogen och blodsocker ir
viktiga energikillor till 6kad energiom-
sittning i samband med fysisk aktivi-
tet, speciellt under relativt hoga arbets-
intensiteter. Mingden muskelglyko-
gen har ett nira samband med presta-
tionsférmdga i ett brett spektrum av id-
rotter och intag av kolhydrater under
tivling samt optimering av muskelns
glykogeninnehdll innan férbittrar pre-
station. Glykogenets betydelse for pre-
stationsformagan ir relaterat till mus-
kelns formaga att reglera aktiverings-
signaler och lagt glykogen betyder séle-
des att kalciumreglering och mem-
bransignalering minskar med medfol-
jande trotthet och reducerad presta-
tion.
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S4 paverkar hormoner
kvinnors prestationer

och skaderisker

Att testosteron dr betydelsefullt for idrottsprestationen hos bade méin och kvinnor
dr det ingen tvekan om. Diremot dr det mer oklart vilken roll de kvinnliga

konshormonerna har. Hypotetiskt kan man tinka sig att menscykelns variation i

bdde hormon- och receptornivder kan paverka fysisk prestation. Under senare tid

har intresset for att periodisera trining efter menscykeln okat.

Av ANGELICA LINDEN HIRSCHBERG

vinnor och min producerar
bdde kvinnliga och manliga
konshormoner, fast i olika hal-

ter. Dessa paverkar fysisk presta-
tionsférméga pé varierande sitt. Hos
kvinnor  bildas  kénshormoner i
dggstockar och  binjurar. Anabola
(uppbyggande) hormoner som testo-
steron bygger upp muskelmassa och
benmassa och 6kar dirmed muskel-
styrka samt skelettets hallfasthet.
Testosteron stimulerar ocksd nybild-
ning av réda blodkroppar och hemo-

Angelica Lindén Hirschberg

Professor och dverliikare, Institutionen
[for kvinnors och barns hilsa, Karolinska
Institutet, och Gynekologi och Reproduk-

tionsmedicin, Karolinska universitets-

sjukhuset
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globin, vilket 6kar syrgasupptaget,
samt paverkar immunfrsvar och bete-
ende. De kvinnliga kénshormonerna
odstrogen och progesteron har skilda ef-
fekter i muskulatur. Ostrogen anses ha
anabola effekter genom 6kad inlagring
av glykogen samt 6kad fettmetabolism
medan progesteron har katabola (ned-
brytande) effekter som leder till prote-
innedbrytning i muskulaturen. Det dr
ingen tvekan om att testosteron ir ett
viktigt hormon f6r idrottsprestation
hos bide kvinnor och min. Diremot ir
det mer oklart vilken roll de kvinnliga
kénshormonerna har. I denna artikel
sammanfattas kunskapsliget om bety-
delsen av menscykeln och p-piller for
fysisk prestation och skaderisk hos id-
rottskvinnor.

Inverkan av menscykeln pa
fysisk prestation
Kénshormonnivéer varierar kraftigt
under menscykeln. En normal regel-
bunden menscykel varar mellan 23 och
35 dagar, men de flesta kvinnor har en
28 dagars cykel. Menscykeln kan delas
in i tre distinkta faser: follikelfas (frin
menstruationsstart till dgglossning, i
bérjan liga nivier av dstrogen och pro-
gesteron), ovulation (sjilva dggloss-
ningen, hdga nivier av 8strogen och

testosteron, liga nivder av progesteron)
och lutealfas (efter dgglossning till bor-
jan av nista mens, i mitten av fasen
héga nivéer av bide dstrogen och pro-
gesteron)  (Figur 1). Follikelfasens
lingd kan variera mellan 7-14 dagar
hos olika individer, ovulationsfasen ir
kortast och varar endast 1-2 dagar
medan lutealfasen i genomsnitt 4r 14
dagar ling.

Kénshormoner binder till specifika
steroidhormonreceptorer i cellens
kirna och utévar pa sd sitt sin biologis-
ka effekt. Testosteron, till exempel,
binder till androgenreceptorn i musku-
latur. Receptorer for dstrogen och pro-
gesteron har ocksd pdvisats i skelett-
muskulatur hos minniska. Gen- och
proteinnivier av receptorer kan tinkas
avspegla aktiviteten av hormoner i viv-
naden. For ndgra ar sedan publicerade
vi en studie som visar hur nivder av ste-
roidhormonreceptorer varierar i l&r-
muskeln (m. vastus lateralis) under
menscykeln (Ekenros och medarbetare
2017). Vifann att bdde gen- och prote-
innivier av dstrogenreceptor alfa var
som hégst i borjan av menscykeln nir
ostrogennivdn i blodet dr som ligst
medan proteinnivin av progesteronre-
ceptorn var hogst i lutealfasen nir pro-
gesteronnivan i blodet 4r som hogst.



Follicular phase

Menstruation
|

Figur 1.

Ovulation phase

Estradiol

Luteal phase

Progesterone

Hormonnivéer av istrogen (estradiol) och progesteron (progesterone) under menscykelns tre faser: follikelfas (Follicular phase),
ovulation/iigglossning (Ovulation phase) och lutealfas (Luteal phase).

Androgenreceptorn kunde pévisas i
skelettmuskulatur men varierade inte
signifikant under menscykeln.

Hypotetiskt kan man tinka sig att
menscykelns variation i bdde hormon-
och receptornivder i muskulatur kan
paverka fysisk prestation. Flera studier
har jimfort fysisk prestation i olika
faser av menscykeln, framfor alle folli-
kelfas mot lutealfas medan ovula-
tionsfasen 4r svirare act studera efter-
som den ir sd kort (1-2 dagar).

Vad vet vi idag om hur menscykeln
pdverkar fysisk prestation?

En akcuell systematisk oversike och
meta-analys av totalt 78 publicerade
studier ssmmanfaccar det aktuella kun-
skapsliget (McNulty och medarbetare
2020):

W Prestationsférmagan (muskelstyr-
ka och uthéllighet) dr marginellt
minskad i tidig follikelfas (Iga niva-
er av dstrogen och progesteron) jim-
fort med 6vriga faser och framfor allt
jimfort med dagarna fore idggloss-
ning (héga niver av dstrogen och
testosteron).

W Inga generella rekommendationer
kan idag ges om triining i relation till
menscykeln.
B Den enskilda individen kan dock
ha nytta av anpassad trining under
menscykeln.

Orsaken till varierande resultat anses
bero pd att de flesta publicerade studier
pa omrédet ir generellt av 1ag kvalitet
med f& deltagare samt har svagheter i
studiedesign, till exempel att man inte
har verifierat menscykelfaser med hor-
monbestimningar. Det duger inte att
rikna dagar i menscykeln for att be-
stimma menscykelfas.

Periodisering av trdaning

i relation till menscykeln

Under senare tid har intresset 6kat stort
for periodisering av trining utifrin
menscykeln. Aven om de flesta studier
inte visar ndgon variation i muskelstyr-
ka under menscykeln (Fridén och me-
darbetare 2003), utesluter inte det att
intensifierad trining under en viss fas
av menscykeln kan optimera tri-
ningseffekten. De fi studierna pa om-
rddet har jimfort follikelfas och luteal-

fas utifran hypotesen att det skulle vara
mer fordelaktigt att trina intensivt
under follikelfasen beroende pa éstro-
gendominans (anabola effekter) jim-
fort med lutealfasen d& progesteron do-
minerar (katabola effekter).

I yteerligare en systematisk oversikt
publicerad forra &ret och baserad pd
fem studier (Thompson och medarbe-
tare 2020) sammanfattas foljande:

M Resultaten 4r motstridiga men an-

tyder att periodiserad trining av

muskelstyrka i follikelfas kan ge bitt-
re triningseffekt jimf6rt med inten-
siv trining i lutealfas.

M | nulidget kan dock inga sikra slut-

satser dras pa grund av for i studier

med fA deltagare och svagheter i stu-
diedesign och verifiering av mens-
cykelfas.

Aven hir konkluderar forfattarna ate
flera av studierna har lig kvalitet med
uppenbara metodologiska svagheter.
Det gr till exempel inte att sl3 ihop re-
sultat frin menscykelns faser med resul-
tat under motsvarande dagar av p-
pilleranvindning d& p-piller himmar
menscykeln sé att faserna upphor. Det
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Figur 2.

Foto. Bildbyran, Hassleholm

Uthillighetsidrottare pa elitnivd riskerar att under perioder utveckla lig energitillginglighet och mensbortfall.

behévs fler studier av hog kvalitet pd
omridet fr att kunna dra sikra slutsat-
ser och ge tydliga rekommendationer
om periodisering av trining i relation
till menscykeln.

Mensstoérning, prestation och
skaderisk

Inte alla idrottskvinnor har regelbun-
den mens utan p-piller. Det dr vl kint
att mensstérningar med mensbortfall
ir vanligt hos idrottskvinnor (Hirsch-
berg 2019). Redan i slutet av 1970-
talet publicerades den forsta rapporten
om okad férekomst av mensbortfall
hos idrottskvinnor, vilket si smaning-
om gav upphov till benimningen id-
rottsamenorré, det vill siga mensbort-

fall p& grund av hird fysisk trining.
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Den vanligaste orsaken till amenorré
hos idrottskvinnor ir férmodligen lig
energitillginglighet i relation il ener-
gibehovet, vilket leder till en katabol
hormonbalans och himning av det re-
produktiva systemet, sd kallad funktio-
nell hypotalamisk amenorré. Denna
problematik ir vanlig inom estetiska
idrotter och uthallighetsidrotter (Figur
2). Vegetarisk kost, energisndla dieter
och itstérningar ir ocksd kopplade till
6kad risk for mensbortfall hos idrott-
skvinnor (Cialdella-Kam et al 2016).
Under korta perioder (nigra mina-
der) klarar kroppen att anpassa sig till
lag energitillginglighet och katabol
hormonbalans men pd sikt finns det
risk f6r medicinska komplikationer.
Léngvarigt mensuppehdll beroende pé

kronisk energibrist har samband med
6kad forlust av benmassa och 6kad risk
for muskuloskeletala skador som
stressfraktur (Hirschberg 2019). Det
kan i sin tur leda till linga triningsup-
pehdll och forsimrad prestation. Det ir
ddrfor oerhort viktigt att motverka
kronisk energibrist och hela tiden stri-
va efter optimal balans mellan energi-
tillginglighet och energibehov.
Kronisk energibrist 4r inte enda for-
klaringen till mensstérning hos idrotts-
kvinnor. Idag vet vi att det genetiska
tillstdndet polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) ir ofta forekommande hos id-
rottande kvinnor (Hirschberg et al
2019). PCOS ir den vanligaste hor-
monella rubbningen hos kvinnor i fer-
til alder och innebir skad produktion



av testosteron, vilket stor dgglossning-
en och kan ge mensbortfall. Till skill-
nad frin hypotalamisk amenorré pd
grund av energibrist, ir PCOS ett ana-
bolt tillstind som kan innebira forde-
lar ur prestationssynpunkt och kan
bidra till att kvinnor med PCOS selek-
teras till idrotten. Mensuppehdll mer
in tre manader bor utredas hos gyne-
kolog och handliggas beroende pé
bakomliggande orsak.

P-piller och fysisk prestation
Idrottskvinnor anvinder idag hormo-
nella preventivmedel i lika hég grad
som i den allminna befolkningen.
Cirka 30-45 procent anvinder nigon
form av hormonella preventivmedel
som skydd mot graviditet samt f6r be-
handling av oregelbunden/utebliven
mens, mensvirk, riklig mens eller for
att skjuta pd mensen.

Hormonella preventivimedel f6re-
kommer som kombinerade p-piller
(dstrogen + gestagen = syntetiskt pro-
gesteron), p-ring (8strogen + gesta-
gen), enbart gestagen i mellanpiller
eller minipiller, hormonspiral (gesta-
gen), hormonstav (gestagen) eller p-
spruta (hogdos gestagen).

Gemensamt for alla dessa ir att de
genom sitt hormoninnehdll paverkar
den kroppsegna hormonproduktionen
och mensfunktionen. Med bade p-pil-
ler, p-ring, hormonstav och p-spruta
tillfrs kroppen héga mingder kvinnli-
ga konshormoner, vilket trycker ner den
kroppsegna produktionen av kiénshor-
moner och dirmed himmas de olika fa-
serna i menscykeln samt dgglossningen.
En vanlig missuppfattning ir att de liga
kroppsegna hormonnivéerna i samband
med p-piller avspeglar hormonaktivite-
ten i kroppen. P4 receptornivd ir det i
sjilva verket en kraftfull bindning av ex-
ogent hormon som péverkar kroppen
och det kan vi inte mita i blodprov. Ef-
fekten av p-piller kan snarare liknas vid
hormonpaverkan i tidig graviditet som
dr mycket hogre jimfort med hormon-
nivderna under menscykeln.

Trots utbredd anviindning av hormo-
nella preventivmedel hos idrottskvinnor
har vi relative liten kunskap om hur
dessa preparat paverkar idrottsprestatio-
nen. Nyligen publicerades en systema-
tisk 6versikt och meta-analys som sam-
manfattar resultaten av totalt 42 studier
(Elliot-Sale et al 2020):

B Studier visar varierande resultat

med en tendens till obetydlig paver-

kan p& prestationen med p-piller
jimfort med utan p-piller.

W [ nuliget kan inga sikra slutsatser
dras och dirf6r kan inga generella re-
kommendationer ges.

M [stillet rekommenderas individua-
liserad anvindning av p-piller.

Denna 6versike undersokee effekten av
kombinerade p-piller pd fysisk presta-
tionsférmdga. Liknande studier for 6v-
riga hormonella preventivmedel sak-
nas. Det ir ocksa vikeigt att balansera
en obetydlig paverkan pa prestationen
mot vilkinda positiva effekter av p-pil-
ler, som till exempel minskad mens-
virk och blédningsmingd samt att an-
viinda en siker preventivmedelsmetod.

Skaderisk i relation till
menscykeln och p-piller
Idrottskvinnor har jimfort med idrotts-
min en flerfaldigt 6kad risk for trauma-
tiska skador, framfor allt frimre kors-
bandsskada. Ett fital studier har under-
sokt om menscykeln och p-piller paver-
kar uppkomsten av frimre korsbands-
skada.

En systematisk oversike och meta-
analys sammanfattade resultaten av to-
talt 21 studier inom omridet (Herz-
berg etal 2017):

B Fyra av fem studier antyder att ris-
ken for frimre korsbandsskada ir
hégst under dgglossningsfasen (héga
nivder av dstrogen och testosteron,
laga nivier av progesteron) och Ligst
under lutealfasen (hoga nivder av
bide 6strogen och progesteron).

W Ledlaxiteten dr ocksd hdgst under

dgglossningsfasen.

B P-piller forefaller minska risken for

frimre korsbandsskada (7 studier).

Sammanfattning
B Det saknas vetenskapliga beligg
for atc hormonvariationer under
menscykeln har nigon stérre inver-
kan pa fysisk prestationsforméga.
W Vidare saknas vetenskapligt stod
for att periodisera trining efter mens-
cykeln.
W | nuliget kan inga generella re-
kommendationer ges for trining i re-
lation till menscykeln. Den enskilda
kvinnan kan dock ha nytta av attan-
passa triningen efter menscykeln.
B Mensstorning med ldnga uppehall
kan pdverka prestation och skaderisk
och ska alltid utredas.
W [ nuliget kan heller inga sikra ge-

nerella rekommendationer ges gil-
lande anvindning av hormonella
preventivmedel till idrottskvinnor.
P-piller forefaller dock minska ris-
ken for frimre korsbandsskada.

B Individualiserad anvindning av
hormonella preventivimedel rekom-
menderas.

NYCKELREFERENSER

Cialdella-Kam L, Kulpins D, Melinda M
Manore MM. Vegetarian, Gluten-
Free, and Energy Restricted Diets in
Female Athletes. Sports (Basel)
2016;4(4):50.

Ekenros L, Papoutsi Z, Fridén C, Dahl-
man Wright K, Hirschberg AL. Ex-
pression of sex steroid hormone recep-
tors in human skeletal muscle during
the menstrual cycle. Acta Physiol
(Oxf). 2017 Feb;219(2):486-493.

Elliott-Sale KJ, McNulty KL, Ansdell B,
Goodall S,Hicks KM, Thomas K,
Swinton PA, Dolan E. The Effects of
Oral Contraceptives on Exercise Per-
formance in Women: A Systematic
Review and Meta-analysis. Sports Me-
dicine 2020;50:1785-1812.

Fridén C, Hirschberg AL, Saartok T. Mu-
scle strength and endurance do not
significantly vary across three phases
of the menstrual cycle in moderately
active premenopausal women. Clin J
Sports Med 2003;13:238-241.

Herzberg SD, Motu’apuaka ML, Lambert
W, Fu R, Brady J, Guise J-M. The Ef-
fect of Menstrual Cycle and Contra-
ceptives on ACL Injuries and Laxity. A
Systematic Review and Meta-analysis.
The Orthopaedic Journal of Sports
Medicine
2017;5(7):2325967117718781.

Hirschberg AL. (2019) Sport and Menses.
In: Ilpo Huhtaniemi and Luciano
Martini, (Eds.), Encyclopedia of En-
docrine Diseases, Second Edition, vol.
2, pp. 461-470. Oxford: Academic
Press.

McNulty KL, Elliott-Sale KJ, Dolan E,
Swinton PA, Ansdell P, Goodall S,
Thomas K, Hicks KM. The Effects of
Menstrual Cycle Phase on Exercise
Performance in Eumenorrheic
Women: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Sports Medicine
2020;50:1813-1827.

Thompson B, Almarjawi A, Sculley D,
Janse de Jonge X. The Effect of the
Menstrual Cycle and Oral Contracep-
tives on Acute Responses and Chronic
Adaptations to Resistance Training: A
Systematic Review of the Literature.
Sports Medicine 2020;50:171-185.

IdrottsMedicin 1/21

27



28

Alpin skiddkning
— biomekaniken
bakom prestationen

Kunskapen om alpin biomekanik har 6kat avseviirt de senaste decennierna och

modern teknologi anvinds idag i storre utstréiickning av bdde idrottsforskare och

coacher. Detta majliggir mer specifik analys av en skidikares individuella styrkor

och svagheter avseende teknik, fystrining och taktik.

Av MATE] SUPE], JOAKIM NORD, JONAS ENQVIST, TOMMY ELIASSON OCH H-C HOLMBERG

Ipin skiddkning har funnits
Amed pd detolympiska tivlings-

programmet sedan vinterspe-
len i Garmisch-Partenkirchen 1936.
Bittre teknik, sné- och barmarkstri-
ning, utrustning och sndpreparering
har pa olika sitt bidragit dll aktivas
héga prestationsnivd. Tiavlingsdiscipli-
nerna innefattar slalom (Eng.: slalom,
SL) och storslalom (GS, frin Giant Sla-
lom) och fartgrenarna Super-G (SG)
och stértlopp (DH, frin Downbhill), var
och en med sina specifika regler avseen-
de portplacering (och dirmed sviingra-

die), terring, hastighet och banlingd.

Matej Supej

Laboratory of Biomechanics, Faculty of
Sports, University of Ljubljana, Sloveni-
en och Nationellt Vintersportcentrum,
Mittuniversitetet, Ostersund.
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Innan vinter-OS i Nagano 1998 an-
vindes skidor med en radie >30 m.
Under flera dr ansdgs korta sviingar runt
portarna och rak skidikning mellan
dem med en klassisk “upp-och-ner”
kroppsrorelse som optimalt for effektiv
slalom och storslalom. P& 1980-talet
borjade skidikare striva efter att dka
mer “rena’ svingar (numera kiinda som
carving-svingar). Vid analys av Alberto
Tomba (dominerande slalomikare
under slutet av 1980- och 1990-talet)
noterade trinare att han verkade place-
ramer tryck pd skidans bakdel efter fall-
linjen. Detta méjliggjorde en "carv-

Joakim Nord
Ski Team Sweden Alpine.

ing"-sviing, det vill siiga att skidans kant
skir ned i snon sd att skidorna bojer sig
ien “bige” under sviingen. Att forflytta
trycket frin framfoten i bérjan av
svingen mot hilen i slutet av en sving
anvinds fortfarande inom alpin skidék-
ning. Sedan introduktionen av carv-
ingskidor pd 90-talet har skid- och
svingtekniker utvecklats ytterligare,
speciellt i slalom och storslalom.
Utvecklingen av skidteknik och ut-
rustning har bidragit till atc alpin skid-
dkning blivit mer komplex med an-
vindning av olika tekniker f6r anpass-
ning till forindringar avseende terring,

Jonas Enqvist
Athletic director, Ski Team Sweden Alpi-
ne & Ski Cross



lutning, portarnas position och snéfor-
hallanden. Detta kriver en mer detalje-
rad analys 4n vad som tidigare anvints
(sluttid och 1-2 mellantider). En mer
omfattande analys ir samtidigt en ut-
maning d4 flera av de kinematiska och
kinetiska faktorerna paverkar presta-
tionen direkt eller indirekt, inklusive
dklinje och/eller masscentrum (CoM),
svingradie och hastighet, reaktions-
krafter frin underlaget, luftmotstind
och friktionskrafter samt energiférlust
(det vill siga hur effektivt en &kare an-
vinder mekanisk energi lings banans

olika delar).

Tommy Eliasson
Winter Alpine & Skicross director, Ski
Team Sweden

Kinematisk analys

av prestation

I slalom #r hastigheten 40—-60 km/h
medan medel- respektive topphastig-
het (x/y) i storslalom, Super-G och
stortlopp dr 64/88, 86/115 respektive
92/135 km/h. Motsvarande tivlingsti-
der ir cirka 2 x 50-60 sekunder, 2 x
70-90 sekunder och 80 sekunder och
120 sekunder. Kombinationstivlingen
involverar 40—45 sekunder (S) och 80—
120 s (GS) och parallellslalom 4 x 20
sekunder. Skillnader i maltid kan ib-
land var betydligt mindre 4n skillnader

i olika sektioner lings banan. Alpina

Hans-Christer Holmberg
Luled tekniska universitet;
Sveriges Olympiska Kommitté,

elitakare forsoker &ka fort genom att 1)
forlora s3 lite tid som mojligt pd sina
svagaste sektioner av banan samtidigt
som de vinner si mycket som méjligt
pé sina starka sektioner eller 2) prestera
nira bista tiden (i relation till andra
tivlande) pd samtliga sektioner av
banan.

Modern mitteknik méjliggér mer
detaljerad analys om var en aktiv forlo-
rar respektive vinner tid under etc &k.
En aktiv kan forlora s& mycket som 0,4
sekunder i de férsta portarna och om
hastighet férloras pé flackare partier tar
det (i bista fall) flera portar innan
han/hon ndr hogre hastigheter (bittre
sektionstider) igen. P4 ett liknande sitt
kan tiden variera avsevirt mellan olika
portkombinationer, exempelvis innan/
efter en “hérnél-sving” i slalom. I
tilldgg — att utviirdera prestation enbart
utifrdn tid dven pd korta avsnitt av
banan — innebir en del begrinsningar.
Tiden ien specifik sektion av banan pé-
verkas av skiddkarens ingingshastig-
het, position och orientering i bérjan
av denna. Aven om position och ori-
entering i slutet av en sektion/port (i
forhéllande till efterfoljande port) lik-
som utgdngshastighet har liten péver-
kan pa den denna sektionstid, kan de
ha betydande paverkan pd efterfoljan-
de sektionstid. Foljaktligen, for att ut-
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Foto. Bildbyran, Hassleholm

Ju higre hastighet och kortare sviingradie, desto stirre blir underlagets reaktionskraft. (Foto. Erik Segerstrom)

virdera prestation i alpin skidikning
krivs kompletterande biomekaniska
indikatorer.

I allminhet 4r bibeh&llande av en
hég hastighet med kort &klinje snab-
bast men detta ir inte alltid méjligt och
paverkas dven av faktorer som teknik,
fysik, varierande lutning och takeik.
Snabbare och  jimnare svingar
startar/inleds vanligtvis tidigare. De
avslutas dessutom nirmare porten och
ir lingre. Sddana svingar tilldter i all-
minhet en hogre acceleration efter att
porten passerats och en rakare efterfol-
jande skidékning med snabbare inging
till efterféljande sving. I synnerhet dr
momentan hastighet av stérre betydel-
se 4n val av dklinje och/eller svingradie
(striicka), det vill siga hogre hastighet
med mindre momentan energiférlust
ir ofta mer fordelaktig 4n en kortare
dklinje.

Kinetisk analys av prestation

Skillnaderna i skidans bredd, frin topp
till inde, kallas skidrning. Under belast-
ning pressas stilkanten lings skirning-
en ner i snon och skir en bége i den.
Bigen motsvarar svingens radie och dr
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beroende av hur mycket skidan ir
vinklad (ju mer skidan vinklas upp mot
snon, desto kortare blir radien pd
svingens bége). Svingradien i kombi-
nation med hastigheten (centripetal-
kraften) 4r det som till storsta del bi-
drar till storleken pd underlagets reak-
tionskraft. Detvill siga ju hogre hastig-
het och kortare sviingradie, desto stérre
blir underlagets reaktionskraft.

I slalom kan reaktionskrafter frin
underlaget, ett vanligt métt pd den
yttre belastningen pa skiddkaren och
utrustningen, uppga till fyra till fem
ginger kroppsvikten, med ligre reak-
tionskrafter i samband med storslalom,
super-G och stortlopp, i den ordnings-
foljden. Under en sving ir reaktions-
krafterna frin underlaget betydligt
hégre i samband med sjilva styrfasen
in i den efterfoljande vikeoverflyte-
ningsfasen (dir dessa till och med kan
vara noll om skidakaren forlorar mark-
kontakt). Reaktionskraftsmonstret i
samband med en sviing ir relativt likar-
tat oavsett prestationsnivé dven om de
hégsta reaktionskrafterna sammanfal-
ler med storst energiforlust/simre pre-
station. Detta 6verensstimmer med

iakttagelsen att den kortaste dklinjen
inte alleid dr snabbast - kan till och med
vara lingsammare - sirskilt vid svingar
med kort radie. Dessutom ir slalom-
tekniker som involverar mindre av
"noll reaktionskraft” och ligre “maxi-
mal reaktionskraft” mer effektiva och
snabbare. Uppenbart verkar tidpunk-
ten avseende nir peak sker i reaktions-
kraft ha en stor paverkan pa prestation.

Vindmotstdnd och friktion mellan
skida och sné dr de enda mekaniska
krafterna som har en negativ effekt pa
prestation. Luftmotstindet reduceras
med att minimera frontalarean samt
maximera luftflédet runt kroppen med
en aerodynamisk position och kan ddri-
genom 6ka hastigheten. I stértlopp for-
klarar luftmotstdndet upp mot 50 pro-
cent av skillnaderna i tivlingstid mellan
laingsamma och snabba dkare medan
det i storslalom motsvarar cirka 15 pro-
cent av den totala energiférlusten per
sving och anses dirfor ha mindre bety-
delse for prestation i denna disciplin.
Luftmotstdnd har en storre betydelse
vid de hégre hastigheterna i fartgrenar-
na. Jimfort med luftmotstindet sd 6kar
betydelsen av friktionen mellan skida



och snd vid lidgre hastigheter, sirskilt i
samband med sviing, och har storst pa-
verkan pd den mekaniska energin i sla-
lom och storslalom. Aven i fartdiscipli-
nerna med dess hdga hastigheter foku-
serar skiddkarna mer pa att genomfora
svingarna “mjukt och smidigt” 4n att
minimera sin frontalarea och dirmed
minska luftmotstindet.

I slalom och storslalom, sirskile i
brantare partier av en bana, kommer en
minimering av energiférlust genom att
dka “rundare” inte nédvindigtvis leda
till snabbare 3ktid. Under en sla-
lomsviing forsvinner mest energi under
sjilva kantningsfasen i nirheten av
porten och i svingar med kort radie
(<15 m) medan minst energi férsvin-
ner nir dkaren forflyttar sin vikt innan
svingen pabérjas (det vill siga nir
han/hon 3ker mer rake). I svingar med
kort radie ir skillnad i mekanisk ener-
giforlust direke relaterad till svingradie
vilket indikerar att 8kning med kortast
radie inte dr optimalt. Det spelar i
tilligg stor roll under vilken del av
svingen 6kningen och minskningen av

kantvinkeln sker. Under en sving kan
en skidkare littare optimera sin an-
vindning av kinetisk energi med en
skirande sving jimfort med om
han/hon nyttjar "gammaldags” teknik
genom avlastning och sladd.
Sammanfattningsvis kan sillan en
enskild biomekanisk parameter férkla-
ra varfor en specifik skiddkare dker en
bana fortare 4n en annan. Olika kine-
matiska parametrar reflekterar mer re-
sultatet av prestation (utan hinsyn till
orsak) medan kinetiska parametrar
mer reflekeerar bakomliggande orsa-

ker.

Utrustning och analys av
asymmetrier relaterade

till prestation och skador
Optimering av olika biomekaniska pa-
rametrar med syfte att dka fortare kan
dven oka risken for skador. I syfte att
forbittra sikerheten har dirfor Inter-
nationella Skidférbundet (FIS) bland
annat reglerat skidans lingd och bredd,
dess svingradie och avstindet mellan
fot (pjixa) och underlag. En annan

aspeke av intresse ir teknikarbetet med
att optimera &karnas symmetri i ge-
nomf6randet av vinster- och hoger-
sving. Av de parametrar som diskute-
rats ovan ir de kinematiska paramet-
rarna relativt lika mellan elitdkares
vinster- och hogersving medan det f6-
religger individuella skillnader, ibland
betydande, avseende de kinetiska.
Exempelvis var i en av vira senaste
studier pd elitdkare skillnaderna i reak-
tionskrafter mellan vinster och hger-
sving ca 8—15 procent, vilket var signi-
fikant hogre 4n asymmetri som vi ob-
serverade avseende styrka, power och
olika viktbirande tester i laboratoriet
(26 procent). I dilligg fann vi ett sam-
band mellan asymmetri avseende dkar-
nas reaktionskrafter mellan vinster-
och hégersving och deras slalompre-
station. S8 arbetet med att f3 bittre la-
teral symmetri kan med férdel synkro-
niseras mellan fystrining och den spe-
cifika skidtriningen pa sné, med mer
detaljerade biomekaniska analyser for
att forbittra prestation och eventuellt

forebygga skador.

Faktorer av betydelse for prestation i alpin skidakning

En enskild biomekanisk parameter kan siillan forklara varfor en skidikare dker en bana snabbare in en annan.
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Avslutningsvis

Kunskapen om alpin biomekanik har
okatavsevirt under de senaste decenni-
erna och modern teknologi anvinds
idag i storre utstrickning av béde id-
rotesforskare och coacher. Detta har
mojliggjort mer specifik analys av en
skiddkares individuella styrkor och
svagheter avseende teknik, fystrining
och taktik. Vi dr évertygade om att ut-
vecklingen kommer att fortsitta med
nya innovativa idéer i denna spinnan-
de, men komplexa, idrott. Detta kom-
mer att ha en positiv paverkan pd savil
prestation som ge dkade mojligheter
till prevention av och aterging efter
skador f6r elit och motionir.
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Coronavirus

Covid-19 har piverkat hela
sambiillet och sa iven idrot-
ten. Minga idrotter har fart
stilla in eller ersiitta sina
triningar med alternativa
aktiviteter. Det kan vara
[frustrerande for idrottare att
behdlla motivationen nir
bade tivlingar och triningar
stills in. Och det innebir
ocksd ett problem for dem
som behiver tivla for att
kvala in till mésterskap.

paverkar OS-kval

Hanna Lindholm ir [ingdistanslépare och har som mal att
kvala in till maraton i OS 2021 i Tokyo. Men dven om hon ir
i bra form har hon svart att kvala in, for férutom att hon
miste klara kvalgrinsen finns det ett hinder till, det finns inte
nigra tivlingar att kvala in pa.

— Just nu letar jag efter ett lopp. Nir det giller maraton
mdste man sjilv hitta ettlopp. Det ir jag och tvd svenska tjejer
till som har aviserat att vi har som mél att kvala in, siger
Hanna.

Fér att delta i ett lopp som ger méjlighet att kvalificera sig
till OS krivs en utlandsresa eftersom det inte finns nigra tiv-
lingar i Sverige nu vilket forsvirar méjligheten yteerligare.
Hanna siger att det kan finnas tivlingar utomlands men d&
uppstar nista problem att det inte har varit tilldtet att resa.

— Det finns tivlingar i andra linder men det giller att veta
om att det loppet finns s att man kan bjuda in sig sjilv. Det
har funnits tivlingar utomlands men det ir s kringligt att
dka dit. Det var till exempel ett lopp i USA som jag hade kun-
nat springa - om jag fitt komma in USA.

Det har inte bara varit negativt att tivlingar har stillts in.
Under denna period har Hanna haft mer till trining och har
tillsammans med sin trinare vigat experimentera mer med
triningen.

— Fér min del 4r det positivt att jag har haft tid att grund-
trina. Vi har ocksd experimenterat en del med triningen. Vi
testar lite nya grejer. Tidigare har jag inte haft den tiden. Men
nu ir det inga tivlingar och inget jobb och d& passar det bra
det bra att testa pa det. Jag har inte kommit upp pd de riktiga
maratonvolymerna innan och det ir vil det som krivs for ate
kroppen ska téla belastningen. Men hon tycker ind4 att oviss-
heten ir vildigt pafrestande.

—Ja, jag tycker det ir ganska jobbigt. Jag har bara satsat pd

I6pningen nu. Jag har ju inte jobbat det hir halviret sa det dr
ganska svirt. Man méste hela tiden vara beredd p4 att springa
och ta det lopp man far.

Hanna Lindholm berittar att hon bérjade ganska sent med
16pning nir hon var nirmare 30 ar.

—Det var 2008 som jag bérjade springa. Jag trinade inte s&
jattemycket utan bara sprang massa lopp. D hade hon inte s
mycket kunskap om hur hon skulle ligga upp triningen men
efter en tid fick hon frigan om att gd med i en klubb och d&
kom resultaten pa riktigt.

—Jag fick frigan om jag ville gd med i en klubb och sedan ut-
vecklades jag jittemycket och lyckades kvala till EM i Ziirich
2014.

Direfter var hon borta frin triningen ett helt ar 2015 pd
grund av stressfraktur. Hon aterhimtade sig och kom tillbaka
och lyckades kvala in till friidrotts-VM i Doha 2019 men del-
tog inte. Men nu i4r hon redo for OS-kval. Nog kan det vara
en prévning att vara i sitt livs form infor ett OS och inte veta
om man fir majlighet att delta pa grund av en pandemi.

ANNA NYLEN

Om Hanna

(3 Hanna Lindholm, lingdistansl6pare.

(3 Nirmaste mal act kvala in ¢ill OS.

(3 Tévlar for Huddinge AIS

(3 Jobbar som Quality Assurance Officer.

(7 Bista tid pd Halvmaraton — 1:11:47 (Gdynia, Polen
17 oktober 2020)

(3 Bista tid pd Maraton —2:28:59 (Sevilla, Spanien 23
februari 2020)
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Restriktioner for att

hindra smitta paverkar

rehab efter korsbandskirurgi

1 en pdgdende prospektiv studie diir vi foljer idrottare efter korsbandskirurgi har vi

studerat hur restriktioner for att hindra smittspridning av covid-19 har paverkat

rehabiliteringen. Var tredje idrottare angav att rehabiliteringen har piverkats pa ett

negativt sitt. Om ndgra manader kommer vi att fd svar pd hur detta kan paverka

[framtida dterging till idrott samt om det foreligger en ikad risk for nya skador di

rehabiliteringen kanske inte har varit fullgod.

Av YLVA ZELLEROTH, DANIEL CASTELLANOS, ANDERS STALMAN OCH JOANNA KVIST

nder covid-19  pandemin
2020 har restriktioner och re-
kommendationer inforts i

Sverige allteftersom f6r att minska
smittspridningen. Under april 2020
gick Folkhilsomyndigheten ut med de
forsta allminna riden att bland annat
halla triningar och andra idrottsaktivi-
teter utomhus nir s ir maojlige, skjuta
upp matcher, tivlingar och cuper samt
begrinsa antalet dskddare for att undvi-
ka tringsel [1. Under oktober infordes
allminna rdd vid lokala utbrott av
covid-19, vilket innebar att Folkhilso-
myndigheten i samrdd med smitt-

Ylva Zelleroth
Liikarstudent, Orebro
universitet

IdrottsMedicin 1/21

Daniel Castellanos
Doktorand, specialistlikare i
ortopedi, Ortopediska klini-
ken Region Orebro, Institutio-
nen for medicinska vetenska-
per, Orebro universitet

skyddslikare i regionen, kunde besluta
attett eller flera rid endast ska gillaien
region eller en del av en region under
en begrinsad tid. Idrottsverksamheten
innefattades i dessa lokala rid i den
form att idrottstriningar bor avstds,
med undantag fr barn och ungdomar
fodda 2005 eller senare [2].

Regeringens skirpta restriktioner
(18 december 2020) uppmanar bland
annat kommuner att stinga idrottslo-
kaler. Fér ménga innebir detta en total
nedstingning av triningshallar en tid
framéver, oavsett vilken aldersgrupp
man tillhér (3,

Anders Stalman

Institutet

Med Dr, jverliikare ortopeds,
Capio Artro Clinic, Centrum
[for idrottsforskning och ut-

bildning, MMK, Karolinska

Dessa restriktioner har kraftigt pa-
verkat idrottsrorelsen d& en idrottares
tillging till faciliteter for trining har
begrinsats pé olika sitt. Under covid-
19 pandemin ir Folkhilsomyndighe-
ten dock tydliga med att det ir vikrige
att fortsitta trina och réra pa sig som
vanligt, givet att det utfors sikert och
foljer de allminna riden [3l. Rekom-
mendationerna kan dirfoér anses som
motstridiga di kraftig minskning av
méjlighet till idrott gér det nidrmast
omdjligt att fortsitta trina och rora sig
som vanligt.

En intressant friga 4r hur pandemin

Joanna Kvist
Professor, Enbeten for Fysiote-
rapi, HMV, Linkipings

universitet



Figur.

Stangt gym/installda traningar (n=17)

Inte kunnat/velat ga till rehabiliteringen eller
traningshallen pa grund av smittorisk (n=18)

Mindre tid med fysioterapeut (n=7)
Psykosocial paverkan (n=1)

Karanténisolering pa grund av infektion (n=1)

Andel av deltagare som svarar att rehabiliteringen pdverkats av covid-19, samt pd vilket siitt denna paverkats

har paverkat de idrottare som ir under
rehabilitering f6r en skada.

[ ett piglende samarbetsprojekt
mellan Orebro universitet, Karolinska
Institutet och Linképings universitet
utférs en prospektiv longitudinell stu-
die som har som syfte att studera och
kartligga deltagandetiidrott och fysisk
aktivitet efter frimre korsbandsrekon-
struktion (ACL-R). Studien heter
SPARX (Sports and Physical Activity
after Reconstruction of anterior X cru-
ciate ligament) och foljer frimre kors-
bandsopererade fran tidig rehabiliter-
ing, tre méinader efter operationen,
upp till tre r senare. Patienter inklude-
rade i studien har rekryterats frin
Svenska korsbandregistret, alder 16—
40 ar. Samtliga har genomgdtt en pri-
mir korsbandsrekonstruktion och del-
tagit i knikrivande fysisk aktivitet eller
idrott innan skadan. Deltagare i studi-
en utvirderas regelbundet och tillfragas
for att besvara validerade webb-basera-
de enkiiter en ging per manad under
dessa tre ar efter operationen. Frigorna
handlar frimst om hur fysiskt aktiv
man har varit senaste veckorna och om
deltagande i rehabilitering och/eller id-

rottsaktiviteter.

Restriktioners paverkan

pa rehab

Pa grund av den ridande covid-19 pan-
demin har dven separata enkiter skick-
ats ut till deltagare dir frigor om hur
restriktionerna som har inférts runt
om i landet pdverkar rehabiliteringen
och deltagande i idrott. Detta ir ytterst
relevant, d& en konsekvent fysisk reha-
bilitering efter en frimre korsbands-
skada dr fundamental f6r att dterfd god
postoperativ funktion och for dterging

till idrote [4-6]. Enkiten bestod utaven
friga "Har restriktioner med tanke pa
coronaviruset (covid-19) orsakat nigra
problem for din knirehabilitering, som
tex tillgdng till fysioterapeut eller gym?
Om ja, beskriv’ Nu har en samman-
stillning av de svar som kommit in
under sommar/hést gjorts.

Paverkad rehabilitering

Totalt har 112 av 141 deltagare som
ingdr i studien hictills svarat pd hur re-
striktioner med tanke pa covid-19 p3-
verkat deras rehabilitering. Svaren har
inkommit frén och med slutet av juni
till mitten av oktober 2020, i medel 6,4
ménader efter att deltagarna genom-
gétt en primir frimre korsbandsrekon-
struktion. Fyrtio av 112 (36 procent)
deltagare uppgav att restriktioner pé
grund av covid-19 paverkat deras reha-
bilitering, medan 72 av 112 (64 pro-
cent) inte tyckte att deras rehabilitering
paverkats. Utav dessa 40 deltagare sva-
rade 38 i fritext pd hur de paverkats och
svaren kunde kategoriseras in i fem ka-
tegorier i foljande ordning: Stingt
gym/instillda triningar (n=17), inte
kunnat eller velat ga till rehabilitering-
en eller triningshallen pd grund av
smittorisk (n=16), mindre tid med fy-
sioterapeut (n=7), psykosocial péver-
kan (n=1) och karantinisolering pi
grund av infektion (n=1).

Andelen patienter som uppgav att
deras rehabilitering paverkats negativt
under coronapandemin, var §verras-
kande nog ligre 4n forvintad. Detta
kan bland annat férklaras av att den na-
tionella incidensen av covid-19 fall
under tidsperioden av insamlade svar
(juni till oktober, vecka 27-42) var for-
hallandevis ldg, 12-54/100 000 per

vecka [7]. En annan forklaring kan vara
att de dr unga och troligtvis inte tillhér
ndgon riskgrupp och dirmed rér sig
mindre begrinsat i samhillet.

Utifrdn resultaten kan det prelimi-
nirt sigas att hos en av tre deltagare har
rehabilitering efter frimre korsbands-
rekonstruktion paverkats av restriktio-
ner under den pdgiende covid-19 pan-
demi. Denna andel kan dock med stor
sannolikhet ha 6kat sedan dessa resul-
tat sammanstillts, di det i skrivande
stund, december 2020, pigir pandemi
med en hogre nationell incidens av
covid-19 fall 4n tidigare under stude-
rad tidsperiod och individuella tri-
ningsmdjligheter har nu yteerligare be-
grinsats pd de flesta idrottsnivéer. Det
dterstdr att se om covid-19 pandemin
och inférda restriktioner kommer att
ha en langvarig paverkan pi rehabili-
teringen och deltagande i idrott efter
frimre korsbandsrekonstruktion.

Covid-19 pandemin har, och kom-
mer att ha, enorma konsekvenser for
idrotten och pé den fysiska aktivitets-
nivan i Sverige. Det ir viktigt for samt-
liga att f6lja de av myndigheter inférda
rekommendationerna for att bidra till
att minska smittspridningen i samhil-
let. Samtidigt ir det viktigt att notera
att gillande restriktioner stiller hogre
krav 4n tidigare pa att dtgirder sitts in
for att individualisera skadade idrotta-
res rehabiliteringsplan i syfte att oka
chansen till fullgod och siiker rehabili-
tering och 4tergéng till idrott.
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Physical Activity Enjoyment Scale (PACES)

Overséittning
till svenska nu klar

PACES i ett frageformuliir diir en individ skattar i vilken utstrickning man
njuter av fysisk aktivitet direkt efter utforandet. Ett verktyg som miiter i vilken
utstrickning en person upplever triningen som njutningsfull kan hjilpa fysio-

terapeuter och trinare att utforma triningen sd att deltagandet dkar.

Av NIKLAS CEDERSTROM?, CAMILLA STERNERVALL?, SIMON GRANERP OCH EvA AGEBERG?
a) Institutionen f6r Hilsovetenskaper, Lunds universitet

b) Institutionen for Psykologi, Lunds universitet

’ I Vrining anvinds for ate bide fo-
rebyggal och behandla idrotts-
skador,? dir syftet framforallt

ir act forbittra den fysiska funktionen.

Forskning visar ett tydligt samband

mellan dos och respons, det vill siiga att

den trining som utfors ger effek.

Detta har pdvisats bade for skadefore-

byggande trining3 och rehabiliter-

ingstrining.4 Upplever man att tri-
ningen bidrar till positiva kinslor, och
didrmed njuter av den, 6kar sannolik-
heten att den utfors.> Malet bor allesi
vara att 6ka motivationen for, och for-
bittra upplevelsen av, fysisk trining.

Vidare uttrycker idrottare en dnskan

om att skadeférebyggande- och rehabi-

literingstrining ska vara mer id-

rotesspecifik.67

Ovningar som liknar eller ir direke
relevanta for idrotten kan vara mer
njutningsbara. Ett uppligg av trining
dir fokus ligger pd njutning kan oka
deltagandet vid ett triningspass eller
vid rehabilitering.

Ett verktyg som miiter i vilken ut-
strickning en person upplever trining-
en som njutningsfull kan hjilpa fysio-
terapeuter och trinare att utforma och
anpassa triningen si att deltagandet
okar samt att kvaliteten pd triningen
forbittras.

Physical Activity Enjoyment Scale
(PACES) ir ett frigeformulir dir en
individ skattar i vilken omfattning
man njuter av fysisk aktivitet direke
efter utforandet.8 PACES finns p4 eng-
elska men ir inte tidigare dversatt till
svenska. Originalformuliret skapades
genom intervjuer av fysiskt aktiva per-
soner. Deras svar jimfordes sedan med
ett redan existerande formulir som
miter negativ upplevelse av trining.
Till slut sammanstilldes PACES till ett
formulir innehallande 18 frigor, dir
varje friga bestdr av tvd pastdenden re-
laterade till den genomférda akeivite-
ten. Deltagaren besvarar frigorna
genom att markera en siffra pa en skala
fran 1-7 som bist stimmer Sverens
med upplevelsen av den utforda fysiska
aktiviteten i relation till de angivna pa-
stdendena.

Elva fragor (frigorna 1, 4, 5, 7, 9,
10, 11, 13, 14, 16, 17) 4r omvinda
(d.v.s. 1=7, 2=6,..., 6=2, 7=1), vilka
transformeras innan poingen summe-
ras. Max-poing ir 126 vilket motsvarar
extremt hdg grad av njutning av tri-
ning. Ligsta majliga poing ir 18, vil-
ket innebir att triningen upplevs som
avskyvird. Tidigare studier visar att en
differens pd 7 poing ir kliniske rele-
vant.>

Syfte

Syftet med denna studie var att dversit-
ta frigeformuliret PACES frin engels-
ka till svenska samt att bedéma test-re-
testreliabilitet for den svenska versio-
nen.

Metod

Oversiittning av PACES
Oversittningen av PACES gjordes en-
ligt rikelinjer for oversittning frin
COnsensus-based Standards for the
Selection of health Measurement IN-

Niklas Cederstrom

Institutionen for Hiilsovetenskaper,
Lunds universitet
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struments (COSMIN).? Processen
bérjade med en forsta dversittning frin
engelska till svenska (Figur 1). Direfter
kom de tvi dversittarna (NC och SG)
dverens om en version som speglade in-
nehéllet av originalet samt anpassades
till en svensk population. Den svenska
versionen &versattes direfter tillbaka
till engelska av tvd oberoende Gversit-
tare som inte var insatta i omridet. En
expertkommitté bestdende av dversit-
tare och forskare (NC, SG, EA) jim-
forde de tillbakadversatta versionerna
med originalet. Utifrin dessa diskus-
sioner kom expertkommittén dverens
om och sammanstillde en slutgiltig
version med fullt begripliga och dnda-
médlsenliga instruktioner och frigor,
samt tvirkulturell ekvivalens mellan

IdrottsMedicin 1/21

den nya svenska versionen och den ur-
sprungliga engelska versionen.

Métegenskaper
Trettio fysiske aktiva personer (medel-
alder 30 ar (SD 5,1); 73 procent kvin-
nor) utférde ett 10 minuters tri-
ningspass pid motionscykel med en
nigot anstringande nivd (13 pa Borgs
RPE-skala som gér fran 6 till 20)10 vid
tvi testtillfillen (medelvirde 17,6 (SD
0,7) dagar emellan). De besvarade for-
muliret vid bada tillfillena direkt efter
triningspasset.

Test-retestreliabilitet  analyserades
med intraklass-korrelationskoefficient

(Intraclass Correlation Coefficient;
ICC), standard-miitfel (standard error
of measurement; SEM), minsta upp-

tickbara férindring pa grupp- och in-
dividniva (Smallest Detectable
Change; SDCgrupp och SDCind),
samt limits of agreement (LOA). Aven
intern konsistens (internal consisten-
cy) analyserades for att undersska om
frigorna mitte samma konstruke
(Cronbach’s alpha). Eventuella tak-
och golveffekter kontrollerades genom
att undersoka individuella frigor och
totala poing frin forsta testet. En ta-
keffekt ansags forekomma om 15 pro-
cent av alla deltagare svarade med
hégsta mojliga poing, och en golvef-
fektom 15 procentav deltagarna svara-
de med ligsta mojliga poing.11

For act uppskatta face validitet (face
validity) intervjuades 24 deltagare
(medelalder 22 &r (SD 3,1); 38 procent
kvinnor) efter ett triningspass frin en
annan studiepopulation.!? Syftet med
intervjuerna var att underséka om del-
tagarna upplevde frigorna som begrip-
liga och relevanta.

Begreppsvaliditetsanalys kunde inte
utforas dd det saknas liknande adekvata
frageformuldr for jimforelse med

PACES.

Resultat

Oversiittning

Oversittningen av PACES till svenska
kunde goras utan svirigheter for de
flesta frigorna. Nigra diskussioner
uppstod gillande friga 8, vilket anvin-
der det engelska ordet “depressed.”
Ordet “deprimerad” anvinds inte pd
samma sitt som det engelska begrep-
pet. Expertkommittén bestimde att
oversitta ordet “depressed” till “ned-
stimd”, vilket bedémdes vara ett kul-
turellt anpassat ord som motsvarar den
engelska versionen. Diskussioner upp-
stod i tillbakadversittningen gillande
friga 14 (engelska ordet “exhilara-
ting”), och efter diskussioner i expert-
kommiteén valdes ordet “upplivande”
som limpligt motsvarande ord pd
svenska. Den slutgiltiga versionen an-
sdgs vara kulturellt anpassad, och
denna version av PACES (Bilaga 1) an-
viindes i beddmning av mitegenskaper.

Métegenskaper

PACES visade medelgod test-retestre-
liabilitet, (ICC = 0,60; SEM = 6,5;
LOA = -15,33 — 24,93). Minsta upp-
tickbara skillnaden var SDCgrupp =
3,3 och SDCind = 18,0. Medelskillna-
den mellan de tv testtillfillena var 4,8
(standardavvikelse av differensen =



Oversittning

Tillbakadversattning

Reliabilitetstestning

v
v
v
v

10,3; 95 procent CI = 0,97 — 8,63, p =
0,02). Frigorna mitte samma kon-
strukt (Cronbach’s alpha 0,89).

Inga tak- eller golv-effekter (0 pro-
cent) pévisades for totalpoingen. Tak-
effekt uppmittes i sju individuella fra-
gor (friga 1 (30 procent), 3 (17 pro-
cent), 4 (50 procent), 7 (33 procent), 8
(30 procent), 10 (57 procent), och 12
(67 procent)), och golv-effekt i friga 5
(20 procent).

Vid intervjuer om f6rstdelsen av fré-
gorna rapporterade tvd deltagare sva-
righeter att férstd ordet “uppslukad” i
fraga 5 ("absorbed” pa engelska). Ex-
pertkommittén bedémde att detta inte
krivde nagra atgirder eftersom majori-
teten av deltagarna kunde forstd frigan
och de som hade svarighet att forstd
ordet ind4 kunde dra slutsats om dess
betydelse. Samtliga deltagare rapporte-
rade att de upplevde att frigeformuli-
ret mitte det avsedda konstruktet, det
vill siga njutning av aktiviteten, vilket
innebir god face validitet. Inga andra
problem rapporterades och dirmed
drog expertkommittén slutsatsen att
dversittningen var godtagbar och inga
ytterligare dndringar behdvdes.

Slutsats

Den svenska versionen av PACES har
medelgod test-retestreliabilitet, bra in-
tern konsistens, inga tak- eller golvef-
fekter och god face validitet. Formuli-
ret kan dirmed anvindas pa en fysiske
aktiv population for att undersoka i vil-
ken utstrickning en person njuter av
en viss fysisk aktivitet.

Oversittning fran engelska till svenska
Tva dversattare (NC och SG) insatta i omradet och oberoende av varandra (version 1 och 2)

Sammanstallning av svensk version av frageformularet
NC och SG diskuterade de tva versionerna och sammanstallde till en tredje 6versattning (version 3)

En slutgiltig version av PACES sammanstélldes

Figur 1 - Oyersdtmingsprocm av PACES frin engelska till svenska

Forfattarnas tack

Vi vill tacka alla deltagare samt tillba-
kadversittarna Nicole Tyszkiewicz och
Sally Erisman.
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Bilaga 1: PACES svensk version

Hur kdnner du dig just nu i forhallande till den fysiska aktiviteten du gjort? Ringa in den siffran som
bast stammer 6verens med hur du upplever det just nu.

hade gjort nagonting annat

1 Jag njuter av den 1 2 3 45 Jag hatar den
2 Jag ar uttrakad 1 2 3 45 Jag tycker den ar intressant
3 Jag ogillar den 1 2 3 45 Jag gillar den
4 Jag finner den behaglig 1 2 3 45 Jag finner den obehaglig
5 Jag ar uPPsIukad av 123 45 Jag arinte a.ll.f, uppslukad av
aktiviteten aktiviteten
6 Den dr inte rolig alls 1 2 3 45 Den ar valdigt rolig
7 | Jagfinner den energigivande 1 2 3 45 Jag finner den trottsam
8 Den gor mig nedstamd 1 2 3 45 Den gor mig glad
9 Den ar mycket trevlig 1 2 3 45 Den ar mycket otrevlig
10 Jag mar fysiskt bra nar jag gor 123 45 Jag mar fy5|fkt daligt nar jag
den gor den
11 Den ar mycket starkande 1 2 3 45 Den ar inte starkande alls
12 Jag blir mycket frustrerad av 123 45 Jag blir inte frustrerad alls av
den den
Den ar mycket Den ar inte alls
13
tillfredsstallande 12345 tillfredsstallande
14 Den ar mycket upplivande 1 2 3 45 Den ar inte upplivande alls
15 | Den arinte alls stimulerande 1 2 3 45 Den ar mycket stimulerande
16 Den far mig verkligen kanna 12345 Den far mig inte kdnna att
att jag har astadkommit nagot jag har astadkommit nagot
17 | Den ar mycket uppfriskande 1 2 3 45 Den ar inte alls uppfriskande
. . Det kanns som att det finns
Det kdnns som om jag hellre ) . .
18 1 2 3 45 ingenting annat jag skulle

hellre vilja gora

Podngsummering Instruktioner (endast fér testledaren):
Omvdnd skala fér fragorna 1,4, 5, 7,9, 10, 11, 13, 14, 16, 17 (dvs. 1=7, 2=6,..., 6=2, 7=1)
Alla podng summeras for att fa fram totala podng fran 18 (njuter till IGg grad) — 126 (njuter

till hég grad)
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ny avhandling

[s seeing just believing? Measurement properties of visual
assessment of Postural Orientation Errors (POEs) in people
with anterior cruciate ligament injury

Tester av rorelsekvalitet
vid rehab av framre

korsbandsskada

Rirelsekvalité iir en faktor som anses vara viktig att utvirdera hos patienter med frimre kors-
bandsskada. Déiremot har det inte varit helt klarlagt hur rirelsekvaliteten ska utvirderas.
Denna avhandling utvirderar postural orientering som ett kliniskt mdtt pa rorelsekvalitet.

Av JENNY ALMQVIST NAE

n frimre korsbandsskada dr van-
Eligt forekommande bland fy-

siskt aktiva personer inom spor-
ter som innehdller vridningar, in-
bromsningar och snabba rikeningsfor-
dndringar, sisom handboll och fotboll
(1), Skadan kan exempelvis leda till in-
stabilitet, férsimrad funktion i vardag-
liga och idrottspecifika aktiviteter, for-
svagade lirmuskler, forsimrad rérelse-
kvalité och nedsatt sjilvskattad funk-
tion och livskvalité (2). Férmagan att
hoppa pd ett ben, larstyrka och
sjilvskattad  knifunktion ir vanliga
funktionsmdtt som utvirderas vid re-
habilitering av patienter med frimre
korsbandsskada 3:4), Rorelsekvalité dr
ytterligare en faktor som anses vara vik-
tig att utvirdera hos patienter med en
frimre korsbandsskada (). T kliniska
riktlinjer ndmns dven utvirdering av
rérelsekvalité som en del av progressio-
nen i rehabiliteringen, exempelvis att
progression frin den akuta fasen sker
nir patienten genomfdr évningar frin
den akuta fasen med bra rérelsekvalité
(3.6), Didremot nimns inte hur rérelse-
kvalitén ska utvirderas pd ett systema-
tiske stt.

Postural orientering, det vill siga
formagan att positionera kroppsdelar i
forhéllande dill varandra och omgiv-
ningen, ir en del av begreppet rérelse-
kvalité. I min avhandling benimner vi
avvikande postural orientering som
“Postural Orientation Errors” (POEs).
Tredimensionell rorelseanalys anses
vara “gold standard” for att mita
postural orientering, men utrustning-
en dr dyr och kriver ett laboratorium
vilketinnebir att denna mitmetod inte
dr praktiske majlig att anvinda pd en
klinik. Dirmed behévs det en klinisk
anvindbar metod f6r att mita postural
orientering, exempelvis med visuell be-
démning. Det primira syftet med min
avhandling var dirfor att utvirdera kli-
niska matt pd postural orientering hos
personer med eller utan skada i nedre
extremiteten.

Kvinnor har visat sig ha simre
postural orientering i knit jimf6rt med
min (mitt med tredimensionell rorel-
seanalys) (7> 8), Férsimrad postural ori-
entering ir en mojlig riskfaktor for act
drabbas av en kniskada, bdde vid forsta
och andra skadetillfiller © 19); och
kvinnor drabbas i storre utstrickning

in min av en frimre korsbandsskada
(11), For att vigleda progression i reha-
biliteringen f6r min respektive kvin-
nor ir det ddrmed viktigt att undersoka
om det forekommer konsskillnader i
kliniska mdtt av postural orientering.
Ett sekundirt syfte med avhandlingen
var dirfor att undersoka om postural
orientering, mitt med visuell bedém-
ning, skiljer sig mellan min och kvin-
nor, samt att undersdka eventuella
samband mellan postural orientering

Jenny Almqvist Nae

Leg. sjukgymnast, PhD, Lunds universi-
tet, Institutionen for Hilsovetenskaper,
Jenny.almquist_nae@med.lu.se
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och andra funktionsméitt hos min re-
spektive kvinnor som genomgér reha-
bilitering efter en frimre korsbandsre-
konstruktion.

Systematisk litteraturgransk-
ning av mategenskaper vid vi-
suell bedomning av postural
orientering

I studie I genomférdes en systematisk
litteraturgranskning for att samman-
fatta mitegenskaper (exempelvis vali-
ditet och reliabilitet) for olika metoder
av visuell bedémning av postural ori-
entering. Studier pd personer med eller
utan skada i nedre extremiteten var in-
kluderade i litteraturgranskningen.
Resultatet visade att visuell bedsmning

Figurer 1 A—C. Err exempel pa den
visuell bedomning av specifika POE;s
(bil, hifft, lir, knd och fot) i en-
benskniibij: A t.v.) inga tecken pd
POE;s, B mitten) fii tecken pd POEs
och Ct.h.) tydliga tecken pi POEs.
©Frida Nilsson

av kniits position i forhallande till foten
ir relaterad med vissa tvidimensionella
och tredimensionella mitt hos friska
individer, samt att knits position i for-
hillande till foten ir reliabelt mellan
olika bedémare och inom samma be-
démare. Det fanns inte tillrickligt med
studier pd andra POE:s eller pd patien-
ter med skada i nedre extremiteten for

POE poang
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Figurer 2 A—E. Funtionella test som inkluderades i det slutgiltiga testbatteriet:

Frin vinster till hoger A) enbenskniibij, B) trappging nerfor, C) utfallssteg framdt, D) enbenslingdhopp och

E) sidhopp. ©Frida Nilsson

att sammanstilla ndgot resultat. Dir-
med behovs det fler studier pé visuell
bedémning av andra POEs, samt pd
patienter med skada i nedre extremite-
ten, vilket vi undersskee i studie IT-IT1.
Utveckling och utviirdering av ett nytt
testbatteri for visuell bedémning av
postural orientering

Testbatteri

I studie II-III s& utvecklade och utvir-
derades ett testbatteri for visuell be-
démning av POEs innehéllande 6v-
ningar med varierande svirighetsgrad
som anvinds vid rehabilitering av pati-
enter med frimre korsbandsskada.
Den visuella bedémningen av varje
POE inom varje test gjordes pd en skala
fran O (bra postural orientering) till 2

Figur 3 dill vinster.

Box plot som visar pd skillnaden i POE
poiing mellan méiin och kvinnor i total-
poiing for hela testbatteriet samt for del-
skalorna ADL och sport. 0 poiing inne-
béir bra postural orientering och 100
poiing dilig postural orientering.

(délig postural orientering) (Figur 1).
Testbatteriet innehdll frin bérjan nio
funkdionella test och sju POEs. Ytterli-
gare ett test och tvd POEs inkluderades
sedan i studie IIT di det diskuterades
avsaknad av ett test med rikeningsfor-
dndring samt fler POEs f6r nedre extre-
miteten. Flera funktionella test och
POEs exkluderades sedan vid utvirder-
ing av olika mitegenskaper (golv och
takeffekter och intern konsistens), vil-
ket resulterade i fem funktionella test
(enbensknibéj, trappging nerfér, ut-
fallssteg framat, enbenslingdhopp och
sidhopp) (Figur 2) samt sex POE:s (fot,
kni (2 POEs), lar, hoft och bal). Tester-
na delades dven in i tvi delskalor, POE
delskala ADL (enbensknibéj, trapp-
ging nerfor och utfallssteg) och POE
delskala sport (enbenslingdhopp och
sidhopp).

Det slutliga testbatteriet visade goda
mitegenskaper och var bland annat
tllforlidigt mellan tvA bedomare.
Detta tyder pa att testbatteriet for visu-
ell bedémning av POEs kan anvindas
bade vid forskning och i klinik for att
bedoma rorelsekvalité hos patienter
med frimre korsbandsskada.

Skillnad i rorelsekvalité mellan
man och kvinnor med framre
korsbandsskada

D4 det har visat sig att kvinnor har
simre postural orientering i knit jim-
fort med min (mitt med tredimensio-
nell rorelseanalys) (7> 8) s3 undersokte vi
i studie IV om det foreligger nigon
skillnad 1 POEs mellan min och kvin-
nor med frimre korsbandsrekonstruk-
tion. Resultatet frin vr studie visade att
kvinnor med frimre korsbandsskada
har simre postural orientering jimfort
med min (Figur 3). Detta innebir att
kvinnor och min bor utvirderas separat
med avseende pd postural orientering i
framtida studier. Bakomliggande fakto-
rer till denna kénsskillnad i postural
orientering ir inte vil undersokt. En
studie har visat att simre postural ori-
entering (tredimensionell kniabduk-
tion) ir relaterat med ligre larstyrka och
minskad muskelaktivering i balen hos
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kvinnor med en frimre korsbandsska-
da, men inga samband sigs hos miin ®.
For ate forbittra rehabiliteringen for
patienter med en frimre korsbandsska-
da bér framtida studier undersoka
bakomliggande faktorer till POEs, ex-
empelvis styrka och muskelaktivering,
hos min respektive kvinnor.

Relationen mellan postural
orientering och hoppférmaga,
och sjalvskattad funktion och
livskvalité

I studie IV undersoktes dven samban-
det mellan POEs och hoppférmiga
och mellan POEs och sjilvskattade va-
riabler (s& som knifunktion och livs-
kvalité). Simre postural orientering vi-
sade sig vara relaterad med kortare
hopplingd och firre sidhopp hos kvin-
nor men inte hos min. Inga samband
hittades mellan POEs och sjilvskattad
funktion och livskvalité, hos varken
min och kvinnor. Visuell bedsmning
av POE:s (delskalan ADL) skulle kunna
anvindas av kliniker som st6d vid pro-
gression i rehabilitering av frimre kors-
bandsskada, exempelvis vid initiering
av hoppdvningar.

Sammanfattning

Resultaten frin avhandlingen visade
att visuell bedomning av kniits position
i forhallande till foten kan anvindas
hos friska populationer (studie I). Ett
testbatteri for visuell bedémning av
Postural Orinetation Errors (POEs)
utvecklades i studie II-III och visade
goda mitegenskaper hos patienter med
frimre korsbandsskada. Detta tyder pd
att visuell bedémning av POEs kan an-
vindas hos patienter med frimre kors-
bandsskada, bide vid forskning och i
kliniken.

Avhandlingen visade dven att kvin-
nor har mer POEs jimf6rt med min,
samt att visuell bedsmning av POEs
skulle kunna anvindas av kliniker som
stdd vid beslut om progression i rehabi-
litering av frimre korsbandsskada, ex-
empelvis vid initiering av hoppévning-
ar (studie IV).

Nu fortsitter arbetet med att valide-
ra den visuella bedsmningen av POEs
mot andra mdcc pid rorelsekvalité
(bland annat tredimensionella mitt)
samt att ytterligare effektivisera meto-
den sd att det gir fortare att genomféra
bedémningarna i kliniken.
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ny avhandling

Knee function, knee proprioception and related brain activity

following anterior cruciate ligament injury

Knitunktion, kndproprioception
och relaterad hjidrnaktivitet
efter frimre korsbandsskada

En frimre korsbandsskada kan pdaverka formdgan att kinna av kniiledens position
och kan tinkas vara en bidragande orsak till sekundira skador. Dérfor bir tester
som miter denna formaga forbittras och standardiseras innan de tillimpas i kliniken.

Av ANDREW STRONG

rande frimre korsbandsskada. Den

forsta artikeln fokuserade pd ling-
tidskonsekvenser dir individer rekryte-
rades ungefir tva decennier efter skade-
tillfillet och delades upp i tva grupper;
i den ena, individer som hade behand-
lats med kirurgiskt ingrepp samt fysio-
terapi och i den andra, individer som
hade behandlats med enbart fysiotera-
pi. Deltagarna i studien utforde en-
bens uppresningar frin en stol och
jimfordes med en frisk kontrollgrupp
matchad for kén och &lder. Utfallsvari-
ablerna var siledes antal uppresningar
som kunde utféras samt dven knirorel-
ser som miittes med hjilp av ett tre-di-

I avhandlingen ingdr fem artiklar ro-

Andrew Strong

Postdoktor vid Institutionen for sam-
hiillsmedicin och rebabilitering, enheten
[for fysioterapi, Umed universiter
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mensionellt kamerasystem. Det visade
sig att gruppen som hade behandlats
med enbart fysioterapi klarade av signi-
fikant firre uppresningar in kontroll-
gruppen samt utforde uppgiften med
signifikant storre knirorelser i sidled.
Dessa resultat tyder pd lingvariga kon-
sekvenser i knifunktion dven tjugo ar
efter en frimre korsbandsskada och
stodjer tidigare resultat frin samma
forskagrupp dir nedsatt styrka, balans
och hoppférméga dven har visats hos
samma personer.

Test av proprioception

Den andra ingdende artikeln ir ett
publicerat protokoll f6r den tredje arti-
keln, vilken ir en systematisk litteratu-
roversike med metaanalys av de befint-
liga testerna som finns for att mita kni-
ledens proprioception, det vill siga led-
kinsla, hos individer med frimre kors-
bandsskada. En sddan skada med even-
tuell operation leder till en forlust av
receptorer i korsbandet som vanligtvis
skickar signaler till hjirnan om bland
annat ledens position, rorelser samt
belastningsgrad. Det dr dirfor trott att
denna forlust av receptorer paverkar
proprioception negativt. Propriocep-
tion anses som en vildigt viktig del av
motorisk kontroll samt skaderisk men
innefattar egentligen en rad olika spe-
cifika kinslor. Testerna som miter for-

mdgan att hitta tillbaka till knileds-
vinklar, s.k. joint position sense (JPS)
tester, 4r bland de vanligaste proprio-
ceptions-testerna i litteraturen och
stod i fokus for just denna artikel. Trots
dess vanliga anvindning har det hittills
funnit sparsamt med evidens gillande
deras mitegenskaper ssom reliabilitet,
validitet samt kinslighet. Studien un-
dersokee ddrfor just detta for att se om
dessa tester kan rekommenderas
utifrén de evidens som finns. Bland 50
relevanta studier som hittades fanns
det dillrickligt med evidens for validite-
ten av JPS testerna eftersom de visade
pa signifikant simre JPS for kors-
bandsskadade knin jimfort med icke-
skadade knin. Dessa skillnader blev
innu storre for de tester med passiva
rorelser, det vill siga nir en annan per-
son eller extern maskin rérde pd benen,
jimfort med aktiva rérelser under egen
kontroll. Diremot saknades bevis for
reliabiliteten och kinsligheten av tes-
terna. Stora skillnader bland testmeto-
derna gjorde det svirt act komma fram
till hur man pa bista sitt bor mita JPS
i kndt hos personer med frimre
korsbandsskada. Framtida studier bér
darfor ueveckla standardiserade test-
metoder med prévade mitegenskaper
innan sidana tester blir aktuella for
tillimpning i kliniken.



Utveckling av tester

I den fjirde artikeln utvecklades tva JPS
tester for personer med frimre kors-
bandsskada, ett i stdende position och
ett i en liggande position. Med hjilp av
ett tre-dimensionellt kamerasystem
fick deltagarna instruktioner antingen
via ljudsignal (stiendes) eller visuellt
(liggandes) baserat pd deras egna rorel-
ser och knivinklar. Reliabiliteten av tes-
terna utvirderades hos 24 friska perso-
ner som utférde testerna vid tvé olika
tillfillen.  Validiteten
genom jimforelser mellan 18 personer
som hade atergite till idrott i genoms-
nitt 23 ménader efter rekonstruktion av
frimre korsbandet och en kontroll-
grupp som bestod av 23 friska deltaga-
re. Aven 21 icke-skadade atleter rekry-
terades och formade en tredje jimforel-
segrupp eftersom tidigare studier har
visat bittre proprioception hos de med
en hogre aktivitetsniva. Trots att de fles-
ta som skadar sitt korsband ir aktiva id-
rottare 4r det inte vanligt i litteraturen
att akeivitetsnivdn beakras vid jimforel-
ser med icke-skadade personer. Bida
testerna visade blandad reliabilitet be-
roende pd vilket ben som anvindes
samt mélvinkeln. Dessa resultat under-
stryker det som framkom i den syste-
matiska litteraturéversikten (tredje arti-
keln i avhandlingen) att reliabiliteten
fortfarande ir tveksam for sddana tester.
JimfGrelserna mellan grupperna visade
signifikant stérre fel fr den friska kon-
trollgruppen jimfért med den kors-
bandsskadade gruppen. Diremot visa-
des inga signifikanta skillnader mellan
atletgruppen och de andra tvé grupper-
na och inte heller mellan benen hos
samma individer fr ngon av grupper-
na. Dessa resultat tyder pa vikten av att
ta hinsyn dll akdvitetsnivin vid
gruppjamforelser av JPS tester, vilket
kan vara mer avgérande in korsbandss-
kadan f6r utfallet dcminstone efter un-
gefir tvd ar efter operation.

utvirderades

Skillnader i hjarnaktivitet

Den femte och sista artikeln i avhand-
lingen bygger pd tidigare evidens av
skillnader i hjirnaktivitet mellan perso-
ner med frimre korsbandsskada och
friska kontroller. Kapreli (opponenten
vid disputationen) et al. (2009) samt
Groomsetal. (2017) har tidigare anvint
sig av funktionell magnetresonansto-
mografi (fMRT, eller fMRI pé engelska)
for att undersoka hjirnaktiviteten me-
dans personer med eller utan en frimre

korsbanskada utforde enkla kniexten-
sions- och flexionsrérelser. Dessa studier
fann motstridiga resultat nir det giller
vilka omrdden som visade signifikanta
skillnader mellan grupperna men var
eniga om att det fanns signifikanta skill-
nader. Det rekommenderades dock mer
avancerade tester, sdsom JPS-tester, i
samband med hjirnavbildningen. En
anpassad variant av det liggande JPS-
testet som utvecklades under artikel fyra
av avhandlingen tillimpades d4 i artikel
fem for att mer specifikt undersoka
eventuella skillnader i hjirnaktivitet re-
laterad dill kndproprioception. Detta
mojliggjordes med hjilp av ett tre-di-
mensionellt kamerasystem anpassat for
att anvindas i en miljé med magnetka-
mera, vilket 4r en konfiguration till-
ginglig pé vildigt fa stillen i hela virl-
den. Det visade sig att utférandet av
testet ledde till en hogre aktivering av
hjirnomraden tidigare associerade med
somatosensoriska samt motoriska funk-
tioner och tydde pd att testet stillde krav
pé proprioception.

Dessutom korrelerades storre knipo-
sitioneringsfel med aktivering i den
frimre och mellersta cinguli s&vil som
insula, vilket indikerar en betydande
roll for dessa omriden under JPS-testet.
Skillnader mellan grupperna var inte
lika tydliga men en viss hogre aktivering
for den korsbandsskadade gruppen i
framforallt precuneus, ett omride som i
andra studier har visat sig vara aktivt
under liknande rérelser och uppgifter,
tyder ocksa pé centrala indringar i hjir-
nan efter skadan.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis
korsbandsskada péverka knifunktion
dven pd ldng sikt trots behandling och
rehabilitering. Férmégan att kiinna av
kniledens position, en del av proprio-
ception, kan ocksd vara nedsatt och
anses som en bidragande faktor till den
héga incidensen av sekundira skador.
Tester som miiter just denna formaga
bér forbittras och standardiseras innan
de tillimpas i kliniken.

Specifika hjirnomrdden med bety-
dande roll under proprioceptions-upp-
gifter har identifierats men mer forsk-
ning behovs for att kunna dra tydligare
slutsatser om detta och huruvida frim-
re korsbandsskada leder till indringar i
proprioceptions-relaterad hjirnakeivi-
tet.

verkar frimre
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versitet. Huvudhandledare var professor
Charlotte Higer och bihandledarna var dr.
Eva Tengman och dr. Divya Srinivasan.
Andrew har sin grundutbildning i idrotts-
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