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Nya utmaningar
och digitala moten

en hir sommaren har varit lite annorlunda.
D Sjilv har jag, som vanligt, varit i familjens hus i

Sala. Vi har milat om hela huset enligt konstens
alla regler. Tvittat med diverse kemikalier, skrapat och
sedan malat tvd ginger. T4nkte flera ginger pd vér
“gamla” professor Ejnar Eriksson som botade sina axelbe-
svir med att mila om sitt hus i Klippen. Han sa att det
(p4 den tiden) inte fanns s manga bra axelkirurger si
ingen kunde operera honom. Dir ser man vad trining
kan gora. Inte for att jag hade nigra axelbesvir nir jag
skulle méla men jag kiinde absolut av att jag anvint ar-
marna i drygt tre veckor.

Vi i styrelsen har nya utmaningar att gora s hir i
Coronas tecken. Eftersom det tinkta virmétet i Are blev
instille och att vi inte fir triiffas s& ménga s4 har vi plane-
rat en serie webbinarium. Vi vill s girna ge er, vira med-
lemmar, uppdateringar och de senaste forskningsronen
p ett sikert sitt. Vi kommer dirfor act ha foreldsningar
digitalt dir man som medlem ska kunna logga in och
delta. En del av de tilltinkta forelisarna i Are kommer ni
f3 triffa men dven webbinarium med diagnoser/problem
som fokus. Néden ir ju uppfinningarnas moder som
man siger. Med denna pandemi si méste vi frsoka tinka
bredare och vad vi kan géra for vira medlemmar nir vi
inte kan anordna stdrre samlingar och kurser. Vi skulle
ocksd girna vilja inkludera vira sponsorer i detta pd
nigot sitt men dir klurar vi vidare. Styrelsen kommer att
ha en strategidag den 12 september f6r att se om vi kan
komma pa ndgot kreativt. For 6vrigt s har styrelsen ett
arbete att gora med att skriva ett forslag pa nya stadgar.
Detta for att vi ska kunna bli en sektion i Svenska Likare-
sillskapet vilket vi beslutade om vid senaste drsméotet.
Det kanske lter enkelt men man ska nog tinka sig for
och viga orden pd guldvig.

Vi har dven funderingar kring 2021-4rs virmote
som planeras till 22-23 april i Malmé. Ska vi lita p att vi
fAr triffas, vilket vi verkligen tycker om att gora, eller ska
vi planera det métet digitale? An sd har vi lite tid att fun-
dera p& det men vi vill ju verkligen inte att det ska bli som
med bokningen i Are dir vi fick ta en rejil ekonomisk
forlust. Forhandlade dock ner fakturan 30 % men det
sved dnda.

I detta nummer kan ni lisa om hur man kan f6rebyg-
ga fallolyckor, en ny korsbandsskadeepidemi under co-
ronapandemin, flera nya avhandlingar presenteras, bland
annat om fysisk aktivitet hos individer med hjirtsjuk-
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dom och FAI-syndrom. Ni kan ocksi om det nyinstifta-
de stipendiet till Annette Heijnes minne. Detta skulle ha
delats ut i Are men vi fick tinka om och Philip von Rosen
fick stipendiet nir fysioterapiprogrammets lirare vid KI
hade sin sommaravslutning istillet. Det dr en #ra atc vi
som forening fir dela ut detta pris men jag hoppas att vi
fir gora det tillsammans med vra medlemmar p4 niista
virmote. Grattis Philip! Lis girna mer inne i tidningen.

Naér jag cyklar till och fran jobbet s cyklar jag
forbi flera fotbollsplaner. Det ir s4 roligt att se att de nu
bérjar fyllas med aktiva och glada barn. Man hér deras
tjut och glada tillrop och jag forestiller mig att det 4r for
att de fir vara ute och réra pd sig igen. Det kiinns hopp-
fulle att foreningslivet borjar dterupptas sd smatt igen.
Aven i min egen idrott, konstikningen, s trinas det for
fullt och barnen blir rosiga om kinderna och lyckliga av
att fa trdna och triffas. I konstdkningen 4r det ju littare
att halla distansen 4n i kontaktidrotter. Jag blir ocksé
lycklig av att se alla fysiskt aktiva barn och ungdomar!

Pd dterhorande!

Christina Mikkelsen
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Sidan 4

Kvinnor har en vialdokumenterad 6kad risk
att drabbas av framre korsbandsskada i fot-
boll jamfort med mén. Under sasongen
2012 drabbades hela 18 spelare i Damalls-
venskan av framre korsbandsskada. Efter-
féljande ar har det gliddjande nog varit
farre skador per sdsong - fram tills nu.

Sidan 9

Varje ar intréaffar uppskattningsvis cirka
7000 framre korsbandsskador i Sverige.
Cirka hélften av patienterna opereras, och
antalet rekonstruktioner ékar for varje ar.
For patienter med graft fran hamstrings-
senan kan graftdiametern paverka risken
for tidig revision.

Sidan 17

Overbelastning under tillvixtspurten kan
leda till h6ftbesviar som kraver kirurgi. Det
ar forst under de senaste 20 aren detta har
fatt uppmarksamhet, mycket tack vara ut-
vecklingen inom héftartroskopin.

Sidan 21

Fysisk aktivitet &r bra for personer med
hjartsjukdom. Bland individer med hjart-
sjukdom som var regelbundet fysiskt ak-
tiva och som spenderade mindre tid i
stillasittande var risken fér langa vardti-
der, aterinlaggning pa sjukhus och forti-
da dod lagre jamfort med dem som var
inaktiva visar en avhandling fran GIH.

Sidan 26

Med dagens teknik kan vi kartldgga varje
enskild gen i vart DNA. Ur vetenskaplig
synvinkel ér det bade spannande och le-
gitimt att samla information som kan
forklara varfor vissa personer vinner
guldmedalj och andra inte.

Sidan 30

Det &r inte bara coronavirus som har lett
till en global pandemi. Redan 2012 klas-
sades fysisk inaktivtet som en pandemi
och den fjarde vanligaste dédsorsaken i
vérlden. Darfor ar det nu viktigare dn na-
gonsin att 6ka den fysiska aktiviteten for
att framja en god folkhalsa.

Huvudsponsor

www.alfacare.se

: -
E-post:info @alfacare.se AlFATATE

Ovriga samarbetspartners

Centrum for ldrotsforskning, Christine Dartsch é }
E-post: christine.dartsch@gih.se eller cif@gih.se =

Folksam, Lena Lindquist
E-post: lena. lindquist@folksam.se

Riksidrottsforbundet (RF), Peter Mattsson
E-post:peter. mattsson@rf-se

UM 5
& %

¥,
*niue

+
*oryst®

Folksam

RIKSIDROTIS
FORBUNDET

1’

i
3

Muskelcentrum Uppsala AB, Johan Siderstrom
E-post: Johan @muskelcentrum.se

) Muskelcentrum

Naprapati & idrottsmedicin

IdrottsViedicin 3/20



Epidemi av
korsbandsskador

under coronapandemin

Kvinnor har en véildokumenterad dkad risk att drabbas av framre korsbandsskada i fotboll
jamfort med min. Under sidsongen 2012 drabbades hela 18 spelare i Damallsvenskans 12 lag
av frimre korsbandsskada och under forsta halviret 2013 drabbades ytterligare tio spelare, si-
ledes 28 frimre korsbandsskador pa 18 mdnader. Efterfoljande dr har det glidjande nog varit

[Jdrre frimre korsbandsskador per sisong - fram tills nu. Bara under drets forsta halva har hela
12 spelare i Damallsvenskan drabbats och dd har vi i skrivande stund bara spelat fem omging-
ar pd grund av den pandemiorsakade fordrojningen av sisongsstarten.

Av MARKUS WALDEN, MARTIN HAGGLUND, ANNA HALLEN, JONAS WERNER,
HAKAN BENGTSSON OCH JAN EKSTRAND

et dr vilkint att kvinnor 18per
tva till tre ginger ckad risk att
drabbas av frimre korsbands-

skada i fotboll jaimfort med min. (1. 2)
En markant riskékning sker hos
tondrsflickor precis i slutet av eller strax
efter puberteten, medan det inte fore-
ligger ndgon konsskillnad i skaderisken
hos barn yngre in 12 4r. ®) Riskfaktorer
for frimre korsbandsskada dr multifak-
toriella, och det ir i stora delar oklart

varfor kvinnor drabbas i hégre utstrick-
ning 4n min. (4)

Tillbakablick till 2012-2013

Vi i Football Research Group vid Lin-
képings universitet (Box 1) har under
2000-talet genomfore ett flertal skade-
studier bide pd Allsvenskan (med start
2001) och Damallsvenskan (med start
2004).

I en tidigare sammanstillning, som

Markus Waldén
Overliikare vid Verksambetsomréde

Ortopedi vid Hiissleholms sjukbus,
medlem i Football Research Group i
Linkiping, och forskare vid Enbeten for
Sambiillsmedicin, Institutionen for
Hiilsa, Medicin och Vird vid Linkipings
universitet.
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Martin Higglund

Professor vid Enbeten for Fysioterapi,
Institutionen for Hiilsa, Medicin och
Vird, Linkipings universitet, och
medlem i Football Research Group i
Linkiping.

nu har ndgra 4r pd nacken, visade vi att
den genomsnittliga risken att drabbas
av frimre korsbandsskada under 2000-
talets forsta decennium var 0,4 skador
per lag och sisong i Allsvenskan och 0,7
per lag och siisong i Damallsvenskan. ©)
Enkelt uttryckt innebir detta firre 4n
en frimre korsbandsskada per lag va-
rannan sisong i Allsvenskan (riknat pd
16 lag i genomsnitt 6-7 skador i serien
perdr) och firre in en per lag och sisong

Anna Hallén
Master i medicinsk vetenskap och
medlem i Football Research Group i
Linkiping.



i Damallsvenskan (riknat pd 12 lag i ge-
nomsnitt 8-9 skador i serien per &r).

Under 18 manader frin januari 2012
till juni 2013 drabbades emellertid hela
28 spelare i Damallsvenskan av frimre
korsbandsskada, vilket motsvarar 1,6
frimre korsbandsskador per lag och si-
song. (6.7)

Vad som kinnetecknade de kors-
bandsskadade spelarna 20122013 var
att flera var erfarna och ordinarie lands-
lagsspelare, men ocksa att det for flera
av dem inte var forsta gingen de drab-
bades av en korsbandsskada. I djup-
intervjuer med de skadade spelarna
2012 angav vissa spelare att de fore ska-
dan kiinde sig mentalt och fysiskt trotta
medan andra uppgav att de inte var
dterstillda efter en tidigare skada, inte
nddvindigtvis korsbandsskada, men
kinde sig tvungna att spela inda. (8.9
Efterfoljande ar har det glidjande nog
varit firre frimre korsbandsskador per
sisong i Damallsvenskan - till var kin-
nedom via olika medier utan att en re-
gelrite studie har bedrivits - med top-
pen 11 frimre korsbandsskador under
sisongen 2015. I &r har den positiva
trenden tydligt brutits.

Nulagesanalys 2020

Bara under rets forsta halva har hela 12
spelare i Damallsvenskan drabbats av
frimre korsbandsskada, och d& har i
skrivande stund i mitten av juli bara
fem omggngar spelats pd grund av den
pandemiorsakade fordréjningen  av
sisongsstarten. Spelarna representerar
sju olika klubbar, vilket innebir att det i
nigra klubbar finns ett lokalt kluster av
minst tvi frimre korsbandsskador i
laget pa kort tid. Detta “klusterfeno-
men” ir kint sedan tidigare, ®) men har

Jonas Werner

Overliikare vid Ortopedkliniken,
Vrinnevisjukhuset i Norrkiping,
medlem i Football Research Group i
Linkiping, och kassir i Svenska
Fotbolliikares Firening.

Box 1. Football Research Group

sedan 2001.

Football Research Group inrattades i Link6ping 2001 under ledning av professor
Jan Ekstrand. Gruppen har sedan dess studerat fotbollsskador pa hégsta niva
bade nationellt och internationellt. Flaggskeppet i forskningen &r den sa kallade
UEFA Elite Club Injury Study. Totalt har 5 doktorsavhandlingar skrivits helt eller
delvis pa detta material och omkring 100 artiklar i olika former har publicerats

varit svart att studera och forklara. Di-
remot 4r det rimligt att reflektera dver
vad klubbar som 6ver tid har inga eller
vildigt f3 korsbandsskador gor samt
hur de prioriterar och organiserar sig;
ett sidant “search of excellence”-forfa-
rande har varit rutin i minga &r i vira
internationella studier frin Football
Research Group, (10) och skulle for-
modligen vara virdefullt dven i Sverige.

Arets sisong dr annorlunda med
tanke p4 coronapandemin och det ir
ddrfor intressant att titta nirmare pd
nir skadorna har intriffat. Endast en av
skadorna har intriffat fore svensk fot-
boll i mitten av mars gick &ver i
“coronalige” med instillda cup- och
triningsmatcher. Fem av skadorna
skedde under trining i april och maj nir
en majoritet av spelarna i klubbarna var
korttidspermitterade, medan andra
hilften av skadorna har intriffat under
matchspel frén det att triningsmatcher
tilléits i mitten av juni fram till omging
fem i serien. Det r troligt att klubbarna
har hanterat nedstingningen pa olika
sitt till exempel avseende balansen mel-
lan ledighet och trining samt mellan
individuell och kollektiv trining. Ty-
virr pagar ingen skadestudie pd Dam-
allsvenskan i &r och det 4r dirfor oklart
for oss hur triningsexponering och
triningsinnehall har settut underandra
kvartalet i ar jimfort med tidigare &r,

Hakan Bengtsson

Legitimerad sjukgymnast, medicine dok-
tor, medlem i Football Research Group i
Linkdiping, och forskare vid

Enbeten for Fysioterapi, Institutionen
[for Hiilsa, Medicin och Vird,

Linkdpings universitet.

liksom om klubbarna har spelat intern-
matcher eller inte fore det blev tillitet
med triningsmatcher.

Trots den annorlunda sisongen ser vi
intressant nog flera likheter med 2012~
2013. For det forsta, det 4r i manga fall
iterfallsskador vi ser. Endast for fem av
spelarna ir det deras forsta frimre kors-
bandsskada, medan totala antalet for
6vriga sju spelare tillsammans (inklusi-
ve skadan 2020) ir 16 korsbandsska-
dor, vilket innebir att det forekommer
ett par spelare som har drabbats av en
tredje korsbandsskada i karridren. Tidi-
gare frimre korsbandsskada 4r kanske
den enskilt viktigaste och starkaste risk-
faktorn for ny frimre korsbandsskada;
tydligast kan detta ses i en studie frin
Frauen-Bundesliga i Tyskland dir tidi-
gare skada var associerad med en fem-
faldigt 6kad risk for ny frimre kors-
bandsskada. (1D Vi vet dven sedan tidi-
gare att mellan 15-20 procent av alla
spelare i Damallsvenskan har anamnes
pid minst en tddigare frimre kors-
bandsskada vid sisongsstart. (12) Med
tanke pa den kraftigt forhéjda risken
att drabbas av ytterligare korsbandss-
kada i endera knileden méste frigan
stillas om vi verkligen gor ritc i ate lata
unga korsbandsskadade tjejer atergd
till hogriskmiljon elitfotboll, i synner-
het efter genomgingen andra kors-

bandsskada.

Jan Ekstrand

Overliikare, professor vid Enheten for
Sambiillsmedicin, Institutionen for
Hiilsa, Medicin och Vird, Linkipings
universitet, och grundare av Football Re-
search Group i Linkdping.

IdrottsViedicin 3/20




Fér det andra, detir inte de allra yngsta
spelarna som drabbas, dven om lig
alder ocksd utgdr en viktig och obero-
ende riskfakreor i sig. Medeléldern hos
de skadade spelarna i 4r ir drygt 23 ar
med ett spann pd 18-29 &r. Detta
“paradigmskifte” sigs redan 2012-
2013, medan medelildern for kors-
bandsskadade spelare i vira studier frin
2000-talets forsta decennium var si lig
som 21 &r och ingen korsbandsskadad
spelare i Damallsvenskan var ildre 4n
25 4r. ) Detta ir sannolikt ett resultat
av att karridiren for en elitspelare idag 4r
forlingd och vi ser flera exempel pa spe-
lare som spelar lingt efter 30-arsstreck-
et och dven som har dtergdre dll spel
efter till exempel genomgingen gravi-
ditet och forlossning,

For det tredje, forutom tidigare kors-
bandsskada och 13g &lder, 4r matchspel
(i jimforelse med trining) en viktg
riskfaktor. Med tanke p4 att det i skriv-
ande stund dterstdr hela 17 omgangar i
Damallsvenskan med komprimerat
spelschema tror vi tyvirr att det kom-
mer att intriffa fler korsbandsskador in
de 12 som hittills noterats.* Intressant i
sammanhanget ir att minga av kors-
bandsskadorna sker hos startspelare vil-
digt tidigt i matchen, eller hos spelare i
andra halvlek inom bara ndgra minuter
efter det att de har kommit in frin avby-
tarbinken. Detta fenomen ir kint
sedan tidigare, ©) och anses motsiga att
skadorna skulle uppkomma till f6ljd av
muskulir trocthet i klassisk mening. Ext
spickat spelschema med begrinsad
mojlighet att rotera spelare har visats
oka risken f6r muskelskador inom pro-
fessionell herrfotboll i Europa, (13) men
nigra liknade data frin Sverige finns
inte i nuliget. Aven om subjektiv acku-
mulerad trétthet har angetts av ndgra av
de korsbandsskadade spelarna 2012, ©)
4r denna faktor for nirvarande nigot
oklar - inte minst mot bakgrund av att
det inte finns nigra prospektiva studier
publicerade som undersokt om till ex-
empel matchbelastning och match-
intervallslingd kan vara kopplat ill just
korsbandsskador. Det ir ocks3 tinkbart
att mental trotthet kanske ir ett stdrre
problem in fysisk trotthet just avseende

korsbandsskada.

Hur kan vi férebygga
korsbandsskador?

Trots god effekt av férebyggande tri-
ningsprogram sisom Knikontroll (Box
2) hos fotbollsspelande tondrstjejer (14),
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Box 2. Knékontroll

Vad &r Knékontroll?

Kndkontroll ar ett neuromuskulart uppvarmningsprogram, som ar framtaget
av SISU Idrottsbocker© 2005. Programmet innehaller sex 6vningar med fokus
pa bal- och kndkontroll, balans, benstyrka och landningsteknik, och tar cirka 15
minuter att genomfoéra. Varje 6vning har fyra svarighetsgrader och en parév-

ning (totalt 30 6vningar).

Finns det ndagon evidens?

I Kndkontrollstudien fran 2009 pa fler an 4500 tonarstjejer sags en minskad risk
for framre korsbandsskada i interventionsgruppen med 64 % jamfort med
kontrollgruppen. For de spelare som regelbundet tranade Knakontroll (minst 1
pass i veckan under sdsongen) sags en minskad risk for alla akuta knaskador
(47 %), inklusive framre korsbandsskador (83 %). Spelare som endast utforde
Kndkontroll sporadiskt drabbades av skador i liknande omfattning som kon-

trollgruppen.

Hur far jag tillgang till Kndkontroll?

Enklast kommer du till Kndkontroll pa www.kndkontroll.se (svensk version)
eller pa www.kneecontrol.se (engelsk version).

Hur ser framtiden ut?

Interventionsstudier pa Kndkontroll pagar bade inom svensk innebandy och
handboll pa ungdomsniva. Dessutom utvarderas just nu Knakontroll +, som
innehaller ytterligare 30 6vningar (totalt 60 dvningar) fér att méjliggéra mer
variation over tid samt inkluderar dven plyometriska 6vningar och Nordic

Hamstrings.

ir det nog tveklost s ate det for en
elitspelare inte ricker med att enbart
trina grundliggande knddvningar for
att helt forebygga korsbandsskadorna.
Elitspelarna har en ling triningsbak-
grund och hégre fysisk kapacitet 4n
ungdomsspelare dir man med Knikon-
troll och liknande program sannolike
kan fi stor forebyggande effekt med
ganska mattlig mingd trining om 6v-
ningarna gdrs pd nigorlunda korreke
sitt. Detta faktum innebir emellertid
inte att regelbunden forebyggande neu-
romuskulir trining (fast kanske med
mer avancerade dvningar som ger ritt
stimulus) ska nonchaleras p3 elitniva.
Fér att genomftra preventionsit-
girder pd grupp- och individniva krivs
ett kompetent medicinskt team med
hég nirvaro. Forslag i denna riktning
fordes fram efter 2012-2013, © 7)
men vi kan konstatera att inte mycket
har hint sedan dess. I en, ur interna-
tionell synvinkel, alltmer konkurrens-
utsatt damfotboll behover svenska
spelare fi utvecklas med bista méjliga
stodfunktioner till hands, inte minst
pa den medicinska sidan. Det 4r dérfor
i sammanhanget mycket intressant att
det sedan ett par 4r tillbaka pdgér en
skadestudie som genomfdrs av oss i
Football Research Group i samarbete

med ndgra av Europas bista damfotbollslag
(déribland FC Rosengdrd och Linkdpings
FC) med bland annat detaljerad registrering
av frimre korsbandsskador precis som vi har
gjort tidigare i Damallsvenskan och Allsvens-
kan samtbland de mest prominenta lagen p&
herrsidan i Europa. ) Denna studie, dir 2-
&rsresultaten strax ska analyseras, kommer att
ge ny allmiin kunskap om korsbandsskador
inom damfotboll, men kommer #ven att
méjliggira jamforelser med svenska f6rhal-
landen avseende medicinsk service och om-

hiindertagande av frimre korsbandsskador.

Elitlicensen

Som bakgrund till diskussionen 2012~
2013, tog Svenska Fotbollférbundet
och Elitféreningen Damfotboll 2011
fram den si kallade nationella klubb-
licensen for Damallsvenskan. Nir li-
censen infordes var kriterierna vigle-
dande, men blev redan under 2012 i
vissa delar obligatoriska och delades in
i tre nivier: A-C. Licensdokumentet
innehsll specifika kriterier for till ex-
empel ekonomi och anliggning samt
personal och administration hos klub-
barna. Generellt giller att om inte A-
kriterierna uppfylls beviljas inte den li-
cens som berittigar till deltagande i
Damallsvenskan och om inte B-kriteri-
erna uppfylls kan nigon form av pé-



foljd utddmas dill klubben ifriga, men
licens beviljas.

Licenskriterierna  2012-2013  var
likartade. D3 fanns tv4 medicinska kri-
terier f6r Damallsvenskan pd B-nivé:
(a) att ha likare som #r medicinskt an-
svarig for spelarna bade i hemma- och
bortalag, och som ska vara nirvarande
vid samtliga hemmamatcher, och (b)
att forsdsongsundersdkning av repre-
sentationslagets spelare avseende hjir-
ta, rorelseapparaten och vissa blodprov
ska genomforas arligen samt att vilo-
EKG gors minst vartannat dr. Kriteri-
um 2 skulle di redovisas till Svenska
Fotbollférbundet senast den 31/3 pa
sirskild blankett. Samtliga 6vriga medi-
cinska kriterier avseende till exempel
medicinska teamets sammansittning,
skade- och nirvarorapportering, ut-
bildning i kost och dterhimtning etc.
var C-kriterier, som endast utgjorde en
rekommendation utan mandat till pa-
foljd om de inte efterlevdes i klubbarna.

Arets elitlicens for Allsvenskan,
Damallsvenskan och Superettan fast-
stilldes av Svenska Fotbollférbundets
representantskapsméte  den  19/11
2019 och har férindrats jimfore med
de forsta drens innehill. Det finns nu-
mera bara ett medicinskt licenskrav och

det ir avseende 4rlig medicinsk under-
sokning, som ska ske i enlighet med
UEFA Medical Regulations och inklu-
derar drligt vilo-EKG. Noterbart 4r att
detta enda kvarvarande medicinska kri-
terium utgdr tvingande licenskriterium
for Allsvenskan och Superettan med re-
dovisningskrav, medan det endast kan
ge pafoljd, men inte stoppa licensen, for
Damallsvenskan och utan redovis-
ningskrav pd att det har genomforts.
Inga C-kriterier alls finns nufértiden.
Vi menar att det inte finns ndgot
som helst rimligt skil dll att klubbar i
Superettan ska kunna flyttas ned om
inte den 4rliga medicinska undersok-
ningen har utfores, medan klubbar i
Damallsvenskan istillet kan komma
undan med béter. Detta sidnder en sig-
nal som forsvirar den medicinska ut-
vecklingen i elitklubbarna pd damsi-
dan. Dessutom ir detta medicinska li-
censkrav sannolikt helt verkningsldst
om vi fokuserar specifikt pd frimre
korsbandsskador. Det 4r nimligen
hoégst tveksamt om en &rlig medicinsk
undersdkning under forsdsongen kan
identifiera en 6kad risk for frimre kors-
bandsskada senare under sisongen hos
tidigare korsbandsfriska spelare. (15)
Det 4r emellertid i sammanhanget

 Fbto. Bildbyran, Hassleholm

ldte att forlora sig i jimforelser med All-
svenskan och Superettan och detta gor
det ldtt att tappa fokus. Det ir istillet
hég tid for att skapa en realistisk modell
for hur den medicinska servicen runt
klubbarna i Damallsvenskan skulle
kunna se ut. Vi anser att det ur ett hel-
hetsperspektiv méste vara bittre att ha
14 av 16 spelare i en trupp tillgingliga
utan langtidsskador jimfort med 14 av
20 spelare, Kan ett nirvarande och
kompetent medicinskt team (istillet for
att exempelvis avlona spelare nr 19 eller
20 i truppen) bidra till en sddan situa-
tion kan kostnaden i arvode och utrust-
ning till det medicinska teamet vara in-
tjanad flera gdnger om.

Framtiden

Steg 1 dratt vi skyndsamt sikerstiller en
hég medicinsk kompetens i klubbarna.
I nuliget 4r det tyvirr inte specificerat i
elitlicensen, eller nigon annanstans,
vilken fotbollsmedicinsk kompetens
klubbens likare och sjukgymnast/fysio-
terapeut (eller annan terapeut med lik-
virdig kompetens) bér ha. Svensk Fore-
ning for Fysisk Aktivitet och Idrottsme-
dicin har identifierat ett liknande
behov; man har dirfor méjliggjort for
medlemmar att kunna ackreditera sig
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inom idrottsmedicin p4 2 &r efter att ha
gitt foreningens Steg 1- och 2-kurser
samt att man gir en fordjupningskurs
eller deltar p ett Varméte under tvadrs-
perioden for att 3 ackrediteringen for-
lingd. En motsvarande ackreditering
inom fotbollen skulle kunna best av ti-
digare nimnda Steg 1- och 2-kurser,
eller innu hellre det av Svenska Fotboll-
forbundet Arligen arrangerade utbild-
ningspaketet UEFA Football Doctor
Education Programme, tillsammans
med deltagande i den Fotbollsmedi-
cinska Kongressen i Stockholm i mitten
av januari dtminstone vartannat dr. Det
vore dven dnskvirt om klubbarna Arli-
gen rapporterade in en fullstindig for-
teckning pd personerna i sina medicins-
ka team med uppgifter om yrkestitel,
yrkeslegitimation, fullgjorda kurser,
kontaktuppgifter etc. till Elitforening-
en Damfotboll och Svenska Fotbollfér-
bundets medicinska kommitté.

Steg 2 dr att sikerstilla att lagens regi-
strerade medicinska team inte bara blir
tomma namn pd ett papper utan
mélsittningen borde vara att de finns
med pd "daglig basis” i klubbarna. Alla
schemalagda fotbollspass borde, enligt
var uppfattning, bemannas med nigon
representant ur det medicinska teamet.
Det mojliggdr att i nira relation med
trinarteamet kunna stimma av med
spelarna samt paverka triningsuppligg,
preventiv trining, periodisering, belast-
ning etc. p4 individuell spelarnivd. Det
vore dven 6nskvirt att 4tminstone tera-
peuten alltid foljer med pd borta-
matcherna; alltfér ofta dr bortalagen i
Damallsvenskan beroende av hjilp frin
hemmalagets medicinska team som inte
har ndgon relation med eller sirskilt bra
forhandskinnedom om tidigare medi-
cinsk anamnes hos bortalagets spelare.
Om vi enbart tittar pd likarsidan ser vi
4dven en oroande tendens att en del lika-
re i forsta hand ser sig som matchlikare
sittandes pd liktaren i samband med
hemmamatcher med férhoppningen att
inget medicinskt ska hinda. Det kan
inte tillrickligt noga understrykas act li-
karens plats 4r pd hemmalagets bink
och inte pd likearen. Likaren mdste
4ven fungera som en dkta klubb/laglika-
re med god allmiin tillginglighet och en
bra relation med trinare, spelare och 6v-
riga i "laget bakom laget”. (16:17) Det ir
oftast vildigt roligt och stimulerande att
arbeta nira ett elidag och fordelarna
med att ingd i ett tvirprofessionellt me-
dicinskt team ir manga. (16:17)
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Steg 3 ir att 6ka lobbyaktiviteterna i
intresseforeningarna Svenska Fotboll-
likares Forening och Svenska Fotbolls-
sjukgymnasters Forening. Bida fore-
ningarna har skapat konton i sociala
medier som Twitter och Instagram
(@fotbollakare @SESFphysios) for att
via dessa kanaler kunna férmedla fore-
ningsinformation och skapa debartt
fotbollsmedicinska
hindelser. Det vore 6nskvirt att alla

kring  relevanta
som arbetar i de medicinska teamen i
klubbarna i Damallsvenskan ocksi ir
medlemmar i dessa féreningar och pé s&
vis far tillging till ett rike kontakenit-
verk och de kompletterande utbild-
ningarna som anordnas — bigge kan
vara mycket virdefulla f6r uppdragen
som fotbollsmedicinare, inte minst nir

det giller korsbandsskador!

* (I mitten av september intriffade
innu en frimre korsbandsskada. Aven
i detta fall skedde skadan under match
och det var spelarens andra frimre

korsbandsskada i karridren.)
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ny avhandling

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

— Early predictors of outcome

Graftdiametern
kan pfwerka risk
tor tidig revision

En dkning av graftdiametern minskar sannolikbeten for revisionskirurgi. Det visar Thorkell

Snaebjornsson i sin avhandling. For patienter opererade med hamstringssenegraft kan grafidia-

metern vara en avgorande prediktor for risk for tidig revision.

AV THORKELL SNAEBJORNSSON

n ruptur av det frimre korsban-
Edet 4r en allvarlig skada som ofta

medfor instabilitet och 6kad
laxitet i knileden. Individer som drab-
bas av en frimre korsbandsskada har en
okad risk f6r komplikationer; menisk-
och broskskador p4 kort sikt samt led-
svikt och artros pd ling sikt. Antalet
frimre korsbandsskador har 6kat de se-
naste iren och det finns fortfarande ut-
rymme for forbittring nir det giller
behandling med det lingsiktiga mélet
att uppnd en pélidig knistabilitet.
Varje 4r intriffar uppskattningsvis
cirka 7000 frimre korsbandsskador i
Sverige, ungefir hilften av patienterna
opereras, och antalet rekonstruktioner
okar for varje &r. I min avhandling lig-
ger vi fokus pd olika faktorer som kan
paverka utfallet efter rekonstruktion av
frimre korsbandet utifrdn data frin
svenska och norska korsbandsregist-
retl. I Sverige har man uppskattat an-
talet patienter som blir opererade pa
grund av sin korsbandsskada ungefir
hilften av dem som drabbas av skada
pa frimre korsbandet varje &r.

Delarbete I ir en registerbaserad ko-
hortstudie med data frin det Svenska
korsbandsregistret, dir diametern av
ett hamstringssenegraft underssks som

predikrtor for revisionskirurgi efter en
frimre korsbandsrekonstruktion. To-
talt inkluderades 2 240 patienter for
analys. Resultatet visade att varje 6k-
ning med 0,5 mm av graftdiametern
minskade sannolikheten for revision-
skirurgi med 14 procent fér hamst-
ringssenegraft med en diameter mellan
7,0 och 10,0 mm.

Mitningen av graftdiametern ir ut-
ford under ingreppet med ett sirskilt
instrument (figur 1) och registrerad i
svenska korsbandsregistret. Det fanns
ingen korrelation mellan graftdiameter
och patientrapporterad knifunktion
eller livskvalitet.

Delarbete Il ir en registerbaserad ko-
hortsstudie med data frin det Svenska
korsbandsregistret med fokus pd kirur-
giska prediktorer for kontralateral re-
konstruktion av det frimre korsban-
det. Totalt inkluderades 17,682 patien-
ter i studien. Ingen specifik opera-
tionsteknik var associerad med en
hégre risk for kontralateral rekonstruk-
tion av det frimre korsbandet. Kvinnor
och yngre patienter hade dkad risk for
kontralateral rekonstruktion. Patienter
med associerade broskskador vid den
primira frimre korsbandsrekonstruk-
tionen hade ligre risk fr en kontralate-

ral rekonstruktion av frimre korsban-
det under studieperioden.

Delarbete IlI-V ir registerbaserade
kohortstudier med data frin bide det
Svenska och det Norska korsbandsre-
gistret med fokus pd bade kirurgiska
och patientrelaterade prediktorer for
revision av frimre korsbandsrekon-
struktion inom tvd &r frin den ur-
sprungliga frimre korsbandsrekon-
struktionen. Studierna baserades pa
data frin 58 692 patienter.

I Delarbete Il jimfordes risken for
tidig revisionskirurgi mellan hamst-

Thorkell Snaebjérnsson
Specialistliikare, PhD, Ortopedkliniken
Sablgrenska Universitetssjukhuset,
Milndal. (Foto Kristian Samuelsson)
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Figur 1. Miitning av grafidiameter nir hamstringssenegraft anviinds for

rekonstruktion av frimre korsbandet.

ringssenegraft (figur 2) och patellasen-
graft (figur 3), dir analysen utfordes
med hinsyn till graftdiametern. Ingen
skillnad pévisades i risk for revisionski-
rurgi mellan patienter som opererades
med patellasenegraft jimfort med alla
patienter som opererades med hamst-
ringssenegraft. Patienter som operera-
des med hamstringssenegraft med en
diameter = 9,0 mm eller = 10,0 mm
hade en ligre risk for tidig revisionski-
rurgi jimfort med patienter som opere-
rades med patellasenegraft (figur 4
néista uppslag).

J
S

Figur 2. Anatomi av hamstringssenegraft
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Gracilis

Semitendinosus

Quadruple stranded
hamstring autograft
(side and frontview)

I Delarbete IV studerades patientre-
laterade variabler och risken for tidig
revisionskirurgi. Yngre individer, BMI
>25 och kvinnor med mer 4n en stan-
darddeviation 8kning i vikt jaimfort
med alla 6vriga kvinnor hade en dkad
risk for tidig revision efter frimre kors-
bandsrekonstruktion. Kén, tobaksva-
nor och lingd var inte associerade med
tidig revisionskirurgi. De patienter
med hdgst risk for tidig revision efter
frimre korsbandsrekonstruktion var
yngre individer som spelade fotboll vid
skadetillfillet.

I Delarbete V studerades kirurgiska
variabler frin den primira frimre kors-
bandsrekonstruktionen och risken for
tidig revisionskirurgi. I studien pdvisa-
des att patienter som har genomgatt en
frimre korsbandsrekonstruktion med
crosspins/Rigidfix som fixation i femur
har en ligre risk for revisionskirurgi.
Patienter som genomgdr en frimre
korsbandsrekonstruktion inom tre
méanader frin skadedatum har en 6kad
risk for tidig revisionskirurgi efter en
frimre korsbandsrekonstruktionen.

Sammanfattningsvis har avhand-
lingen visat att nir rekonstruktion av
frimre korsbandet utfors, ir viktigt act
ta hinsyn manga olika faktorer.

Studierna visar att en av dessa fakto-
rer dr graftdiametern. For patienter
opererade med hamsstringssenegraft
kan graftdiametern vara avgdrande
predikeor vad giller risk for tidig revi-
sion?. Tidigare forskning har ofta jim-
fore hamsstringssenegraft mot patella-
senegraft utan nigon avgdrande skill-
nad i resultat3 och ofta utan att ta till-
ricklig hinsyn till graftdiametern. Pa-
tellasenegraft 4r i flesta fall 10 mm
medan hamsstringssenegraft har storre
variation storleksmissigt.

Fér jimforelse kan man enkelt note-
raatt 8 mm hamsstringssenegraft inne-
haller endast 64 procent av collagen
fibrerna som 10 mm hamsstringssene-

Patella

Patellar tendon
autograft
(side and frontview)

Patella tendon

Tibia

Figur 3. Anatomi av patellasenegraft



Revision of ACL index within 2 years
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Jéimforelse av tidig revisionskirurgi efter ACL rekonstruktion mellan hamstringssenegraft och patellasengraft,
diir analysen utfordes med hinsyn till graftdiametern.

graft har. Detta innebir att patient
som opereras med storre hamstringsse-
negraft eller patellasenegraft, har frin
bérjan mer kollagen i graftet och det i
sin tur skapar bittre forutsittningar
efter operationen.

Intressant resultat

Ett annat intressant resultat frin vira
studier #r att patienter som genomgar
rekonstruktion av frimre korsbandet
inom tre minader frin skadedatum har
hégre risk for tidig revision av frimre
korsbandet jimfért med patienter som
opereras i senare skede. Tidigare artik-
lar har inte kunnat visa ndgon pataglig
skillnad i resultat beroende pa tidpunke
av rekonstuktionen.

En rimlig forklaring av resultatet i
delarbete V kan vara att det ofta ir unga
aktiva individer som opereras skynd-
samt for att dtervinda till sin idrott det
vill siga att sannolike 4r det en sub-
grupp som utmanar knit och kroppen
pa mycket hog niva efter operationen.

REFERENSER

1

3

GRANAN, L. P. etal. The Scandina-
vian ACL registries 2004-2007: baseli-
ne epidemiology. Acta Orthop, v. 80,
n. 5, p. 563-7, Oct 2009. ISSN 1745-
3674. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/
articles/PMC2823321/pdf/ORT-
1745-3674-80-563.pdf >.

SPRAGG, L. et al. The effect of auto-
logous hamstring graft diameter on
the likelihood for revision of anterior
cruciate ligament reconstruction.
American Journal of Sports Medicine,
v. 44, n. 6, p. 1475-1481, 2016. Dis-
ponivel em:
<https://www.scopus.com/inward/re-
cord.uri?eid=2-52.0-84973454234
&doi=10.1177%2f03635465166340
11&partner]D=40&md5=17486391f
dfa48b16c55b43beb47297b >.
SAMUELSEN, B.T. etal. Hamstring
Autograft versus Patellar Tendon Au-
tograft for ACL Reconstruction: Is
There a Difference in Graft Failure
Rate? A Meta-analysis of 47,613 Pati-
ents. Clin Orthop Relat Res, v. 475, n.

4

10, p. 2459-2468, Oct 2017. ISSN
0009-921x.
ANDERNORD, D. etal. Timing of
surgery of the anterior cruciate liga-
ment. Arthroscopy, v. 29, n. 11, p.
1863-71, Nov 2013. ISSN 0749-
8063. Disponivel em: < https://ac-els-
cdn-
com.ezproxy.ub.gu.se/S07498063130
08517/1-s2.0-S0749806313008517-
main.pdf?_tid=8b567a40-fb6a-11e7-
98dc-
00000aab0f6c&acdnat=1516182256
c95168519f1e180f148a0886acb5ca

35>.

Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk fraga
som du vill ha svar pa? Redaktionen
kan hjalpa dig att fa svar. Mejla din
fraga till redaktor@svenskidrottsme-
dicin.se sa kanske det blir din fraga
som publiceras med svar i tidningen.
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Fysisk aktivitet mot
depression och dngest

Fysisk aktivitet ger lika bra resultat som likemedel vid mild till mattlig depression och det
finns ett starkt vetenskapligt stod for detta. Det siger Eva Andersson i en foreldsning om

[ysisk aktivitet mot depression och dngest som hon gav i samband md konferensen “Fysisk

aktivitet som behandling och prevention av olika sjukdomar”. En konferens arrangerad i
frol av SFAIM vid GIH i Stockholm.

Av ANNA NYLEN

folkningen av depression och ris-
ken for att £ 4terfall dr 50 procent
siger Eva Andersson. Hon siger ocks

ISverige drabbas 20 procent av be-

att depression ir den vanligaste diagno-
sen vid léngvarig sjukskrivning och det
4r ocksd den storsta orsaken till sjilv-
mord i vistvirlden och forlust av friska
levnadsir.

— Nir det giller att f6rbygga depres-
sion s& finns det minga studier som
visar att regelbunden fysisk aktivitet dr
forknippad med minskad risk for att
utveckla depression.

De allminna rekommendationerna
om fysisk akeivitet for hilsa kan tillim-
pas (150 minuter méttlig intensitet
eller 75 minuter av hdg intensitet i
veckan). Ovriga hilsoeffekter av fysisk
aktivitet 4r ocksd av jittestort virde d&
depression och dngest ofta samvarierar
med en mingd andra sjukdomar.

Akuta effekter

Fysisk aktivitet ger en akut effekt pad
sinnesstimningen och i en studie
(Meyer m.{l. 5.2016) visades att 30 mi-
nuter cykling pd en cykelergometer
leder till en minskad depressiv sin-
nesstimning jimfort med vila hos de
med kliniskt diagnostiserad depres-
sion. De visade ocksd att effekten ir
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FEva Andersson, docent, likare, idrottsli-
rare och lektor vid GIH och institutio-
nen for neurovetenskap, KI.

oberoende av triningsintensiteten.

— Alla vi som jobbar med att sprida
kunskap om betydelsen av fysisk akti-
vitet spelar en viktig roll. Alla minni-
skor som vi kommer att hjilpa kom-
mer ju att md bittre men det sparar
ocksd sambhillet enorma summor
pengar. Men det behdvs mycket mer
insatser, siger Eva Andersson.

Behandling

Den evidens som finns sammanstilld i
metaanalyser och review-studier visar
att fysisk aktivitet minskar symptom
pa depression i lika hdg grad som like-
medel som SSRI-preparat eller sam-
talsterapi vid mild tll mécdig depres-
sion.

Anders Hovland, som ir en av med-
forfattarna till fyss-kapitlen om depres-
sion och &ngest, har varit medférfattare
till en studie som undersokte effekten
av fysisk aktivitet i tilligg till behand-
ling med likemedel. Resultaten visade
att fysisk aktivitet kan ge yteerligare ef-
fekt men den ir inte statistiske signifi-
kant.

Hur ofta och hur linge ska en person
vara fysiskt aktiv for att f3 effeke? Sam-
mantaget visar studier att stora antide-
pressiva effekter kan ses efter fem till
dtta veckor vid tre pass i veckan. Annu
storre effekeer har pacriffats vid varak-
tighet med regelbunden fysisk aktivitet
inio dill tolv veckor jimfort med ingen
behandling alls.

— Det ir detta vi ska striva efter, lite
dr bittre 4n inget. Man far bérja i liten
skala men det dr denna omfattning
som det finns evidens fr, siger Eva An-
dersson.
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Intensitet och typ av fysisk
aktivitet

En Cochrane-rapport frin 2013 visade
att det inte 4r ndgra skillnader for de
antidepressiva effekterna  avseende
med vilken intensitet aktiviteten ut-
fors. De sdg heller ingen skillnad mel-
lan konditionstrining och styrketri-
ning. Andra meta-analyser har funnit
storre effekter vid konditionstrining
pa mactlig eller hdg intensitet.

— Personer med depression fr mins-
kade symtom av att motionera men de
fir ocksd en 6kad livskvalitet och bittre
kondition. Fysisk aktivitet ger ofta
mycket god effekt i meta-analyser. An-
talet studier som beddmer effekten av
aerob aktivitet ir manga fler 4n for styr-
ketrining. Dirfér finns det mer evi-
dens for acrob trining, siger Eva An-
dersson.

Verkningsmekanismer

— Vivet fortfarande inte hur depres-
sion uppstdr och vi vet inte hur be-
handlingen fungerar men vi har ménga
hypoteser om hur fysisk aktivitet kan
ha en gynnsam effekt p& depression.

Den som har patienter eller undervi-
sar i skolan bér ha teoripass men ocksé
ledarledd fysisk aktivitet. Det dr det
som det finns mest evidens for.

Man fir forbittrad sémn och vilbe-
finnande av fysisk aktivitet. Stresshor-
monerna minskar och trining har en
positiv paverkan pé hjirnans molekyli-
ra system och 6kar mingden serotonin,
dopamin och noradrenalin.

Det har ocksd positiv effekt pa hip-
pocampus, en del av hjirnan som ir be-
tydelsefull f6r minnesfunktionen.

— Vid depression har man en mins-
kad nybildning av celler i just hip-
pocampus och man har en 6kad nerv-
cellsdod. Men det finns ett skyddande
protein som kallas BDNF (brain deriva-
ted neutrophic factor) och det skyddar
mot stressinducerade skador. Det finns
studier som visat att fysisk aktivitet 6kar
BDNF hos personer med depression
och &ngest. BDNF hjilper idven dill att
stimulera nybildningen av hjirnceller
och kopplingar mellan hjirnceller i hip-
pocampus men det leder ocksd till att
det bildas nya celler dven i frontalloben,
temporalloben och tinningloberna.

Fysisk aktivitet motverkar ocks3 lag-
gradig inflammation. Liggradig in-
flammation syns bide vid depression,
dngest och hjirc-kirlsjukdomar.

— Det finns en samsjuklighet hir
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men fysisk aktivitet minskar inflam-
mationen siger Eva Andersson.

Béde depression och &ngest kan vara
associerat med en lggradig inflamma-
tion med f6rhéjd CRP och inflamma-
toriska cytokiner. En trolig bakomlig-
gande orsak dr kronisk stress. Kronisk
inflammation och oxidativ stress har en
skadande effekt pd centrala nervsyste-
met. Ménga av de forindringar som ses
ihjirnan vid depression har troligen sitt
ursprung ur en rad neuroimmunologis-
ka mekanismer och ménga av dessa pa-
verkas positivt av fysisk aktivitet.

Det finns manga studier pa grupper
som trinat olika former av aerob trining
pa méttlig till hog intensitet med myck-
et bra resultat. De trinade tre gdnger i
veckan, 30-40 minuter per passidtta till
tolv veckor. Det ir en férdel om den fy-
siska aktiviteten ir ledarledd. Man bor
ocks3 minska stillasittandet.

Det finns nio diagnoskriterier for
depression och for att det ska klassas
som depression ska personen ha minst
fem symtom inklusive ett av de tvd
forsta under tva veckor.

1. Nedstimdhet under stérre delen av
dagen de flesta dagar.

2. Klart minskat intresse for, eller glid-
je av, de flesta aktiviteter.

3. Betydande viktnedging eller vik-
tuppgang eller minskad/skad aptit.

4. Sémnstorning (for lite eller for
mycket sémn).

5. Psykomotorisk agitation eller him-
ning.

6. Svaghetskinsla eller brist pd energi.

7. Kinsla av virdeldshet och/eller 6ver-
drivna skuldkinslor.

8. Minskad tanke- och koncentra-
tionsférméga eller obeslutsamhet.

9. Aterkommande tankar pi doden
eller sjilvmordstankar med eller
utan sjilvmordsplaner.

— Nér man jobbar med folk som inte

mér bra tycker jag absolut att man ska

stilla frigan "Mir du s déligt ace du

inte vill leva?” Om de svarar ja pa det,

dven om inte det kiinns behagligt act f2

den informationen si gir man vidare

4nda och frigar "Mar du s3 diligt atc du

har planer pa hur du ska ta dittliv?” Sva-

rar de ja pd det, s ldr jag ut ace d4 ska

man ska soka upp en psykiatriker och

girna folja med den minniskan. Sjilv-

mordsrisken ir stor med riktiga planer

och med tidigare sjilvmordsforsok.

Vid pétagliga depressiva besvir ir
samtal och likemedel limpade be-
handlingsmetoder. Fysisk aktivitet kan

ske parallellt med sedvanlig behand-

ling om det dr majligt.

Redan vid forsta tillfallet med
fysisk aktivitet paverkas krop-
pen positivt.

— Om jag sitter pd en cykel eller sticker
ut och springer s4 blir en akut effekt av
en massa neuroendokrina faktorer.
Bland annat gdr ANP upp och det
himmar HPA-axeln. Det bildas en
massa kortisol i binjurarna som har bli-
vit stimulerade av hypofysen. Aven
BNP gir upp och da fir man en kirl-
vidgning och ligre blodtryck. Akut re-
spons 4r ocksd att copeptin gir upp (en
markdr for stress som pdverkar HPA-
axeln) och tillvixthormon 6kar. Men
om man fortsitter trina under en ling-
re tid brukar copeptin g& ner och oxi-
dativ stress paverkas s att den minskas.

Sammanfattningsvis

Fysisk aktivitet forebygger depression,
minskar risken for aterfall och minskar
depressiva symtom i lika hdg grad som
behandling med antidepressiva like-
medel eller samtalsterapi vid lindrig till
mictlig depression. Det finns tydliga
bevis pd att enbart fysisk aktivitet har
god effekt som behandling av mild till
méttlig depression. Personer med de-
pression bor rekommenderas aerob
eller muskelstirkande fysisk akeivitet
for att minska depressiva symtom.

— Aven om det finns flera olika be-
handlingar med god effekt 4r ménga
deprimerade minniskor obehandlade
eller behandlas inte tillrickligt. Ménga
forstdr inte att de har en sjukdom som
kan behandlas och stker inte hjilp.
Alla som séker vird fir inte en korreke
diagnos, och av de som fir ritt diagnos
fir inte alla ritt behandling med upp-
foljning under en period som ir néd-
vindig. Inte alla svarar pd behandling-
en dven om diagnosen och behandling-
en ir ritt. Alternativa metoder behévs
som minniskor sjilva kan anvinda och
fysisk aktivitet dr en sidan metod.

Angestsyndrom

Till skillnad frin att fysisk akeivitet r
lika bra som likemedel vid behandling
av depression sd dr det inte si vid
angest.

— Studier pd dngest av god kvalitet har
visat att likemedel eller samtalsterapi
ger lite bittre effeke dn fysisk akeivitet
men fysisk aktivitet 4r patagligt bittre
4n vintelista, siger Eva Andersson.



Fysisk aktivitet har en preventiv effeke
och det har ocksi en akut effekt.
Genom att trina med hog intensitet i
15-30 minuter si reducerar det nistan
helt risken for att utlosa ett panikanfall
inducerat med injektion av 4ngest-
framkallande imnen hos personer med
panikangest.

Behandlingsperiod

Angestsymtom reduceras av regelbun-
den aerob fysisk aktivitet eller i kombi-
nation med muskelstirkande aktivitet
med 3-4 pass per vecka i tio till tolv veck-
or. Men signifikant storre effekter har
hittats for kognitiv beteendeterapi eller
antidepressiva likemedel jimfort med
fysisk aktivitet. Det finns ménga studier
som visar att fysisk aktivitet kan reducera
symtomen vid panikdngest och agorafo-
bi. Vid social dngest gav aerob trining tre
ganger i veckan i dtta veckor lika goda ef-
fekter som mindfulness.

De finns f3 lingsiktiga uppfélj-
ningsstudier p4 effekrer av fysisk aktivi-
tet for personer med dngestsyndrom
men enstaka studier visar att en kvar-
stdende effekt bevaras vid bade tre och
tolv ménaders uppfoljning f6r perso-
ner med social dngest och personer
med paniksyndrom. F4 kliniska studier
av god kvalitet dr genomforda nir det
giller dngestsyndrom.

Det finns bist evidens for att fysisk
trining kan bidra till symptomredu-
cering och remission for panikingest
och agorafobi och generaliserad &ngest.
De akuta panikférebyggande effekter-
na av fysisk aktivitet 4r ocks8 vildoku-
menterade.

Goda effekter av fysisk aktivi-
tet vid depression

Nir det giller depression s3 finns det
vetenskapligt stéd for att fysisk aktivi-
tet har effekt.

—I en metaanalys av Kvam med flera
dir bland annat Anders Hovland ir
medforfattare har man endast tagit
med RCT-studier av kliniska patienter
med depression. Resultaten visar att fy-
sisk trining jimfort likemedel eller
samtalsterapi ger ingen signifikant ef-
feke. Fysisk trining jimf6rt med vanlig
sjukvard gav en moderat signifikant ef-
fekt och fysisk trining jimforc med
ingen intervention ger en stor signifi-
kant effeke. Fysisk trining i dilligg ill
likemedel ger mictlig effekt som ten-
derar till signifikans. I denna studie vi-
sade de ocksd att likemedel jimfore
mot placebo ger en relativt liten effekt.
Det finns andra meta-analyser som
visar att likemedel inte har nigon ef-
fekt jimfore med placebo, siger Eva
Andersson.

Studier visar att antidepressiva like-
medel inte har bittre effeke dn placebo
hos individer med mild till méctlig de-
pression utan endast vid svir depres-
sion.

— Vi hivdar att fysisk aktivitet ir till
och med bittre vid mild till mictlig de-
pression. For att visa effekt maste stu-
dier med fysisk trining &vervinna ett
kraftfullt kontrollgrupp-resultat  av
cirka dubbla omfattningen jimfort
med vad som rapporterats for antide-
pressiva RCT-undersokningar. S& ef-
fekterna av studier med fysisk trining
ir underskattade. Vid utvirdering av
fysisk aktivitet vid depression ir det
svérare att gora bra placebostudier ef-
tersom det dr svart act blinda patienter
och likare samt att det 4r komplicerat
att erbjuda en trovirdig placebobe-
handling som inte har effekt.

Enbart fysisk trining har klart ve-
tenskapligt stod nir det giller behand-
ling vid lindrig och mittlig depression
och som ett medel att minska risken for
Aterfall.

Foredraget finns publicerat pi
www.svenskidrottsmedicin.se for den
som éir intresserad. I presentationsmate-
rialet finns iven alla referenser.

ESSKA ger medlemsrabatt

Som medlem i SFAIM fir du rabatt pd medlemskap
ESSKA. SFAIM ir ansluten till den Europeiska férening-
en ESSKA — European Society of Sports Traumatolgy,
Knee Surgery and Arthroscopy (www.esska.org).

ESSKA erbjuder dirfér medlemmar i SFAIM som dven
4r fullstindiga medlemmar i ESSKA (doktorer) en irlig
rabatt p4 20 euro pa ESSKAs avgifter.

Medlemmar har ocksé férmanen att f4 en rabatt pd 10
euro pd ESSKAs medlemsavgift. Férutom detta kan du
som medlem f3 ytterligare rabatt om du viljer att betala
medlemsavgiften f6r 2021 och 2022 vid samma tillfille.
Fullstindig information finns om detta pd ESSKAs websi-
da www.esska.org.

Rabattkoderna giller frin och med 1 september 2020,
bade for den som férnyar sitt medlemskap och for nya
medlemmar.

Kontakta SFAIMs kansli for att erhilla din rabattkod.
Du som redan dr medlem: logga in p4 esska.org for att for-
nya ditt medlemskap och ligg till den rabattkod du vill an-
vinda vid betalning.

Du som vill som vill bli ny medlem i ESSKA gér i stillet
till sidan “Join Us” och fyller i ansskningsformuliret och
uppger sedan den rabattkod du vill anvinda vid betalning.
(Erbjudandet giller inte for fysioterapeuter eller forskare.)

For fragor kontakta girna ESSKAs kansli (e-post:mem-
bership@esska.org).
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Ett triningspass forindrar

9 815 molekyler i blodet

tt enstaka triningspass forindrar nivierna av 9 815 av
17 662 olika molekyler i blodet. De molekylira for-
dndringar som uppkommer vid trining visar hur avgs-
rande fysisk aktivitet 4r f6r var hilsa och vira kroppar. Nir vi
trinar 8kar och minskar tusentals olika imnen i virt blodom-
lopp enligt en studie pd de omedelbara effekterna av trining.

Tusentals olika imnen i blodet paverkas omedelbart av ett
triningspass. Det visar en studie publicerad i Cell som under-
soke de direkta effekterna av trining. Det 4r en de mest om-
fattande studierna som registrerat de molekylira forindringar
som sker vid fysisk aktivitet och framhiver hur avgérande fy-
sisk aktivitet 4r for vér hilsa.

Det finns mingder av bevis for att fysisk aktivitet piverkar
var metabolism, muskler, gener och immunsystem men det dr
inte forrin de senaste dren med utvecklingen av ny teknik
som forskare har kunnat kartligga fler av stegen som 4r invol-
verade i effekten av trining.

Forskarna som gjort studien forsokee att kartligga alla mo-
lekylira forindringar som sker nir vi trinar. De valde ut 36
forsokspersoner i dldern 40 — 75 ar. Efter att ha tagit ett
blodprov frin varje forsdksperson fore och efter trining ana-
lyserade forskarna nivierna av 17 662 olika molekyler. Mer
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4n hilften av dessa, 9815 molekyler forindrades efter ett en-
staka triningspass. Typen av molekyler var vite skilda, nigra
var involverade i metabolism, andra i immunférsvar, viv-
nadsreparation eller aptit och inom dessa kategorier forindra-
des de molekyldra nivierna under en timma.

Hur de olika molekylerna varierade skiljde sig ocksd mellan
olika individer. Sammanfattningsvis var forskarna dverraska-
de av magnituden av forindringar till £5ljd av ett enstaka tri-
ningspass.

—Jag tinkte att det bara omkring nio minuters trining, hur
mycket kan forindras? Vildigt mycket visade det sig, sdger Dr
Snyder som ir en av forskarna i studien till New York Times.

Aven om det ir spinnande resultat har studien sina be-
grinsningar. Det ir en liten studie med 2 deltagare Sver 40
4rs &lder och den siger inte ngonting om ldngvariga effekter
av fysisk aktivitet. Forskarlaget planerar att genomfora upp-
foljningsstudier med fler deltagare och pé regelbunden tri-
ning,.

Killa: www.nytimes.com



ny avhandling

Femoroacetabular Impingement Syndrome

- Outcomes of Arthroscopic Hip Surgery

Femoroacetabulirt
impingementsyndrom
— utfall av hofrartroskopi

Overbelastning under tillvéiixtspurten kan leda till hiftbesvir som kriver kirurgs.
Det Gr forst under de senaste 20 dren detta har fatt uppmdrksambet, mycket tack
vara utvecklingen inom hiftartroskopin. Symptom som idrottaren bor vara

uppmdrksam pa dr smdérta och nedsatt rirelseomfing.

Av AXEL OHLIN

n viktig orsak tll héftsmirta
Ebland unga och aktiva individer
4r femoroacetabulirt impinge-
ment (FAI) syndrom, med en prevalens
pa upp mot 20 procent bland elitidrot-
tare. (1) Detta syndrom beskrevs s ti-
digt som pd 1930-talet, men det 4r forst
under de senaste 20 dren det har fitc
mer uppmirksamhet, mycket tack vara
utvecklingen inom héftartroskopin. (2
FAI syndrom ir en rérelserelaterad me-
kanisk konflikt som uppstar i hoftleden
nir héftkulan roterar in i ledhélan. 3
Den mekaniska konflikten uppkom-
mer pd grund av formférindringar av
antingen héfikulan, s kallad cam-
morfologi, eller formférindringar av
ledhélans kant, sa kallad pincer-morfo-
logi (Figur 1 nésta uppslag). Formfor-
dndringarna i sig ger ingen smirta, men
de ger upphov dill nedsatt rorelseom-
fing i hoftleden, samt skadar labrum
och brosket i ledhilan nir ledhuvudet
roterar in i ledhdlan (Figur 2 niista
uppslag). Siledes dr syndromet hogst
dynamisket, sma formférindringar kan
ge upphov till stora besvir hos de indi-
vider som utnyttjar ett stort rorelseom-
fng, och vice versa.
Kunskapen om vad som orsaker
cam- och pincer-morfologi ir fortsatt
begrinsad. Mycket tyder pd att cam-

morfologin utvecklas som en reaktion
pd att fyserna Overbelastas under
tillvixespurten. (4-6) Vad som orsakar
pincer-morfologi 4r mer oklart, det ter
sig vara multifaktoriellt, och kan bland
annat bero pd varianter i bickenets
anatomi. (7)

FAIl en av flera riskfaktorer

for artros

Det finns visst stod for ett samband
mellan cam-morfologi och artrosut-
veckling. ®) Troligen ir dock artrosut-
vecklingen multifakeoriell, och man
bor istillet se p& de broskskador FAI
syndrom ger upphov till som en av flera
riskfaktorer  for
Mainga patienter befinner sig i grins-
landet mellan FAI syndrom och artros,
dir deras besvir hirstammar dels frin

artrosutveckling.

sjilva FAI syndromet, men iven frin
en tidig artrosutveckling. Ett nedsatt
rérelseomfing i hoftleden kan dven ge
upphov till kompensatoriska rérelser
och leda till smirta i bland annat SI-
led, symfys och adduktorer. ©) FAI
syndrom kan idven samexistera med
andra héftledsproblem som inte ir re-
laterade till FAI syndrom, som exem-
pelvis mikroinstabilitet. (10)
Diagnosen FAI syndrom stills
genom en sammanvigning av anam-

nes, kliniska fynd och bilddiagnostik.
(1) Den kirurgiska behandlingen av
FAI syndrom gir ut pd att dcerskapa
normal skelettanatomi i hoftleden,
samt laga eventuella mjukdelsskador.
(12) Stora labrumskador kan sutureras,
medan det vid mindre skador kan
ricka med att ta bort de skadade delar-
na. Broskskadorna bestir ofta av att
brosket bérjar lossnar frin ledhilans
tak. Dessa broskskador ir tyvirr mer
svarbehandlade kirurgiske i hoftleden
4n i exempelvis knileden.

Kirnan i denna avhandling bestdr av
att utvirdera utfallet av héftartrosko-
pisk kirurgi for FAI syndrom samt stu-
dera prediktorer till utfallet.

Delarbeten

I det forsta delarbetet foljdes en kohort
om 289 patienter som behandlats med
artroskopisk kirurgi for FAI syndrom
tva &r efter operation. Utfallet utvirde-
rades med hjilp av patient-rapportera-
de utfallsméte, det vill siga PROM:s.
De PROM:s som anvindes (the Co-

Axel Ohlin

ST liikare i ortopeds, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg
axel.ohlin@gmail.com
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penhagen Hip and Groin Outcome
Score, the International Hip Outcome
Tool 12, The Hip Sports Activity Scale
och EQ-5D) ir validerade f6r unga och
aktiva individer och omfattar smirta,
héftfunktion, aktivitetsnivd och livs-
kvalitet. (13-16) Tv4 4r efter operation
sig man en signifikant forbittring for
samtliga utfallsmécc (Figur 3). 82 pro-
cent av patienterna var ndjda med ope-
rationen.

Patienter n6jda med operation
I ett senare delarbete f6ljdes samma ko-
hort upp fem ar efter operation. Aven
vid denna tidpunkt sig man en signifi-
kant forbittring for samtliga utfalls-
métt férutom aktivitetsniv, som vid
fem &r efter operation var visentligen
oforindrad jimfort med innan opera-
tion. Medeldldern pd kohorten var
dock 38 &r, vilket i sig 4r en faktor som
over fem 4rs tid kan forvintas paverka
aktivitetsnivén i negativ rikening. 85
procent av patienterna var ndjda med
operationen. Bortsett frin aktivitetsni-
v& var utfallet vid fem &r jimforbart
med utfallet vid tvé &r, vilket visar p&
stabilitet 6ver tid hos dessa patienter.

Goda resultat av kirurgi vid FAI
P4 gruppniva visar ovanstiende delar-
beten pé en tydlig forbittring 6verlag.
P4 individnivd kan man dock se att det
finns en skillnad, dir de flesta patienter
har en mycket god effekt av behand-
lingen, ndgra forbdttras mer mattigt
och ndgra 3 blir simre 4n innan opera-
tionen. [ ett ytterligare delarbete stude-
rades siledes prediktorer till utfallet vid
artroskopisk kirurgi f6r FAI syndrom.
Detta utfordes med hjilp av en multi-
variabel regressionsanalys for att kon-
trollera for storfaktorer. De faktorer
som undersoktes var alder, symtomdu-
ration fram till operation, sjilvrappor-
terad hoftfunkton innan operation,
kon, typ av broskskada och typ av FAI
syndrom (det vill siga endast cam-mor-
fologi, endast pincer-morfologi eller
bida). Endast sjilvrapporterad hoft-
funktion innan operation var signifi-
kant korrelerad till sjilvrapporterad
hofefunktion tva 4r efter operationen.
Sjilvrapporterad hoftfunkton forkla-
rade dock bara 19 procent av utfallet,
vilket tyder p4 att det kan finnas andra
predikcorer 4n de som inkluderades i
denna analys.

Prospektiva kohortstudier anses in-
neha den nist hogsta vetenskapliga evi-
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Pincer

Cam

Figur 1.

Hiftleden sedd framifrin med cam- och pincer-morfologi

Figur 2.
Genomskirning av hiftleden sedd framifrin.
den roterar in i hiftleden

densen efter randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT). (17) Vilka slutsatser
man kan dra frin en studie beror dock
inte enbart pd typ av studie, utan dven
pa den metodologiska kvaliteten i den
enskilda i studien. I ett av delarbetena

Cam-morfologi orsakar broskskada nir

gjordes sdledes en systematisk litteratur-
genomging enligt PRISMA:s rikdlinjer
(18) av alla d& publicerade prospektiva
kohortstudier (fram till och med januari
2018) som utvirderade utfallet av artro-
skopisk kirurgi for FAI syndrom. Detta



delarbete inkluderade 53 studier och
den metodologiska kvaliteten skattades
med hjilp av det validerade verktyget
Methodological Index for Non-Rando-
mized Studies (19). Den metodologiska
kvaliteten bedémdes vara moderat for
bide jimférande och icke-jimférande
studier. Trots en 6kning av antalet pub-
licerade studier 6ver tid kunde man inte
pavisa nigon forbittring i metodologisk
kvalitet. De omriden flest studier kunde
forbittra handlade om att blinda utvir-
deringen av utfallet samt att utfora en
power-analys.

Nir man utvirderar hoftfunktion ir
aktivitetsnivd en viktig aspekt. The Hip
Sports Activity Scale (HSAS) ir en pati-
ent-rapporterad aktivitetsskala som ba-
seras pd Tegner-skalan, men som anpas-
sats for att bittre spegla olika aktivite-
ters krav pd hoftfunktion. (20) HSAS
bestir av nio olika aktivitetsnivier, som
stricker sig frén "inget deltagande i mo-
tions- eller tavlingsidrott” dill "tivlings-
idrott nationell och internationell elit-
niva”. Ett av delarbetena bestod i att
oversitta denna aktivitetsskala till
svenska och validera den svenska versio-
nen for unga och aktiva individer med
FAI syndrom. Den svenska versionen
visade sig ha psykometriska egenskaper
liknande originalversionen, och be-
domdes vara reliabel och valid.

Slutsats

De slutsatser man kan gora frin denna
avhandling ir att artroskopisk kirurgi
for FAI syndrom har visat goda resultat
avseende smirta, hoftfunktion och
livskvalitet pa kort- till medellang sikt.
Det finns skillnader i hur effektiv be-
handlingen ir, dir héftfunktion innan
operation spelar roll. Vidare ir den me-
todologiska kvalitén pid prospektiva
kohortstudier som utvirderar utfallet
av artroskopisk kirurgi for FAI
syndrom moderat, och den svenska
versionen av HSAS ir reliabel och valid
vid utvirdering av aktivitetsnivd hos
unga och aktiva individer.
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ny avhandling

Physical activity among patients with cardiovascular disease:

a predictor of hospital care utilisation and mortality in clinical work

Fysisk aktivitet 4r bra for
personer med hjirtsjukdom

Bland individer med hjirtsjukdom som var regelbundet fysiskt aktiva och som spenderade

mindre tid i stillasittande var risken for linga vdrdtider, dterinliggning pa sjukbus och

[fortida dod ligre jamfort med de som var inaktiva visar ett avhandlingsarbete frin
Gymnastik och Idrottshigskolan (GIH).

Av AMANDA LONN

ationella rekommendationer
dr att vuxna individer ska vara
regelbundet  fysiske aktiva

(=150 minuter/vecka p4 en mittlig in-
tensitet) och att undvika lingvarigt
stillasittande. En fysiskt aktiv livsstil
innebir ett flertal hilsovinster, bland
annat sd minskar det risken for hjire-
sjukdom och fortida dod (1. Hjirt-
sjukdom ir en av vdra stora folksjukdo-
mar och den vanligaste dédsorsaken i
Sverige @). Under de senaste decenni-
erna har dock behandlingen av akut
hjirtsjukdom forbiterats i Sverige, vil-
ket bidragit till en nedging i dodlighet
(). D3 allt fler individer 6verlever en
akut hjirthindelse 4r kunskapsbehovet
stort nir det giller hilsa och potentiella
insatser for minniskor som lever med
en kronisk hjirtsjukdom, eftersom
dessa har en f6rhojd risk for nya hjire-
hindelser och dsd “).

Evensson med kollegor visar att den
fysiska aktivitetsnivin generellt 4r l3g
bland individer med hjirtsjukdom i
forhillande till en matchad kohort
utan hjirtsjukdom. Dessutom ir det
endast en liten andel (15-27 procent)
som uppnér den fysiska aktivitetsre-
kommendationen (). Detta ir an-
mirkningsvire da fysisk aktivitet 4r en
rekommenderad del av behandlingen

for patienter med kranskirlssjukdom
(kdrlkramp eller hjirtinfarke) och
hjirtsvikt. For individer med kranskir-
Issjukdom eller hjirtsvikt rekommen-
derar Socialstyrelsen i de nationella
riktlinjerna for hjiresjukvérd fysisk ak-
tivitet i form av trining inom hjirtre-
habilitering, d& det ir associerat till en
hogre hilsorelaterad livskvalitet samt
ligre risk for sjukhusinliggningar och
hjirtdod (6 9. 10),

Dessvirre visar data frin det natio-
nella  kvalitetsregistret ~ SWEDE-
HEART att endast 20 procent av alla
individer med hjirtinfarkt genomgar
det rekommenderade  rehabiliter-
ingsprogrammet (tvé triningstillfillen
per vecka under tre manader) (1), Del-
tagandet skiljer sig mellan olika grup-
per, bland annat sa ir deltagandet ligre
bland min, rékare, individer med fler-
sjuklighet (komorbiditet) och de som
har l&nga avstdnd till hjirtrehabiliter-
ingslokalen (12). Detta leder till att det
saknas information om fysiske aktivi-
tetsmonster bland en stor del av indivi-
derna med hjirtsjukdom. Det saknas
dven kunskap om ett bredare perspektiv
av det fysiska aktivitetsmonstret sdsom
fysisk trining, vardagsmotion och stil-
lasittande oavsett var den bedrivs och

dess samband till olika hilsoutfall.

Den generellt laga fysiska aktivitets-
nivn och att en s8 pass ldg andel indi-
vider genomgar ett rehabiliteringspro-
gram pekar pd flera viktiga frigor att
undersdka. Exempelvis hilso- och
sjukvrdspersonalens instillning och
arbete med att frimja patienters fysis-
ka aktivitet och andra levnadsvanor.
Socialstyrelsens nationella rikdinjer
om Sjukdomsférebyggande metoder

Amanda Lénn

Doktor i Idrottsvetenskap, projektforskare
Astrandlaboratoriet Gymmnastik- och id-
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poingterar att hilso- och sjukvérd-
spersonal ska stédja patienter dll att
forindra en ohilsosam levnadsvana
sdsom oregelbunden fysisk aktivitet
(13). Trots detta saknas det kunskap
om hilso- och sjukvardspersonals in-
stillning till och kliniska arbete med
att frimja fysisk akeivitet och andra
levnadsvanor pd hjirtvardskliniker.

Det 6vergripande syftet med den
hir avhandlingen var att underséka om
fysisk aktivitet anvinds som en del av
behandlingen for patienter med hjire-
kirlsjukdom. Hur 4r fysisk aktivitets-
nivdn bland patienter med hjirckirl-
sjukdom samt dess eventuella samband
med vérdtid och 4terinliggningar och
total dodlighet?

Avhandlingen bygger pa fyra artik-
lar, bestdende av tre olika studiepopu-
lationer baserat pd svenska min och
kvinnor med hjirtsjukdom men 4ven
hilso- och sjukvérdspersonal som arbe-
tar pd en hjirtklinik. Information har
samlats in via frigeformulir, journaler
och nationella register. Resultaten i re-
spektive artikel summeras kortfattat
nedan.

Fysisk traning, vardagsmotion
och stillasittande innan insjuk-
nande i hjartsjukdom

Den f6rsta studien fokuserade pd nivin
av fysisk trining, vardagsmotion och
stillasittande fore sjukhusvistelse och
eventuella samband med olika hilsout-
fall. Information om aktuell sjukdom,
levnadsvanor och virdtid samlades in
via journalsystem och frigeformulir.
For att undersdka sambandet med
dterinsjuknande och déd kopplades
vér information ihop med det natio-
nella patient- och befolkningsregistret.
Studiepopulation bestod av 1148 indi-
vider, 61 procent min, med en medi-
andlder p4 70 ar som behandlats p4 en
hjirtvardsavdelning pé tvé olika sjuk-
hus i Stockholm (Stockholms kohort).
De stora sjukdomsgrupperna var
hjirtrytmrubbningar (arytmi), hjire-
svike, kardiomyopati, klaffsjukdom
och kranskirlssjukdom .

En férhillandevis liten andel var ak-
tiva i fysisk trining och knappt en fem-
tedel uppgav att de trinar minst 60 mi-
nuter per vecka. Det var dock vanligare
att individerna var fysiske aktiva i var-
dagsmotion och drygt en tredjedel
uppgav att de uppniddde 150 minuter
av vardagsaktivitet per vecka. D4 dessa
ovanstdende frigor kombinerades i ett
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Enligt FYSS &r rekkommendationen
aerob konditionstréaning tre till fem
ganger per vecka pa en mattlig till
hég intensitet, under minst 30 mi-
nuter.

Den aeroba konditionstréaningen
ska kombineras med muskular ut-
hallighetstraning tva till tre ganger
per vecka (10-15 repetitioner i 1-3
set).

Tréningen ska alltid vara individba-
serad och anpassad utifran indivi-

dens fysiska kapacitet och riskpro-
fil (6-8),

fysisk aktivitetsindex s3 var det 44 pro-
cent som bedémdes uppnd den natio-
nella rekommendationen om minst
150 minuters fysisk aktivitet pd en
mictlig intensitet per vecka. Dirtill s&
spenderade en hdg andel mycket tid i
sittande dd drygt hilften (51 procent)
uppgav att de tillbringade sju timmar
eller mer i stillasittande dagligen. I
jimfdrelse ett nationellt urval av den
svenska befolkningen s har vir grupp
en mer inaktiv livsstil. Enlige Folkhil-
somyndighetenes rapport s var det
knappt 65 procent som uppnadde fy-
sisk aktivitetsrekommendation. Dirtill
rapporterade 44 procent av alla kvin-
nor och 50 procent av alla min att de
var stillasittande minst sju timmar per
dag (19),

Sambandet mellan fysisk aktivitet
och stillasittande med vérdtid, risk for
dterinsjuknande och déd bygger pa
analyser dir vi kontrollerat for potenti-
ellt inverkande faktorer sisom andra
levnadsvanor, hjirtdiagnosgrupp, kon,
socioekonomiskstatus och dlder.

I vir Stockholms kohort fann vi att
vérdtiden var ungefir en dag kortare,
for varje steg upp pé fysisk aktivitets-
skalan (lag, mitdig och hég), detta
gillde bade fysisk trining och vardags-
motion. Samma ménster sdgs for varje
steg ner av stillasittande. Enligt Social-
styrelsen 4r virdtiden i snitt 4,61 dagar
for patienter med olika hjirtdiagnoser.
Baserat pa véra resultat skulle, en for-
indring av fysisk akrivitetskategori
eller stillasittande tid hypotetiske
kunna minska virdtiden for patienter
med hjirtsjukdom med cirka en femte-
del.

Gillande méjligheten att férutsiga
dterinldggning s var resultaten tydli-
gast for vardagsmotion och stillasittan-
de. For de som hade en maittlig nivé

(30-149 minuter) av vardagsmotion
var risken for dterinliggningar cirka 40
procent ligre jimfért med de som
rorde sig mindre 4n en halvtimme per
vecka. Bland de som hade en mitdig
grad av stillasittande (7-9 timmar) s&
var risken for dterinsjuknande drygt 30
procent ligre 4n de som hade en hog
niva (=10 timmar) av stillasittande.

Nir det gillde risken for fortida dod
s4 var median uppfoljningstiden 2,58
ir. Risken var ligre bland individer
med méttlig nivd av fysisk trining (41
procent) och vardagsmotion (37 pro-
cent) i jimfrelse med inaktiva indivi-
der. I vira fullt justerade analyser sdg vi
ingen riskminskning i gruppen med en
mictlig nivd av stillasittande. Diremot
sd var risken drygt 40 procent ligre
bland individer som rapporterade en
lag nivd av stillasittande (<6 timmar
per dag) i jimfGrelse med de som hade
en hog niva.

Fysisk traning efter en hjart-
infarkt

Den andra och tredje studien i avhand-
lingen undersokte effekten av fysisk
trining efter hjirtinfarke. Studiepopu-
lationen, > SWEDEHEART kohor-
ten”, bestdr av 30 644 respektive 22
227 individer. Information ir himtat
frin det svenska kvalitetsregistret
SWEDEHEART och innehéller upp-
gifter om det akuta omhindertagande
och sekundirprevention av individer
med hjirtinfarke frin alla svenska sjuk-
hus.

Mer specifike fokuserade den andra
studien pd antal fysiska triningstillfdl-
len per vecka och tobaksbruk sex till
dtta veckor efter hjirtinfarke och dess
samband med 4terinsjuknanden och
déd. Medan den tredje studien fokuse-
rade pd forindring i antal triningstill-
fillen under det forsta aret och dess
samband med déd. Vid sex till 4cta
veckor efter hjirtinfarke s rapportera-
de halva gruppen att de trinade i minst
30 minuter vid fem olika tillfillen
under en vecka, detta sjonk till cirka 40
procent vid ettdrsuppfoljning.

Sambandet mellan fysiska tri-
ningstillfillen, tobaksbruk och férind-
ring i antal triningstillfillen kopplat
till risken for dterinsjuknande och déd
bygger pé analyser dir vi kontrollerat
for potentiellt inverkande faktorer.
Dessa faktorer var alder, kén, typ av
hjirtinfarke,
kranskirl,

ballongvidgning  av
vinsterkammarfunktion,
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Figur 1.

Risk for dod bland individer med olika nivier av fysisk aktivitet och tobaksbruk

njurfunktion, rékvanor, livskvalitet
och likemedelsbehandling.

Risken fér 4terinliggningar under
det forsta aret var 25 procent ligre
bland individer som trinade minst tvi
dagar per vecka jimfort med inaktiva.
Detta skiljde sig frn rokning, ddr vi
inte sdg ndgra skillnader i risk mellan
individer som slutat réka och rékare.

Nir det gillde risken for dod s3 var
median uppfdljningstiden 3,58 4r.
Under den hir tidsperioden halverades
risken f6r dd bland individer som rap-
portera fysisk trining minst tvd ginger
per vecka eller som slutade roka den
forsta tiden efter hjirtinfarkeen i jim-
forelse med individer som var inaktiva
eller fortsatte att roka (Figur 1).

D4 en individs fysiska aktivitetsniva
kan forindras éver tid (15) ville vi stu-
dera hur en forindring i antal illfillen
av fysisk trining 4r associerad till risk
for dod bland individer med hjirtin-
farke. I studie tre kunde vi se att en for-
dndring i fysisk triningsniva det forsta
dret efter en hjirtinfarke pdverkade ris-
ken for dod. De som sinkte sin fysiska
triningsniv efter ett &r hade drygt 30
procentig hogre risk for fortidas dod-
lighet jimfort med de som fortsatte att
trina. An viktigare var att dodligheten
bland individer som 6kade sin fysiska
triningsniva under det forsta dret skilj-
de sig inte frn de som trinade konti-
nuerligt (2 tillfillen/vecka) under hela
iret. Detta indikerar att individer som
insjuknat i hjirtinfarke kan paverka ris-
ken for nya kardiovaskuldra hindelser
genom att forindra sin fysiska tri-
ningsniva.
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Halso- och sjukvardspersonals
installning och kliniska arbete
med att framja patienters fysis-
ka aktivitet

Den sista studien studerade hilso- och
sjukvardspersonals kliniska arbete och
instillning till arbetet med att frimja
patienters levnadsvanor (t.ex. fysisk ak-
tivitet) pa hjdrckliniker frin tvé olika
sjukhus i Stockholm (N=251). Hilso-
och sjukvirdspersonal var positiva till
och ansdg att det var vikeigt att frimja
patienters fysiska aktivitet inom hilso-
och sjukvirden generellt (81 procent)
och inom deras eget arbete (76 pro-
cent). Trots detta ir det stora skillnader
mellan hur viktigt detta arbete anses
vara och i vilken grad det 4r en del av
detkliniska arbetet, d4 endast en mino-
ritet frigar (29 procent) och erbjuder
ridgivning (21 procent) till sina pati-
enter i hdg utstrickning. Vira resultat
indikerar ett samband mellan persona-
lens kliniska arbete (frigar och ger rad)
med i vilken utstrickning de upplever
att kliniken har tydliga rutiner, mal och
stdd frin ledningen, d& individer som
upplever att det 4r tydligt arbetar med
detta i hogre grad.

All fysisk aktivitet fore och
efter hjartsjukdom ar av
betydelse

Det hir avhandlingsarbetet tyder pa att
ett aktivt rérelsemonster fore och efter
sjukhusvistelse for en hjirthindelse 4r
kopplat dll flera positiva hilsoutfall
sdsom kortare vardtid, ligre risk for
dterinldggningar och fortida dod. P&
grund av den utbredda sjukdomsbor-

Dagar fran inskrivning

dan ir det av stor betydelse att resurser
finns for att stotea individer med hjire-
sjukdom till regelbunden fysisk aktivi-
tet (fysisk trining och vardagsmotion)
och undvika l&ngvarigt stillasittande.

Ett fital andra studier har tittat pa
sambandet mellan fysisk aktivitetsnivd
och risken for &terinsjuknande bland
individer med hjirtsjukdom, med icke
samstimmiga resultat (16: 17), Dirfor
4r véra férhallandevis stora studier som
tittar pé risk for inskrivning p4 sjukhus
viktiga d& de bida tyder pd att det finns
ett samband med en hdgre grad av fy-
sisk aktivitet och en ligre risk for &ter-
inliggning. Aven om vira resultat med
risksinkningen f6r dod 6verensstim-
mer med andra studier 17-19), 3 tillfor
vért stora material méjligheten attkon-
trollera for inverkande faktorer och
studera effekten av fysisk aktivitet mel-
lan olika grupper. Vi fann att den posi-
tiva effekten av regelbunden fysisk ak-
tivitet och l8g grad av stillasittande f6r
patienter inte verkar skilja sig &t mellan
exempelvis kon, alder, hjirtdiagnoser
eller annan sjukdom sisom diabetes
mellitus typ II, hégt blodtryck och
blodfettsrubbningar. Detta understry-
ker att effekeen av regelbunden indivi-
danpassad fysisk aktivitet 4r god for in-
divider med hjirtsjukdom.

Dirtill har vi via vir tredje studie
visat pd att en férindring i fysisk aktivi-
tetsnivd efter en hjirtinfarke 4r associe-
rat med risken for dod. Det tyder pd att
det inte 4r for sent att dndra sin fysiska
triningsniva under det forsta aret efter
en hjirtinfarke for atc paverka risken
for fortida dod. 1 det fortsatta arbetet



med att frimja hilsa bland individer
med hjirtsjukdom s8 ir det viktigt ate
satsa resurser pd att stotta inaktiva indi-
vider till act bli regelbundet fysiske aki-
va.

D4 ménga tidigare studier frimst fo-
kuserat pa effekterna av fysisk trining
inom hjirtrehabilitering pé sjukhus s&
ir resultaten fran vir Stockholms ko-
hort sirskilt intressanta. Sambandet
mellan en hégre nivé av vardagsmotion
och en ldgre risk for bide &terinsjuk-
nande och déd var tydligt. D4 minga
ildre framforallt dr aktiva i vardagsakti-
vitet s3 4r kunskapen om vikten av var-
dagsmotion och att undvika stillasit-
tande av stor betydelse, detta sirskilt d&
den ildre andelen av befolkningen i
Sverige 6kar framéver.

I bide vir Stockholms och SWE-
DEHEART kohort si hade individer-
na med en hég nivé av fysisk akeivitet
en ytterligare ldgre risk for &terinsjuk-
nande och déd, men det var dock inga
signifikanta skillnader mellan métdig
och hdg grad av fysisk aktivitet. Detta
tyder pa att “lite akeivitet dr bittre 4n
ingen” och de storsta hilsoeffekterna
nds genom att Oka aktivitetsnivin
bland patienterna med ligst grad av fy-
sisk aktivitet.

J)

Lite aktivitet dr bittre
dn ingen och de storsta
héilsoeffekterna nds
genom att Oka aktivitets-
nivdn bland patienterna
med ligst grad av fysisk
aktivitet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis s& verkar patien-
tens sjilvskattade fysiska aktivitetsniv
kunna forutsiga framtida hjirthindel-
ser och dod pi ett enkelt sitt. Genom
att personalen rutinmissigt bérjar
friga patienter om deras fysiska aktivi-
tetsnivd och vid behov ge stéd kan de
potentiellt minska anvindandet av slu-
tenvédrdsinsatser och sinka risken for
dadlighet, vilket innebir vinster for
sdvil individen som samhillet i stort.
En viktig del i att skapa goda forutsice-
ningar for att personal ska friga och ge

rdd om fysisk aktivitet r att kliniken
skapar en tydlig strukcur och mal for
arbetet.
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Kan vi gentesta barnen
for att se vilken idrott

de skall fd medalj i?

Med dagens teknik kan vi kartligga varje enskild gen i vart DNA. Ur vetenskaplig
synvinkel Gr det bide spinnande och legitimt att samla information som kan forklara

varfor vissa personer vinner guldmedalj och andra inte. Men dir det ens majligt att

tolka och dra slutsatser utifrin enskilda gener hos en individ?

isst vore det kul om ndgon av dina barn blev guldme-
-\ / daljor i nagon stor idrottsgren? Det kanske dessutom
kunde bli i nigon idrottsgren med stora ekonomiska
incitament, s8 att barnets forildrar kunde bli forsorjda pa &l-
derdomen och kanske flytta till en bekymmerslés tillvaro i
Monaco. Tanken svindlar. En genomgéng av idén finns i ett
specialnummer om bland annat irftlighetens paverkan pé id-
rottsprestationen i ett supplement till decembernumret av
tidningen Sports Medicine (Sports Med. 2019; 49, Suppl 2)
till vilken hinvisas avseende referenser.

Vi vet att endggstvillingar har stérre méjligheter att gora
lika idrottsprestationer 4n tvdiggstvillingar, men att de senare
ofta ocksa gor ganska likartade prestationer. Sjilva idén om
att drftliga faktorer avgor vilka idrottsprestationer vi kan pre-
stera ir sdledes rimlig, dven sedan vi slagit fast att andra fakto-
rer (psykologi, sociologi, niringslira, med mera) ocksd spelar
in. Hur linga vara barn bli beror naturligtvis till stor del hur
l&nga mamman och pappan ir, musikaliteten ir till stor del
4rftlig liksom manga mentala faktorer. Det giller att vilja rice
forildrar!

Senare tiders forskning har visat att ndgonstans mellan 30
och 80 procent av variabiliteten i formdgan att vinna i idrott
beror pd drftliga faktorer — den stora spridningen beror dels p&
vetenskaplig osikerhet, dels pa olika idrottsgrenar, forutsite-
ningarna i olika delar av virlden etcetera. Det dr ocksa ldtt att
forstd att det dr ldttare att precisera de genetiska forutsitening-
arna i tekniskt enahanda grenar — inte tekniskt enkla, men
med en preciserad rorelse — som sprintlopning, maraton och
kulstdtning dn grenar dir det bide krivs teknisk skicklighet,
styrka, snabbhet och férméga till samspel och forstelse for
vad motstdndaren tinker gora hirnist, det vill siga exempel-

vis lagspel med boll eller puck.
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Ett exempel

Med dagens tekniska forskningsmetodik kan man kartligga
varje enskild gen och varje nukleinsyra i virt DNA och identi-
fiera skillnader mellan individer. Skillnaderna kallas i veten-
skapliga sammanhang 7single nucleotide polymorphisms”
(SNDs). Ett exempel pd en SNP som har statistiskt samband
med idrottsprestationer, vilket verifierats i ett flertal underssk-
ningar, 4r ACTN3, R577X (rs1815739), som har visats ge
stdrre mojlighet att prestera pd elitnivd nir det giller snabbhet
och styrka. Hir byts en nukeinsyra C mot T, vilket resulterar i
bildningen av aminosyran arginin och som gor att genen (”co-
donen”) stings av tidigare 4n den annars skulle ha gjorts. Den
idrottsutdvare som har tvd sidana gener — homocygot — saknar
det enzym som skulle bildat alfa-actinin-3 (ACTN3) som bara
finns i snabba muskelfibrer. Det innebir att den idrottsman
eller -kvinna som saknar ACTN3 har en ligre andel snabba
muskelfibrer, vilket ger simre forutsittningar for exempelvis
sprintldpning (men kanske bittre forutsittningar for uthallig-
hetslépning om man tinker sig att antalet muskelfibrer dr kon-
stant). Denna senare SNP-typ férekommer hos cirka 20 pro-
cent av svenskarna medan det i en forsta undersokning av
olympier i styrkegrenar inte fanns en enda.

Efterkommande studier har inte varit lika svart-vita, och nu-
mera anser man att fdrekomsten av denna genvariant kan for-
klara 1-3 procent av idrottsresultaten i ménga idrottsgrenar. I
populirvetenskaplig litteratur kallar med ACTN3 ofta for
“hastighetsgenen”, men man skall d veta att det idag finns 4t
minstone ytterligare 155 gener dokumenterade, som statistiskt
hér ihop med elitidrottsprestationer. Ndr man dessutom kan
visa att vissa gener samverkar medan andra motverkar varandra
kan man teoretiskt tdnka sig att det blir minst 155 x 155 (det
vill siga 24 000) olika varianter att fundera 6ver — innan man
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bérjar kombinera flera gener tillsammans mot andra genkom-
binationer. D4 blir det miljoner kombinationer!

Mangfacetterat

Nir man underséke genitiken inom idrotten hat man av na-
turliga skil nistan alltid anvint sig av elitidrottare for att f2
storsta mojliga skillnader. De SNPs man d4 undersoke har i
forsta hand rére fysiologiska variabler som syreupptagnings-
formaga, muskelstyrka och -snabbhet, men man méste d4 be-
tinka att kroppslingd och kroppsform (exempelvis mitt som
"body mass index”) ocksa spelar stor roll i vissa idrotter — och
ir genetiskt betingade.

Dessutom 4r det uppenbart for varje idrottstrinare att
olika mentala fsrmégor kan vara avgérande. Det ir vil belagt
att olika former av dngslighet har sina SNB, men det finns
ocksa gener som kodar for sirskilda imnen i hjirnan som kan
spela roll for idrottsprestationerna. Exempel pa det 4r gener
som kodar fér seretonin, katekolaminer och hormoner som
paverkan hypothalamus-hypofys-binjurar-axel, f6r att bara
nimna de mest kiinda. Det ricker siledes inte med nigra po-
sitiva gener for prestationsfSrmégan utan hjirnans forméiga
att ta de positiva generna i ansprik spelar ocks3 roll.

Sociologin ir ocksd viktig. Den som f6ds med bista tink-
bara gener for ishockey men bor i Kenya har ringa nytta av de
goda generna ur ishockeysynpunkt medan den svensk som
har de speciella gener som krivs for baseboll har sm& mojlig-
heter att f2 utnyttja dem. Om forildrarna dr motstdndare till
boxning spelar goda boxningsgener liten roll och bor man fat-
tigt i Afrika kanske det inte finns ndgon fotboll av sparka pd
trots att man har goda gener for det.

Antingen eller?
Om vi utgdr frin de nuvarande 155 genetiska markérer som
visat sig ha en statistisk samvariation med goda idrottspresta-
tioner (antalet markorer stiger gradvis) s bor man veta att den
vetenskapliga styrkan i undersckningens resultat oftast 4r be-
grinsad. Av de 155 generna kopplade till idrottsprestation 4r
det bara 31 som visar samma resultat i tv4 studier och 12 som
har samma resultat i tre undersskningar. Studierna #r bide
dyra och komplexa att utfora och vanligtvis refereras resultat
som att en viss genetisk variant dkar sannolikheten for att bli
duktig i styrka, kanske snabbhet, men samtidigt inte limpa sig
for uthallighetsidrotter — eller tvirt om. Inom elitidrotten 4r
det inte s3 enkelt; en elitskiddkare kan siledes vinna efter en
god spurt efter 30 eller 50 kilometer dkning och en fotbolls-
spelare méste vara bide snabb och uthllig i 90 minuter.

Erfarenheten frin genetiska studier av andra minskliga for-
mdgor talar for att man inte skall leta efter enstaka gener om
man vill predikeera idrottsprestationer, men att man skall leta
efter genetiska profiler istillet. Kanske skulle mitning av
ACTN3 51815739, kombinerat med “angiotensin-conver-
ting enzyme (ACE) insertion (I)/deletion (D) polymorphism
(1s1799752)”, och "peroxisome proliferator-activated recep-
tor gamma coactivator 1-alpha (PGCl-1lalpha) rs8192678”
kunna forklara nigon eller ndgra procent av idrottspresta-
tionsférmagan — men enkom dessa tre variabler ger d nio
olika méjligheter. Verkligheten dr mer komplex 4n tester i ett
laboratorium.

Utdver detta méste man fundera 6ver hur en normalpopu-
lation genetisk uppsittning ser ut for att kunna bedoma ett ge-
netiskt test sensitivitet och specificitet. Om man exempelvis
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diskuterar ACTN3 rs1815739, spelar ju en viss SNP roll for
att personen skall ha minga snabba muskelfibrer. Bland vita
populationer i Europa och Nordamerika har ungefir 80 pro-
cent av befolkningen ett sidant anlag, medan i vissa afro-ame-
rikanska populationen 99 procent hade dennaallel. I en studie
av nordamerikanska och jamaikanska sprinter hade 97 pro-
cent denna genuppsittning, vilket ocksd icke-18pare hade.
Slutsatsen av detta bli siledes att det krivs denna SNP for att
man skall bli en sprinter p4 virldsniva, men det omvinda gil-
ler inte: man blir inte en bra sprinter bara fér att man har
denna SNP. Det finns dessutom — vilket 4r rimligt och troligt
— enstaka olympier i sprint och lingdhopp som inte har denna
gen. P4 motsvarande sitt finns det en gendel, kallad "AG”,
som statistiskt ger en fordel i uthéllighetsidrotter, men trots
det visades bara 12—14 procent av eliten i uthéllighetsidrotter
ha denna ideala genuppsittning.

Man har d tagit fram program dir man kombinerar gener
till en sammanvigning ("score”) for att se hur man kan predik-
tera idrottsframging. Nir man tog fram sju av de starkast asso-
cierade SNP till uthéllighetidrotter visades att kombinationen
skiljde ut uthallighets-idrottarna frén icke-idrottare, men det
var ingen av elitidrottarna som hade alla de positiva generna. I
en motsvarande studie av sex gener for sprintidrott fann man
att bara nio procent av elitsprinters hade den optimala ge-
nuppsittningen. Utdver detta hade vissa uthéllighetsidrottare
mer fordelaktiga SNP for sprint 4n normalpopulationen och
tvirt om. Nir man gick upp till 23 fordelaktiga gener — vilket
ju borde ge 4nnu bittre utslag — kunde man pé roddare inte
lingre skilja ut eliten frin de som inte var roddare alls. Detta
skulle kunna férklaras att enskilda SNP som har starke statis-
tiskt samband med idrottsprestationer pa stérre populationer
inte nédvindigtvis har samma betydelse pd individniva — dir
kan generna diskriminera bide bittre och simre.

Nir man siledes ser den samlade bakgrunden kan man l4te
forstd act de genetiska forutsittningarna for elitidrottspresta-
tioner dr enormt komplexa och svirstuderade och att mic-
ning av enskilda gener pa enskilda individer inte ens kan kal-
las for svirtolkade — de kan inte tolkas alls.

Genetiska tester till salu

Ur vetenskaplig synvinkel ir det naturligtvis bide spinnande
och legitimtatt samla information som kan forklara varfor vissa
personer vinner guldmedaljer medan andra inte ens kvalificerar
sig till forsokstivlingarna. Med denna forskning som bakgrund
finns det d4 ett antal firmor —allt fler efter hand — som siljer id-
rottsgentester till allminheten. Forsiljningsargumentet 4r d&
att man med ”ett enkelt blodprov” kan tala om vilka forutsite-
ningar ett barn (framfor allt barn, men dven vuxna kan bli tes-
tade) har for ate bli duktig inom en viss idrottsgren eller att
genom genetisk kartliggning forklara vilken gren barnet borde
satsa pa for att fA storst mojlighet att nd eliten.

En snabb sékning pa internet talar for att dtminstone ett
tiotal firmor vinder sig till den svenska marknaden — en del
vill dock ha blodprovet sint till en utlindsk adress — och for
ett ganska stort belopp underséka namngivna SNP och ge en
tolkning av resultaten.

Man kan nog utgd frén att bolagen verkligen kan mita det
de siger sig mita—alldeles siker kan man dock inte vara— men
man méiste inse att det bestims bara ett fital av de 155 gener
som forefaller ha ett samband med elitidrottsprestationer.
Dessutom mits nistan alltid bara gener som man tror pdver-



kar fysiologin, medan de mentala variablerna inte undersoks.

Det stora férbehallet som skall goras vid denna typ av mit-
ningar ir emellertid att resultaten ir s3 svirtolkade. Om man
exempelvis miter ACTN3 s3 kan man visserligen fi ett exake
resultat, men vad det betyder pd individnivd kan man oméj-
ligt siga ndgot om, inte minst eftersom man saknar uppgifter
om ndgra hundra andra gener som kan paverka elitsatsningen
och sannolikt inte alls generna som péverkar den mentala
styrkan eller svagheten.

Av detta skil méste starkt avridas frin idrottsgentestning
av barn; det ir stor risk att de gor mer skada 4n nytta. Barnet
och férildrarna tror mer pa den "vetenskapliga testningen” dn
pa sunt fornuft och bra trining och missar kanske dirfor goda

majligheter eller gor ensidiga och felaktiga beslut. Annu ir vi
l&ng, langt ifrin att med gentestningar kunnat forutsiga
barns kommande férmaga till goda idrottsprestationer.
Innan man faller for frestelsen att skicka ett blodprov for
testning till ett okint laboratorium skulle man ocksd vilja veta
vad en enkel fysiologisk testning eller en erfaren barnidrott-
strinare skulle siga om ett barns méjligheter — min tro att i
forsta hand en sddan trinares prediktionsformiga ir bra
mycket bittre 4n gentesterna, och dessutom billigare.

AKE ANDREN-SANDBERG
Professor emeritus i kirurgi,
ordférande i Riksidrottsfdrbundets Dopingkommission

Allt fler tar cykeln men
ofta saknas hjilmen?

Trenden att ta cykeln i stillet for att 8ka
kollektive har okat ytterligare i sam-
band med covid-19. Regeringen fore-
slar ocksd en miljonsatsning for att fler
ska ta cykeln till jobb, skola och fritids-
aktiviteter. Det 4r en positiv utveckling
for bade folkhilsa och miljs. Men det
ir viktigt att samridigt lyfta vikten av
att gora cyklingen sikrare genom an-
vindning av cykelhjilm. D4 skulle
man béde ridda liv och stirka folkhil-
san. Det skriver Personskadeférbundet
(RTP) i ett pressmeddelande.

Nir fler viljer cykeln som transport-
medel 6kar andelen som nar upp till re-
kommendationen for fysisk aktivitet
som innebir bade fysiska och psykiska
fordelar. Det paverkar bade livskvalitet
och livslingd positivt men det 4r vik-
tigt att ocksd lyfta fram betydelsen av
att anvinda cykelhjilm. Det nationella
malet f6r cykelhjilmsanvindningen ir
att minst 70 procent av cyklisterna ska
anvinda hjilm ar 2020. Trots detta var
hjilmanvindningen bland vuxna forra
dret bara drygt 40 procent.

— Ménga svéra cykelolyckor sker nir
cyklister krockar med bilar eller andra
fordon. Men den vanligaste 4r singelo-
lyckor — och dirfér har hjidlmen en av-
gorande betydelse. Det idr ocksa viktigt
att skaffa sig en ordentlig hjilm och se
till att den sitter ordentligt p& huvudert,
siger Marina Carlsson, forbundsordfs-
rande Personskadeférbundet RTT.

De flesta inser att det dr vikeigt att
skydda hjidrnan men alltfor minga far

fortfarande svara hjirnskador eller om-
kommer dill £5ljd av att de cyklat utan
hjilm.

Cyklister star for hilften av alla all-
varliga trafikskador. Ofta ir det huvu-
det som fir ta den hirdaste smillen.
Har man otur f8r man en hjirnskada
som aldrig liker och som férindrar den
man ir for alltid. Om alla anviinde cy-
kelhjilm skulle antalet omkomna
kunna minska med 25 procent, och an-
talet allvarligt skadade med 50 procent
enligt Personskadeférbundet.

Den vanligaste olyckstypen for

cyklister 4r singelolyckor och de utgér
80 procent av antalet skadade cyklister.
Det har ocksi skett en kraftig utveck-
ling av antalet skadade pa elsparkcyklar

under 2019. Totalt beriknas 150 per-
soner ha skadats allvarligt i olyckor
med elsparkcyklar under f6rra aret.

Ett méte pa act cyklingen kar ir for-
siljningen av cyklar. Cykelforsiljning-
en till konsument har dkat med cirka
30 procent under cykeldret 2019/2020
jimfort med 2018/2019 enligt ny sta-
tistik frin Cykelbranschen. Tillginglig
statistik visar alltsd att allt fler viljer cy-
keln som transportmedel och i kombi-
nation med satsningar p4 infrascruktur
kommer andelen som tar sig fram pd
cykel sannolikt fortsitta att 6ka. Dir-
for dr det viktige att lyfta betydelsen av
att anvinda cykelhjilm for atc gora
cyklingen sikrare.

IdrottsViedicin 3/20

29



30

Virus och inaktivitet
— tva pandemier som

ska bekdmpas

Det iir inte bara coronavirus som har lett till en global pandemi. Redan 2012 klassades

[ysisk inaktivtet som en pandemsi och den fiirde vanligaste didsorsaken i viirlden. Diir-

[for dr det nu viktigare iin ndgonsin att ika den fysiska aktiviteten for att framja en god
Jfolkhiilsa. Det skriver Amanda Lahti i en artikel tidigare publicerad i Likartidningen.
Artikeln dterges hir med tillstind av forfattaren.

Av AMANDA LAHTI

et dr inte en pandemi som
pagar i virlden just nu, det ir
tvd. I mars 2020 utlystes

covid-19 som en global pandemi. Fy-
sisk inaktivitet klassades som en pande-
mi redan 2012 och rankas som den
fjirde vanligaste dodsorsaken i virlden.
Nu riskerar Covid-19 att bidra dll yt-
terligare 6kat stillasittande. Dirfor ir
det viktigare dn ndgonsin att dka den
fysiska aktiviteten for att frimja en god
folkhilsa.

Den 11 mars 2020 utlyste Virlds-
hilsoorganisationen, WHO, covid-19
som en global pandemi [1]. Runt om i
virlden har minniskor satts i karantin,
skolor har stingts ner och ekonomin
har pdverkats. De snabba samhillsfor-
dndringarna till f6ljd av covid-19 kan
paverka folkhilsan pd kort och ling
sikt.

For att frimja god hilsa och minska
risken f6r sjukdomar sdsom fetma, dia-
betes typ 2 och hjirt—kirlsjukdomar
rekommenderas barn 60 minuters dag-
lig fysisk aktivitet och vuxna 150 mi-

Amanda Lahti
ST likare, allminmedicin, PhD, Vird-
central Victoria Vird och Hiilsa Skine
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nuter per vecka med méttlig till hég in-
tensitet (21,

Redan fére spridningen av covid-19
hade nistan hilften av den vuxna
svenska befolkningen en hilsofarligt
dalig kondition 3], och endast ett av
fem barn i virlden i aldersspannet 11—
17 &r ir fysiskt aktiva en timme om
dagen [4]. Redan ar 2012 klassades in-
aktivitet som en pandemi 5] och ran-
kas globalt som den fjirde vanligaste
dédsorsaken 51, Det ir alltsa inte bara
en pandemi som pdgdr i virlden just
nu, det ir tva.

Covid-19 riskerar att forsimra den
redan liga aktivitetsnivan i befolkning-
en. En studie frin Kina som inkluderat
2427 barniéldrarna 6-17 4r visade att
den fysiska aktiviteten minskade frin
540 minuter per vecka fére pandemi-
utbrottet till 105 min per vecka efter
pandemiutbrottet och att skirmtiden
6kade med nistan 30 timmar per vecka
[6]

I mars 2020 uppskattades dver 150
miljoner barn i virlden vara drabbade
av nedstingningar av skolor [7]. Nir
skolor stings ner forsvinner mojlighe-
ten till fysisk aktivitet via aktiv trans-
port till skolan, pé rasterna och genom
skolidrotten.

Organiserad idrott 4dr vikdg for

barns fysiska aktivitetsnivier [8]. Under
véren 2020 har ménga triningar stillts
in, publik har forbjudits och tivlingar
stillts in. Detta skulle kunna leda till
mindre deltagande och motivation till
foreningsidrott, avhopp frin klubblag
och att man i stillet spenderar mer tid
stillasittande.

Farre steg under pandemin

En kanadensisk studie som inkluderat
drygt 2 000 vuxna personer visade att
antalet steg per dag var 14 procent ligre
under pandemin jimfort med fore ).
Detta skulle kunna aterspegla att var-
dagsmotionen blir simre av att arbeta
hemifrin, exempelvis genom utebliven
transport till arbetet [10]. Motionslopp
kan bidra till mer fysisk aktivitet, bittre
kontinuitet och motivation till trining
(111, Under varen har i princip alla stora
motionslopp stillts in, trots att de be-
drivs utomhus dver stor geografisk yta
och selekterar bort personer med infek-
tionssymtom.

Forlorade traningsvanor

Totalt har knappt 6 000 minniskor av-
lidit i covid-19 i Sverige, och 89 pro-
cent har varit 70 ar eller dldre [121. De
som 4r =70 4r klassas som riskgrupp
och rekommenderas att begrinsa soci-



ala kontakter och stanna hemma. Aven
om hemtriningsprogram tagits fram
(13] finns risk att minga ildre forlorar
vanor som att exempelvis g tll gym-
met. Under vinterhalviret skar risken
for halka och didrmed for fall och frak-
tur i den ildre populationen [14]. Derta
kan medféra att firre dldre motionerar
utomhus under vintern, och med be-
grinsade triningsméjligheter inomhus
till f6ljd av covid-19 riskerar aktivitets-
nivan att bli mycket &g fram mot hés-
ten i den ildre populationen.

Detta kan innebira att ménga kro-
niska sjukdomar som i regel drabbar
ildre, sdsom benskorhet, diabetes typ 2
och minnessjukdomar (15, skar och
blir simre reglerade. Fysisk aktivitet r
ocksd associerad med ett bittre im-
munsystem och minskad dédlighet i
influensa bland personer ver 65 &rs
alder [16], Fysisk aktivitet dr ocksd en
viktig del i prevention och behandling
av 6vervikt och fetma 17], som visat sig
vara riskfaktorer for doéd och intensiv-
védrd dven bland yngre individer med
covid-19-infekeion [18],

De dtgiirder som nu genomfdrs for
att bekimpa covid-19-pandemin har
sannolikt en negativ inverkan p& den
fysiska aktivitetsnivén i befolkningen.
Med simre folkhilsa forsviras sanno-
like kampen mot covid-19. Kanske ir
det just nu viktigare 4n ndgonsin att
frimja god folkhilsa i form av mer fy-
sisk aktivitet.

Artikeln ir tidigare publicerad i Li-
kartidningen 37/2020, Lakartidning-
en.se 2020-08-31
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Annette Heijne-stipendiat utsedd

Idrottsskador kan
paverka sjalvbilden

hos unga idrottare

Philip von Rosen blev den forsta mottagaren av Annette Heijnes stiftelses sti-

pendium. Stiftelsen syftar till att frimja utbildning, undervisning och forsk-

ning inom fysioterapi med inrikining pa idrottsmedicin.

Jag disputerade &r 2017 pd en avhandling om skador och ska-
dors konsekvenser hos elitidrottande ungdomar. Resultatet
frin avhandlingen visade bland annat att skador ir vanligt £6-
rekommande hos unga idrottare och att ungdomars identitet
riskerar att bli hotad vid skada. Detta kan férklaras av att id-
rottande ungdomars sjilvbild verkar ha en nira koppling till
att vara idrottare och skada som hindrar idrottsaktivitet kan
didrmed gora det svart for ungdomar att fortsitta identifiera
sig som idrottare.

Samband mellan skador och vilbefinnande

Efter min avhandling har jag delvis fortsatt min forskning
inom idrottsmedicin och delvis inom fysisk aktivitet. Inom
idrottsmedicin har jag bland annat studerat samband mellan
allmint vilbefinnande och skador dir vi sig ett samband mel-
lan 1agt allmint vilbefinnande och 6kad risk att vara skadad
hos unga elitidrottande. Vi sig ocksd att bland de som mar
simst, baserat p sjilvrapporterad data, var dver hilften avalla
ungdomar skadade. Jag héller ocksd pd tillsammans med
andra forskare att klassificera skador for att kunna rikea pre-
ventiva tgirder. D4 den data vi anvinder till stor del bestar av
sjilvrapportade data ir detta en stor utmaning. Férhopp-
ningsvis blir vi klara nista 4r.

Jag har ocksd arbetat med en randomiserad kontrollerad
studie inom elitorientering dir vi studerade om ett tri-
ningsprogram framtaget av medicinska teamet i Svenska ori-
enteringslandslaget kunde minska antalet skador som intrif-
far under en tivlingssisong. Programmetvi testade, som suc-
cesivt stegrades i svarighetsgrad, bestod framforallt av balans-
och hoppévningar och skulle genomféras fyra ginger/vecka
infor sisongen. Resultatet avseende skador visade ingen dver-
gripande skillnad mellan kontroll- och triningsgrupp dver 14
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veckor. I sekundira analyser nir vi tog hinsyn till foljsamhet
till triningsprogrammet sdg vi ett tydligt samband dir elitori-
enterare som hade utfort triningsprogrammet minst tvd
ginger/vecka i genomsnitt hade en ligre skaderisk jimfort
med kontrollgruppen.

Forskning om fysisk aktivitet och hélsa

Inom forskning om fysisk aktivitet har jag varit involverad i
olika forskningsprojekt dir vi undersskt samband mellan fy-
sisk aktivitet och olika hilsoutfall. Bland annat har vi mitt fy-
sisk aktivitetsnivd med accelerometer och foljc deltagare
under en vecka for att kartligga deras aktivitetsmonster. Vi
har bland annat identifierat ett negativt samband mellan hog
tid i stillasittande aktivitet och 6kad risk for insulinresistens,
bukfetma och l3ga nivier av HDL i en diabetespopulation. I
ett annat projekt studerade vi den méjliga effekten av att byta
ut tid i stillasittande med tid i fysisk aktivitet av olika intensi-
tetsniva. Vi kunde da visa att minskad tid i stillasittande akti-
vitet minskade risken att d6 i frtid. Risken blev dnnu ligre d&
tid i stillasittande byttes ut mot tid i méctlig (till exempel rask
promenad) eller hdgintensiv fysisk aktivitet (till exempel jog-
ging, promenader backar, simning) jimfért med ligintensiv
fysisk aktivitet (till exempel enklare hushallssysslor). Vi hiller
ocksa pd att studera vilka faktorer som kan férklara fysisk ak-
tivitetsnivd efter ryggkirurgi for att kunna identifiera indivi-
der infér operation som har storst risk att bli mer inaktiva
postoperativt.

Jag hoppas kunna fortsitta att kombinera forskning inom
idrottsmedicin och fysisk aktivitet och 4r vildigt tacksam och
glad f6r att ha fite det hir stipendiet.

Tack!



tutet i juni 2020. Hir ses Philip omgiven av viinner och kollegor.

Stipendium till Annette Heijnes minne

Philip von Rosen blev den férsta motta-
garen av stipendium frn Annette Heij-
nes stiftelse, med motiveringen:
“Redan under Fysioterapeututbild-
ningen vid Karolinska Institutet ut-
mirkte sig Philip som en student utéver
det vanliga. Hans intresse for idrotts-
medicin visade sig tidigt och ledde fram
till avhandlingen “Injuries, risk factors,
consequences and injury perceptions in
adolescent elite athletes”. Med Annette
som huvudhandledare har Philip ut-
vecklats till en kritiskt tinkande och
sjilvstindig forskare. Med sin stora
kompetens inom idrottsmedicin, kli-
nik och statistik kommer han fortsitta
utveckla den idrottsmedicinska forsk-
ning som grundlades av Annette. Som
ldrare kommer han bidra till att fora
kunskapen vidare till blivande fysiote-
rapeuter.”

Prisutdelningen skedde pa Karolinska
Institutet, sektionen for Fysioterapi
den 25 juni 2020.

Annette Heijnes stiftelse skapades hos-
ten 2019 till minne av Docent och Fy-
sioterapeut Annette Heijne. Syftet ir
att drligen dela ut stipendium "f6r att
frimja utbildning, undervisning och
forskning inom dmnet fysioterapi med
inriktning mot idrottsmedicin". Initia-
tivtagare till stiftelse 4r Fredrik Heijne
och Camilla Olsson och i stiftelsens sty-
relse sitter Malin Nygren-Bonnier, Ce-
cilia Friden, Joanna Kvist, Christina
Mikkelsen, Grethe Myklebust och
To6nu Saartok.

Stipendiet kommer kunna sékas en
ging per ar i en 8ppen utlysning. Mera
information kommer inom kort pd
SFAIMs hemsida.

Philip von Rosen blev den forste mottagaren av Annette Heijnes stiftelses stipendium. Prisutdelningen igde rum vid Karolinska Insti-

Du kan girna bidra till stiftelsen genom
att sitta in pengar pd bankgiro 5388-
0167
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Coronapandemin

Stelbenta regler
an bli forodande

or dldre

edan utbrottet av Corona-pandemin ir det ménga dldre

&ver 70 &rs &lder som har stannat hemma och begrinsat

sina sociala kontakter for att undvika smitta enligt re-
kommendationen frin Folkhilsomyndigheten. Men baksi-
dan av dessa dtgirder kan vara 6kad ensamhet, isolering och
fysisk inaktivitet.

Barbro Westerholm, riksdagsledamot f6r liberalerna, tale-
sperson for arsrika och tidigare generaldirektdr for Socialsty-
relsen tycker att rekommendationen for personer ver 70 &rs
alder inte var genomtinkt.

— Folkhilsomyndigheten har ett brett ansvar f6r hilsan och
koncentrerade sig pa smittsmittspridning. Ensamhet dr en av
de storsta hilsoriskerna vi har men till en bérjan vigade inte
personer som var 70 plus att g& ut utanfor dérren. I Sverige ir
1,6 miljoner minniskor éver 70 ar och dessa blev behandlade
som multisjuka 95-dringar, menar Barbro Westerholm.

— For mig kiinns det som att man valde 70 &r for att risken
okar successivt med aldern och fér att de flesta dr pensionirer
och behdvs inte i arbetslivet och isolerar de sig d4 belastar inte
de sjukvérden, siger hon.

Hon anser att alderismen, den fordomsfulla synen pd dldre,
blev virre.

Manga av de aktiviteter som vanligtvis anordnas av pensio-
nirsorganisationer och andra som har senioraktiviteter har
fatc gora uppehill. Risken med att manga 6ver 70 4r har isole-
rat sig 4r att bide den fysiska aktiviteten och den sociala sam-
varon i dldersgruppen har minskat. Detta kan f konsekven-
ser for hilsan i denna grupp och Barbro Westerholm tycker
att det nu ir viktige ace Folkhdlsomyndigheten arbetar brett
med folkhilsan.

— Vi méste borja arbetet med andra hilsofrimjande insat-
ser for att hindra isolering och inaktivitet. Nu méste de ta tag
i att arbeta med att forebygga ohilsa, arbeta for att dldre har
sociala kontakter och fysiska aktiviteter s att inte muskler
fortvinar. Dir mdste man ta vara pd goda exempel som ut-
vecklats runt om i landet. Ute p4 landet kanske smittrisken ir
vildigt liten om aktiviteten ordnas p4 ett bra sitt. Jag tinker
pa pensionirsorganisationerna runt om i landet som man kan
anvinda for detta. Fér att komma igdng igen efter att man
suttit i flera manader d& krivs det kanske att man fir en puff
framit om man inte kommer iging for egen maskin. Man
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Nu mdste Folkbdilsomyndigheten ta tag i arbetet att forebygga
ohiilsa och arbeta for att iildre har sociala kontakter och fysiska
aktiviteter, siiger rikdagsledamoten Barbro Westerholm (L).

kanske har suttit inne sedan i mars och kiinner att man inte ir
behévd om man inte har en aktiv familj som héller igdng en
och alla har inte det.

Hon ser ocks4 att den 8kade inaktiviteten kan innebira en
okad risk for yteerligare sjukdomsborda.

— Det finns inte siffror pd det 4n men det kommer att
komma. De minniskor som vintar pd operation och som inte
kan rora sig pd grund av sin smirta, de kommer att vara i
simre skick infor operationen och det kan ocksd medféra att
rehabiliteringen kommer att vara svirare.



Hon ser ocksd en stor utmaning for de organisationer och
foreningar som ska anordna aktiviteter for dldre. Nu forssker
man i olika organisationer hitta mojliga aktiviteter infor hos-
ten men det kvarstdr frigor kring hur stora grupper kan man
kan ha, limpliga lokaler och hur man ska nd personer som
inte ska dka kollektivt och inte har bil.

—Nu dr man i en annan fas och nu méste man bérja tinka
pa de andra hilsofrimjande effekterna av att undvika isoler-
ing nir pandemin fortsitter ett tag till.

Hon tycker ocks4 att riden frin Folkhilsomyndigheten ir
vildigt stelbenta och tycker det skulle vara bittre att beskriva
risksituationer si att var och en kan bedéma hur stor risken
for smitta ir.

— Jag tycker man ska ge minniskor kunskap s4 att de sjilva
kan bedéma risk. Barn och barnbarn vill inte smitta mor och
farforildrar. Vilken risk 4r det att man triffas? Har inte bar-
nen triffat andra under en period ir kanske risken for smitta

ganska liten. Det 4r bra att vidja till minniskors ansvarskins-
la och sunda férnuft men sen méste individen fir bedéma,
siger hon.

Aven nir det giller isoleringen av boende p4 ildreboenden
tycker hon att reglerna varit for stelbenta. Det kan vara for-
6dande f6r den som 4r gammal och blir berévad kontake med
sina anhériga. Hon upplever att isoleringen av boende pé
ildreboenden snarare har skyddat de anhériga frin smitta nir
deinte fick komma in pd dldreboendena i stillet for att skydda
de boende.

— Syftet var att smittan inte skulle komma in p4 boendet
men mycket talar for att det var personalen, inte anhériga,
som forde in smittan i boendena.

Nu tycker hon att det 4r viktigt for folkhilsan att bérja ar-
betet med andra hilsofrimjande insatser for att férhindra iso-
lering, ensamhet och fysisk inaktivitet.

Foto. Bildbyran, Hassleholm
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Kurser g, Kon ferenser

OKTOBER
14-16 OKTOBER: HELSINGBORG

Steg 1-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

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

NOVEMBER

Instillt mite

6-8 NOVEMBER: SANDEFJORD, NORGE
Norsk Idrottsmedins hostkongress
heeps://www.imhk2020.com/

10: BARCELONA, SPANIEN

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

Instillt mote
17-18: LEICESTER, ENGLAND
BASES Conference 2020

www.basesconference.co.uk

Instiillt mote
13 NOVEMBER: BERN, SCHWEIZ
SSPA 18th Annual Conference

sportfisio.ch/symposium/

DECEMBER
18-20 DECEMBER: OSLO, NORGE

Scandinavian Congress in Handball Medicine and
Science

FEBRUARI 2021
Instéillt mite

Dansk sportkongres
www.sportkongres.dk

11-13: MONACO

10C World Conference on Prevention of Injury
and lliness in Sport
www.ioc-preventionconference.org

APRIL

17-18: LYON, FRANKRIKE

Isokinetic Conference 2021
heeps://www.footballmedicinestrategies.com/

MAJ

11-14: MILANO, ITALIEN
ESSKA Congress 2020
esska-congress.org/

JUNI
14-18: VISBY

Idrottsmedicinsk steg 1-kurs

AUGUSTI
27-28: VISBY

Commotio/hjarnskaning i svensk idrott
- State-of-the-art

SEPTEMBER
23-26: ATEN, GREKLAND

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

Ackreditering i idrottsmedicin

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

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

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

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

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






