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HARALD ROOS — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Vart blaser de

nya politiska
vindarna?

Efter en ling sensommar, nistan inda in i november, s3
kinns det nu att hosten blaser in. De politiska vindarna
bléser ocksd, minst sagt, och det paverkar oss alla. Skont i
alla fall att den senaste i raden av idrottsministrar kinner
till sitt uppdrag, den senast avgingne viktade inte just den
rollen med méinga Kilo.

Det ir spinnande att spekulera i, men inte helt forut-
sdgbart, vad den nya politiska majoriteten far for effekter
pa sjukvérden. I Skdne dndrades den ekonomiska situa-
tionen radikalt bara pd ndgra veckor, frin 16ften om stora
ckonomiska méjligheter till sjukvardssatsningar innan
valet till stilbad nu efter detsamma. Det ir vil verklighe-
ten nir man lever i en politiskt styrd organisation, dock
kan man undra om det ind3 inte grinsar lite dill vilsele-
dande information.

Det l3g vil tidigare klart i farans riktning att idrottsre-
laterade tillstind skulle nedprioriteras ytterligare inom
den offentliga virden. Den nya majoriteten kommer méj-
ligen ate tillita mer alternativa 18sningar, vilket i sa fall
skulle kunna gynna idrottsmedicinsk verksamhet, speci-

ellt den kirurgiska delen.

Lakarstamma i Géteborg

For SIMS del vintar nu Likarstimman i Géteborg, och
jag hoppas verkligen att manga kommer att lyssna och
dven aktivt delta med diskussionsinligg, programmet ser i
alla fall vildigt spinnande ut! Det kinns som att vi dter har
ett okat intresse for idrottsmedicin nu! Steg 2 kursen i
Lund, som gir frin méndag till fredag, har 68 deltagare
och d& har vi tyvirr fite siga nej till nigra intressenter.
Detta intresse ir ytterst glidjande och det giller verkligen
att kursen blir s3 bra som alla forvintar sig. Jag vill tro att
den blir det. Ytterligare kurser av olika karakeir 4r pa ging
for 2007, se vart kalendarium.

Givande strategidag

Styrelsen har haft sin 4rliga strategidag, dir syftet var act
arbeta vidare utifrin vér vision att "Vara en ledande kun-
skapsaktor inom fysisk aktivitets- och idrottsmedicin”. En
friga som diskuterades var SIMFs relation till de interna-
tionella idrottsmedicinska organisationerna. Styrelsen
menade att tillhdrigheten till FIMS (Fédération Interna-
tionale de Médecine du Sport/International Federation of
Sports Medicine) ir viktig, kanske mest av politiska skil.
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FIMS har en stark anknytning till den olympiska rérelsen
och har uppemot 80 medlemslinder. En hel del frigor av
overgripande karakeir, sisom en del internationella id-
rottsmedicinska policys kan komma att utgd frin FIMS.
Beddmningen 4r dirfor act det dr vikeigt med ett medlem-
skap for att aktive kunna vara med och paverka denna typ
av frigor. Det diskuterades ocksd en 6nskan om ett 6kat
utbyte med de 6vriga nordiska lindernas féreningar. Sa-
marbetet med Centrum for Idrottsforskning var ocksa pa
agendan och det framférdes férslag pé en fordjupning av
detta samarbete. Ett sitt kunde vara att avsitta tid pd vira
virmdten for presentation av forskning med CIF-stod.
CIF i4r en oerhort viktig framgingsfaktor f6r den idrotts-
medicinska forskning som bedrivs i Sverige. De flesta som
dcenjuter CIF-stéd 4r ju dessutom medlemmar i SIME

En annan visentlig friga var hur samarbetet med RF
och dess specialforbund skulle kunna utékas. Tidigare var
RF med dess ordférande betydligt mer aktivt en samar-
betspartner f6r SIME.

Handlingsplaner f6r att utreda lagda forslag eller for att
forbereda beslut utarbetades for de olika férslagen. Totalt
sett blev det en mycket givande strategidag, som holls pd
Karolinska Institutet. Det kiinns som mycket vil investe-
rad tid och dven vilinvesterade pengar. Kostnaderna for
en sddan dag blir inte héga, med budgetresor, fri lokal, ca-
teringlunch och inget behov av 6vernattning.

Battre nyforvarv

Nu 4r hockeykriget i full ging igen. Det dr mycket fokus
p4 arenorna, COOD, Lofbergs Lila och allt vad de heter
och det planeras en ny stor arena i Hyllie utanfér Malms.
Att fylla den med hockeypublik verkar i nuliget osanno-
like. Tdnk om fotbollsstadion i Helsingborg skulle heta

Zoega arena, det skulle nog ge en besk eftersmak.

Nigot lag i fotbollsallsvenskan forlitade sig pa en ildre Ju-
nior, och di det blev ocksi en haltande “Finnish”, en
Mpycket Fulminant Flopp kan man siga, medan andra
Helt Infriat Férvintningarna, kanske HElt eNKElt p.g.a.
bittre nyforvirv.

Hej d4 for denna gingen
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Okad fysisk aktivitet kan spara

samhallet miljarder

Inaktivitet leder till stora sjukvirdskostnader
som skulle kunna undvikas.

12 | Ridd att réra sig

6 Barn mindre fyS iskt aktiva Viktigt att vérden uppmuntrar till fysisk

pé fritiden aktivitet vid smérta i leder och muskler.

Svért for barn som inte dr aktiva i en fore-

ning att rora sig tillrickligt. 1 5 ACSMs arl Iga
konferens

10 Motion och risken for

Fokus pa livsstilsrelaterad ohilsa och

hJ artinfarkt kopplingen till fysisk inaktiviet.

Behiver den med fysiskt krivande arbete ik .

motionera pd fritiden for att forebygga 20 Riksstamman
hjéirtinfarkt? Program och abstracts

Samarbeta med Svensk Idrottsmedicinsk forening

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

eller ring Anki tel 08-550 102 00

Vara samarbetspartners

Aircast Scandinavia AB Jan Higgstrim f ;::l I H;:;i_ﬁﬂ%\% ‘”'-:I
E-post: J.haeggstroem @aircast.se ELURDPA GhASH

Centrum for ldrottsforskning Artur Forsberg tarine e
E-post: arturf@ihs.se bt
Lantmiinnen Food RerD @ N

E-post: viola.adamsson@cerealia.se Lantmannen

Novartis Sverige AB Benny Eriksson U NOVARTIS

E-post: benmny.eriksson@pharma.novartis.com

Smith & Nephew AB Rune Westheim
E-post: Rune.westheim@Smith-Nephew.com

Stryker AB Jonas Bighammar EW
E-post: jonas. baghammar@stryker.com

MSD Merck Scharp & Dobhme Sweden AB MSD
E-post: Marie_gunrothtroili @merck.com

IdrottsMedicin 4/06 3



Fysisk inaktivitet
dyr och onddig,
kostnad for samhaillet

Fysisk inaktivitet leder till obilsa och dr kostsamt for sambiillet. Berikningar visar att en in-

aktiv livsstil dr orsak till en stor del av de totala sjukvirdskostnaderna. Genom att frimja fysisk

aktivitet kan samhiillet tjina mycket, bide i forbittrad hiilsa och minskade kostnader.

Av Lars Hagberg

Kunskapen om betydelsen av fysisk ak-
tivitet fér hilsan vixer snabbt och en-
ligt WHO ir fysisk inaktivitet en av de
tio viktigaste orsakerna till ohilsa i virl-
den. Diremot dr kunskapen begrinsad
om vilka samhillsekonomiska kostna-
der fysisk inaktivitet orsakar. I den hir
artikeln redovisas dels vad som redan ir
kint och dels inom vilka omriden kun-
skaper saknas. Dirutdver presenteras
exempel pd effekeer av interventioner
for ate frimja fysisk akeivitet.

Bakgrund

Med sambhillsekonomiska kostnader
menas alla kostnader, oberoende av
vem som berdrs. De storsta kostnader-
na avser hilso- och sjukvard, produk-
tionsforluster, den enskilde individens
kostnader. Aven andra parter som an-
hériga och social service berérs. Pro-
duktionsforluster 4r virdet av minskad
produktion till f8ljd av frénvaro frin
arbete eller minskad arbetsférméiga
och drabbar hela sambhillet (i forsta
ledet av lontagare, skattebetalare och
aktieigare). 1 samhillsdebatten be-
nimns denna kostnad ofta som kost-
nader for sjukskrivning/sjukpension.
Individens drabbas av minskade in-
komster och &kade utgifter, men
kanske viktigast 4r virdet av forlorad

Lars Hagberg, hiilsoekonom vid Sambiillsmedi-
cinska enheten, Orebro liins landsting
lars.hagberg@orebroll.se
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hilsa, det vill siga virdet av att m4 bra
utdver att kunna producera varor och
tjdnster.

Kostnader kan sillan hirledas direkt
till fysisk inaktivitet. I bista fall kan
kostnader knytas till typ av sjukdom
eller grupp av sjukdomar. Direfter
miste kostnader per sjukdomstyp delas
upp i de faktorer som orsakar sjukdo-
men. Det ricker dirfér inte med att
sambandet mellan fysisk inaktivitet
och en sjukdom ir belagt. Aven i vilken
grad fysisk inakrivitet bidrar dill en
sjukdoms férekomst méste vara kiind.

I en licteratursdkning i flera storre
databaser har ett antal berikningar av
detta slag identifierats. Hir presente-
ras ndgra av de viktigaste.

Kostnader for inaktivitet

Hiilso- och sjukvdrdskostnader

I en amerikansk studie beriknas 2,4 %
av de totala sjukvirdskostnaderna bero
pa fysisk inaktivitet [1]. Darutéver ir fy-
sisk inaktivitet en av orsakerna till kost-
naderna for évervikt, som beriknades
vara 7 % av sjukvirdkostnaderna. I
denna berikning inkluderades typ 2 di-
abetes, hjirt- kirlsjukdom, brést- och
tjocktarmscancer samt osteoporos. En
kanadensisk berikning kom fram till
ungefir samma andel kostnader for fy-
sisk inaktivitet, men kostnaderna for
overvikt begrinsades till 2,4 % (2],
Samma sjukdomsgrupper var beaktade
som i den amerikanska studien.

Nyligen har en svensk studie, som
dven omfattar depression och &ngest,
kommit fram till en visentligt ligre
andel - 0,4 % eller 750 miljoner kronor
i sjukvardskostnader 3], Dirtill berik-
nas kostnaden f6r fetma utgdra 2 % av
de svenska
(SBU).

En brittisk studie visade att fysisk in-
aktivitet orsakade 5 % av sjukvérds-
kostnaderna nir ocksi kostnader for

sjukvardskostnaderna

ryggsmirtor var inkluderade i kalkylen
4], Inga berikningar har identifierats
som inkluderat kostnader for smirtor i

bland

ildre, stressrelaterade sjukdomar, psy-

rorelseapparaten, fallolyckor
kisk ohilsa utéver depression och
angest etcetera.

Produktionskostnader

I den ovan nimnda brittiska studien
kalkylerades den arliga kostnaden for
fysisk inaktivitet for sjukfrinvaro till
5,4 miljarder pund (motsvarar 12 mil-
jarder kronor for ett land av Sveriges
storlek) och kostnaden pd grund av for-
tida dod dll 1 miljard pund (2 miljar-
der kronor). I den tidigare nimnda
svenska studien beriknades kostnaden
for produktionsbortfall pa grund av
fortida dod och fértidspension vara 5,3
miljarder kronor per ar. Kostnader f6r
sjukfrinvaro ingick inte i berdkningen.
Ingen berikning har identifierats som
visar befolkningens kostnader f6r ned-
satt arbetsforméga.



Individens och andra berirdas kostna-
der
Inga studier har redovisat 6kade utgif-
ter eller minskade inkomster for indivi-
den, diremot finns flera berikningar av
forlorad hilsa. WHO har beriknat att
fysisk inaktivitet str for 3-4 % av sjuk-
domsbérdan (férlorade &r och minskad
livskvalitet tll foljd av sjukdom) for
personer i vistvirlden. Motsvarande tal
for overvike var 7-8 %. I en dansk be-
rikning har man i stéllet uttrycke hilso-
forluster for den fysiskt inaktiva perso-
nen Bl. En inaktiv kvinna beriknades
forlora fem &r jimfort med en nigot
aktiv och sju &r jimf6rt med en fysiske
aktiv person. Fér min var motsvarande
forluster tre och Atta ar.

Inga berikningar har hittats som
avser anhdriga, social service eller
andra berérda.

Sammanfattning
I tabellen nedan sammanfattas kinda
kostnader for fysisk inaktivitet och
inom vilka omrdden kunskap saknas.
Som synes skiljer sig de forsok som
gjorts att berikna kostnader avsevirt
dt. Olika berikningsmetoder har
tillimpats, olika sjukdomsgrupper har
studerats och berdr olika Linders be-
folkningar. Visentliga delar av samhil-
lets kostnader for fysisk inaktivitet har
dnnu inte beriknats. Andi ir det up-
penbart att de sambhillsekonomiska
kostnaderna for fysisk inaktivitet ir
omfattande.

Gar kostnaderna att paverka?

Det finns dtminstone ett 30-tal sam-
hillsekonomiska analyser av metoder
att frimja fysisk aktivitet. Dirutéver

finns ett stort antal analyser av
friskvirdssatsningar pd foretag, men
med inriktning pd om satsningarna ir
lsnsamma for foretagen. De samhillse-
konomiska analyserna har berért olika
grupper i samhillet, men oftast avser
analyserna nigon patientgrupp och of-
tast har interventionerna genomforts
av hilso- och sjukvérden. Hir presen-
teras nigra exempel av dessa och vilka
effekter de givit.

I ett forsok erbjods patienter med
stabil kronisk hjirtsjukdom ldngvarig
och lagintensiv trining [0]. Under en 14
ménader l&ng period minskade kostna-
derna f6r sjukvirden med 1 336 dollar
per deltagare jimfort med patienter
som fick sedvanlig vird. I en svensk stu-
die erbjéds patienter som haft hjirtin-
farke ett program med hilsoutbildning
och fysisk trining [7]. Under en femars-
period minskade kostnader for
sjukvird med 7 400 kronor och f6r pro-
duktionsforluster 70 600 kronor per
patient jimfort med patienter i en kon-
trollgrupp som fick vanlig sjukvard.

Patienter med minskad glukostole-
rans erbjods utbildning i syfte atcc uppnd
viktminskning och 6kad fysisk aktivitet
(8], Under de tre forsta dren minskade
kostnaden per patient for sjukvird med
432 dollar och fér produktionsforluster
med 174 dollar i jimforelse med pati-
enter i en kontrollgrupp.

Grupptrining for dldre personer (i
genomsnitt 75 &r) medférde drligen
minskad kostnad for sjukvird med 533
dollar per deltagare 1. En annan
grupp ildre personer (77 &r) med all-
miint délig hilsa erbjéds ett program
med instruktioner och uppmuntran
till okad fysisk aktivitet och egenvird

(101, Under uppfoljningsaret minskade
deras sjukvérdskostnader med 1 200
dollar per person jimfért med en kon-
trollgrupp.

Sammanfattningsvis kan frimjande
av fysisk aktivitet ge vinster i minskade
kostnader f6r samhillet och vunnen
hilsa for befolkningen. Vidare finns
det gott om exempel pd interventioner
inom hilso- och sjukvirden i syfte att
frimja fysisk aktivitet som visats vara
kostnadseffektiva jimfért med alterna-
tiva insatser (111,
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Halso- och sjukvards-

kostnader

Produktions-
forluster

Forluster for
individen

Forluster for
andra berorda

Kostnadsberdknade
sjukdomar (enligt tex-
ten ovan)
Smarttillstand, stress, Okand.
psykisk ohdlsa, fall-

olyckor bland aldre etc.

Overvikt till féljd av fy- Del av2-7 % av de totala
vardkostnaderna.

sisk inaktivitet

0,4-5 % av de totala vard-
kostnaderna. Motsvarar
1-9 miljarder kr per ar.

5,3-14 miljarder
kr per ar. Ofull-
standig uppgift.

Okand.

Okand.

3-4 % av totala sjukdoms- Okéand.
bordan. 3-8 levnadsar per
inaktiv person.

Okand.

Del av 7-8 % av den tota-
la sjukdomsboérdan.

Okand.

Okand.
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En utmaning for NCFF

Svart for barn att
vara tysiskt
aktiva pd fritiden

Den fysiska aktiviteten hos ungdomar har minskat de senaste decennierna. Ungdomars idrott-

ande sker i storre utstrickning i organiserad form och det ir svirt for barn och ungdomar som

inte iir med i ndgon forening att vara tillrickligt fysiskt aktiva pa fritiden. Skolan fir hir en

central roll eftersom den ndr alla barn och de tillbringar en stor del av sin tid i skolan.

Av Charli Eriksson och Johan Tranquist

Fysisk aktivitet under barndomen har
manga positiva effekter inte minst for
tillvixten och f6r barns normala ut-
veckling. Den fysiska aktiviteten har en
avgorande roll i att uppritthalla en op-
timal energibalans. I termer av riskfak-
torer for hjirt- kirlsjukdom, spelar var-
daglig fysisk aktivitet en indireke roll
genom att forhindra odnskad vikesk-
ning under barndomen eller genom att
bidra dill viktnedging hos barn med
overvike. Fysisk aktivitet i ungdomsa-
ren 6kar insulinkinsligheten och mins-
kar risken for 6vervikt och typ 2-diabe-
tes senare i livet 2.

Det finns ocksd ett klart samband
mellan utévandet av regelbunden fy-
sisk aktivitet och psykisk hilsa hos barn
och ungdom, frimst genom en 6kad
sjilvkinsla och sjilvuppfattning men
ocks3 genom social interaktion 3:4:5:6,

Fysisk aktivitet under uppvixten pa-
verkar bentitheten och skelettstorle-
ken positivc och en hdg bentithet
minskar frakturrisken hos vuxna 7.

Charli Eriksson och Johan Tranquist arbetar vid
Nationellt centrum for frimjande av god hiilsa
hos barn och ungdom
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Den storsta effekten av fysisk trining
pa skelettet uppkommer redan fére pu-
berteten.

Motorisk stimulering och trining
genom fysisk aktivitet i forskolan/sko-
lan har positiva effekter p4 barns grov-
motorik, finmotorik, perception och
formaga att minnas detaljer 89,

Barns och ungdomars fysiska
aktivitet minskar

Mot denna bakgrund ir det oroande
att den fysiska aktiviteten bland barn
och ungdomar har minskat under de
senaste decennierna. Minskning i fy-
sisk aktivitet under ungdomsaren 4r ett
mycket konsistent fynd i minga studi-
er samtidigt som andelen som tittar p&
tv och anvinder datorn mer 4n fyra
timmar om dagen 6kar med 3ldern
10,1112 Den storsta nedgingen sker
mellan 12 och 18 &rs dlder, och den ir
starkare for flickor 4n for pojkar. Bland
15-dringar kommer 36 procent av
flickorna och 22 procent av pojkarna
inte upp i den rekommenderade ming-
den daglig fysisk aktivitet 13. Den re-
kommenderade dosen bér enligt en
stor amerikansk 6versike for skolbarn
vara 60 minuters daglig méttlig till in-

tensiv fysisk aktivitet, som skall vara
anpassad till barnets utveckling, lust-
betonad och innehilla varierade aktivi-
teter 4. Aven denna rekommendation
kan vara f6r 1ag, vilket patalas i en ny
europeisk studie som visar att det be-
hévs 90 minuter for att férebygga ut-
veckling av insulinresistens som ir en
central del i ansamlingen av riskfakto-
rer for sjukdom i hjirta och kirl 13.
Sett 6ver tid 6kade andelen som tri-
nar fyra ginger eller mer varje vecka
bland flickorna mellan &ren 1985 och
2001. Bland pojkarna var det en 6k-
ning mellan 1985 och 1989, men an-
delen har sedan 1989 legat p4 en ofor-
indrad nivi. Mellan 4r 2001 och 2005
finns dock en tendens till att andelen
som trinar minskat ndgot igen. Pojkar-
na har under 4ren trinat i hégre ut-
strickning 4n flickorna i alla &lders-
grupper 10, Samtidigt har det skett en
dramatisk minskning av idrottsverk-
samhet utanfor foreningar, vilket inne-
bir att barn och ungas fysiska aktivitet
i alle stdrre utstrickning sker i fore-
ningar. Specialisering 8kar och dirmed
kraven pa trining och prestation, vilket
kan vara forklaringen till att det totalt
sett dr firre ungdomar som regelbun-



det dgnar sig 4t idrott. Mycket 2 barn,
som stir utanfor idrottsrorelsen, for-
mar att pd egen hand 4gna sig 4t fysisk
trining flera gdnger i veckan 17.

Fysiskt aktiv som ung - fysiskt
aktiv vuxen

Det ir for nirvarande endast svagt till
méttligt stdd for ace deltagande i fysisk
aktivitet i barndomen ir en bestim-
ningsfaktor for fysisk aktivitet senare i
livet . Det finns dock en viss evidens for
att ungdomar som deltar i organiserade
idrottsaktiviteter dr mer fysiske aktiva
som unga vuxna 1220-21, Didremot finns
det starke stdd for act kvalitén snarare 4n
kvantiteten pd barns fysiska aktivitet
under uppvixtiren péverkar graden av
fysisk aktivitet i vuxen &lder 22-23,

Det finns ocksi en stark evidens for
att attityden till sport och fysisk aktivi-
tet och den upplevda formigan hos
ungdomar i dvre tondren ir en viktig
predikror f6r den fysiska aktiviteten i
vuxen 4lder. Slutsatsen blir att positiva
erfarenheter och attityder till fysisk ak-
tivitet, sport och idrott under uppvix-
tdren kommer att ha stor betydelse for
ens intresse och deltagande senare i
livet. Omvint kommer negativa erfa-
renheter och attityder till fysisk aktivi-
tet under uppvixtdren paverka graden
av fysisk aktivitet negativt senare i livet
24 T en longitudinell undersskning var
det nira tre ginger vanligare att motio-
nera vid 41 &rs 3lder bland dem som
hade héga betyg i idrott och teoretiska
dmnen vid 15 &rs alder, och som vuxit
upp i socialgrupp I, 4n bland dem med
l4ga betyg och som tillhdrt socialgrupp
I under uppvixttiden.

Viktigt med trygg miljo som
gynnar fysisk aktivitet

Skolan kan inte ensam ta p4 sig ansva-
ret for barns matvanor och fysiska akti-
vitet. Komplexa problem kriver kom-
plexa losningar och ska man kunna
minska forekomsten av inaktivitet
bland befolkningen krivs en helhets-
syn pd problemet och &tgirderna. In-
terventionsstrategin bor vara multisek-
toriell och innefatta hela samhillet, var
nirmiljs inklusive familjen och hem-
met.

Den fysiska miljon har betydelse for
barns fysiska aktivitet. Den fysiska ak-
tiviteten #r positivt relaterad dill tll-
gingen pd lekplatser, goda skolmiljser
och infrastrukeur f6r transporter som
gor det tryggt att sjilv ta sig till skolan

med mera. Samtidigt motverkar ogynn-

sam infrastruktur och otrygga miljser

barns fysiska aktivitet 2.

Skolans méjligheter

Skolan (forskolan, forskoleklassen,
grundskolan, gymnasieskolan och fri-
tidsverksamheten) har en central roll i
det hilsofrimjande arbetet med barn
och ungdomar eftersom de tillbringar
en s3 stor del av sin tid i skolan och alla
kan i princip nds dir oavsett social bak-
grund. Insatser i skolan kan dirfor ha
en utjimnande effekt pd sociala skill-

)

Levnadsvanor
utvecklas 1 sitt
sammanhang

nader i hilsa. Skolan ir viktig for att
den kan ge kunskaper om matvanor,
fysisk aktivitet och hilsa men ocks for
att miljon i skolan kan formedla en hil-
sofrimjande livsstil. Barnen lir sig
béde frin sin miljs, frin sjilva under-
visningen och genom att se hur vuxna
agerar. Dirfor dr det nddvindigt att
hela skolans verksamhet genomsyras av
samma budskap om vad som menas

med goda matvanor och en fysiske
akeiv livsstil 20,

Det gir att med breda skolbaserade
dtgirder minska utvecklingen av fetma
bland barn och ungdomar. Det krivs
dock en satsning pd bdde kunskapsin-

lirning och miljon for att det ska vara
effektive 27.

Levnadsvanor utvecklas i sitt
sammanhang

I liroplanen f6r det obligatoriska
skolvisendet (Lpo 94) finns sedan
2003 et tilligg "Skolan skall striva
efter att erbjuda alla elever daglig fysisk
aktivitet inom ramen for hela skolda-
gen”. Och i ldroplanen for frivilliga
skolformerna (Lpf 94) stir att: "skolan
skall uppmirksamma hilso- och livs-
stilsfrigorna och striva efter att ge
gymnasieelever forutsittningar att re-
gelbundet bedriva fysisk aktivitet”

For barn som ir inaktiva pa fritiden
utgdr skolan det enda stillet dir de ror
sig pd mer dn promenadnivd. I den
mén skolan lyckas att genomfora att
alla barn rér sig varje dag skulle detta
mal ha en stor betydelse for gruppen av
relativt inaktiva barn och ungdomar.
Detta utgdr en stor pedagogisk utma-
ning.

De méjligheter som skolan framfor-
allt forfogar dver forutom den fysiska
aktivitet som bedrivs inom imnet Id-
rott och hilsa ir rasterna, skolgirden,
leken,

promenaden,  rdrelsepauser
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under lektionstid, lektioner utomhus
och mer fokus p3 friluftsundervisning
och dans. Vigen till och frin skolan ir
ocks ett ypperligt tillfille till regelbun-
den fysisk aktivitet.

Genom att viva in goda matvanor
och fysisk aktivitet i skolans vardag och
se detta som ett medel att frimja liran-
det, bidrar skolan till att stimulera till
bestdende vardagsvanor och livslingt
intresse for bra matvanor och fysisk ak-
tivitet. Genom mer befolkningsinrik-
tade insatser frimjas alla barns hilsa
och man undviker att peka ut och stig-
matisera enskilda elever.

Att trivas och m4 bra ir en forutsitt-
ning for fdrmagan att lira och utveck-
las. Skolans uppdrag 4r att skapa hilso-
frimjande miljder ddr barn och ungdo-
mar ldr for livet. Nir eleverna gitt ut
grundskolan ska de ha grundliggande
kunskaper om god hilsa och forstdelse
for den egna livsstilens och miljéns be-
tydelse for hilsan. Daglig fysisk aktivi-
tet och goda matvanor i skolan och pé
fritiden bidrar ocksi till bittre inlir-
ning och att grundligga goda lev-
nadsvanor.

Det 4r en stor och viktig uppgift att
ge barn och ungdomar méjlighet att
uppticka fordelar med att vara fysiske
aktiv, att uppleva det lustfyllda i att
rorassig, att se samband mellan mat och
hilsa och att viicka deras nyfikenhet for
nya hilsosamma matvanor.

NCFF - Nationellt centrum i Ore-
bro

Till stod for skolornas arbete med for-
dndringen i ldroplanen och samspelet
mellan god hilsa, fysisk aktivitet, god
kosthéllning och elevens lirande finns
sedan 2003 Nationellt centrum for
frimjande av fysisk aktivitet hos barn
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och ungdom. Den 1 maj 2006 fick
NCFF ett utdkat uppdrag att utdver
uppdraget kring daglig fysisk aktivitet i
skolan arbeta for god kosthllning och
andra hilsofrimjande verksamheter
hos barn och ungdom. Namnet dndra-
des till Nationellt centrum for frimjan-
de av god hilsa hos barn och ungdom.
NCFF bestér av en styrelse, ett kansli
placerat vid Orebro universitet och ett
vetenskapligt rdd. Regeringen har ut-
sett ordforande och tvi ledaméter i sty-
relsen samt erbjudit 4tta andra organi-
sationer att utse representanter.

NCFF har foljande inriktning:

m NCEFF ska vara en strategisk akedr
som stimulerar skolorna  att
skapa/utveckla arbetsformer och
stddjande miljéer som frimjar fysisk
aktivitet och goda matvanor bide
utifrdn barns och ungdomars villkor
och skolans forutsittningar/virde-
grund.

m NCFF ska aktivt verka for 6kad sam-
verkan mellan olika samhillsaktrer
sd att alla goda krafter tas tillvara for
att frimja barns och ungdomars fy-
siska aktivitet och goda matvanor for
hilsa och ldrande.

m NCFF ska frimja forskning och ut-
veckling av metoder som stimulerar
fysisk aktivitet, goda matvanor och
god hilsa hos barn och ungdom.

m NCEFF ska bidra till att forsknings-
och utvecklingsarbete av betydelse
for barns och ungdomars vardagliga
fysiska aktivitet och goda matvanor
omsitts till praktiska insatser.

m NCFF ska genom styrelsens och ve-
tenskapsridets engagemang arbeta
for att en fordjupad kunskapsbas for
fysisk aktivitet, goda matvanor och
god hilsa i skolan skapas.

Uppdraget ir omfattande och virt
motto dr att verka med och genom
andra. Vart arbete med att utifrin sko-
lans &vergripande mal och rikdlinjer
stddja skolor och fritidshem i arbetet
med 6kad fysisk aktivitet, goda matva-
nor och andra hilsofrimjande verk-
samheter for barn och ungdom kriver
detta.

Du kan hitta mer om NCFF pi vir
hemsida: www.oru.se/ncff

Vilkommen till vira olika arrange-
mang och ta del av virt nyhetsbrev.
Skicka girna publikationer som berdr
vért omrade till oss. Haller du pd med
forsknings- eller utvecklingsprojekt
inom omradet ir vi sirskilt intresserade
att ta del av dina erfarenheter.
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Physical activity and myocardial infarction.

—Epidemiological studies on the association between various types of physical activity and the

risk of myocardial infarction, including certain aspects of methodology.

Fysisk aktivitet

och risken

for

akut hjirtinfarke

Av Eleonor Fransson

Att regelbundna motionsvanor minskar
risken f6r att drabbas av akut hjirtin-
farkt och andra hjirt-kirlsjukdomar 4r
vilkint och har kunnat observeras i flera
stora epidemiologiska studier.!3 Likasd
har man kunnat se i bde tvirsnittstudi-
er och interventionsstudier, att motion
och fysisk trining dr kopplat till ligre ni-
vier av ett flertal kiinda riskfaktorer for
hjare-kirlsjukdom, till exempel hogt
blodtryck och héga blodfettsnivéer.
Nir det giller arbetsrelaterad fysisk
akdivitet har inte resultaten varit rikeigt
lika samstimmiga. Ricker det till exem-
pel med att vara fysiskt aktiv pa sitt arbe-
te for att fi samma skyddande effekt
mot hjirtinfarke som man kan se vid re-
gelbunden motion eller bér dven perso-
ner med fysiskt krivande arbeten mo-
tionera p3 fritiden? Detta var en av de
frigestillningar vi ville belysa i ett av-
handlingsarbete som presenterades vid
Karolinska Institutet i september i r.
Avhandlingens &vergripande syfte
var att studera sambanden mellan fy-
sisk aktivitet pa fritiden (motionsva-

Eleonor Fransson, Institutet for Miljomedicin,
Karolinska Institutet, Stockholm
eleonor.fransson @ki.se
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nor), pa arbetet och i hushéllsarbetet i
relation till kinda riskfaktorer for
hjirt-kirlsjukdom  (hdgt bloderyck,
héga kolesterolvirden, ligt HDL-ko-
lesterol, samt hdga plasma fibrinogen-
virden), samt i relation till risken att
insjukna i akut hjirtinfarke.

Riskfaktorer
Sambanden mellan fysisk aktivitet och
riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjukdom stu-
derade vi hos 10 413 yrkesarbetande
kvinnor och min. Alla deltagarna hade
ien enkit svarat pa frigor om fysisk ak-
tivitet pa fritiden, i arbetet och i hus-
hallsarbetet. I enkiten ingick dven ett
stort antal andra frigor om livsstil, ar-
betsforhillanden och hilsa. Studiedel-
tagarna hade ocks4 deltagit i en mindre
klinisk undersskning dir bland annat
blodtrycket mittes och blodprov togs.
Som férvintat var regelbundna mo-
tionsvanor starkt relaterat till en mins-
kad forekomst av de studerade riskfak-
torerna. Hos bide kvinnor och min
som motionerade regelbundet var dll
exempel forekomsten av ogynnsamt
laga HDL-kolesterolvirden och hoga fi-
brinogen-nivéer nistan halverad jim-
fort med de som aldrig eller mycket sil-
lan motionerade. Aven hogt blodtryck

och hogt totalkolesterol var mindre van-
ligt bland de min respektive kvinnor
som motionerade regelbundet. Nir det
giller fysiskt krivande arbete och hus-
hillsarbete, fann vi inte lika tydliga sam-
band som fér motionsvanor. Att ha ett
jobb dir man gick eller stod mycket var
kopplat till gygnnsamma HDL-koleste-
rolvirden, jimf6rt med om man hade
ett stillasittande arbete hos bide min
och kvinnor. Hos min fann vi ocks3 att
andra aspekeer pd ett fysiskt krivande
arbete, t.ex. att ha ett arbete som innebar
att man lyfte eller bar mycket, var relate-
rat till gygnnsamma HDL-kolesterolvir-
den. I 6vrigt var de flesta av de studerade
riskfaktorerna lika vanliga bland de som
hade ett fysiske rorligt eller krivande ar-
bete som bland de som var mer fysiske
passiva pd arbetet. Vad giller hushallsar-
bete fann vi att de kvinnor som sjilva
upplevde sitt hushéllsarbete som fysiske
anstringande hade hogre frekvens av
ogynnsamma HDL-kolesterolvirden
respektive fibrinogenvirden, vilket inte
sdgs hos min. I 6vrigt sig vi inte s star-
ka samband mellan hushillsarbete och
de studerade riskfaktorerna. Nir vi
kombinerade motionsvanor, ¢j stillasit-
tande arbete, samt fysiskt krivande hus-
hillsarbete till ett sammanlagt matc pd



fysisk aktivitet fann vi mycket starka
gynnsamma samband till de studerade
riskfaktorerna for de som var aktiva,
jaimfort med helt passiva personer. Vid
alla analyser togs hinsyn till andra fakto-
rer som kan ha péverkat resultaten, som
till exempel &lder, rokning och socio-
ekonomisk status.

Rorligt arbete - minskad risk

For att studera fysisk aktivitet i relation
till risken att insjukna i akut hjartinfarke,
jimforde vi hur fysiske aktiva 1 754 per-
soner som drabbats av en hjirtinfarkt
hade varit fore sin infarkt, med 2 315
kontrollpersoner som inte drabbats av
ndgon hjirtinfarke. Vi fann mycket star-
ka gynnsamma samband mellan regel-
bundna motionsvanor och risken for att
drabbas av akut hjirtinfarkt bland bade
min och kvinnor, vilket dven det var ett
forvintat resultat. Vi fann dven indika-
tioner pd att regelbundna motionsvanor
inte bara minskade risken att insjukna i
hjirtinfarke, utan ocksd skade sannolik-
heten att 6verleva en infarkt om man vil
drabbades. Vissa metodologiska aspek-
ter i vdrt material forhindrar alltfor
langtgdende slutsatser vad giller just
denna aspekt, men liknande resultat har
observerats i en tidigare studie. 4

Ocksa et rorligt arbete ddr man mes-
tadels gick eller stod mycket under ar-
betsdagen var relaterat till minskad risk
for hjirtinfarke, vilket dven gillde om
man hade fysiske krivande moment i
hushallsarbetet. Diremot sdg vi en 6kad
risk i samband med arbeten dir man lyfte
eller bar mycket, eller dir personerna sjil-
va upplevde sin arbetssituation som fy-
siske anstringande. Enligt dessa resultat
var det alltsd inte hele sjilvklart att ete fy-
siskt krivande arbete hade samma gynn-
samma effeke pa risken for hjirtinfarke
som regelbunden motion, utan att olika
aspekeer av fysisk aktivitet p4 arbetet kan
vara relaterat dll hjirtinfarkerisk pé olika
sitt. Vi fann dock att oavsett om man
hade ett fysiskc krivande arbete eller ¢j, s&
hade man mycket god effekt av att mo-
tionera. Sirskilt hog risk for hjirtinfarke
hade kvinnor som inte motionerade och
samtidigt hade ect arbete dir de var stilla-
sittande storre delen av arbetstiden. Aven
i de hir analyserna tog vi hinsyn dll ett
flertal andra faktorer som skulle kunna
paverka resultatet.

Vi studerade dven om effekten av
motion var densamma fér smala (BMI
<20), normalviktiga (BMI 20.0-24.9),
overviktiga (BMI25.0-29.9) respektive

feta (BMI >30.0) personer. Vi fann att
regelbunden motion (2 ggr per vecka)
gav en tydligt sinke risk for hjirtinfarke
bland de smala, normalviktiga och
overviktiga, men inte bland de feta. De
som var feta och motionerade minst tvi
ginger i veckan hade en nistan for-
dubblad risk att drabbas av hjirtinfarke
jimfort med de som var normalviktiga
och inte motionerade. Dessa resultat 4r
i motsats till en del av de tidigare studi-
erna p4 omridet dir gynnsamma effek-
ter av motion och trining har observe-
rats dven bland de feta.>-6 F av de tidi-
ga studierna har dock varit fokuserade
pA just risken for hjirtinfarke, utan har
ofta inkluderat bredare diagnosgrup-
per, till exempel hjire-kirlsjukdom eller
total dodlighet.

Regelbunden motion
I avhandlingen ingick dven en metod-
studie dir vi studerade hur personer
som drabbats av hjirtinfarkt kom ihig
och rapporterade fysisk aktivitet upp
till 15 &r dillbaka i tiden, jimfort med
personer som inte rdkat ut for hjirtin-
farkt. Detta gjorde vi for att studera om
det faktum att man har drabbats av en
hjirtinfarke paverkar hur man kommer
ihag och rapporterar tidigare aktivitets-
niv4, vilket skulle kunna paverka resul-
taten i den typ av epidemiologiska stu-
dier som vir hjirtinfarkestudie tillhér.
Vi fann att bdde de som drabbats av
hjirtinfarke och de som inte gjort det
var lika bra pa att minnas tidigare mo-
tionsvanor och  hushéllsaktiviteter.
Diremot hade personer som drabbats
av hjirtinfarkt en tendens att 6verskatta
forekomsten av upprepade eller tunga
lyft i arbetet. Dessa fynd skulle kunna
vara en del av forklaringen till att vi i
den ovan beskrivna studien av hjirtin-
farkesrisk observerade en 6kad risk for
hjirtinfarkt i samband med arbete som
innehéll upprepade eller tyngre lyft.
Sammanfattningsvis fann vi att re-
gelbundna motionsvanor var relaterat
bade till minskad forekomst av etable-
rade riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom
samt risken att drabbas av akut hjirtin-
farkt. Dessa gynnsamma samband sags
hos bide min och kvinnor, samt hos
smala, normalviktiga och &verviktiga
personer, men inte hos personer som
var feta. Sambanden mellan yrkesrela-
terad fysisk aktivitet och de studerade
riskfaktorerna och risken for hjirtin-
farkt var inte entydiga, men oavsett fy-
sisk belastning pé arbetet s3 fann vi att

Foto Stig Hammarstedt

regelbundna motionsvanor minskade
risken for hjirtinfarkt. Aven fysiskt kri-
vande hushillsmoment minskade ris-
ken f6r hjirtinfarke i vdra studier.
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Kinesiophobia — various aspects of moving with

musculoskeletal pain

Ridsla

for rorelse

Det ir normalt att kinna rédsla for rorelse nir det gor ont men det kan vara nega-

tivt pad lang sikt om ridslan leder til] att man undviker att rora sig. Dérfor dr det

viktigt att rirelse och aktivitet integreras i all rehabilitering vid smiéirta fran musk-

ler och leder, och att aktiviteten provas tillsammans med en kunnig sjukgymnast.

Av Mari Lundberg

Vilka ir det d4 som ir ridda for att réra
sig och hur upplever dessa minniskor
rorelse vid smirta? For att kunna besva-
ra ovanstdende frigor genomfordes fyra
olika delstudier som sammanfattas i
min avhandling Kinesiophobia — vari-
ous aspects of moving with musculos-
keletal pain. Malsittningen med denna
avhandling var att utifrin olika per-
spektiv beskriva och identifiera den
ridsla for rorelse som riskerar att skapa
negativa effekter hos patienter med
smirta frin muskler och leder.

Radd for att rora sig nar

det gor ont

Smirta ir en naturlig del av livet och
nistan alla minniskor drabbas ngon av
smirta ifrdin muskler och leder. Hur
man pdverkas av att ha ont 4r mycket in-
dividuellt, men att smirtan paverkar s&

Mari Lundberg leg sjukgymnast, med dr vid av-
delningen for ortopedi, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goteborg och forskningsledare pi
FoU-enheten primdirvirden FyrBoDal, Viiners-
borg.

Mari.lundberg@orthop.gu.se
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vil tankar som kinslor ir vil kint. Smir-
ta 4r en komplex, subjektiv upplevelse
som innefattar sensoriska, emotionella
och kognitiva komponenter. Dessa
komponenter kan hittas i alla typer av
ursprung.
Smiirtans komponenter samspelar olika

smdrta oavsett smairtans
i olika stadier av smirtprocessen och
olika mellan individer. De affektiva och
kognitiva komponenterna dr mer fram-
tridande i den lingvariga (persistent)
fasen. Affektiva fakrorer, speciellt rids-
la, har visat sig vara central i forklaring-
en och forstdelsen av lingvarig smiirta.
Vid akut smirta ir det fullstindigt nor-
malt act man 4r ridd for att rora sig. Di-
remot kan det vara mycket negativt pd
lang sikt, bdde for kropp och sjil, om
man undviker att réra sig. Om en per-
son har en ”&verdriven, irrationell ridsla
for fysisk aktivitet” kallas detta for kine-
siofobi. Fenomenet benimns dven ro-
relseridsla och har visat sig ha negativa
effekter for den som har ont.

Definitioner

Fenomenet kinesiofobi introducerades
av Kori, Miller och Todd i bérjan av
1990-talet (Kori et al, 1990) som ett

samlingsnamn for det irrationella bete-
ende forfattarna sett hos sina patienter
med ldngvarig smirta. Kinesiofobi har
sedan vidareutvecklats av Vlaeyen och
hans medarbetare och kallas d3 rérelse-
ridsla (fear of movement) (Vlaeyen et
al, 1995). Inom den medicinska littera-
turen anvinds begreppen kinesiopho-
bia och fear of movement synonymt
dven om det rent psykologiskt finns en

skillnad.

Matmetoder for kinesiofobi

Smiirtbeteende kan mitas i tre olika do-
miner. Dessa tre dominer ir kognitiv-
affektiv, motorisk och fysiologisk, vilka
i sin tur kan mitas med olika metoder.
Smiirta, ridsla och oro bedéms oftast
inom den kognitiva-affektiva dominen
med hjilp av verbal rapportering. Det
enda tillgingliga sittet act mita kinesio-
fobi har varit genom att anvinda frige-
formuliret Tampaskalan for kinesiofo-
bi, TSK (Miller et al., 1991). TSK
miter den subjektiva upplevelsen av ki-
nesiofobi och var ursprungligen fram-
tagen for att kunna diskriminera mel-
lan ridsla och fobi hos patienter med
langvarig muskuloskelettal smirta. For



@)

60 4
)
©
~ 50 -
Z
©
€
£ 40 -
-
%)
s
S 30 -
X |
n
|_

20 4 o

10

N= 60 60
Patientgrupp Friskis&Svettis
Figur 1.

En jimforelse mellan patienter med lingvarig ryggsmiirta och motiondrer med smiirta som deltar i

Friskis & Svettis ryggymnastik.

att kunna beskriva och identifiera hur
vanligt kinesiofobi #r hos patienter i
Sverige utvirderades pa flera olika sitt
tillférlitligheten (reliabilitet) och tro-
virdigheten (validitet) av den svenska
versionen av frigeformuliret, Tampas-
kalan f6r kinesiofobi (TSK-SV). TSK-
SV visade sig ha god vetenskaplig kva-
lit¢ och kan dirfér anvindas for att
identifiera kinesiofobi hos patienter
med langvarig smirta (Lundberg et al,
2004).

Forekomst av kinesiofobi
Det svenska formuliret, TSK-SV, dela-
des ut bland patienter i Sverige med
langvarig muskuloskelettal ~ smirta.
1294 personer tillfrigades och 714
(55%) tackade ja till att deltaga. Majo-
riteten av patienter (n=581) som tillfra-
gades sokte vird pd en ortopedklinik.
Detvisade sigatt 70 % av patienter med
smirta frin muskler och leder hade en
hoég grad av kinesiofobi. (definierat som
>37 p& TSK-SV). Det fanns dven in-
tressanta iaktragelser inom och mellan
de olika undergrupperna. De patienter
som varit sjukskrivna lingst uppvisade
de hogsta virdena pd TSL-SV.

Den kliniskt mest intressanta skill-
naden fanns mellan den referensgrupp

som bestod av Friskis och Svettis-rygg-
motionirer (aerobics) och de patienter
(patients) som stod i ko for en ortope-
disk bedémning. Emellan dessa grup-
per fanns det en statistiskt sikerstilld
skillnad med avseende p# kinesiofobi.
Friskis och svettis-motionirerna skatta-
de ligre 4n de som 4nnu inte kommit s&
l&ngt isin rehabiliteringsfas (se box-plot
ovan). Detta kan tyckas sjilvklart, men
det stirker att formuliret TSK-SV kan
diskriminera mellan dem som skattar
hogt respektive l3gt.

Kinesiofobi i relation till andra
faktorer

Baserat p4 klinisk erfarenhet och tidiga-
re vetenskap s4 ville vi testa vilket sam-
band som fanns mellan kinesiofobi och
olika faktorer. De faktorer vi var sirskilt
intresserade av var grad av nedstimd-
het, fysisk funktionsférméga, smirtin-
tensitet samt om patienten hade en fast-
stilld diagnos eller inte. Denna studie
utfordes pd flera olika sjukgymnastkli-
niker inom primirvarden. Totalt ingick
140 patienter i denna studie (Lundberg
et al, 2006). Det visade sig att kinesio-
fobi hade starkast samband med hur fy-
siskt aktiv patienten bedémde sig vara
och hur intensiv patienten beskrev sin

smirta. Diremot fanns det inget sam-
band med kinesiofobi och faktorerna:
om man trinade eller inte samt om man
hade en faststilld diagnos eller inte.

Patientens upplevelse av att
rora sig med smarta

All forskning hitintills angende kine-
siofobi har utgdrt ifrin forskarens per-
spektiv. 1 den fjirde delstudien av
denna avhandling underséktes hur pa-
tienter med ldngvarig smircta ifrin
muskler och leder upplevde det att rora
sig med smiirta. Patienterna intervjua-
des med sd kallade djupintervjuer, som
analyserades med den kvalitativa meto-
den Empirical Phenomenological
Psychological (EPP). Patienterna fick
pd olika siitt i detalj beskriva hur det p&
olika sitt piverkade dem att rora sig
med smirta. Upplevelsen av att rora sig
med smirta innebar mycket mer 4n den
fysiska rorelsen. Att rora sig med smirta
var ett hot mot individens hela existens
och identitet. Resultaten av djupinter-
vjuerna kunde delas in i tre grupper;
Misslyckad anpassning, Ateruppbygg-
nad av identitet och Att hitta viigen ut.
I dessa tre grupper beskrivs i detalj hur
de olika personerna upplevde det att
rora sig med smirta.
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Slutsats

Sammanfattningsvis 4r TSK-SV ett dill-
forlidigt instrument att anvinda pd
svenska patienter med smirta frin
muskler och leder. TSK-SV kan anvin-
das for att bedéma en patients grad av
6verdriven ridsla for rorelse. Denna av-
handling visade att férekoms-
ten av ridsla for att rora sig 4r ),
hég bland personer som har

Framtiden
Metoder for uppmuntran av rérelse och
fysisk aktivitet bor noga relateras till vil-
ken mening varje enskild minniska till-
skriver att rora sig. Rorelse ir liv och
glidje och méste i stdrre grad 4n tidiga-
re integreras i all rehabilitering. Tidiga-
re forskning har visat vikten
av att inte bara ge allminna
rid om den positiva betydel-

haft onten lingre tid. Avhand- Ro 76[ ¢ (7 sen av att rora sig. For bista
lingen visade ocksd tydligt att resultat bor aktiviteten dess-
rora sig med smirta har en [ZU 0 Ch utom provas pd och genom-

djup existentiell piverkan pa
individen, vilket maéste tas
hinsyn till nir man behandlar
patienter med l&ngvarig smir-
ta frin muskler och leder. Avhandlin-
gens resultat pekar dven tydligt pd act
fysisk aktivitet méste uppmuntras for
att kunna férebygga att patienterna fir
en irrationell och 6verdriven ridsla for
rorelse.

glidje

foras under ledning av en er-
faren och kunnig sjukgym-
nast eller motsvarande. Bud-
skapet mste dessutom vara
tydligt enhetligt lings hela virdkedjan.
Utmaningen for virden ligger i att orga-
nisera ett system som minskar patien-
ters ridsla for rérelse och uppmuntrar
fysisk aktivitet.
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Am Coll Sports Medicine 53rd meeting

Oro 6ver utbredd
fetma och tysisk

inaktivitet

Nyttan av fysisk aktivitet for att forebygga och behandla livsstilssjukdomar var ett genomgien-

de tema under kongressen i Colorado. Det presenterades oroviickande statistik kring utveck-

lingen av diabetes men ocksd positiva resultat fran behandling av diabetes typ 2 med trining.

Som vid de senaste motena dominerade livsstilsinriktade sym-
posier. Oron 6ver den utbredda fetman och féljder av fysisk
inaktivitet var huvudtemat kongressen igenom. Begreppet
”diabesity” anvindes flitigt for att beteckna kopplingen mel-
lan 6vervikt och diabetes, och kallades f6r "a looming threat to
cardiovascular health”. Etc viktigt papekande var att fore-
komsten av diabetes 6kat med en betydande “delay” i USA
(exploderat frn 1995) i forhillande till starten pa folks stilla-
sittande livsstil (1950-talet) och &verviktsboomen (1970-
talet). Man befarar att diabetes typ 2 kommer att 6ka med
cirka 75 miljoner minniskor (150 till 225 miljoner) globalt
under 4ren 2000 till 2010. Vi har siledes anledning att vinta
en liknande utveckling i Sverige och den hittills relativt "blyg-
samma’ kningen av diabetes i Sverige kan befaras accelerera
pa sike. Man spekulerar som ytterligare en f6ljd av ovanstien-
de om att “nista amerikanska generation kan vara den forsta
som lever kortare in sina forildrar”. Dock erbjuder kongres-
sen otaliga exempel pd nyttan av fysisk aktivitet som forebyg-
gande och behandlande terapi vid livsstilsrelaterad sjukdom.
S& det finns hopp.

Nyheter inom detta filt pd kongressen var ocksd att man
betonade betydelsen av “fitness” bide som prediktor for
hjirtkirlsjukdom (kdnt), men ocksa for att potentiellt 5ka
skidrpan pd befintliga risk scoring system som RISC-score

eller Framingham risk score. Det vill siga informationen om
en persons fysiska prestationsférméga gav ytterligare infor-
mation i tilligg till dvriga riskfaktorer och kan identifiera en
grupp hogriskpatienter bland dem som rankas som medel-
riskpatienter enligt Framingham. Praktiskt innebir detta att
klinikern dven bdr virdera/uppskatta patientens fysiska pre-
stationsformaga/fysiska aktivitetsniva i tilldgg till de dvriga
riskfaktorerna.

Fysisk aktivitet och cancer
Bakgrund: Fysisk aktivitet anvinds idag som en del i behand-
lingen av minga kroniska sjukdomar. Effekten av fysisk aktivi-
tet 4r dnnu inte lika vil dokumenterad i cancervirden.
Manga cancersjukdomar (cirka 80 %) kan dock idag riknas
till de sjukdomar som péverkas av livsstilen, dir rékstopp,
viktreduktion, mindre solande, minskad alkoholkonsumtion
samt stdrre andel fruke, gronsaker och fibrer i kosten studerats.
Flera epidemiologiska studier har utvirderat effekten av fy-
sisk trining som cancerprevention. Idag finns evidens for att
risken f6r bréstcancer och tjocktarmscancer ir ligre hos indi-
vider som trinar regelbundet. En omfattande genomging av
epidemiologiska data som presenterades pA ACSM-konfe-
rensen kunde dock inte visa nigon preventiv effekt pd prosta-
tacancer.
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Orsaken till den minskade cancerrisken 4r dock omdisku-
terad. Frigan dr om den minskade cancerrisken ir relaterad
till enbart fysisk aktivitet eller en allmint hilsosammare livs-
stil.

Djurexperimentella studier som forsoke visa en fordrsjd
tillviixt av cancerceller efter fysisk aktivitet 4r motsigelsefulla.
P4 konferensen presenterades data frin studier ddr prosta-
tacancerceller vixt ldngsammare i kulturer gjorda pa serum
fran fysiske aktiva 4n frin inaktiva. Data 4r dock mycket pre-
limindra och giller inte alla typer av prostatacancerceller.

Fysisk aktivitet har dock positiva effekter inom behand-
lingen av prostatacancer. De min som be-
handlas med kemoterapi eller strdlbehand- )’
ling tal behandlingen mycket bittre om de
ir fysiske aktiva. Fysisk aktivitet har i upp-
foljningsstudier visats ge bittre livskvalitét,
bittre bevarad muskelstyrka, mindre trote-
het samt bittre bevarad sexuell forméga.

Risken for bréstcancer ir korrelerat till
fetma. Kvinnor med hégre BMI (body mass
index) har storre risk fér brostcancer. Fysisk
aktivitet som leder till ligre BMI har dirfor
en cancerpreventiv effekt. Det finns dven en
relation mellan vissa bréstcancer och 8stro-
gennivier genom livet hos kvinnor. Tidig
mensstart, sent klimakterium, fi och sent i
livet fodda barn samt korta amningsperioder anses 6ka risken
for brostcancer.

Cancerterapi 4r ofta en tuff och lingvarig terapi for sdvil
kropp som sjil. Konditions- och styrketrining har dokumen-
terad effeke pd uthélligheten i behandlingen. Den forbittrade
prestationsformdgan leder dven till 6kat vilbefinnande under
och efter cancerbehandling.

Hos cancerpatienter med avancerad cancersjukdom, ben-
metastaser och blodbrist bér man dock vara forsiktig och
noggrann i ordinerandet av individuell fysisk aktivitet.

Effekt av fysisk aktivitet pa hjart-kérlsjukdomar.
Effekten av fysisk aktivitet pd prevention av hjirt- kirl sjuk-
domar tycks ske dels genom att paverka riskfaktorerna, men
ocksd genom en direkt verkan p4 hjirta och blodkirl.

Under de senare 4ren si har det framkommit att inflam-
mation spelar en viktig roll for utvecklingen av den ateroskle-
rotiska processen och férhéjda inflammationsparametrar
korrelerar vil med morbiditet och mortalitet i hjare-kirlsjuk-
dom. Flera kirlskyddande preparat har en anti-inflammato-
risk effeke, till exempel tycks statiner, utdver sin lipidsinkan-
de effeke, ha en direke inflammations-dimpande effeke. Fler
undersékningar som presenterades under konferensen visade
att fysisk aktivitet likaledes har en pitaglig anti-inflammato-
risk effekt och verkar genom att sinka pro-aterosklerotiska
faktorer som till exempel oxideringen av LDL, vissa interleu-
kiner och CRP .

Fysisk aktivitet pdverkar ocksa endoteliala stamceller och
faktorer som ir viktiga for kirlbildning och -reparation (t ex
eNOS och VEGF). Volker Adams presenterade under "Presi-
dent’s lecture” att 4-6 veckors trining hos stabila angina pati-
enter som vintar pd bypass-operation bdde 6kar faktorer som
isin tur 8kar eNOS, men ocksd sinker Angiotensin II recep-
tor aktiviteten. Cirkulerande endoteliala férstadieceller

(CPC) tycks 6ka med fysisk aktivitet, men kriver ett ische-

Nista amerikanska
generation kan vara
den forsta som lever
kortare iin sina for-
dldrar.

miske stimulus enligt Adams. Hos patienter med underextre-
mitetsischemi kunde man pavisa kade minger CPC och
VEGEF efter fyra veckors trining pa ergometercykel.

Fysisk aktivitets skyddande effeke pd hjirtat visar sig dven

genom rattforsok, dir trinade rittor utvecklar ett betydligt
mindre infarktomrade 4n otrinade nir ett koronarkirl ligeras
(20 % /60 %) Man menar att det sker en ”preconditioning”
av vivnaden vid trining, det vill siga en form av resistens mot
ischemi.
Med bakgrund av ovanstiende blir det lttare att forstd att fy-
sisk aktivitet inte bara har en viktig roll vid prevention av
hjirt-kirlsjukdomar, men ocksd bor
spela en central roll i behandlingen av
dessa tillstdnd.

Det finns till exempel ett flertal be-
ligg for att trining har positiva effekter
pa hjiresvike via flera olika mekanis-
mer. Maximal syreupptagningsforma-
gan (VO2, . ) dr en viktig prognostisk
faktor for morbiditet och mortalitet
hos hjirtsvikespatienter. VO2 . 6kar
pa ett dosberoende sitt med mingden
utford fysisk akeivitet hos dessa patien-
ter. Fysisk aktivitet resulterar i en 6k-
ning i VO2, . som ir betydligt mer
markant in med de konventionella
hjirtsviktmedicinerna (ACE-I, betablockad osv). Dessutom
ses en okning i cardiac output, minskning i nivier av till ex-
empel angiotensin och aldosteron, vidare ses en minskad re-
modelleringen. Stérre randomiserade studier har dock sak-
nats. HF-Action ir en pigdende multicenterstudie omfattan-
de ca 3 000 patienter i Canada och USA, dir hjirtsvikespati-
enter randomiseras till sedvanlig hjirtsvikesbehandling eller
sedvanlig behandling samt fysisk trining. Endpoints 4r mor-
talitet och sjukhusinliggningar. Studien kommer férhopp-
ningsvis att kunna ge information om p4 vilket sitt fysisk ak-
tivitet bdr ordineras till dessa patienter.

Man framhivde p kongressen dock att vid initiering av fy-
sisk trining till hjirtsvikespatienter, s dr det vikeigt att detta
gdrs under noggrann dvervakning och individuellt anpassat.
Ett forslag var att man siktar mot aerobisk aktivitet svarande
till 60-75% av maximal hjirtfrekvens, ca 30-35 min, 5-6 ggr/
vecka. Aerobisk aktivitet begrinsas dock ofta av bland annat
angina, claudicatio och andnéd hos dessa patienter, s& ddr 4r
styrketrining ett bra alternativ. Styrketrining har en kiind po-
sitiv effekt bide mht symtom och forbittring av EE, dock bér
man undvika perifer muskeltrining som terapimetod f6r pa-
tienter i NYHA IV.

"”Signalling the muscles to adapt - Train low,
compete high”
Denna ndgot provokativa titel hade Bente Klarlund Pedersen,
Professor vid Képenhamns universitet, valt pd en mycket
spinnande foreldsning under métet. Hir rekommenderade
hon idrottare, speciellt inom uthéllighetsidrotter, att avstd
glukosintag i samband med trining, och att vila mera mellan
passen, men istillet trina dubbla pass efter vilodagen.
Teorierna bakom dessa delvis forvinande synpunkter
kommer av att kroppen producerar mindre interleukin-6,
IL6, om man har konsumerat kolhydrater under trining . IL6
4r en immunsystemagent, ett cytokinin, som koordinerar re-
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sponsen pd vivnadsskada och stress. Vid belastning frisdtts
okade doser av IL6 i blodomloppet. Genom att "undertanka
glukos” i samband med trining, skulle alltsd en 6kad produk-
tion av IL6 ske i kroppen pé den aktive, vilket skulle 6ka tri-
ningsadaptionen. Bente menade vidare, att ett glokosfattigt
intag, och dirmed 6kad IL6-produktion skulle leda till en
okad fettférbrinning, vilket i sin tur skulle leda
till en yteerligare forbiterad uthéllighet. )’
I en smart upplagd studie lit man en grupp id-
rottare trina ett ben dagligen i en glukosrik milj,
medan det andra benet trinades motsvarande tvd

Begrinsa

mer det vara 4nnu svirare att hushélla med glykogenet bland
annat pd grund av att han har férhéjda insulinnivéer, som sig-
nalerar till muskelcellerna att det finns ett 6verflod av glukos
och dirfér bér féredras som energisubstrat. Andra intracellu-
lira omstillningar hos den insulinresistente har ocksd en ¢j
helt klarlagd betydelse.

Maratonléparen har liga nivier av insulin och
kroppen 4r “trinad” for att anvinda fett direke.

Otrinade individer kiinner i regel storre hunger
efter anstringning. Detta skulle delvis kunna for-
klaras av att den otrinade anvinder en onédigt stor

pass varannan dag med en vilodag emellan i en 5100 r[drycke}ﬁ andel av glukos och foljaktligen drabbas av en mer

glukosfattig miljo, ddr inget glukosintag tillits

uttalad hypoglykemi och dirigenom kraftiga

vid detandra triningspasset. Den totala trinings- ) i d trd 7 i 71 g hungerkinslor.

mingden for de olika benen var densamma. Vid
utvirdering efter dtskilliga veckor fann man 90 %

forbictrad uthallighet i det senare exemplet vid uthallighets-
testning.

For att optimera frimst uthdllighetsfrbittring skall man
alltsd, enligt Bente, avstd glukosintag fore och i samband med
trining. Med andra ord begrinsa sportdrycker eller dylike vid
trining!

Ett minskat glukosintag ger ju enligt foredragshéllaren
6kad IL6-produktion, vilket i sin tur ger en 6kad triningsad-
aption. Intag av socker gor dock att man kan klara av hogre
triningsdoser, vikter och belastning, och dirmed kan preste-
ra bittre. Kontentan av detta 4dr att man givetvis inte skall
avstd glukos i samband med tivling!

Train low, compete high innebir att man skall tivla i "glu-
kosh6g” milj6, men trina i en mixad, det vill siga ibland glu-
kosrik och ibland glukosfattig miljs. Det &terstdr fortsatt att
ta reda pa hur balansen i denna mix bér se ut. Som kuriosa
kan nimnas att det i Danmark konsumeras 4 970 000. liter
sportdryck per 4r. I Nordamerika konsumeras 4 762 000 000
liter per &r, och globalt 9 718 000 000 liter per ar.

Lipidmetabolism och insulinresistens

Kroppen anvinder i huvudsak tvi olika energikillor; lipider
och glukos. Intresset dr stort fér att maximera utnyttjandet av
fett vid anstringning for att pd snabbast sitt minska fett-
mingden i kroppen. Myter om intensitet och metabolism har
funnits linge. Oftast diskuteras det i termer kring ligintensiv
aktivitet for att optimera fectférbrinning. Denna halva san-
ning nyanserades under kongressen under ett intressant sym-
posie.

Maratonlépare pd elitnivd anvinder cirka 95 % fett for att
forflytea sigde 42 195 m. Innebir det att de ligger p& 50 % av
sin VO2 . eller finns det andra forklaringar? For det forsta
vet vi att glykogendepder 4r begriinsade och oftast otillrickli-
ga for triningspass med en duration dver 90 minuter. Sdledes
kan man inte lagra tillrickliga mingder glukos for ett helt ma-
ratonlopp.

Tranade utnyttjar fett

Vivet ocksd att lipidmetabolismens enzymer 6kas av uthallig-
hetstrining. En maratonlépare startar frin forsta steget med
att utnyttja fett som substrat for energiomsittningen for att
hushalla med glykogenet. Om en otrinad bérjar springa tas
en stdrre andel av energin frin glykogenet d4 denne inte har
den trinades enzymuppsittning i skelettmuskulatur. Om en
insulinresistent individ skall genomf6ra samma bedrift kom-
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Tidigare studier har visat att insulinresistenta

och 6verviktiga liksom viltrinade har hdga halter

av fett (IMCL, intramyocellulirt lipid) i skelectmuskulatur.

Vad som skiljer ir att viltrinade kan anvinda sitt intramus-

kulira fett i hogre grad 4n insulinresistenta. Att halterna av

fett dr hoga i insulinresistenta och extremt insulinkinsliga

(viltrinade) individers muskler har benimnts en metabolisk

paradox, d& det ursprungligen férmodades vara ndgot patolo-
giskt med forhojt intramyocellulirt lipidinnehall(!).

Man utnyttjar den respiratoriska kvoten som metod for att
berikna andelen fett kontra glukos som anvinds vid fysiske
arbete. Efter en natts fasta anvinder smala individer en storre
andel av fett f6r sin metabolism i skelettmuskulatur medan
overviktiga/insulinresistenta utnyttjar socker i hogre grad
trots att upptaget av lipider i skelettmuskulatur 4r 6kat till
foljd av nattens fasta@. Forklaringen till detta har sgkts och
har delvis forklarats av en forsimrad mitokondrie-uppsitt-
ning och begrinsad uppsittning av enzymer f6r beta-oxida-
tion. Detta beror méjligen pa naturligt dldrande, men mer
troligt pa brist p4 trining av enzymkedjan och muskulaturen.
Den forsimrade metabolismen i otrinade insulinresistenta
muskler utgdr sannolikt grogrund for oxidativ stress och in-
flammation pé grund av lipiddegradation, dir ceramider och
TNF 6kar®). Detta skulle kunna ha betydelse for den dldran-

de mitokondrien.

Skillnad mellan 6verviktiga och normalviktiga
Fératt undersska méjligheterna att pdverka den rubbade me-
tabolismen undersdkte man 6verviktiga och smala. Ur-
sprungsdata insamlades och de verviktiga visade sigha en in-
sulinoberoende basalmetabolism till skillnad ifrin de smala.
Det vill siga att insulininfusion kunde inte indra den respira-
toriska kvoten for de 8verviktiga. Efter viktnedging pd ca 15
kg kunde man inte notera ndgon skillnad i respiratorisk kvot
efter en natts fasta men diremot 6kade glukosutnyttjande vid
insulininfusion hos dem som gétt ner i vikt (2). Deras svar p&
insulininfusion var fortfarande l&ngt ifrdn de smalas reaktion
pd insulininfusion.

Men triningen kan paverka metabolismen positivt. I en
annan studie visade man effekten av trining vid 50-70 % av
VO2 .« under 12 veckors tid, 3-5 tillfillen per vecka. Den
okade kaloriforbrukningen motsvarade ca 800 kcal/vecka.
Efter denna period kvantifierade man den oxidativa kapacite-
ten och forindringen i muskelfibertyp. Fore och efter tri-
ningsperioden genomfordes ett submaximalt cykeltest mot-
svarande 45 % av VO2, .. i 60 minuter. Andelen fett som
energikilla for arbetet kvantifierades och andelen 6kade frin



46 % till 65 % efter triningsperioden. Man kunde 4ven
notera dkad forekomst av IMCL (intramycellular lipid)
och succinat dehydrogenas samt typ 1 fibrer i muskulatur
efter triningsperioden().

Diskussion

De defekter som noteras hos insulinresistenta kan siledes
paverkas av sdvil viktnedging som trining. Nyligen har
dven kombinationer med farmaka som paverkar lipidned-
brytningen visat sig forb4ttra muskulaturens insulinkins-
lighet ytterligare. Begreppet “metabolic unfitness” 4r be-
fogat®). Morbiditet och mortalitet pa grund av den 6kan-
de forekomsten av typ II diabetes och nedsatt insulinkins-
lighet kommer sannolikt att ka pd sikt. Foljdakedligen be-
hévs mer undersskningar och forskning som kartligger
forindringarna pa cellnivd i forstadiet ill den sjuka krop-
pen.

Den intuitiva kiinslan att typ II diabetes 4r reversibelt
och att det endast ir en dosfriga nir det giller ckad fysisk
aktivitet behover beliggas vetenskapligt. En studie for att
studera detta ytterligare genomfrs nu pa The Cooper In-

situte Dallas Texas USA hos Blair et al (6).
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Rilsstimman 2006

Idrottsmedicinskt program onsdagen den 29 november

SALA 4

SYMPOSIER OCH GASTFORELASNING

08.30-10.30 Den moderna korsbandskirurgin, likning och
likningsproblem. Moderator: Karl-Olof Eriksson

12.30-13.30 Prevention av kniskador.
Gistforelisare: Grethe Myklebust

14.30-16.00 Kan vi férebygga skador i fot-, kni- och hoftled.

Moderator: Suzanne Werner

16.30-18.00 Akillessenan. Biologi och handliggning vid
smiirttillstind och rupturer.
Moderator: Tomas Movin

10.00-10.30 FIKA

SALF6
FRIA FOREDRAG

Moderatorer: Mats Bérjesson och Tomas Movin

10.30-10.40 15-year follow-up of activity level and subjective
knee function after ACL injury. A prospective,
longitudinal study of non-reconstructed patients
Ioannis Kostogiannis, MD, Eva Ageberg, PT, PhD,
Paul Neuman, MD, Leif Dahlberg, MD, PhD, Tho-
mas Fridén, MD, PhD, Harald Roos, MD, PhD

10.40-10.50 Effekter av rehabilitering i closed eller open ki-
netic chain for patienter med akut frimre kors-
bandsskada: en randomiserad studie
Sofi Tagesson, leg sjukgymnast, Birgitta Oberg, Profes-
sor, Lars Good, Joanna Kvist, Leg sjukgymnast, Med
Dr

10.50-11.00 Injuries and preventive actions in elite Swedish
volleyball
Sofia Ryman Augustsson, leg sjukgymnast, Jesper Au-
gustsson, Med dr, leg sjukgymnast, Roland Thomee,
Docent, leg sjukgymnast, Ulla Svantesson, Docent, leg
sjukgymnast

11.30-11.40 Jirn- och blodbrist hos unga kvinnliga elitidrot-
tare — lika vanligt som hos icke elitidrottare
Géran Landahl, Specialistlikare, Mats Béorjesson, MD,
Phd, Stig Rédjer, Stefan Jacobsson

11.10-11.20 Kroppssammansittning hos elitidrottare - vali-
dering av bioelektrisk impedansspektroskopi
Frode Slinde, Leg dietist, med dr, Sofia Klingberg, Die-
tist, Hanna Johansson, Dietist, Martina Zander, Die-
tist, Lena Hulthén, Ulla Svantesson, Docent, leg sjuk-
gymnast
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11.20-11.30

11.30-12.30

12.30-12.40

12.40-12.50

12.50-13.00

13.00-13.10

13.10-13.20

13.20-13.30

16.00-16.30

Maximal kraftutveckling, hoppférmaga och
kroppssammansittning hos svenska ishockey-
spelare pd elitniva

Ulla Svantesson, Docent, leg sjukgymnast, Cecilia
Elam Edwén, leg sjukgymnast, Niclas Sjéstrom, leg
sjukgymnast, Lena Hulthén, Professor, Stina Hedin, leg
sjukgymnast, Frode Slinde, Med dr, leg dietist

LUNCH

Statisk och dynamisk translation av tibia hos pa-
tienter med en frimre korsbandsskada

Joanna Kvist, Leg sjukgymnast, Med Dr, Sofi Tagesson,
leg sjukgymnast

Utvirdering av tvé sjukgymnastiska
behandlingsmodeller for patienter opererade
med artroskopisk akromioplastik

Ingrid Hultenheim Klintberg, leg sjukgymn., MSc,
Ann-Christine Gunnarsson, leg sjukgymn., Ulla Svan-
tesson, Docent, leg sjukgymn., Jorma Styf, Jon Karlsson
Continued sports activity, using a pain-monitor-
ing model, during rehabilitation in patients with
Achilles tendinopathy - a randomized controlled
study

Karin Grivare Silbernagel, Leg Sjukgymnast, Med Dr,
Roland Thomee, Docent, leg sjukgymnast, Bengt Erik-
sson, MD, Phd, Jon Karlsson, MD, PhD
Proteinnedbrytning i human skelettmuskel efter
72 timmars avlastning

Ferdinand von Walden, Med kand, Thomas Gustafs-
son, Todd Trappe, Med dr, Per Tesch, Docent

The acutely ACL injured knee assessed by MRI-
natural history of post traumatic bone marrow le-
sions in an RCT of surgical vs non-surgical treat-
ment

Richard Frobell, PT, MSc, Harald Roos, MD, PhD,
Ewa Roos, Docent, Marie- Pierre Hellio Le Graverand-
Gastineau, MD, Phd, Robert Buck, Saara Totterman,
MD, Phd, Stefan Lohmander, MD, Phd

Early ACL reconstruction results in normal knee
kinematics. Dynamic radiostereometry (RSA)
during active extension with weight-bearing
Jonas Isberg

FIKA



1. 15-year follow-up of activity level and subjective knee function after ACL injury.
A prospective, longitudinal study of non-reconstructed patients.

loannis Kostogiannis, MD, Eva Ageberg, PT; PhD, Paul Neuman, MD, Leif Dahlberg, MD, PhD, Thomas Fridén, MD, PhD, Harald Roos,

MD, PhD

Background: The activity level and subjective knee function after
an ACL injury treated without reconstruction have not been well
elucidated.

Hypothesis: ACL-injured patients can achieve good knee func-
tion and satisfactory long-term activity level when treated by early
activity modification combined with rehabilitation.

Study Design: Case Series.

Material and methods: One hundred patients with an acute total
ACL injury were followed for 15 years. All patients initially un-
derwent arthroscopy and a rehabilitation program. They were ad-
vised to modify their activity level, especially by avoiding contact
sports. Patients with recurrent giving-way episodes and/or secon-
dary meniscus injuries that required fixation (n=6) were subse-
quently excluded and underwent reconstruction, n=22. Sixty-
seven patients with unilateral non-reconstructed ACL injury re-
mained at the 15-year follow-up. The Lysholm knee score, Tegner

activity level and a VAS for global knee function were recorded at
regular intervals. At the final follow-up patients were further eva-

luated with KOOS.

Results: Forty patients resumed pre-injury activity level or higher
within 3 years. The median activity level 15 years after injury had
decreased from 7 to 4 according to Tegner activity scale (p<0.001).
The mean Lysholm knee score was 96 and 95, 1 and 3 years after
injury respectively, but declined to 86 after 15 years (p<0.001).
Patients injured in contact sports scored lower in QOL subscale of
KOOS than those injured in non-contact sports (p<0.05).

Conclusion: Early activity modification and neuromuscular reha-
bilitation resulted in a good knee function and an acceptable acti-
vity level. The decline in activity level of patients engaged in con-
tact sports at the time of injury affected their subjective quality of
life more than patients involved in non-contact sports.

2. Effekter av rehabilitering i closed eller open kinetic chain fér patienter med akut framre

korsbandsskada: en randomiserad studie.

Sofi Tagesson, leg sjukgymnast, Birgitta Oberg, Professor, Lars Good, Joanna Kvist, Leg sjukgymnast, Med Dr

Bakgrund: Minga patienter med en frimre korsbandsskada har
nedsatt muskelstyrka trots intensiv rehabilitering, dessutom har
quadricepsatrofi visats korrelera med délig knifunktion. Konsen-
sus saknas om vad som #r det optimala rehabiliteringsprogrammet
efter en frimre korsbandsskada. Syftet med denna studie var att
jimfora statisk och dynamisk sagittal translation av tibia, muskel-
funktion och subjektiv knifunktion hos patienter med frimre
korsbandsskada efter rehabilitering i closed kinetic chain (CKC)
eller open kinetic chain (OKC).

Metod: Fyrtiofyra patienter med frimre korsbandsskada, medi-
andlder 25 (range 15-44) och icke skadat kontralateralt kni, testa-
des 40 (range 20-96) dagar efter skadan. Patienterna randomisera-
des till rehabilitering i CKC (12 min, 9 kvinnor) eller OKC (13
min, 10 kvinnor). Férutom quadricepstrining i CKC eller OKC
innehall rehabiliteringsprogrammen samma 6vningar f6r 6kad
muskelstyrka, koordination och funktionell stabilitet. Utvirder-
ing utférdes kontinuerligt och programmen intensifierades enligt
definierade kriterier. Stabilitet, muskelstyrka och knifunktion ut-
virderades efter fyra ménaders rehabilitering. Sagittal translation
av tibia mittes med CA-4000 elektrogoniometer med Lachman
test vid 90N och 134N (statisk translation) och under ging (dy-
namisk translation). Muskelstyrka utvirderades genom isokine-
tisk testning i OKC och 1 repetitionsmaximum (RM) av stdende
kniflexion. Hopplingd miittes vid horisontellt enbenshopp. Sub-
jektiv funktion utvirderades med Lysholm score och Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

Resultat: Det fanns inga skillnader mellan grupperna i statisk
translation vid 90N eller 134N Lachman test eller i dynamisk
translation efter rehabiliteringen, varken vid jimforelse av det ska-
dade benet mellan grupperna eller kvoten skadat/icke skadat ben
mellan gruppera. Isokinetisk testning visade att CKC gruppen

hade 84% quadricepsstyrka i det skadade benet jimfort med det
icke skadade benet och OKC gruppen hade 95%, vilket innebir
signifikant bittre quadricepsstyrka i OKC gruppen (p=0.02).
Hamstringsstyrkan var 100% i CKC gruppen och 96% i OKC
gruppen (n.s.). Vid IRM testet i stiende kniflexion hade CKC
gruppen 95% muskelstyrka i det skadade benet jimfért med det
icke skadade benet och OKC gruppen hade 100% (n.s.) Vid hori-
sontellt enbenshopp presterade CKC gruppen 93 % av hoppling-
den med det skadade benet jimfort med det icke skadade benet
och OKC gruppen presterade 96% (n.s.). Lysholm score var 88 i
CKC gruppen och 91 i OKC gruppen efter rehabiliteringen (n.s).
KOOS visade likartad knifunktion mellan grupperna.

Sammanfattning: Rehabilitering med quadricepstrining i OKC
leder «ill kliniske signifikant bittre quadricepsstyrka jimfort med
rehabilitering i CKC for patienter med frimre korsbandsskada.
Hamstringsstyrka, statisk och dynamisk translation och knifunk-
tion ir likartad mellan grupperna.
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3. Injuries and preventive actions in elite Swedish volleyball

Sofia Ryman Augustsson, leg sjukgymnast, Jesper Augustsson, Med dr, leg sjukgymnast, Roland Thomee, Docent, leg sjukgymnast, Ulla Svantes-

son, Docent, leg sjukgymnast,

Introduction: The purpose of this study was to examine the pre-
valence of injury and the extent of preventive actions in elite Swe-

dish volleyball players.

Method: Injuries to players in the elite male and female Swedish
division, during the 2002-2003 season, were registered by using a
questionnaire.

Results: Of the 158 volleyball players (70% response rate), a total
of 82 players (52%) reported 121 injuries, during a total exposure
time of 24632 h, representing an overall incidence of 0.77 injuri-
es per player. The majority of the injuries were located in the ankle
(23%), followed by the knee (18%) and the back (15%). Most in-

juries (62%) were classified as being of minor severity. Most inju-

ries occurred during training (47%), and 41% of the injuries had
a gradual onset. Fifty-four percent of the injuries that could be re-
lated to a specific court situation occurred during blocking, and
30% during spiking. Most players (96%) participated in injury
prevention training of some kind, generally performed without
supervision (58%).

Conclusion: Although most players took part in some kind of pre-
ventive action, one out of two players incurred an injury during
the season, which indicates that the risk of suffering an injury in
elite volleyball s relatively high.

4. Jarn- och blodbrist hos unga kvinnliga elitidrottare - lika vanligt som

hos icke elitidrottare

Géran Landabl, specialistlikare, Mats Birjesson, MD, Phd, Stig Ridjer, Stefan _Jacobsson

Bakgrund: Jirnbrist och jirnbristanemi (ID och IDA) ir ett van-
ligt fynd bland elitidrottare och da sirskilt bland kvinnor. Flera
studier har pekat pa det faktum att dessa tillstind skulle vara van-
ligare bland elitidrottare 4n icke elitidrottare. Vi har studerat fore-
komsten av ID och IDA hos en grupp elitidrottande kvinnor och
jimfort denna med en grupp kvinnor som inte dgnar sig at elitid-
rott.

Metod: 59 elitidrottande kvinnor, i ldrarna 16-19 r, vid idrotts-
gymnasium deltog i studien. Som kontrollgrupp anvindes ett
slumpmiissigt urval frin kvinnor vid samma skola utan elitidrott-
sinriktning. Vendst blodprov togs fastande pi morgonen i halvsit-
tande stillning. Hemoglobinnivin analyserades samma dag. Hal-
ten vita blodkroppar (LPK) bestimdes for att virdera ev. infektion
hos studiedeltagarna. Serum frystes ned och analys av serumjirn,
TIBC och Islig transferrinreceptor genomférdes samlat fr samt-
liga prov. Jarnbrist ansdgs foreligga vid ferritin<16pg/l; TS< 16 %.
For 16slig transferrinreceptor definierades jirnbrist som ett virde
dverstigande dvre referensvirdet for aktuell metod, f6r kvinnor
4,4 mg/l. Blodprovstagningen kompletterades med en enkit om
bakgrund (tidigare sjukdomar, likemedel, allergi), kostvanor,
menstruationsménster, alkohol, rékning, kosttillskott mm.

Resultat: Vid enkiten angdende livsstilsfaktorer framkom att det
foreldg signifikant skillnad mellan grupperna dir idrottare anvin-
der p-piller i mindre utstrickning, firre bantar, idrottare 4ter fru-
kost oftare, idrottare iter fler mdl mat per dag och dricker mer
mjélk. Vid skattning av menstruationsmingd anger idrottare
mindre mingd.
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IDROTTARE  ICKE

IDROTTARE

N 57 92

Alder (ar) 17 17

Hb (g/1) 137 136

MCV (fl) 920 89
Fe-mattnad (%) 20 22

Ferritin (mg/l) 21 22

s-TfR (mg/l) 3,76 3,62
Jarnbrist (n) 30 46
Jarnbristanemi (n) 3 2

(I tabellen anges medelvérde)

Sammanfattning: Resultatet av denna studie visar att det inte f-
religger ndgon skillnad i férekomstav jarnbrist och jirnbristanemi
mellan elitidrottare och icke elitidrottare. Man kan konstatera att
tillstdnden 4r vanliga i bigge grupperna trots att dess férekomst 4r
vil kiind och det faktum att det 4r it att behandla. Vad giller livs-
stilsfaktorer finns skillnad bade vad giller faktorer som borde
gynna ett bittre jirnstatus (fler mal mat, frukost, mindre mens-
mingd) och faktorer som forsimrar jirnstatus (t ex mjdlkintag).
Slutsatsen blir allts att intensiv trining inte dkar forekomsten av
jdrnbrist och jirnbristanemi.



5. Kroppssammansattning hos elitidrottare - validering av bioelektrisk impedansspektro-

skopi

Frode Slinde, Leg dietist, med dr, Sofia Klingberg, Dietist, Hanna Johansson, Dietist, Martina Zander, Dietist, Lena Hulthén, Ulla Svantes-

son, Docent, leg sjukgymnast

Bakgrund: Att vara medveten om sin kroppssammansittning 4r
ett viktigt verktyg for en elitidrottare for att kunna forbittra sina
resultat och maximera sin fysiska forméga. En tillforlitlig, enkel,
billig och littillginglig metod att mita kroppssammansittning
skulle méjliggra for t.ex. trinare och sjukvirdsansvariga i idrotta-
res nirhet att paverka utdvarens prestationsférmaga. Syftet med
studien var att undersdka om bioelektrisk impedansspektroskopi
(BIS) 4r en dillf6rlitlig metod fér att mita kroppssammansittning
hos elitidrottare, genom att validera metoden med DXA som refe-
rensmetod.

Metod: Deltagare rekryterades ifrin tre idrottsklubbar i Gote-
borgsomridet; en fotbollsklubb (damer), en friidrottsklubb
(damer) och en ishockeyklubb (herrar). For att inkluderas skulle
forsoksdeltagaren ha fyllt 18 &r, samt aktivt trina och tivla i re-
spektive idrotts hogsta division. Férsdken utfordes pa 21 kvinnor
(6 friidrottare och 15 fotbollsspelare) och 12 min. Som referens-
metod valdes DXA-mitning med Lunar Prodigy. Som testmetod
anvindes bioelektrisk impedansspektroskopi med Xitron 4200
Hydra. Bida mitningarna utférdes vid samma tillfille.

Resultat: Metoderna visade god éverensstimmelse pé gruppniva.
Genomsnittlig andel fettmassa var 19,9 % med DXA och 19,0 %
med BIS (p=0,33). Analyserades resultaten utifrin deltagarnas in-
drott fanns det en signifikant skillnad i resultaten mellan DXA och
BIS bide hos fotbollspelarna och hos ishockeyspelarna. BIS un-
derskattade fettmassan med 4 % hos friidrottarna, 37 % hos
ishockeyspelarna medan fettmassan verskactades med 9 % hos
fotbollspelarna. Den storsta dverskattningen uppvisades hos en
fotbollspelare som hade 23 % kroppsfett enligt BIS och 13 %
kroppsfett enligt DXA.

Sammanfattning: Den individuella variationen, och risken for
felskattning 4r mycket stor, och man bér dirfér vilja en annan
metod for att fi ett mdte p individens kroppssammansittning. BIS
bor inte anvindas for att mita kroppssammansittning pa en en-
skild elitidrottare. Applicering av felaktiga resultat frin en BIS-
mitning pd en individ skulle kunna innebira hilsorisker. Det finns
ingen signifikant korrelation i felskattningen. BIS felskattar 4c bidda
hall, oberoende av verklig fettmassa. Fler studier behdvs for att
kunna klargéra BIS-mitningens anvindbarhet inom idrotten.

6. Maximal kraftutveckling, hoppférmaga och kroppssammansattning hos svenska

ishockeyspelare pa elitniva

Ulla Svantesson, Docent, leg sjukgymnast, Cecilia Elam Edwén, leg sjukgymnast, Niclas Sjistrom, leg sjukgymnast, Lena Hulthén, Professor,

Stina Hedin, leg sjukgymnast, Frode Slinde, Med dr, leg dietist

Bakgrund: I idrottssammanhang ir spinst ofta en avgdrande fak-
tor for den fysiska prestationsférmagan. Benmusklernas forméiga
att kunna utveckla mycket kraft pa kort tid (explosiv kraft) har
dirfor stor betydelse i de flesta idrotter. Férmagan att kunna utfs-
ra ett maximalt vertikalhopp 4r en mycket god indikator pd benens
explosiva kapacitet. Kraftplattan ger unika méjligheter att studera
hoppférmagan i dess olika faser var for sig. Att utvirdera den ex-
plosiva muskelkraften i kombination med den enskilde idrotta-
rens kroppssammansittning kan ge nya perspektiv pé trining

Metod: Studiepopulationen var sju manliga ishockey spelare pd
elitniva. Vertikala hopp utférdes pa en kraftplatta (AMTT). Hop-
petanalyserades i detalj med ett specialkonstruerat dataanalyspro-
gram. Ett antal parametrar sdsom hopphdjd, upphoppshastighet,
kraftutvecklingen i den koncentriska och den excentriska fasen
analyserades var for sig.

Mitning av muskelstyrka utférdes pa en isokinetisk dynamo-
meter (Biodex) for kniledens extension och flexion bide isomet-
riskt och dynamiskt (90°/s).

Kroppssammansittningen mittes med en DXA (lag-strilande
rontgenapparat) dir bland annat mingden fettfri massa (FFM)
uppmattes.

Resultat: Mingden fettfri massa (FFM) korrelerade vil med mus-
kelstyrkan vid mitning av isometrisk kniledsextension (r= 0.70-
0.77). Muskelstyrkan i kniledens flexorer korrelerade vil med
hoppférmagan.

Sammanfattning: Att mita muskelstyrka, hoppférméga pa en
kraftplatta och kroppssammansittning i form av fettfri massa ger
nya perspektiv pa trining och kan ge viktig information fér den
enskilde idrottaren vid planering av den fysiska triningen. Rela-
tionen mellan FFM och muskelstyrka verkar vara hég hos ishock-
eyspelare pa elitnivd, medan den fettfria massan verkar ha mindre

betydelse f6r hoppférmagan.
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7. Statisk och dynamisk translation av tibia hos patienter med en framre korsbandsskada

Joanna Kvist, Leg sjukgymnast, Med Dr, Sofi Tagesson, leg sjukgymnast

Bakgrund: Att mita den statiska translationen av tibia med ett in-
strumenterat Lachman test (tex KT-1000) 4r den allmint veder-
tagna utvirderingsmetoden av kniledens stabilitet efter en frimre
korsbandsskada (ACL) eller ACL-operation. Man har dock sett
att den statiska translationen inte korrelerar med patientens funk-
tion. Syftet med denna studie var att undersoka: (1) om den dyna-
miska translationen, alltsd tibias translation vid ging, korrelerar
med den statiska translationen och (2) om den dynamiska transla-
tionen korrelerar med patientens funktion.

Metod: Trettiosex patienter med en akut ACL-skada (1-4 méina-
der efter skadan), 31 patienter med kronisk ACL-skada (2-3 ar
gammal skada), 11 patienter 3-4 &r efter ACL-rekonstruktion och
34 icke skadade kontroller ingick i denna studie. Alla individer var
mellan 16 och 45 ar och patienterna hade ett friskt kontralateralt
kni. Tibias translation underssktes med CA-4000 elektrogonio-
meter vid 90N Lachman test (statisk translation) och vid ging
(dynamisk translation). Patienternas funktion utvirderades med
Lysholms score.

Resultat: Den statiska translationen var storre i den skadade kni-
leden jimfort med den icke skadade, i den akuta ACL-gruppen

(p<0.001) och den kroniska ACL-gruppen (p<0.001). Inga skill-
nader i statisk translation hittades mellan den rekonstruerade och
icke skadade knileden i den ACL-rekonstruerade gruppen. Den
dynamiska translationen var storre i den skadade jimfért med den
icke skadade knileden i alla grupper (p<0.04). Det fanns en svag
korrelation mellan statisk och dynamisk translation in den akuta
ACL-gruppen (r2=0.30, p<0.001), i den kroniska ACL-gruppen
(r2=0.21, p=0.01) och i kontrollgruppen (r2=0.12, p=0.04).
Ingen korrelation fanns mellan statisk och dynamisk translation i
den ACL-rekonstruerade gruppen (p=0.21). Ingen korrelation
fanns mellan patientens funktion (Lysholms score) och statisk
eller dynamisk translation.

Konklusion: Trots att rekonstruktion av ACL minskade den sta-
tiska translationen mitt med Lachman test, kunde patienterna
inte stabilisera knileden vid aktivitet. Mindre 4n 30% av den dy-
namiska translationen kunde forklaras av storleken av den statiska
translationen i den ACL-skadade gruppen och i kontrollgruppen.
Hos patienterna efter ACL-rekonstruktion ir det andra faktorer
4n kniledens laxitet som kan forklara patientens férméiga att sta-
bilisera knileden vid aktivitet.

8. Utvardering av tva sjukgymnastiska behandlingsmodeller for patienter opererade med

artroskopisk akromioplastik

Ingrid Hultenheim Klintberg, leg sjukgymnast, MSc, Ann-Christine Gunnarsson, leg sjukgymnast, Ulla Svantesson, Docent, leg sjukgymnast,,

Jorma Styf, Jon Karlsson

Bakgrund: Sjukgymnastisk behandling efter kirurgisk interven-
tion mot subakromiell smirta #r vanligt forekommande arbetsupp-
gifter for sjukgymnaster som arbetar med personer med idrotts-
skador eller med yrken som kriver stora belastningar ver axel-
héjd. Det sjukgymnastiska behandlingsprogrammet bér ha en
tydlig inriktning med specifikt valda évningar och behandlings-
tekniker fér att skapa uthdllighet i de muskler som skyddar de sub-
akromiella vivnaderna frin tillklimning. I en prospektiv, rando-
miserad och kontrollerad studie underssktes hur graden av belast-
ning vid den postoperativa behandlingen paverkade funktionen.
Genom tidigt insatt sjukgymnastik med progressiv belastning av
mjukdelarna férvintas patienterna uppnd bittre funktion samt att

pa lingre sikt bibehdlla uppnédd funktion

Metod: Trettiotvd patienter, 13 kvinnor och 19 min (33 axlar)
medelalder 46 &r (31-56) med impingement stadium II enligt
Neer inkluderades i studien.

Behandlingsmetod: Nitton patienter ingick i kontrollgruppen
som f6ljde klinikens tidigare riktlinjer med aktiv, avlastad rorlig-
hetstrining direkt postoperativt, litt aktivering av rotatorkuffen
efter 6 veckor och styrketrining efter 8 veckor.

Tretton patienter ingick i testgruppen som féljde en behandlings-
modell dir rotatorkuffen aktiverades direkt postoperativt, med ti-
digare och snabbare progression av belastningen. Aktiv, avlastad
rorlighetstrining pibdrjades direke postoperativt och styrketri-
ning pabsrjades efter 4 veckor.

IdrottsViedicin 4/06

Mitmetoder: Patienterna utvirderades av en oberoende observa-
tor pre operativt, 6 veckor, 3, 6, 12 och 24 manader postoperativt.
Smirta och virk skattades av patienterna med VAS och hur néjda
de var med resultatet pa en 5 gradig Likertskala. Aktivt rérelseom-
fing (6 rikeningar) och isokinetisk styrka mittes i abduktion samt
in- och utitrotation. Constant score, Solem-Bertofts funktionella
testrorelser Hand in Neck (HIN) och Pour Out of a Pot (POP)
samt Funktionsindex Axel (FIA) med VAS-gradering av 10 olika
aktiviteter mittes ocksa.

Resultat: Patienterna i bida grupperna forbittrades signifikant
vad giller smirta och virk, i aktiv rérlighet i abduktion och exten-
sion, i styrka i utdtrotation samt i funktion (Constant score, POP
och FIA).

Diremot var skillnaderna mellan gruppernas forbittring inte
signifikanta i nigon av de uppmitta parametrarna. Efter tv4 ir var
7/8 ndjda i testgruppen ndjda med resultatet och i 13/17 néjda i
kontrollgruppen.

Sammanfattning: Tidig aktivering med specifika vningar och
med progressiv belastning for rotatorkuffen och skapulas muskler
under rehabiliteringen gav lika goda eller bittre resultat jamfére
med en mer skyddande progression av belastningen efter artrosko-
pisk akromioplastik.



9. Continued sports activity, using a pain-monitoring model, during rehabilitation in pati-
ents with Achilles tendinopathy - a randomized controlled study

Karin Gréivare Silbernagel, Leg Sjukgymnast, Med Dy, Roland Thomee, Docent, leg sjukgymnast, Bengt Eriksson, MD, Phd, Jon Karlsson,

MD, PhD

Introduction: Achilles tendinopathy is a common overuse injury,
especially among athletes involved in activities that include run-
ning and jumping. The recommended treatment varies, but the
effect of exercise appears to be promising and the consensus ap-
pears to be that all patients should be treated with an exercise pro-
gram. The patients are often recommended to have an initial peri-
od of rest from the pain-provoking activity, such as running and
jumping. The purpose of this study was to demonstrate whether
continued Achilles tendon loading activity, using a pain-monitor-
ing model, during rehabilitation will result in significant improve-
ments in patients’ symptoms and function, and whether this trai-
ning regimen could have any negative effects on the final outcome
in comparison with patients resting from such activity.

Methods: 38 patients (18 women and 20 men; mean age 46 years)
with Achilles tendinopathy were randomly allocated to two diffe-
rent treatment groups during the first 6 weeks of rehabilitation.
The Exercise training group (n=19) was allowed, while using pain-
monitoring model, to continue Achilles tendon loading activity,
such as running and jumping, whereas the Active rest group
(n=19) had to stop with such activities. Furthermore, all the pati-
ents were rehabilitated according to an identical rehabilitation
program; a progressive Achilles tendon and calf muscle strengthe-
ning program. The primary outcome measures were the Swedish
version of the Victorian Institute of Sports Assessment — Achilles
questionnaire (VISA-A-S) and the pain level during tendon loa-
ding activity. The patients’ function was evaluated with three
jump tests, two strength tests and a muscular endurance test. The
patients were evaluated at baseline and then after six weeks and
three, six and twelve months after initiating treatment.

Results: The Exercise training group had a mean (SD) VISA-A-S
score of 57 (15.8) at baseline and 85 (12.7) at the 12-month fol-
low-up (p<0.01). The Active rest group had a mean (SD) VISA-A-
S score of 57 (15.7) at baseline and 91 (8.2) at the 12-month fol-

low-up (p<0.01). No significant differences in the rate of impro-
vement were found between the groups. However, both groups
showed significant (p<0.01) improvements, compared with base-
line, in the VISA-A-S score and in pain level with Achilles tendon
loading activity at the six-week and three-, six- and twelve-month
evaluations. Moreover, no significant differences in the rate of im-
provement were found between the groups in any of the functio-
nal evaluations. Both groups improved significantly (p<0.05) in
the total amount of work (joules) performed during the toe-raise
test performed at all the follow-ups compared with baseline. Furt-
hermore, both groups showed a significant (p<0.05) improve-
ment in the eccentric-concentric toe-raise test at 6 weeks, but only
the Exercise training group had significant improvements at the
other follow-ups. The Exercise training group showed significant
(p<0.05) improvements in Drop CM] height and hopping quoti-

ent at the six-month follow-up, this was not seen in the Active rest
group.

Conclusions: There was no significant difference between the tre-
atment groups concerning the main outcome variables. No nega-
tive effects could be demonstrated from continuing Achilles ten-
don loading activity, with the use of a pain-monitoring model,
such as running and jumping during treatment. Our treatment
protocol for patients with Achilles tendinopathy, which gradually
increases the load on the Achilles tendon and calf muscle, monito-
red by a pain-monitoring model, demonstrated significant symp-
tomatic improvements. A training regimen of continued, pain-
monitored, tendon loading physical activity might therefore re-
present a valuable option for patients with Achilles tendinopathy.

Sjukvardsprodukter pa natet:

www.skadebutiken.se

HOG KVALITE OCH RATT PRIS

PePeMe AB, Topelsgatan 7, 416 55 Goteborg Tel: 031-494704 order@ppme.se
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10. Proteinnedbrytning i human skelettmuskel efter 72 timmars avlastning

Ferdinand von Walden, Med kand, Thomas Gustafsson, Todd Trappe, Med dr, Per Tesch, Docent

Bakgrund: Inaktivitet och avlastning leder till férsimrad funktion
och fértvining av skelettmuskulaturen. Atrofi dill f6ljd av minskad
fysisk aktivitet beror huvudsakligen pé nettoférlust av de kontrak-
tila proteinerna, aktin och myosin.

Hos minniska kan minskad volym av postural muskulatur do-
kumenteras med magnetresonanstomografi efter endast en veckas
avlastning. Detta talar for att atrofiprocessen initieras mycket tidi-
gare. Malsdttningen med f6ljande studie var att, med hjilp av
mikrodialysteknik, studera effekten av 72 tim avlastning pé ned-
brytning av kontraktila proteiner i viktbirande skelettmuskulatur.

Metod: Atta friska miin avlastade vinster ben under 72 timmar
med hjilp av en platdsko och kryckor. Fore och efter avlast-
ningsperioden anvindes si kallad mikrodialysteknik for att frin
yttre larmuskeln (vastus lateralis) kvantifiera mingden 3-metyl-
histidin (3-MH), en molekylir markér for nedbrytning av kon-
traktila proteiner. Mikrodialysprover samlades in under en timme
115 minuters intervall, totalt fyra prov/kateter.

Resultat: Koncentrationen av 3-metylhistidin ékade 30 % efter
72 timmars avlastning (pre 1.55+0.20 nmol/mL, post 2.01+0.22
nmol/mL, p<0.05).

Sammanfattning: Resultat frin studien indikerar att nedbryt-
ningen av kontraktila proteiner i skelettmuskulatur 6kar efter 72
tim avlastning. Detta innebér vidare att:

Inrerall o1 3R co ks dinkon ot e a awlk

1

B 72 tim avlastning representerar en tillfredsstillande modell for
att studera atrofiprocessen i det akuta skedet.

B Mikrodialystekniken ir tillimpbar under avlastning f6r mit-
ning av proteinnedbrytning.

B Tidig muskelaktivering efter skada/ortopedkirurgiska ingrepp
kan paskynda rehabilitering

Resultaten visar att den muskelfértvining som sker inom loppet av
endast ndgra dagar tminstone till del 4r orsakad av muskelned-
brytning (och méjligen ocksd minskad proteinsyntes). Fortsatta
studier kommer att undersdka effekten av styrketriining som mot-
medel vid kortare tids avlastning.

Din insats bygger svensk idrott.
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11. The acutely ACL injured knee assessed by MRI-natural history of post traumatic bone
marrow lesions in an RCT of surgical vs non-surgical treatment

Richard Frobell, PT, MSc, Harald Roos, MD, PhD, Ewa Roos, Docent, Marie- Pierre Hellio Le Graverand-Gastineau, MD, Phd, Robert

Buck, Saara Totterman, MD, Phd, Stefan Lohmander, MD, Phd

Introduction: ACL injuries are common with an annual inciden-
ce of 0.81 per 1000 inhabitants aged 10-64 years (1). MRI gives
the opportunity to assess bone marrow lesions (BML), suggested
to be a footprint of the injury mechanism (2). Post traumatic
BMLs most likely consist of hemorrhage in the fatty marrow,
edema and microtrabecular fractures (3,4). The consequences of
BML in acutely ACL injured knees, or their contribution to the
development of knee OA is not known. It was suggested that BML
resulting from acute knee trauma resolve within a period of 1-2
years in most cases, and that the resolution is gradual over a period
of 2-4 months (5,6). We have found no studies monitoring the
first year development of post traumatic BML in acutely ACL in-
jured knees. Using quantitative MRI (QMRI), we measured BML
volumes and joint fluid volumes at baseline, 16 weeks, 30 weeks,
and lyear in patients with an acute ACL injury. We compared fin-
dings between knees treated surgically and non-surgically.

Figure 1. Automated, computer assisted quantification of BML on
MRI.

Methods: In an RCT of surgical vs. non-surgical treatment of acute
ACL injuries (KANON study) we recruited and screened patients
aged 18-35 years, having a high to moderate physical activity level
and a not more than four weeks old ACL rupture in a previously
uninjured knee (n=120). 52 consecutive patients (13 females) with
increased antero-posterior (A-P) laxity (Lachmann grade 2-3) and a
fresh ACL rupture as visualized on MRI were included in the present
study. In addition, 4 healthy, previously uninjured controls were ex-
amined. Randomization to either surgical reconstruction or non-
surgical treatment was done using fixed blocks of 20 following a
computer generated randomization table. 20 patients (5 females)
were randomized to non-surgical treatment and 32 (8 females) to
surgical treatment. There were no differences between the two
groups in patient characteristics such as age, gender, activity level, etc.
MRI scans were performed using a 1.5 T imager (Gyroscan, Inte-
ra, Philips) with a circular polarized surface coil. All knees were exa-
mined with a dual-echo turbo spin-echo sequence (tSEPdT2) and a
T2-weighted turbo short tau inversion recovery sequence ((STIRT?2)
in the coronal and in the sagittal views. A quantitative analysis of
MRI was performed where a multi- spectral image data set was crea-
ted and computer analyzed. The BML was automatically extracted
by an unsupervised computer algorithm that extracted all the voxels
inside the bone whose signal intensity in ¢€STTRT?2 images was higher
than that of the suppressed fat and whose T2 values were abnormal
compared to behaviour of the T2 of the healthy bone marrow. Fluid
was extracted from the images based on the T2 behaviour of the fluid
(Fig. 1). Four regions of the tibiofemoral joint were assessed: medial
and lateral tibial condyle; medial and lateral femoral condyle. Cross
sectional comparisons of BML and joint fluid volume at different
time points as well as comparisons between different surgical recon-
struction methods were made with the Mann-Whitney U test.

Results: There were no differences in joint fluid volume or BML
volume for any anatomical region between the two groups at base-
line. At 16 weeks, the surgically treated group had significantly
more joint fluid (p<0.001) and larger BML volume in the medial
tibial condyle (p=0.020) and these differences persisted at 30
weeks (p<0.001 and p=0.012, respectively) (Fig. 2). There were no
differences between the two groups at the 1 year follow up.
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Plotting BML volume for each knee over time showed consistent
differences between the two groups for all four regions, statistically
significant in the medial tibial condyle (Fig. 3). None of the con-
trols had, or developed any BML for any region throughout the
one year period.
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Discussion: The majority of post traumatic BML seen in this
study were resolved within the first year. However, the resolution
of BML was delayed in surgically treated knees. Furthermore, a
prolonged period of joint effusion was seen in ACL reconstructed
knees as compared to non-surgically treated knees. The importan-
ce of these early differences for knee function or future risk of oste-
oarthritis is unclear. We continue to monitor post traumatic
changes to the bone marrow, sub-chondral bone plate and cartila-

ge following acute ACL injury within the KANON study.

References: (1) Frobell et al. Acute rotational trauma to the knee —
poor agreement between clinical assessment and MRI findings.
Scand ] Med Sci Sports, in press. (2) Hayes et al. Mechanism-
based pattern approach to classification of complex injuries of the
knee depicted at MR imaging. Radiographics 2002:20 spec
No:121-34. (3) Rangger et al. Bone bruise of the knee: histology
and cryosections in 5 cases. Acta Orthop Scand 1998:69:291-94.
(4) Ryu et al. Bone bruises: MR characteristics and histological
correlation in the young pig. Clin Imaging. 2000:24:371-80. (5)
Miller et al. The natural history of bone bruises. A prospective
study of magnetic resonance imaging-detected trabecular micro-
fractures in patients with isolated medial collateral ligament inju-
ries. Am J Sports Med. 1998:26:15-9. (6) Roemer & Bohndorf.
Long-term osseous sequelae after acute trauma of the knee joint
evaluated by MRI. Skeletal Radiol. 2002:31:615-23.

** Pfizer Global Reserach & Development, Ann Arbor, MI, USA
*** VirtualScopics Inc, Rochester, NY, USA
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12. Early ACL reconstruction results in normal knee kinematics. Dynamic radiostereometry
(RSA) during active extension with weight-bearing.

Jonas Isberg MD, Eva Faxén RPT, Jon Karlsson MD PhD, Bengt Eriksson MD PhD, Johan Kiirrholm MD PhD
Department of Orthopaedics, Sahlgrenska University Hospital, SE-416 85 Gothenburg, Sweden

Bakgrund: If it is possible to restore the knee kinematics after an-
terior cruciate ligament (ACL) rupture, has been a subject of di-
scussion. Previous studies have shown changed kinematics of
knees with chronic rupture of the ACL. Reconstruction of the li-
gament using bone-patellar tendon-bone graft did not influence
these changes.

The aim of this study was to perform early reconstruction,
using bone-patellar tendon-bone autograft, after an acute ACL
rupture. Our hypothesis was that early ACL reconstruction, befo-
re the chronic pivoting phenomenon has started, will maintain or
restore normal tibial internal/external rotation.

Patients and Method: Eleven consecutive patients (8 men, 3
women) with a median age of 26 years (20-38) were included in
this prospective study. All patients had a unilateral ACL rupture
and a non-injured contralateral knee. All patients were operated
on by one experienced surgeon using patellar tendon autograft 9
weeks (8-10) after the injury. We used dynamic RSA to study the
pattern of knee motion in the early stage after tear of the ACL and
two years after ligament reconstruction during active and weight-
bearing knee extension. Repeated measure ANOVA was used to
compare the injured with the normal knees

Resultats: Six-cight weeks after the ACL rupture and before surgi-
cal repair of the ACL, there were no significant differences in tibi-
al internal/external rotation abduction/adduction between the in-
jured and intact sides. At two years follow-up these rotations re-
mained and did differ neither between the operated or the control
side nor between the pre- and postoperative recordings on the in-
jured side.

Conclusion: Six-eight weeks after the ACL rupture and before
surgical repair of the ACL, the knee kinematics remained the same
on the injured and normal side. Two years after the reconstruction
the kinematics of the operated knee remained normal. Our fin-
dings indicate that changes of the knee kinematics after ACL rup-
ture appear gradually during the first year after the injury. Surgical
repair in the early phase after the injury seems to protect the knee
from development of an abnormal knee motion after tear of the

ACL
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styrketraningens mojligheter. Ur inneh&llet (teori & praktik):

# Grundldggande begrepp och definitioner
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k Tréna funktionell styrka! Styrka du har gladje av!

" SportRehab

Valkommen till en spannande kurs om

Styrketraning

Vdlkommen till en rolig och intressant kurs i styrketréning. Kursen &r Oppen for alla som &r engagerade och
intresserade av styrketréning. Teorin, med manga nya rén fran forskningsfronten, kommer att ge dig en helt ny syn p8

# Funktionell styrketrdning

# Stort 6vnings- och programforrad i teori & praktik
# Kostens betydelse

# Matning av styrka

Jon Karlsson, Roland Thomeé, Jesper Augustsson,

e-mail: sportrehab@telia.com

Se var hemsida for aktuell kursinformation

www.SportRehab.se

Ta med ombyte! Det blir
mycket praktiska ovningar! )

Forelasare:

Mathias Wernbom, Sofia Augustsson,
Anmalan:

Fax: 031-151538
Brev: Sportrehab, Stampgatan 14, 411 01 Gbg.
Kursavgift:

3900:- inkl moms, ett omfattande stencilmtrl,
kursintyg, samt fika och luncher.

Stampgatan 14, 411 01 Goteborg

IdrottsViedicin 4/06



Ortopediska
symposier

Godkinda symposier frin Svensk

Ortopedisk Férening ir:
Torsdagen den 30 nov. sal A4

= K108.30-10.00. Fraktur —
maéste alla drabbas? Kristina
Abkesson

m Kl114.30-16.00. Kirurgi vid disk-
brack och spinal stenos. Att re-
kommendera eller bara ett néd-
vindigt ont? Tommy Hansson

m K116.30-18.00. Artros — me-
daljens baksida — gummornas
gissel, Lars Lidgren

Fredagen den 1 dec. sal A4

= K108.30-10.00. Artros i den
unga héften — tig och lid eller ki-
rurgisk bot, Richard Wallensten

m KI10.30-12.00. Farliga knutor i
muskler och ben, Henrik Bauer

m Ryggdeformiteter hos barn och
ungdomar, Helena Saraste

m Den svért skadade patienten.
Fran olycksplats till definitiv be-
handling, Karl-Ake Jansson

Grethe Myklebust
Gistforeliser

om knis

Grethe Myklebust, Norge, gistar
irets riksstimma och foreliser om
forebyggande av kniskador.
Fysioterapeut, dr. scient Grethe
Myklebust arbetar heltid vid Nor-
ges idrottshogskola, 50 procent
som forskare vid Senter for idrettss-
kadeforskning, och frin och med i
hést 50 procent som férsta amanu-
ens och chef for den nystartade
masterutbildningen i sjukgymnas-
tik. Dessutom arbetar hon som kli-
niker vid Norsk Idrettsmedisinsk
Institutt (NIMI) nigra timmar i
veckan. Hon ir specialist i idrotts-
fysioterapi och auktoriserad id-
rottsfysioterapeut FFI.

kador

Grethe idr ocksd landslagssjuk-

gymnast fér beachvolleylandslaget
och har tio 4rs erfarenhet som sjuk-
gymnast for damlandslaget i hand-
boll och fotboll.
Hon har deltagit i hilsoteamet
under OS i Seoul och Sydney och
har ménga ars erfarenhet som sty-
relsemedlem i Faggruppen for Id-
rettsfysioterapi (FFI) varav flera 4r
som vice ordférande.

Hennes forskning dr primirt in-
riktad p& skador inom handboll
och fotboll, speciellt kniskador och
hur de kan forebyggas. Grethe
Myklebust har tidigare spelat hand-
boll pa elitniva.

Bevara aktiviteten hos dina patienter

NYA OA ADJUSTER
OSTEOARTHRITIS ORTOS

med nya DONJOY OA ADJUSTER.

Som ett smartlindrande alternativ till kirurgi eller
mediciner kommer OA ADJUSTER hjélpa dina
patienter att bevara sin aktiva livsstil. Genom att
minimera den degenerativa ledspaltsminskningen
avlastar den knéet under fysiska aktiviteter som
inneh&ller kn&bsj, vid promenader eller vid 18 hal
golf.

Ring 020-794 950 eller besdk www.djo.eu fér mer
information om alla produkter i Artros-serien och
studier i @mnet.
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Jamfor priset med den glukosaminprodukt
som du normalt forskriver/rekommenderar pa
www.fass.se

Nu finns Glucosine® dessutom i styrkan 625 mg

Smartan vid artros kan gora vardagen besvarlig och gor ibland att man avstar
fran nyttig motion och tréning. Men det besvérliga kan bli lattare. Glucosine &r ett
lakemedel med glukosaminsulfat som kan lindra symtomen hos patienter med latt

till méattlig artros. g 1 Nytt .
| - “ ' o ]Im [ | |||||l | greppvanligt
Glucosine tabletter finns i burk och kan kopas receptfritt eller forskrivas inom | 4 Il & skruviock

l&kemedelsformanen. Dygnsdosen av Glucosine kan tas som en engangsdos eller
fordelat 6ver dagen.

1 tablett 400 mg innehaller 509 mg glukosaminsulfat. | ‘i{ OSI NE
Tillgangliga forpackningsstorlekar: 90 st, 180 st.

1 tablett 625 mg innehaller 795 mg glukosaminsulfat.
Tillgéngliga forpackningsstorlekar: 180 st (ej med krysslock).

Glucosine ska inte anvédndas av skaldjursallergiker och inte heller av gravida,
ammande eller personer under 18 ar.

&Q_CA/'D Det miljdcertifierade likemedelsforetaget Kundservice 020-35 05 05, fax 08-602 53 03, e-post info@recip.se. www.recip.se



kurse&o
nferenser

NOVEMBER

29 NOV-1DEC: GOTEBORG
Svenska Lakareséllskapets Riks-
stamma

Info: www.sls.se

DECEMBER

1: NACKA, STOCKHOLM
ESTESS Sports Medicine kurs-
dag med tema kna

Info: www.sportsmedicine.se

JANUARI 2007

14-19: COURMAYEUR, ITALIEN
10th Advanced Arthroscopy
Course

Info: www.ee-arthroscopy.nu

26: Nacka, Stockholm

ESTESS Sports Medicine kurs-
dag med tema fot

Info: www.sportsmedicine.se

FEBRUARI

1-3: ODENSE, DANMARK
Idrottsmedicinsk Arskongress
Info: www.sportskongres.dk

MARS

3-4: STOCKHOLM

Kurs i Dynamisk tejpning Kine-
siotape

Anmilan och fragor till:
mikaelklotz@bredband.net.

Kostnad: 2 800 kr (exkl. moms)

Info: www.svenskidrottsmedicin.se

16-17: STOCKHOLM

1st European Conference of
Sports Rehabilitation
Centrum for Idrottsskadeforskning
och Utbildning, Karolinska Institu-

tet/Capio Artro Clinic
Info: Suzanne.werner@capio.se

17-24: STUBAITAL FULPMES, OS-
TERRIKE

Steg 3 kurs SIMF, Sjukgymnast-

sektionen

”Att forebygga och rehabilitera skador
inom utférsikning”

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

APRIL

14-15: MILANO, ITALIEN

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

19-21: UPPSALA

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

MA]
27-31: FLORENS, ITALIEN

6th Biennial ISAKOS Congress
Info: www.isakos.com

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

JULI

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

Info: www.aossm.org

JUNI 2008

26-28: TROMSOG, NORGE

2nd World Congress on Sports
Injury Prevention

Info: www.ostrc.no/Congress2008/

DVD om
Kajsas vag
tillbaka

Det omdjliga blev méjligt med
de idrottsmedicinare = som
hjilpte Kajsa Bergquist tillbaka
efter hilseneskadan.

Nu har du som SIMF-med-
lem méjlighet att limna din in-
tresseanmilan f6r bestillning
av DVD av specialversionen av
Sports  Inside-dokumentiren
om Kajsa Bergquists vig tillba-
ka. Den 14 minuter ldnga ver-
sionen visades vid invigningen
av SIMF konferens i Orebro
den 11 maji&r.

Med facit i handen vet vi vil-
ken comeback och succé det blev
for Kajsa Bergquist 2005 - men
en succé inte minst for idrotts-
medicinsk expertis och trinare!

Producenten och faktajour-
nalisten Eva Hagelborg med
team frén Onside, foljde Kajsa
Berquist under flera ménaders
rehabilitering 2004/2005 och
gjorde d& langa intervjuer med
Kajsa, trinaren Yannick Trega-
ro, sjukgymnasten Pierre Jo-
hansson och ortopeden Lars
‘Wahlstrom.

Under forutsittning att till-
rickligt ménga SIMF-medlem-
mar bestiller kan priset pressas.

Intresseanmilan mailas till:
ehfilmtvkonsult@telia.com

Eva Hagelborg
Producent for Sports Inside-
produktionen

IdrottsMedicin 4/06




Sportskadeprodukter
i varldsklass

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

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

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




