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VARméte: Vid drets virméte provade var forening et nyte
koncept. Tvd dagar utan parallella seminarier. Allt p4 svens-
ka. Eftersom idén dok upp i styrelsen tog vi ocksé pd oss att
std som huvudarranggrer for motet. (Tack till Centrum for
idrottsskadeforskning och utbildning (CIFU) och Idrotts-
medicin Stockholm f6r att ni bidrog som medarranggrer!)
Syftet med endast ett seminarium i taget var att férsoka
skapa dialog med s manga som méjligt. Att samtliga med-
lemmar som kom till 4rsmétet skulle fi en chans att delta i
en diskussion kring hur vi enligt vetenskapen bér arbeta och
reflektera 6ver hur vi gor. Aven om bor och hur skiljer, behs-
ver det inget vara fel, varken vetenskapen eller praxis i klinik.
For att vara framgdngsrik lokalt, och utifrén ett patient/per-
soncentrerat forhallningssitt, kan flera vigar na till mélec?
Styrelsens ambition infér métet var att forstka sammanfatta
det vetenskapliga underlaget som presenterats och efterfsl-
jande diskussioner i vir medlemstidning. De flesta seminari-
er frin vArmotet finns presenterade i det nummer du héller i

din hand!

SOMMARpratare: En ovanlig sommar med hga tempe-
raturer bade i luft och badvatten. Samtidigt ovanligt torr
med skogsbrinder som f6ljd. Bdde vanliga och ovanliga id-
rottsliga framgdngar har noterats! Det kiinns svirt att lyfta
fram nagra specifika idrottshindelser dd den storsta bedrif-
ten stir alla idrottare och motionirer fér som klarat av att
halla sig till sin plan for trining och fysisk aktivitet! Sjilv
gick jag ut hirt i viras med inkop av ny cykel ur ett hillbar-
hetsperspektiv. Absolut, bilen stod stilla! Men idven jag
stod... eller rittare sagt ldg i skuggan! Lyssnade dé p radion
och fick héra om en fantastisk resa med en av véra heders-
medlemmar; Arne Ljungqvist. Om du missade sommarvir-
den mindagen den 9 juli klockan 13 s& rekommenderar jag
varmt att lyssna pd podden via sverigesradio.se! En historia
om hur ett initiativ frén nigra f3 personer, med olika veten-
skapliga kompetensomréden och som drivits utifrin en
overtygelse, utvecklats till den stora organisation som vi ser
som sjilvklar idag: World Anti-Doping Agency (WADA).

HOSTISften: Under den gingna veckan har valaffischerna
satts upp. Forsoker lisa mig till nigot budskap som kan tol-
kas utifrin virt idrottsmedicinska intresse. Virden ir ett po-
pulirt imne och som hilsoprofessioner ir detta sjilvklart av
stort intresse! Aven dmnet skola och utbildning, om det
handlar om skolimnet idrotts och hilsa? Men var stdr politi-
kerna nir det giller forskning och vetenskap? Och folkhilsa i
stort? Stdd till idrotten? Ndgon som brann for vetenskapen
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var Per Aspenberg. Ni kan lisa i tidningen om Pers livsverk
som avslutades dd han dog i véras. Mitt senaste stora minne
av Per dr nir han deltog i ett seminarium p& Varmaotet 2014;
”Smirtstillande, skador och trining”. Han briljerade med
sin formdga att gora vetenskapen enkel och forstdelig genom
sin konstnirliga talang och fantasifulla liknelser. Tack Pernil-
la Eliasson fér dina minnesord!

VINTERvantan: Nu vintar en vinter men dagarna till
nista Varmote 4r firre idag dn vid midsommar! Notera att
méotet i Goteborg dr flyteat till 25-26 april 2019. Mtesar-
rangdrerna Idrottsmedicin Vist utlovar ett traditionsenligt
program med tvd parallella sessioner. Det kommer att bli
korta symposier, med goda mojligheter till diskussion och
debatt. Idrotespsykologi, ryggsymposium, kndsymposium,
idrott for hilsa, matsc-analys nimns bland 4mnen. Allt
kommer att vara relaterat till hur idrottaren kan sikert tergd
till idrott efter frinvaro pé grund av skada eller sjukdom.
Inte minst kommer vi forstds hilla foreningens Arsmétesfor-

handlingar!

Eva Zeisig
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Trining och arvsmassa
Olika svar pa trining

— betydelsen av genetik

Regelbunden aerob trining leder till forbiittrad syreuppragningsformdaga och uthilligher.

Men alla forbittrar inte sin prestationsformdga lika mycket vid en viss triningsdos. Genetiska

skillnader paverkar vilken effekt samma trining far hos olika individer.

Av CARL JOHAN SUNDBERG

ysisk aktivitet kan utféras vid
F olika intensitet. Ju hdgre arbets-

intensitet, desto stérre blir den
omedelbara paverkan p3 olika kropps-
funktioner. For muskelarbete krivs
energi i form av adenosintrifosfat
(ATP). Vid arbete frisitts lokala tillvixt-
faktorer i skelettmuskulaturen. En del
av dessa flédar ut i blodet och kan skicka
signaler till andra vivnader, exempelvis
till feteviv och hjirna. Vid arbete kar
frisittningen av hormonerna adrenalin,
kortisol och tillvixthormon, vilka 6kar
blodtrycket och uppritthdller blod-
sockernivin. Fysisk aktivitet och tri-
ning kan péverka de flesta organ och
vivnader i kroppen, bide i direkt an-
slutning till ett enskilt pass och &ver
lingre tid. Storleken pa svaret beror pd
typ och dos av den fysiska aktiviteten. I
samband med ett triningstillfille pa-
verkas den inre miljon inte minst i ske-
lettmuskulaturen, hjirtat och blodkir-
len. Dessa forindringar klingar av efter
ett enskilt pass, men vid upprepad och
regelbunden fysisk aktivitet ansamlas
olika molekylira signaler som bidrar

Carl Johan Sundberg
Professor, Institutionen for fysiologi och farma-
kologi, Karolinska Instituter
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till att vivnaderna anpassas och fir for-
bittrad struktur och funktion.

Molekyldra mekanismer

Stimuli

Fysik aktivitet och trining leder till pa-
tagliga forindringar i den inre miljon i
ett flertal vivnader. I skelettmuskula-
turen blir det en hogre halt av kalci-
umjoner, en mer sur miljé (ligre pH),
ligre syrgastillging, hégre temperatur,
6kad mekanisk spinning, minskad £5-
rekomst av energirika kemiska fore-
ningar och en 6kad férekomst av fria
syreradikaler. Dessutom 6kar blodfls-
det och miljon utanfér muskelcellen
paverkas genom att olika tillvixtfakto-
rer frisitts och att tillférseln av vissa
hormoner 8kar. Alla dessa férindring-
ar kan péverka proteiner och genakti-
vitet genom olika signalmekanismer.
Detta sker bland annat genom att s&
kallade transkriptionsfaktorer binds
till DNA och kontrollerar hur mycket
en gen kopieras.

Mainga av de kemiska och molekyli-
ra forindringar i skelettmuskulatur
och andra vivnader som sker i sam-
band med ett enstaka triningspass
varar oftast under ett antal timmar och
avklingar under det forsta dygnet.
Dock ir vissa forindringar mer besta-

ende och kan finnas kvar veckor och
ménader efter avslutad trining. Med
upprepad regelbunden fysisk aktivitet
sker en successiv ansamling av de pro-
teiner som férindrad genaktivitet in-
ducerat. Det finns dessutom ett fital
studier, frimst pd djur, som indikerar
att den okning av antalet cellkirnor
som sker vid styrketrining skulle
kunna bestd under flera ir.

Regleringen av genaktivitet 4r syn-
nerligen komplex. En mekanism som
tilldragit sig allt storre intresse dr epi-
genetisk reglering av genaktivitet. Epi-
genetik, som betyder “utanfor” eller
“ovanfor” den sedvanliga genetiken,
kan beskrivas som férindringar av
genfunktion som inte forklaras av
DNA. Det finns ett fital studier som
visar att si kallad DNA-metylering
kan forindras med trining, vilket
skulle kunna ha stor betydelse for hur
gener aktiveras och hur en vivnad styr
sin anpassning.

Stamceller, som ir icke-specialisera-
de (odifferentierade) celler, tycks
kunna bidra till anpassning i flera viv-
nader. Stamceller kan ofta genomg4 ett
obegrinsat antal celldelningar (mito-
ser) och kan utvecklas till flera cellty-
per. Skelettmuskulaturens stamceller
kallas satellitceller och ligger intill mus-
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kelcellerna. De har en roll frimst vid
reparation av skada, men sannolike
ocksd for anpassning till styrketrining.

Faktorer som paverkar svaret
pa traning

Ett flertal faktorer avgdr hur mycket en
person forbittras om den fysiska akti-
vitetsgraden okar. En fakeor ir tri-
ningsgraden nir triningsperioden in-
leds. Den som ir inaktiv och otrinad
forbdttras vanligtvis relativt sett mer 4n
den som ir viltrinad.

Traningsdos - intensitet,
duration och frekvens

Tre viktiga faktorer 4r triningspassens
intensitet, duration och frekvens (hur
hart, linge och ofta). Dessa tre faktorer
bestimmer den sammantagna “tri-
ningsdosen”. I princip giller ”ju hogre
dos, desto storre effekt”. Dock ir det s&
att sambandet mellan dos och effeke
”planar ut” nir dosen blir mycket stor,
det vill siga mervirdet av ytterligare
trining av samma typ dr marginell och
kan vid allefér stor dos till och med vara
negativt. Goda hilsofrimjande effek-
ter tycks ofta kunna uppnas redan pé
ligre intensiteter, dven om det 4r syn-
nerligen viktigt med hogre intensitet
for att kunna férbittra konditionen
och f6r att bibehilla en konditionsfor-
bittring.

i O u A :
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Olika svar pa samma tréaning —
betydelsen av genetik

Att regelbunden aerob fysisk aktivitet
under en lingre tid leder till en forbitt-
rad maximal syreupptagningsformiga,
aerob kapacitet och uthillighet kan
anses vara sjilvklart. Det har dock linge
varit kint att alla individer inte forbitt-
ras i samma utstrickning — man talar
ofta om “low-responders” respektive
"high-responders”. Det finns studier
som visar att individer som 6kar sin pre-
stationsférmdga pd en viss triningsdos
mer 4n andra, tycks aktivera nyckelge-
ner pd ett mer kraftfulle sitt. En orsak dill
att vissa individer med likartad presta-
tion innan trining kan forbittras margi-
nellt medan andra 6kar sin maximala sy-
reupptagningsformiga med 6ver 30
procent ir genetiska skillnader.

Aven om en del studier genomforts
ir det dnnu for tidigt att faststilla exake
vilka gener som har stdrst betydelse for
storleken pa triningssvaret, inte minst
med anledning av att det finns skillna-
der mellan vilka gener som kan vara av
betydelse i olika etniska grupper. Sam-
manfattningsvis, arvsmassan tycks
sdlunda kunna spela en relativt stor roll
for hur stort triningssvaret blir, kanske
s4 mycket som hilften av variationen
minniskor emellan.

En friga som ofta dyker upp ir hu-
ruvida “low-responders” skulle ha

mindre hilsomissig nytta 4n "high-re-
sponders” av fysisk aktivitet eller om
fysisk aktivitet till och med skulle
kunna vara negativt. I en analys av fem
studier med sammanlagt 1 687 indivi-
der (kvinnor och min) i olika ldrar
undersoktes effekten av aerob fysisk
aktivitet p4 blodtryck samt blodkon-
centration av HDL-kolesterol (det
"goda” kolesterolet), triglycerider och
insulin. Man fann att hos en tredjedel
till och med forsimrades ett av virde-
na. Dock var det endast hos knappt en
procent som tre eller fyra av virdena
forindrades negativt. Det fanns inget
samband mellan férindringen av dessa
riskfaktorer och forindringen i maxi-
mal syreupptagningsformiga — den
grupp som svarade negativt for en risk-
faktor dkade i genomsnitt sin presta-
tion lika mycket som de individer som
svarade positivt fér samma faktor.

Om dessa fynd indikerar att fysisk
aktivitet hos dessa individer skulle
sakna virde eller vara negativt ir i dag
for tidigt att sidga. Med all sannolikhet
skulle mer langvarig fysisk aktivitet,
kanske av annan typ och dos, kunna
positivt forindra bade de fyra riskfak-
torer som nimns ovan och en stor
andel av alla de 6vriga effekter som fy-
sisk aktivitet har pa till exempel kirl-
funktion, hjirtats strukeur, hjirnan
och bindviven.
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Fysiologi

Maximera triningen
med fokus pd kosten

Med fokus pa kosten kan idrottare maximera triningens effekter. Genom att

triina med liga glykogendepder kan den aeroba prestationsformdagan ika och

intag av essentiella aminosyror i samband med styrketrining kan stimulera

tillvixt av muskelmassa.

Av EvA BLOMSTRAND

olhydrater ir det niringsimne
som &ver tid ront allra storst
intresse i samband med tri-

ning och tivling p& grund av dess bety-
delse for prestationsférmagan. Det ir
vilkdntatt trining och tivling med vil-
fyllda glykogendepder forbictrar uthl-
ligheten jimfért med trining med nor-
mala eller l8ga nivder, det vill siga
mingden muskelglykogen korrelerar
med uthillighet ). Dirfor rekom-
menderas idrottare att 4ta kolhydratrik
kost.

Nir det giller triningsrespons har
emellertid senare undersskningar visat
att trining med reducerade glykogen-
depder kan forstirka effekten pd mito-
kondrienivd; mitokondriell biogenes
stimuleras i hogre grad vilket leder till
6kad mingd mitokondrieprotein och
koncentration av oxidativa enzymer
och i vissa fall dven forbittrad presta-
tion (5-0:10), For att optimera trinings-
svaret rekommenderas idrottare i stil-
let s& kallat periodiserat kolhydratin-
tag, det vill siiga vissa triningspass ge-
nomfdrs med liga nivier av muskelgly-

Eva Blomstrand
Professor, Gymnastik- och idrottshigsko-
lan, Stockholm
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kogen. Detir d viktigt att intensiteten
ir relative 13g eftersom medelhard tri-
ning med begrinsad tillgdng pa glyko-
gen leder till en nedbrytning av mus-
kelprotein ),

Betydelsen av protein

De senaste decennierna har proteinets
roll i &terhimtning och triningsan-
passning fitt 6kad uppmirksamhet.
Anledningen ir de minga studier som
visar att nutrition i form av protein
eller aminosyror forstirker triningens
stimulerande effekt pa nybildningen av
muskelprotein (8:9),

I slutet av 90-talet publicerades den
forsta studien som visade att nutrition i
form av protein eller aminosyror var
nddvindig for att styrketrining skulle
ge en positiv proteinbalans och tillvixt
av muskelmassa Gver tid (3-11). Intres-
sant nog visades ocksd att endast de es-
sentiella aminosyrorna har férmiga att
stimulera syntesen, intag av icke-essen-
tiella aminosyror hade ingen ytterligare
effeke.

Av de essentiella aminosyrorna ir
det framfor allt leucin, som tillskrivits
en stimulerande effekt (1), Effekten ir
emellertid relative kortvarig beroende
pd att tillgdngen pd ovriga essentiella
aminosyror ganska snart blir begrin-

sande. Bist effekt fir man dirfér om
supplementet inte enbart innehéller
leucin utan alla essentiella aminosyror
eftersom de behdvs som byggstenar vid
syntes av nya proteiner. Nya resultat
visar dven att intag av essentiella ami-
nosyror i samband med styrketrining
forstirker leucins effekt genom att syn-
tesen stimuleras i hogre grad dn vid
intag av enbart leucin (17).

Att forstd mekanismerna bakom
den muskulira anpassningen till tri-
ning bidrar i hog grad till att ocks3 for-
std de hilsoférdelar som trining i kom-
bination med adekvat niringsintag har
pa lang sike.

REFERENSER

1. Apré W, et al. Leucine does not affect
mechanistic target of rapamycin com-
plex 1 assembly but is required for max-
imal ribosomal protein s6 kinase 1 acti-
vity in human skeletal muscle fol-
lowing resistance exercise. FASEB ]
29:4358-4373, 2015.

2. Bergstrom J, etal. Diet, muscle glycogen
and physical performance. Acta Physi-
ol Scand 71: 140-150, 1967.

3. Biolo G, et al. An abundant supply of
amino acids enhances the metabolic ef-
fect of exercise on muscle protein. Am J
Physiol 273: E122-E129, 1997.

4. Blomstrand E, Saltin B. Effect of muscle



glycogen on glucose, lactate and amino
acid metabolism during exercise and
recovery in human subjects. J Physiol

514:293-302, 1999.

5. Hansen AK et al. Skeletal muscle adapta-

tion: training twice every second day
vs. training once daily. J Appl Physiol
98:93-99, 2005.

6. Hawley JA, Morton JP. Ramping up the

signal: promoting endurance training
adaptation in skeletal muscle by nutri-
tional manipulation. Clin Exp Phar-
macol Physiol 41: 608-613, 2014.

Moberg M, et al. Activation of

mTORCI by leucine is potentiated by
branched-chain amino acids and even
more so by essential amino acids fol-
lowing resistance exercise. Am J Physi-
ol Cell Physiol 310: C874-C884,
2016.

8. Morton RW, et al. Nutritional interven-

tions to augment resistance training-
induced skeletal muscle hypertrophy.
Front Physiol 6: 245, 2015.

9. Morton RW;, et al. A systematic review,

meta-analysis and meta-regression of
the effect of protein supplementation
on resistance training-induced gains in

muscle mass and strength in healthy
adults. Br ] Sports Med 52: 376-384,
2017.

10. Psilander N, et al. Exercise with low gly-

cogen increases PGC-1_ gene expres-
sion in human skeletal muscle. Eur J

Appl Physiol 113: 951-963, 2013.

11. Tipton KD, et al. Postexercise net pro-

tein synthesis in human muscle from
orally administered amino acids. Am ]
Physiol Endocrinol Metab 276: E628-
E634, 1999.

IdrottsMiedicin 3/18



Fysiologi

Effekt av kombinera
styrke- och

konditionstrining

Det finns teorier om att kombinerad konditions- och styrketrining hammar

styrkeutvecklingen jiamfort med enbart styrketrining. For att ta reda pa om

det stiimmer genomfordes studier dir cykling kombinerades med styrketrining.

Av MARCUS MOBERG

etiridag vil etablerat att olika
triningsformer leder till olika
anpassningar hos skelettmus-

kulaturen efter en tids trining. Styrke-
trining leder till en 6kad tvirsnittsarea,
sd kallad muskelhypertrofi, samt en
okad glykolytisk kapacitet. Uthallig-
hetstrining medfér 4 andra sidan en
okad mitokondrietithet och kapilliri-
sering, men generellt ingen 6kning av
muskelmassan.

Dessa anpassningar ir foljden av ak-
tiveringen av specifika molekylira sig-
naler i samband vid varje triningspass
och som vid upprepning leder till for-
dndringar i muskelns fenotyp. Vid styr-
ketrining aktiveras den si kallade
mTORCI-signaleringen i muskelcel-
len som kontrollerar hastigheten pi
proteinsyntesen och 6kar denna under
dterhdmtningen, si att en ackumuler-
ing av muskelmassa kan ske.

Efter ett uthillighetstriningspass
aktiveras bland annat den si kallade
AMPK-signaleringen, vilken ir kinslig
for energistatusen 1 muskelcellen.
Detta anses leda till skat uttryck av

Marcus Moberg
Doktor i Idrottsvetenskap
Gymnastik- och Idrottshigskolan, Stockholm
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genen PGC-1a som reglerar tillvixten
av mitokondrier.

Aven fast signalerna som induceras
efter ett enskile triningspass beskrivs
som specifika f6r de olika triningsfor-
merna ir det viktigt att poingtera att
responsen verkar bero pd vilka faktorer
i muskeln som &verbelastas, samt tri-
ningsgrad, och inte uteslutande bero
pd kontraktionstypen. Till exempel
kan cykelarbete hos relativt otrinade
personer inducera mTORCI -signaler-
ing och ett styrketriningspass med hog
volym har visats inducera PGC-1a sig-
nalering.

Som beskrivet 4r anpassningarna
och de bakomliggande mekanismerna
till enskilda triningsformer relativt vil
beskrivna i litteraturen. Intressant i
sammanhanget ir dock att de flesta
motionirer och iven eliten inom fler-
talet idrotter trinar bade styrketrining
och uthillighetstrining i varierad ut-
strickning, s3 kallad kombinationstri-
ning. Den stora frigan blir d4 hur mus-
keln anpassar sig till detta och vad som
sker med de bakomliggande molekyli-
ra signalerna.

En viktig del av grunden dll detta
forskningsfilt lades fram &r 1980 i en
klassisk studie av Robert Hickson, som
visade att adderingen av en stor mingd

uthillighetstriining dll en grund av
mycket styrketrining himmar styrkeut-
vecklingen jimf6rt med enbart styrke-
trining(!). Denna studie har sedan till
viss del bidragit till teorin om att kombi-
nationstrining skulle himma muskel-
tillvixten jimf6rt med enbart styrketri-
ning. Denna teori fick senare experi-
mentellt stdd ifrin olika studier utférda
pa rittmuskel. Dessa studier visade att
di AMPK-signalering aktiveras farma-
kologiskt eller via simulerad uthallighet-
strining s& himmas mTORCI-signa-
leringen(®3). Detta kindes logiskt da
uthdllighetstrining  skapar en ener-
gistress, och aktiveras AMPK-signaler-
ing s& dimpas mTORCI-signalering
som styr den energikrivande protein-
syntesen. Dock si var det okint om
detta fakeiskt sker i human skelettmus-
kel i samband med trining. Vir forskar-
grupp, ledda av professor Eva Blomst-
rand, initierade siledes en serie av studi-
er for att undersoka om detta stimmer
hos minniskor under normala trinings-

forhallanden.

Studie av kombinerad styrke-
och uthallighetstridning

I den forsta studien fick dtta medeltri-
nade forsskspersoner genomféra tvé
pass styrketrining med hog belastning



och hog volym i benpress(4). Dessa pass

separerades med tvd veckors mellan-
rum och vid ett av passen fick forsoks-
personerna cykla 30 min p& 70 procent
av VO,max 15 min efter avslutad styr-
ketrining. Muskelbiopsier togs frin 13-
rets utsida innan passen samt under
dterhimtningen. Trots adderingen av
uthéllighetstrining aktiverades
mTORC]-signaleringen som styr pro-
och muskeltillvixe il
samma grad efter styrketriningen.
Dock visade det sig att cykelarbetet
inte var tillrickligt pafrestande for att
aktivera den energikinsliga. AMPK-
signaleringen.

Detta ledde dill en efterfoljande stu-
die ddr ordningen pa triningsformerna

teinsyntes

byttes och intensiteten pad uthéllighet-
striningen hojdes®). I studien var styr-
ketriningen av samma karakeir som i
den foregiende, men hir foregicks det
ena styrketriningspasset med fem inter-
valler pé cykel a fyra minuter pé 85 pro-
cent av VO,max med tre minuters vila
mellan varje intervall. Detta cykelarbete
visade sig vara tillrickligt pafrestande for
att medfora en kraftig aktivering av
AMPK-signalering i lirmuskeln efter
triningen. Trots detta blev det ingen
skillnad i  styrketriningsinducerad
mTORCI-signalering och proteinsyn-
tes. I studien undersoktes dven effekten
pd markorer f6r proteinnedbrytning,
och det visade sig att kombinationstri-
ningen gav en kraftigare aktivering av
dessa markérer enbart styrketrining,

Kraftig aktivering av markorer
for proteinnedbrytning

Utifrin en mekanistisk synvinkel 4r ef-
fekterna av kombinationstrining i en

enskild muskelgrupp ytterst intressant,
men rent praktiskt dr det dock vanliga-
re att utdvare kombinerar uthallighets-
trining av benen med styrketrining av
6verkroppens muskulatur i samma
pass. I en efterfoljande studie s& bibe-
hélls samma intervallbaserade cykelar-
bete medan styrketriningen utférdes
med &verkroppen, och muskelbiopsi-
erna togs frin armarnas baksida (tri-
ceps brachii)©). Utsver den praktiska
applikationen tilldt detta dven stude-
rande av potentiella systemiska effek-
ter, till exempel medierade av hormo-
ner. Studien visade att uthéllighetstri-
ning med benen inte hade ndgon him-
mande effekt pa styrketriningsinduce-
rad mTORCl-signalering och prote-
insyntes i armmuskulatur. Det intres-
santa var dock att dven denna studie vi-
sade en kraftigare aktivering av marko-
rer for proteinnedbrytning efter kombi-
nationstrining, detta trots att trinings-
formerna utférdes med olika muskel-

grupper.

Sammanfattning

Sammantaget visar vdra studier pd att
AMPK-signalering inducerad av uthél-
lighetstrining inte himmar styrketri-
ningsinducerad mTORCl1-signalering
och proteinsyntes i human skelettmus-
kulatur. Dessa fynd argumenterar for
att den pdvisade mekanismen i cell-
och djurstudier inte ir relevant for
human skelettmuskel i samband med
trining. Diremot pavisar vira studier
ett kraftigare péslag av markorer for
proteinnedbrytning vid kombina-
tionstrining 4n vid enbart styrketri-
ning. Den praktiska betydelsen av
detta ir dock inte etablerad och kan in-

nebira en forbittrad omstrukturering
av muskelprotein for triningsanpass-
ning likvil som en férsimrad protein-
balans som p4 sikt kan leda till forlust
av muskelprotein.
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NSAID-preparat kan

himma muskeltillvixt

och styrkeutveckling

Det dir vanlige att idrottare anviinder NSAID-preparat for att lindra
smirta eller oka taligheten i samband med trining eller tivling. Men

nu visar nya studier att intag av hiiga doser NSAID kan himma den

langsiktiga triningsanpassningen i muskeln.

Av TOMMY LUNDBERG

nti-inflammatoriska likeme-
del (NSAID, non-steroidal
anti-inflammatory drugs) till-

hor de mest konsumerade likemedlen i
virlden. NSAID inhiberar enzymet
cyclooxygenas (COX) som via fettsyror
producerar prostaglandiner. Dirmed
himmas smirta och inflammation i
kroppens vivnader, inklusive i skelett-
muskeln. NSAID anviinds flitigt av id-
rottare for att lindra 6mhet och virk i
samband med trining och tivling, i
tron om att det ska forbittra presta-
tion, dterhimtning eller triningstalig-
het.

Tidigare studier har dock indikerat
att strategin att forsdka dimpa muskel-
ns inflammationsprocesser kan leda till
en forsimrad anabol signal i muskeln i
samband med enskilda styrkepass. Mer
specifikt har man pévisat act muskelns
proteinsyntes och satellitcellsaktiver-
ing kan himmas. Det har dock inte
varit klarlagt om detta ocksa leder il
en simre utveckling 6ver tid vid mer
léngsiktig trining.

Tommy Lundberg

PhD, Institutionen for Laboratoriemedicin,
Avdelningen for Klinisk Fysiologi
Karolinska Institutet
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Studie pa tréningseffekt

I en nyligen publicerad studie underssk-
te vi hur andinflammartoriska likemedel
paverkar triningseffekten hos unga fris-
ka individer under mer ldngsiktig styrke-
trining. Totalt undersoktes 31 min och
kvinnoridldern 18 till 35 &rsom lottades
itvd olika grupper. Den ena gruppen fick
inta en daglig hég dos (1200 mg ibupro-
fen), och den andra en lg dos (75 mg
acetylsalicylsyra) NSAID under en &tta
veckor lang triningsperiod.

Under triningsperioden genomfor-
de forskningspersonerna 2-3 6vervaka-
de triningspass per vecka dir lirmus-
kulaturen trinades i en bensparksma-
skin. Forskningspersonernas maximala
benstyrka miittes innan och efter tri-
ningsperioden, liksom muskelvolymen
som mittes med magnetkamera. I
muskelbiopsier tagna fore och efter tri-
ningsperioden utfordes dven molekyli-
ra analyser dir diverse gen- och protei-
nuttryck involverade i muskelupp-
byggnad och inflammation studerades.

Hammande effekt pa muskel-
volym och styrka

De viktigaste och mest intressanta re-
sultaten var att dagligt intag av den
maximala receptfria dosen ibuprofen i
kombination med styrketrining hade

en starkt himmande effeke pd utveck-
lingen av muskelvolym och styrka dver
tid. Bada grupperna dkade i muskel-
massa och styrka under triningsperio-
den. Muskelvolymen skade dock mar-
kant mer i kontrollgruppen (7,5 pro-
cent) 4n i den grupp som fick en hog
dos ibuprofen (3,7 procent). Skillnader
istyrkeutveckling mellan grupperna var
inte lika tydlig, men ind4 sammantaget
simre i gruppen som intog ibuprofen.
Molekylira analyser visade att genut-
trycket for interleukin-6, markér for in-
flammation, var himmad i musklerna
hos de forskningspersoner som intog
ibuprofen. Detta tyder pd att inflamma-
tionsprocesserna i musklerna i samband
med styrketrining ir betydelsefulla for
den molekyldra signal som styr muskel-
uppbyggnad 6ver tid, dtminstone hos
unga individer. For dillfillec pdgar upp-
foljning av de molekylira signaler som
styr muskelns proteinsyntes vid trining.
Sammantaget visar resultaten att
héga doser av NSAID kan himma den
langsiktiga triningsanpassningen i
muskeln vid styrketrining. Idrottare,
trinare och den medicinska staben be-
héver dverlag bli bittre informerade
om eventuella negativa konsekvenser
av regelbundet intag av NSAID-prepa-
rat i samband med trining och tivling.



Steg 2 utbildning i idrottsmedicin
5-9 noyember 2018
Orebro

Idrottsmedicin Orebro Lin inbjuder till kurs i Idrottsmedicin Steg 2 for
lakare, fysioterapeuter/ sjukgymnaster, sjukskoterskor, kiropraktorer,
naprapater och idrottsldrare. Det hér ar stegutbildningar under SFAIM,
Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin dér IMO 4r en
delférening.

Tid: Start 5:¢ November 09.00, avslut 9:e November 15.00
Plats: Elite Stora Hotellet, Orebro

Pris: 6 700kr for medlemmar och 7 800kr for icke-medlemmar.
i avgiften ingar fika, lunch get together samt
avslutningsmiddag.

Anmalan: www.svenskidrottsmedicin.se senast den 22 oktober,

Logi: Rum pa Elite Stora hotellet finns att tillgd och ar 6ronmaérkta
for kursens deltagare fram till 17 september. Efter detta kan
man i man av plats boka rum. Ange idrottsmedicin 5-9/11”
vid bokning. Pris:1 190 kr inklusive frukost och moms.
Bokning av boende pa tel: 019-15 69 90

Kontakt:  imorebro@gmail.com

Vilkommen!
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Kosttillskott och doping

Avsta tillskotten
och satsa pd maten

Varfor ir vanlig mat alltid biittre for en idrottare? Det forklarade forbunds-
dietist Marina Sjiberg néir hon vid varmatet definierade kosttillskort. Ake
Andyrén- Sandberg beskrev diirefter klart och tydligt dopingkommissionens

syn pa kosttillskott. Slutligen sammangattade Sverker Nilsson med Consensus

Kosttillskott inom svensk idrott.

Av SVERKER NILSSON

drottare har ett hdgre energibehov
I jimfort med gemeneman. OM de
ticker sitt energibehov genom va-
rierad mat har de har INGET extra
behov av niringsimnen. Oftast 4r det
bara dumt sdsom:
— presterar simre om dverskott
— kan ge vissa biverkningar
— risk for misstagsdoping
—att slinga pengar i sjén

Snabba Iésningar

Snabba lésningar dnskas MEN tyvirr,
grunden av riktig mat MASTE vara
bra.

Studier visar att ménga elitidrottare
fir i sig otillrickligt med energi, ib-
land beroende pa att de dter mer av
livsmedel med lig energitithet jim-
fort med rekommenderat for hoge-
nergiférbrukare. Detta kan generera i
l3g energitillginglighet, hormonstor-
ningar och menstruations-rubbning-
ar. Detta handlar d just om att 4ta
mer energi, mer mat och inte om att ta
tillskott av olika slag.

Kosttillskott kan delas in i tre
grupper:

Energitillskott

Hit riknas tillskott innehéllande fram-
foralle kolhydrater i stor mingd och

IdrottsMedicin 3/18

anvinds ofta for att bekvimt tillfora
energi fore, under och efter fysisk akti-
vitet vid tillfille d4 man ej har vanlig
mat tillginglig eller d& det 4r svirt ticka
energibehovet genom vanlig mat/
dryck. Exempel ir energibars, sport-
dryck och dterhimtningsdrycker.
OBS! Till energitillskott riknas inte
energidrycker dé dessa oftast inte inne-
haller nigon energi i form av kalorier
snarare ett innehdll som ger hjirnan en
pigghetskinsla. Denna kinsla kan ge-
nerera i att den aktive trinar trots att de
egentligen kanske borde vila eller ita.

Kosttillskott

Om idrottaren idter allsidigt och ill-
fredsstiller sitt energibehov ir tillskott
onddigt. I fall dir man lyckats pavisa en
prestationshdjande effekt av vitamin/
mineraltillskott beror det pd att man
hivt en latent brist. Vitamin- och mi-
neraltillskott kan dock vara aktuellt
vid:

— Uteslutande av vissa livsmedel/ livs-
medelsgrupper till exempel vid allergi-
er, vegankost, religisa aspeketer.

— Vid lagt energiintag till exempel vid
vikeminskning.

— Perioder nir stora delar av energiinta-
get kommer frin energitillskott (som
kolhydratdryck) med lig niringstithet

till exempel vid lingvarig tivling/ hard
triningsperiod.

— Praktiska svarigheter sdsom vid resa,
nir tillricklighet och efterstrivad sam-
mansittning inte kan tillgodoses. Ex-
empel pd kosttillskott ér:

a Protein

a Jdrn

o Kalcium+ D- vitamin

2 Omega 3

0 Magnesium

0 Antioxidanter

Mainga dmnen har liten marginal mel-
lan vad som ir nyttigt for kroppen och
vad som kan leda till negativa effekter
MEN svirt om inte omdjligt f i sig
dessa mingder genom vanlig mat.

Erogena tillskort

Dessa innehéller niringsimnen eller
andra fodoimnessubstanser i stdrre
mingd 4n i vir mat. Omd6meslds kon-
sumtion ir forenad med flera risker be-
triffande sdvil prestationssinkning,
hilsofara som omedveten dopning. Ex-
empel 4r kreatin, bikarbonat, nitrat

och koffein.

Consensus kosttillskott
Kosttillskott behdvs aldrig utom vid 13-
karordinerade tillskott vid medicinska



bristtillstdnd som jirnbrist (mensblsd-
ningar), kalkbrist (ej mjslkprodukter)
eller B-vitaminbrist (vegankost) eller
annan brist (bristande upptag i mage/ °
tarm). Dessa kosttillskott skall alltid SPO rt é\. Ex e VC ZS e
inhandlas pd apotek.

Kosttillskott 4r ofta tillblandade med

dopingklassade substanser vilket ge po- Nutrition Hierarc h)/

sitiva dopingtest och avstingning frin

idrottsutévning.

Kostillskott och hilsokostpreparat

er mycket ofta biverkningar som Eopulac Approscty Evidence-Based Approach:
& Y 8

A top-down strategy A bottom-up strategy

himmar idrottsprestationerna och ger
simre livskvalitet. De dr dessutom dyra St g - Supps
och onddiga eftersom de saknar positi- '
va effekter.

Tyvirr dr det idag ett stort samhills-
problem dir manga anvinder tillskott i
olika former och pd felaktiga grunder
for att kompensera stressrelaterade da-

Periodisation

Type

liga matvanor och stressig vardag. Ex- SroRein Fat. Carbeliydiate

ponering via elitidrottare 4r vanligt och
dirfor en stor sponsorintikt for minga
idrottare. Etiskt dilemma.

Inom svensk idrott tar vi helt av-
stind frin anvindande av kosttillskott
(undantaget likarordinerade tillskott
vid medicinska bristtillstdnd) pa grund
av hog risk for dopingfall; mycket bi-
verkningar och dilig effekt.

.I TITUTE

Laurent Bannock DProf MSc FISSN CSCS SENr | www.GuruPerformance.com | #ScienceToPractice

ALLA AR VALKOMNA TILL
Stor heldagskonferens FREDAG DEN 30 NOVEMBER med nya rén om
FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV OLIKA SJUKDOMAR
Var: i aulan pd Gymnastik- och idrottshégskolan (GIH) i Stockholm (Lidingbvégen 1, T-bana Stadion) i regi av

Svensk Férening fér Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM).
Dagen riktar sig till all personal inom sjukvard och olika hdlsoomraden samt Gvriga intresserade.

Program:

08.30-09.30 *Fysisk aktivitet vid langvarig generaliserad smarta. Stord smartmodulering - hur ska man trana? Smartfysiologi
inklusive studier om olika satt att trdna. Bland annat presenteras data fran multicenterstudie om styrketréaning vid
fibromyalgi.
Docent, Sjukgymnast, Monika Léfgren, Inst. for kliniska vetenskaper Danderyds sjukhus, Karolinska Institutet (KI)

09.30-10.15 eGener och trining - genernas betydelse for hélsa och prestation.
Medicine Doktor fysiologi Jessica Norrbom, Institutionen for fysiologi och farmakologi, KI

10.45-11.30 eMat for en halsosam livsstil Medicine Doktor fysiologi Maria Ahlsén, Fortasana

11.30-12.30 eKnaartros — det ar val inget man dor av? Artros samt ledproblem i ett storre perspektiv. Varfor ar det inom primar
varden viktigt med framjande av fysisk aktivitet samt screening och omhindertagande av ledproblem &dven fér
paverkan pa alla 6vriga sjukdomar, inklusive hjartkarlsjukdom och diabetes?
Professor Eva Roos Syddansk universitet, Odense, Danmark

13.30-14.15 eCancer och traning. Professor Carl Johan Sundberg, Institutionen for fysiologi och farmakologi, KI

14.15-15.15 *En mangfald medicinska halsoeffekter av fysisk aktivitet hos dldre.
Professor Michael Tonkonogi, Hégskolan Dalarna

15.30-16.30 oFysisk aktivitet vid Diabetes typ 1 och typ 2. Férdomar och felaktiga uppfattningar angaende fysisk aktivitet for

diabetespatienter. Molekyldra mekanismer om 6kat glukosupptag i muskeln vid fysisk aktivitet.
Professor och Overlékare Johan Jendle, medicinska kliniken, Grebros universitets-sjukhus.

ANMAL ER PA: www.svenskidrottsmedicin.se Kostnad (inkl. lunch): 1300:-, och 1200:- fér medlemmar i SFAIM
De flesta foreldsarna ar forfattare till nyutkomna FYSS-kapitel (www.fyss.se).
Vid fragor kontakta Eva Andersson, vetenskaplig sekreterare i SFAIM (eva.andersson@gih.se 0739 — 46 00 34)
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Hoften

]

Smirta, stelhet och svaghet
i hotten kan bero pa FAI

Upprepad hiog belastning hos en vixande individ kan ge skador och

tillviixtstorningar i hoftleden. Haird trining under tillvixtspurten kan
leda till s kallat femoroacetabuliirt impingement (FAI).

Av ANDERS STALMAN, TOBIAS WORNER, MATTIAS AHLDEN,
ALEXANDER MUSI WENNERGREN OCH MIKAEL SANSONE

emoroacetabulirt impingement,
F FAL ir ett kliniskt syndrom dir
anatomisk abnormitet i lirbenet
(CAM morfologi) och/eller acetabu-
lum (PINCER morfologi) resulterar i
en onormal kontakt mellan de tvi un-
der hoftrorelsen, speciellt i ligen av
hoftflexion och rotation, vilket leder
till brosk och labrumskador (figur 1).
CAM och/eller PINCER morfologi
kan orsakas av sjukdomar och skador
sdsom frakturer, Perthes sjukdom och

Anders Stalman
Ortoped, Capio Artro Clinic, Sophiahemmet,
Stockholm

Tobias Worner

Fysioterapeut, Capio Artro Clinic, Sophiahem-
met, Stockholm, Department of Health Scien-
ces, Lund University, Lund, Sweden

Mattias Ahldén
Ortoped, Orthocenter [FK-kliniken, Giteborg

Alexander Musi Wennergren
Fysioterapeut, Kulan idrottsskadecentrum,
Malmi

Mikael Sansone
Ortoped, Sablgrenska Sjukbuset Molndal samt
IFK-kliniken, Orthocenter, Giteborg
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epifysiolys. Detta dr mycket ovanligt
och mer vanligt 4r att upprepad hég be-
lastning i den vixande héften leder till
skada pa fysen och tillvixtstdrningar
som bidrar till utvecklandet aven CAM
morfologi. CAM morfologi ir tydligt
relaterad till hird belastning, ofta i id-
rotter sdsom ishockey, gymnastik och
fotboll under dillvixtspurten och CAM
morfologi ir mycket ovanlig hos icke fy-
siskt aktiva ungdomar. Det dr dock vik-
tigt act komma ihdg att FAT morfologi 4r
vanligt hos idrottare och i befolkningen
4dven utan forekomst av héftsmirta. I en
dansk population asymtomatiska indi-
vider kunde CAM morfologi ses hos
19,6 procent av min och 5,2 procent av
kvinnor, motsvarande fér Pincer var
15,2 procent hos min och 19,4 procent
hos kvinnor (Gosvig et al 2010 ] Bone
Joint Surg Am). Vid héft-/ljumsksmirta
4r det vikeigt att utesluta andra orsaker
dven vid forekomst av radiologisk FAL
Det forefaller dock finnas en 6kad risk
att utveckla hoft-/ljumsksmirea hos in-
divider med radiologiska forutsittning-
ar for FAL (Khanna et al 2014 Am ]
Sports Med).

Symtom-utredning-indikatio-
ner for kirurgi
For att stilla diagnosen FAIS méste pa-

tienten uppfylla foljande triad:

0 Adekvata kliniska symtom

0 Objektiva kliniska fynd

0 Radiologisk FAI

(Warwick agreement; consensus on FAI
syndrome, Griffin et al, 2016, Br ]
Sports Med).

Ljumsksmarta

Patienten uppger vanligt ljumsksmirta
framfor allt under och efter aktivitet
och belastning. Ofta beskrivs smirta
som ett s kallat C-sign (bild 1) eller vid
l&ngvarigt sittande, sitting sign. Sub-
jektive upplevs stelhet i ledens ytter-
lagen. Sekundira eller konkurrerande
symtom sisom adduktorsmirta, ileop-
soassmirta, ryggsmirta, symfysit ir
vanligt. Objektivt noteras nedsatt ror-
lighet framfor alle i indtrotation. Kli-
niska tester sisom FADIR (flexion-ad-
duction-internal rotation) och FABER
(flexion-abduction-external rotation)
kan anvindas och har timligen bra sen-
sitivitet for FAI men lig specificitet
(Reiman 2014 Br ] Sports Med).

For ate stirka diagnostiken och ute-
sluta extraartikulir orsak till hoftsmir-
ta kan diagnostisk intraartikulir lokal-
bedévning ges ultraljudslett eller med
genomlysning. Radiologiskt kvantifie-
ras en CAM forindring ofta med den
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Femoroacetabuliirt impingement syndrom (FALS)

sd kallade a-vinkeln pd slit rontgen
(bild 1) som betraktas vara patologisk
om > 55° En patologisk pincer ir

simre definierad. MRI eller CT tillhor

inte rutinutredningen. Hoftartroskopi

bér inte utféras vid manifest coxartros,
ledspringa = 2mm. Vid lindrig artros
(Tonnis grad 1, 6kad skleros, diskret
ledspringesikning) kan artroskopi
Svervigas om dvervigande FAIS kli-

nik. Profylaktisk operation av symtom-
fri hoft ska inte utforas. En annan rela-
tiv kontraindikation #r patienter med
hyperlaxitet.

Rehabilitering efter hoftartro-
skopi

Det finns vildigt lite evidens kring
postoperativ rehabilitering efter hoft-
artroskopi. Eftersom merparten av be-
fintlig litteratur 4r begrinsad till scudi-
er av lig evidensnivd ir det i nuliget
inte mojligt att rekommendera ett spe-
cifikt rehabiliteringsprotokoll (Cheat-
ham et al 2012 ] Sports Rehabil) . 1 en
skandinavisk studie tillfrdgades fysiote-
rapeuter och ortopeder om deras erfa-
renheter av rehabilitering efter hoftart-
roskopi (Worner et al 2017 Knee Surg
Sports Traumtol). Resultaten visade att
fysioterapeuter och ortopeder har snar-
lika forvintningar angdende rehabili-
teringens tidslinje (Figur 2) fram till tre
manader efter operationen, d héften
kan bérja stdtbelastas. Dessa forhéllan-
devis samstimmiga forvintningar
beror troligtvis pd kunskap om den bi-
ologiska likningstiden, och den natur-
liga belastningsprogression som kan
anpassas till att folja parallellt. Det dr
inte ovanligt att dtergdng dll idrott
anses kunna forvintas efter tre mina-
der, nir den biologiska likningstiden si
tilldter. Sannolikt har héftfunktionen
dock inte till fullo aterhimtats vid den
tidpunkten. Enligt sjilvskattningsmétt
sker de forsta kliniske relevanta frind-
ringarna avseende smirta och ADL-
funktion mellan 3-6 manader, medan
idrottsfunktionen aterhimtas nigon-
stans mellan 6-12 ménader. I veren-
stimmelse med detta rapporteras i de
tvi senaste litteraturstudierna att den
genomsnittliga dtergdngstiden dill id-
rott efter hoftartroskopi dr runt 7 mé-
nader (O 'Connor et al 2018 Am J Sports
Med ). Osikerheten kring tidpunke for
dtergdng till idrott for denna patient-
grupp reflekteras ocksa i den Skandina-
viska studien, dir hilften av alla fysio-
terapeuter och ortopeder anger férvin-
tad Atergdngstid dll tdvlingsidrote till
mellan fyra och tolv manader (Median:
itta minader).

Bild 1.
CAM radiologiskt med patologisk
alfavinkel
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Firbereda och hitta
granser

RTP

Figur 2.
Rehabfas

Trots att rehabiliteringen bor vara
kriteriabaserad finns i dagsliget inga
validerade RTP-protokoll eller pro-
gressionskriterier som kan rekommen-
deras. Utifran den nuvarande kunskap-
sbasen kan man alltsa pdstd att vi har en
forhallandevis god uppfattning avseen-
de den forsta delen av rehabiliteringen,
fram tills patienten har dtergéte dll ett
normalt vardagsliv. Diremot finns
stora kunskapsluckor angdende den se-
nare delen av rehabiliteringen, fram till
dtergang till idrott (Figur 2)

Icke kirurgisk behandling av
FAI

Fa studier finns kring icke-kirurgisk
behandling av FAIS. Enstaka RCT har
utforts som jamfor icke-kirurgisk be-
handling med kirurgi och flera rando-
miserade studier pagir (Mansell et al
2018 Am ] Sports Med; Griffin et al
2018 Lancet). I Mansells studie kunde
ingen signifikant mellan grupperna
kunde noteras men en stor crossover
fran icke-kirurgiska behandlingsgrup-
pen till kirurgi gruppen gor resultatet
svartolkat. I Griffins studie kunde no-
teras att bide kirurgi och rehabiliter-
ingsgrupperna forbittrades men for-
bittring var signifikant stdrre i kirurgi-
gruppen. I observationsstudier dir del-
tagarna har fitt borja med icke-kirur-
gisk behandling har mellan 44 och 89
procent av deltagarna valt att inte ope-
reras. Studiedeltagarna har dock inte
varit idrottsaktiva pd professionell nivd
(Kekatpure et al 2017. Indian | Orthop.
2017; Emara et al 2011. ] Orthop Surg
Hon Kong; Hunt el al 2012 PM R). Pa-
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tienter med FAIS har olika begrinsan-
de faktorer. De begrinsande faktorerna
kan vara smirta, stelhet och/eller svag-
het. Oftast besviras patienterna utav
alla tre men en utav dessa ir mer be-
grinsande 4n de andra tvi. Beroende
utav vilken faktor som 4r mest begrin-
sande kan rehabiliteringsuppliggets
uppstart se olika ut.

I de studier som finns i dagsliget
bérjar den konservativa behandlingen
med avlastning och NSAID i kombi-
nation med information kring ADL
modifikation. Modifiering av id-
rottsspecifika rérelser kan provas.

Resultat och forlopp

I Goteborg skapades 2011 ett lokalt re-
gister for forskning och uppféljning av
patienter som genomgatt hoftartrosko-
pisk behandling. Prospektiva studier
har gjorts baserat pd detta material
vilka ingdr i en avhandling frin 2016
(Mikael Sansone "Outcomes of Arthros-
copic Hip Surgery in Patients with Femo-
roacetabular Impingement" Sahlgrenska
Akademien, Goteborg 2016). Det fors-
ta som framkom i detta register var att
de patienter som genomgér héftartro-
skopisk behandling preoperativt rap-
porterar avsevirda besvir frin sina hof-
ter, mitt med flertalet validerade utfall-
smatt, specifike valda och framtagna
for atc spegla denna patientgrupp.
Samma utfallsmitt anvinds dven i
Danmark och Norge, genom ett nor-
diskt samarbete. De anvinda utfall-
smétten dr iIHOT-12, HAGOS, EQ-
5D, HSAS samt VAS vilket speglar

funktion och smirta.

Generellt visar registret positiva re-
sultat pd gruppniva. Specifikt redovisa-
des en studie pd elitidrottare dir for-
bittringar sigs i samtliga ovan nimnda
utfallsmict, framfér allt i de speglande
fysiske aktivitet, idrott och livskvalitet.
Forbittringarna 4r pd gruppnivé runt
30 punkter av 100, vilket ir positivt,
men dven om forbittringar ses, uppnds
inte alltid full funktion eller smirtfri-
het. Ungefir 80 procent av patienterna
forbittrades minst tio punkter, vilket
motsvarar grinsen for statistiskt signi-
fikant och kliniskt relevant férbittring.
Hos elitidrottarna var dtergingen till
idrott p4 samma niva 52 procent ett ar
postoperativt, och dterging dll idrott
pa lagre tivlingsnivé var 21 procent.

Dock betonas hur viktig indikatio-
nen ir for resultatet. Hoftsmirta inklu-
sive FAIS i4r svart att diagnostisera. Vid
felaktig diagnos och indikation uteblir
positivt resultat och vissa patientgrup-
per kan forsimras, detta giller framfor
allt 6verrdrliga och patienter med l&ngt
gingen artros samt dysplasi.

Pi ett Svenskt konsensusmote viren
2018, dir majoriteten av svenska hof-
tartroskopister medverkade, enades
om samsyn pi gemensamt sprik, ut-
redningsging och framfor allc indika-
tioner for operation. Man enades om
att den enda starka indikationen for
héftartroskopisk atgird for nirvarande
ir FAI-syndrom, framfor allt av cam-
typ. Arbete for att skapa ett svenske
kvalitetsregister pagar.




Hilsena

Akut behandling

av hilseneruptur

Total hilseneruptur drabbar nigonstans mellan 6 och 55/100 000 invinare
per dr och kriver behandling, operativ eller icke operativ, for att den drabbade

ska dterfi funktion.

Av EvA ZEI1S1G, CHRISTER ROLF, KATARINA NILSSON HELANDER,

ANNELIE BRORSSON OCH PER RENSTROM

n missad hilseneruptur ir ett
Emisslyckande for varden, men
som den varierande incidensen
indikerar, finns det dven ett antal akuta
totala rupturer som aldrig passerar vir-
den. De tvi alternativ som finns ir:
1. Operativ behandling dir senan,
Sppet eller percutant, adapteras.
2.Icke operativ behandling dir en sik-
rad adaptation av proximal och di-
stal del av hilsenan sker genom be-
grinsad dorsalflektion av fotleden
genom gips eller ortos.

Komplikationer som kan foérekomma
vid behandling av akut hilseneruptur ir,
efter operativ dtgird, infektion, nerv-
skada och adherenser. Tromboser och
senforlingning forekommer bide efter
operativ och icke operativ behandling.

Nir det giller operativ behandling
finns vil utarbetade virdprogram dir
operatdren dikterar rikdinjer for tid-
punkt for mobilisering samt eventuella
restriktioner  under  rehabilitering.
Nigon konsensus finns inte kring val
av behandling, diremot bér val av be-
handling styras utifrén individen, vara
personcentrerad och med respeke for
tillgdng till ett vilfungerande teamar-
bete mellan likare, fysioterapeut och
patient.

Vid icke operativ behandling blev kon-
sensus vid Virmotet att vardteamet, l4-
kare och fysioterapeut, méste kopplas
in s3 fort beslutet fattats for icke opera-
tiv behandling som 4r en behandling i
sig!

Rehabilitering efter hélsene-
ruptur

Enligt de flesta virdprogram sker av-
veckling av gips eller ortos efter 6-8
veckor, men rehabiliteringen bérjar
redan nir patienten inkommer tll
sjukhuset. Rehabilitering bér planeras
av teamet men styrs av fysioterapeut.
Denna kan delas in i fyra faser (1:

Kontrollerad mobiliseringsfas
(0-8 veckor efter skadan)
Evidens: Tidig belastning (inom de
forsta sex veckorna) och accelererad re-
habilitering #r associerat med ligre
komplikationsgrad och snabbare funk-
tionell dterhimtning efter en hilsene-
ruptur (-9, Det har ocks3 visats att pa-
tienterna var mer ndjda och skattade
hogre livskvalitet da tidig belastning
var tilliten 6),

Kliniska rid: Om den initiala behand-
lingen #r operation, ska siren likas
innan trining inleds.

Patienten bor instrueras om trining
som kan utféras med ortosen pd. Ex-
empel pd detta ir sictande cykeltrining
p4 motionscykel och styrketrining for
ben, mage, rygg, och éverkropp dir
inte det skadade benet belastas. Patien-
ten bor avridas frin att promenera som
trining.

TvA veckor efter skadan kan kon-
trollerad aktiv rorelsetrining av den
skadade foten inledas:

Ortosen kan tas av 3-5 génger/dag
och patienten utfdr rorelserna sittande
med raka knin och fétterna utanfor
singkanten:

0 Plantarflexion 15 — full plantarflex-
ion

0 Pro- och supination med foten i
plantarflekeerat lige

0 Spreta och knip med tirna da foten
halls i ett plantarflekterat lige.

Tidig rehabiliteringsfas (6-11
veckor efter skadan)

Evidens: I denna fas ir det storst risk
for re-ruptur (7-8). Risken for re-ruptur
har i en metaanalys rapporterats vara
12 procent vid behandling med icke-
operation och 4 procent vid behand-
ling med operation di patienterna

tillits bérja belasta inom fyra veckor
efter skadan ©).
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Kliniska rdd: Anvind kompressions-
strumpa dagtid fér profylax mot svull-
nad.

Anvind skor bide inom- och utom-
hus under denna fas.

Avveckla kryckorna men promenera
inte som trining. Det 4r vanligt att hal-
senan reagerar med smirta och svullnad
pa allefor intensivt gdende. Smirthan-
teringsmodellen ad modum Thomée
(10) kan anvindas som hjilp for belast-
ningsdosering.

Arbeta med aktiv rérelsetrining men
stretcha absolut inte hilsenan — senf6r-
lingning ska undvikas. Rorelseinskrink-
ning i denna fas 4r mycket vanligt.

I tabell nedan presenteras ett gene-
rellc ldmpligt rehabiliteringsprogram
for denna fas (U:

Sen rehabiliteringsfas (10-15
veckor efter skadan)

Evidens: 49 procent klarar minst 1 en-
bent stiende tihivning 12 veckor efter
skada medan 98 procent klarar minst
en sittande enbent tdhivning. Detta
gillde bdde opererade och icke-opere-
rade. Nir patienten klarar minst 20 en-
benta sittande tdhivningar med 50
procent av kroppsvikten som belast-
ning pé laret kan enbenta stdende ta-
hivningar borja introduceras (11, For-
mdgan att klara minst en enbent stden-
de tdhivning tre manader efter skadan
korrelerar med firre symptom och

hogre fysisk aktivitetsnivd vid samma
tidpunkt (12),

Kliniska rad: I denna fas dr det vikdigt att
individanpassa belastningsdoseringen.

Promenader och cykling utomhus
brukar nu fungera bra.

De flesta patienter klarar att utfora
minst en enbent tihivning 10-14
veckor efter skadan. Om det har gitt
14-15 veckor efter skadan och patien-
ten klarar minst en enbent tdhidvning
med 70 procent av sin kroppsvikt kan
belastningen forsiktigt 6kas med tva-
benta, snabba, fjidrande tihivningar,
tvibenta hopp pé stillet och lugn jog-
ging pd stillet. Direfter stegras belast-
ningen successivt med trining som

leder till I6pning och hopp.

Atergang till sportfas (3-12
manader efter skadan)

Evidens: Cirka 20 procent av patien-
terna gér inte tillbaka till sin tidigare fy-
siska aktivitetsniva (13),

Det 4r en utmaning att aterf3 vad-
muskelfunktionen efter en hilsenerup-
tur; endast 6 procent av patienterna
hade mindre 4n 15 procent sidoskillnad
i samtliga test i ett testbatteri for utvir-
dering av vadmuskelfunktionen sju ar
efter sin skada (14). Det har ocks4 visats
att god tdhivningshéjd (mindre 4n 15
procents sidoskillnad) inom forsta ret
efter hilsenerupturen ger minskad bio-
mekanisk pdverkan p4 fot- och kniled
under 18p- och hoppaktiviteter sex ar
efter skadan jimfért om man har simre
tihidvningshdjd ete &r efter skadan (mer
in 30 procent sidoskillnad) (15).

Tidig rehabiliteringsfas ad modum Silbernagel et al ()

Kliniska rdd: Ett testbatteri dr [impligt
attanvinda for utvirdering av hoppfor-
maga, styrka och uthdllighet innan &ter-
gang till idrott f6r att bedoma den indi-
viduella patientens styrkor och svaghe-
ter.

Senor har en lingsam respons p tri-
ning och kriver ofta ling dterhimtning
efter anstringande aktiviteter. Lt det
ga tre dygn mellan krivande aktiviteter
sdsom hopp och [6pning nir dessa ska
introduceras. Trina hopp- och 16pév-
ningar med coachning initialt och upp-
muntra tergdng till idrott om funktio-
nen ir normal — minga ir ridda!

Att hilsenan blir férlingd nigra cm
4r mycket vanligt efter denna skada.
Man kan d inte forvinta sig att patien-
ten kan &terfd tdhivningshéjden dill
100 procent i den skadade foten.

Involvera eventuella trinare redan
under den kontrollerade mobiliserings-
fasen - bidra med din kunskap om
limplig belastningsdosering i de olika
faserna!

Rod flagga

Férutom symtom pd sérinfektion
under den kontrollerade mobiliseringsfa-
sen ir det ett observandum om patien-
ten klagar p& 6mhet och/eller smirta i
vaden, djup ventrombos behdver di
uteslutas. Det foreligger storst risk for
re-ruptur under den tidiga mobiliser-
ingsfasen, dterbyggnaden av senan dr
under denna period begrinsad avseen-

de draghéllfasthet. Likare bor dirfor

Traningsprogram

1 Motionscykel
0 Akeiv rorlighet for fotleden

0 Styrketrining for fotleden med gummiband

eller dragapparat

0 Sittande tahivning med yttre belastning (25-50

% av kroppsvikt)

0 Stdende tdhivning; initialt med tv4 ben, succes-
sivt dvergdende till enbenta tdhidvningar

0 Gangtrining

0 Balansévningar

0 Benpress, knidextension, kniflexion i vikema-

skiner
a Fotrorelser

0 Lugn jogging pé stillet

Om patienten klarar kriteriet 5 enbenta tahavningar pa
skadat ben med 90 % tahavningshojd kan paborjas:

0 Tvabenta, snabba, fjidrande tihivningar

0 Tvibenta hopp pa stillet
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kontaktas for undersskning och even-
tuell vidare utredning initieras om
plotslig funktionsnedsittning intriffat.

Ett annat observandum, under
tidig- och sen mobiliseringsfas, ir kraftig
smirta (VAS >5) vilket dr ovanligt efter
hilseneruptur. Overanstringning kan
vara en orsak till smirtan men om detta
ir uteslutet bor likarkontakt &vervi-
gas, dd det innebira att senan inte like
som forvintat. Oférmiga att utfora en
enbent tdhivning i sen mobiliseringsfas
kan bero pd att senan likt med uttalad
forlingning varvid ortopedkontake
kan &vervigas for diskussion om even-
tuell dtgird.

Sammanfattningsvis, och konsensus
frin Varmétet, bygger en framgingsrik
dterging dill fysisk aktivitet och idrott
pa ett vilfungerande team. Ett team
som bestdr av patient, fysioterapeut
och likare. Alla har ansvar for sin del
men iven for helheten.
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varmotet

[ Hjdrrar ]

Ar rytmrubbningar
vanligare hos idrottare?

Under de senaste dren ir det alltfler som trinar och tiviar pa en hig nivd och

springer maraton och liknande. Den storsta relativa ikningen har skett i de hogre
dldersgrupperna. Det dir tveklost positivt att fler borjar trina men for ildre diir det
[inns storst sannoliket for underliggande hjirt-kéirlsjukdom rekommenderas en

riktad kardiovaskulir undersokning innan deltagande i intensiv idrott.

Av FRIEDER BRAUNSCHWEIG, PEDER SORENSON, MIKAEL DELLBORG,
JAKOB JOHANSSON OCH MATS BORJESSON

dsom man kan staka sig vid utta-
S letav ordet "hjirtrytmrubbning-
ar” kan hjirtats rytm snubbla till
med f6ljd av symtom, minskat presta-
tionsférméga eller allvarliga komplika-
tioner sisom svimning eller plotslig
dad. Risken for plotslig dod har visat
sig vara 8kad under idrott ("idrottspa-
radox”). Hos de under 35 ar ir den un-
derliggande orsaken till storsta delen
olika medfédda hjircanomalier medan
80 procent av dédsfallen hos de &ver 35
ar orsakas av kranskirlssjukdom/hjirc-
infarkt.
Antalet individer som trinar pd at-
letnivd ("maraton”) har tilltagit mar-
kant de senaste dren och den stérsta re-
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Kardiolog, Karolinska Insituter

Peder S6renson
Kardiolog, Karolinska Institutet

Mikael Dellborg
Kardiolog, Sablgrenska Univ Sjukhuset/Ostra

Jakob Johansson
Anestesiolog, Uppsala Universitet
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Kardiolog, Sablgrenska Univ Sjukhuset/Ostra
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lativa 6kningen har noterats i de hogre
aldersgrupperna dir sannolikheten for
underliggande hjirc-kirlsjukdom  4r
6kad. Dirfér rekommenderar natio-
nella och internationella riktlinjer en
riktad kardiovaskulir undersokning
innan deltagande i hdgintensiv idrott.
Detta har i sin tur lett till att arytmiut-
redningar hos idrottare har blivit allt
vanligare inom vérden.

Ventrikuldra extraslag

En vardaglig frigestillning giller be-
démning av ventrikulira extraslag.
Hir, som vid arytmiutredning gene-
rellt, 4r det viktigaste stillningstagande
om patienten ir strukeurellt hjirtfrisk
eller ¢j. Utredning med bildgivande di-
agnostik (ekokardiografi, MR och s&
vidare, se nedan) ir dirfor av central
betydelse for att utesluta hjirddrstor-
ing, nedsatt pumpfunkdon, klaffel
eller forekomst av fibrotiska hjircom-
riden som méjligt substrat for allvarli-
ga arytmier. Att skilja patologiska
strukturella avvikelser frin fysiologiska
("idroteshjirtat”)  kan
vara en rejil utmaning och kriver spe-
cifika kunskaper. Detta giller likaledes
vid tolkning av EKG hos idrottare.
Aven forekomst av ischemisk hjirt-

forindringar

sjukdom bér uteslutas, till exempel

mha arbetsprov, scintigrafi eller, vid
behov, angiografi. Ventrikulira ex-
traslag i frinvaro av strukeurell hjire-
sjukdom anses som benigna, sirskilt
vid typisk ursprung frén hjirtats utfls-
desomriden.

Férmaksflimmer 4r den vanligaste
hjirtarytmin med en prevalens pd >3
procent. Risken for formaksflimmer
6kar bland medelilders min som be-
driver trining p4 avancerad nivd. Man
formodar att den hemodynamiska be-
lastningen kan leda till skad storlek
och fibros i formaken.

Det 4r vanligt att idrottare ¢j tolere-
rar den sedvanliga behandlingen med
betablockad och/eller antiarytmika
varfor troskeln for ablationsbehand-
ling (s& kallad lungvensisolering) ir lig
vid symtomatiske flimmer.

Samma resonemang fors vid andra
supraventrikulira  arytmier sisom
AVNRT eller vid accessorisk retled-
ningsbana "WPW?).

Veteranatleter

I en studie bland veteranatleter i 75 4rs
alder fann Braunschweig och medarbe-
tare att forekomsten av formaksflim-
mer ¢j var 6kad jimfort med en alders-
matchad normalbefolkning. Detta
tyder pd att fordelarna med en aktiv



livsstil och reduktion av kardiovaskuli-
ra riskfaktorer dominerar pd lingre
sikt. Fibrosbildning i férmak och AV-
nod kan ocksd leda till bradykarda
(langsamma) rytmrubbningar sdsom
sjuk sinusknuta eller AV-block. For pa-
tienter med pacemaker rekommende-
ras motion enligt gingse riktlinjer men
deltagande i tdvlingsidrott dr oftast be-
grinsat, inte minst med hinsyn till un-
derliggande hjirtsjukdom.

Kontaktsporter (rugby, karate) ir
kontraindicerade och pacemakerdosan
behover skyddas med speciella forband
till exempel vid trining i fotboll eller
basket. ICD birare ska inte delta i tiv-
lingsidrott bortsett frin sporter som
biljard eller bowling. Kontaktsporter dr
olimpliga.
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Sammanfattning

profil.

B Traning och motion minskar risken for hjart-karlsjukdom generellt.
Hos idrottande man i medeldldern ser man en ékad risk for formaksflimmer.
B | hogre dlder kompenseras denna risk dock genom en gynnsam kardiovaskular risk-

B Riktade kardiovaskuldra undersékningar kan identifiera medfédda sjukdomar eller
forvarvade tillstand som medfér dkad risk for kammararytmi och plétslig hjartdod.

B |drottare har lag tolerans for betablockad och andra antiarytmiska lakemedel. Abla-
tionsbehandling bor erbjudas med lag troskel.

B Formaksflimmer innebéar en 6kad risk och man har sett att risken for arytmi okar
efter deltagande i Vasaloppet. Risken for férmaksflimmer verkar ocksa 6kar med
antal traningstimmar per vecka vid 30 ars alder, men bara hos méan.

B Veteraner som ar i aldern 70-79 ar har inte mer flimmer an andra langre. De har
med andra ord mer férdelar av sin traning och de har mindre férekomst av 6vervikt.

Imaging - I6sningen for att

hitta bakomliggande hjartsjuk-

dom?

Kardiovaskuldr imaging (ekokardio-

grafi, datortomografi och magnetreso-

nans-undersokning) har en central roll

for ate hitea rdce genes till olika hjire-

sjukdomar sdsom:

1. Medfodda hjirtfel

2. Kardiomyopatier (strukturell hjirt-
sjukdom)

3. Myokarditer  (hjirtmuskelinflam-
mation)

4. Ischemi (syrebrist)

Detta ir av storsta vike for att undvika

fall av plotslig hjiredod. Svirigheten

med imaging hos idrottare ir bland

annat att tillstdndet idrottshjirta (en

normal, ofarlig férstoring av hjirtvoly-

merna, dkad slagvolym, EKG-f6rind-

ringar) och flera typer av kardiomyopa-

tier gir in i vart annat nir det giller di-

agnostiska kriterier (dilaterad- hyper-
trof- non-compaction- arytmogen hé-
gerkammar kardiomyopati). Dirfor
har man kommit 6verens om i den me-
dicinska virlden att anvinda flera olika
bilddiagnostiska metoder for artt
komma fram dll rict diagnos.

Ekokardiografi - relative enkel och
mycket tillginglig metod, 1ag kostnad,
ingen strilbelastning, simre sensitivi-
tet och specificitet for vissa diagnoser.

MR (magnetresonanskamera) — avan-
cerad teknik, simre tillginglighet
(Universitetssjukhus), hdg kostnad,
ingen strilning, kontrastkrivande, ut-
mirke sensitivitet och specificitet for
flertalet aktuella diagnoser.

Datortomografi — avancerad teknik,
simre tillginglighet, medelhdg kost-

nad, strilbelastning, hég uppldsning,

utmirke sensitivitet och specificitet fr
kranskirlssjukdom.

En medelalders hésack vill
springa maraton - hur goér du?
Om du som idrottsintresserad likare,
sjukskoterska eller fysioterapeut triffar
en medeldlders person som Sverviger
att starke fordndra sin livsstil och borja
idka ganska intensiv fysisk trining
finns det ndgra saker att fundera pd och
beakta. Om det ir en man eller kvinna
som soker dig spelar for resonemanget i
princip ingen roll. Dock ir risken for
till exempel kranskirlssjukdom i ge-
nomsnitt storre for en 50-4rig man 4n
f6r motsvarande kvinna.

Det finns tre saker man vid kontak-
ten med patienten har att ta stillning
tll.

Bér han forindra sin livsstil och
bérja trina, dr det nyttigt f6r vederbs-
rande?

Har han nigon kind bakomliggan-
de kranskirlssjukdom? T s fall, hur
hanteras det?

Om han ir frisk, hur kan man d& mi-
nimera risken att han insjuknar under
ett maratonlopp?

1. Bor han?

Ja, dirom rider det ju idag vildigt lite
tvivel. Lag fysisk aktivitet 4r en vilbe-
lagd riskfaktor for en rad sjukdomar
och inte minst hjirt-kirlsjukdom. Ef-
fekten av daglig fysisk aktivitet ir oom-
tvistad. Mgjligen kan en nigot hogre
grad av fysisk aktivitet och mer aktiv
trining ge dnnu bittre skydd mot sjuk-
dom in den vardagliga, relative méttli-
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Foto Bildbyran, Hassleholm

Bir hisiicken borja trina? Svaret iir ett rungande ja.

ga fysiska aktiviteten. Mer omstritt r
om extremt hog fysisk aktivitet kanske
leder till en paradoxalt dkad risk for
sjukdom. Idrott pa elit/civlingsnivd
kan ju vara forenat med 6kad risk for
traumatiska skador, exempelvis vid
stortloppsikning pd skidor men det £6-
religger dven risk for skadlig belastning
pd hjirckirlsystemet vid exempelvis
ultramaratonlopp och liknande extre-
ma uthillighetstivlingar. Det finns
ocksa beldgg for att mycket hog belast-
ning och mycket hég triningsaktivitet
under l&ng tid kan vara relaterad tll
vissa typer av hjirtmuskelsjukdom hos
predisponerade individer.

Mer kint ir att risken for formaks-
flimmer 4r 6kad hos individer som tri-
nar vildigt mycket under ldng tid. Data
frin Vasaloppet visar att risken att ut-
veckla férmaksflimmer ir stérre hos in-
divider med ménga starter i Vasalop-
pet, jimfort med individer med bara
nigon enstaka Vasaloppsstart. Denna
risk mste vigas mot de vinster som re-
gelbunden fysisk aktivitet innebir.

Det foreligger en viss okad risk for
hjirtrelaterad d6d i samband med kraf-
tig fysisk anstringning som for mara-
tonlopp eller lingre skidlopp har visats
vara ungefir 1 per 50 000 till 100 00
startande.

Om man utgdr frén ett publicerat
material av 73 500 Vasaloppsikare som
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startade i Vasaloppet mellan 1989 och
1998, totalt cirka 150 000 starter, kan
detta forvintas ge tre extra dodsfall i
samband med loppen jimf6rt med om
dessa personer istillet hade sett Vasa-
loppet pa TV. Samtidigt kan man se att
dessa individer, jimforc med &lders-
och kénsmatchade kontroller, har 440
firre dodsfall under fyra &rs uppfolj-
ning efter loppet. Nettonyttan av att
trina och &ka Vasaloppet ir alltsd ac-
minstone hundrafaldig. Sedan skall
man i det hir sammanhanget heller
inte bortse frin de kraftfulla insatser
exempelvis just i Vasaloppet har gjort
med sikerhet och medicinska resurser i
anslutning till Vasaloppet vilket har vi-
sats hogst pitagligt bidra dll act de
hjirtstopp som trots allt intriffar fram-
gangsrikt kan hanteras.

Sammanfattningsvis ir alltsd svaret
pa friga 1 — bor hésicken bérja trina —
ett rungande ja.

2. Bakomliggande sjukdom

Den andra frigan avser bakomliggande
kranskirlssjukdom. Om det di visar
sig att var patient faktiskt hade en liten
hjirtinfarkt ndgra &r innan s kan vi
vinda oss till de nyligen presenterade
riktlinjer som foreligger (1). Hos indivi-
den med en vilbehandlad, tidigare
hjirtinfarke, utan symtom eller tecken

pa betydelsefull kvarvarande kranskirls-

sjukdom och som samtidigt har en nor-
mal arbetskapacitet, bra kammarfunk-
tion och inte nigra rytmrubbningar kan
positiva svar ges pa frigan om han kan
borja trina med sikte pd att sedan
springa maraton. Samtidigt forutsitter
det ju forstés en god forberedelse och en
viss utredning (arbetsprov, ultraljud
mm) innan patienten eventuellt kan ges
detta besked. Det kan ocks3 finnas skil
hos individer med tecken till kvarstden-
de ischemi, nedsatt pumpforméga i
hjirtat eller dalig arbetskapacitet att fak-
tiskt avrida frin mer intensiv fysisk akti-
vitet.

3. Minimerad risk

Om vér patient ir tidigare frisk, bor
vért agerande baseras pd en riskbedom-
ning. Forekomst av konventionella
riskfaktorer sisom rokning, hogt ko-
lesterol, hogt blodtryck, diabetes men
forstas ocksa dlder och kon, vigs in. Har
patienten en lig risk for kranskirls-
sjukdom kan ridgivningen fokuseras
piadekvat trining. I ménga fall, kanske
iflertalet fall vad giller min &ver 50 &rs
alder, 4r risken i regel lite 6ver den nivé
didr man kan gi direkt pad att borja
trana. Dir finns i nyligen presenterade
riktlinjer ett forslag om att inleda med
ett arbetsprov. Ett normalt arbetsprov
4r dels ett positivt kvitto for bide pati-
enten och likaren att triningen kan



starta och det ger ocksd patienten en
uppfattning om pd vilken nivd han eller
hon befinner sig, det vill siga hur kon-
ditionen och prestationsférmigan ir.
Skulle arbetsprovet 4 andra sidan vara
tveksamteller patologiske finns det skil
att g& vidare med ytterligare utredning-
ar innan man foresldr trining och del-
tagande i maratonlopp.

Utga fran individens risk
Slutligen méste ocksa framhallas att en
medicinskt grundad rekommendation
om fysisk aktivitet alltid mdste utgd
fran dels individens risk men ocks3 tri-
ningsniva och forstds vilken typ av akti-
vitet man planerar att gora. En i 6vrigt
frisk 72-4rig man som levt ett ganska
stillasittande liv men vill bérja jogga
lite, spela golf, kanske gi p& gym behs-
ver knappast rutinmissigt genomg3 ett
arbetsprov. En bra forsta dtgird ir att
patienten sjilv kan g& igenom ett frige-
formulidr, dir man framfor allt frigar
efter symtom eller tidigare sjukdom.

Hos en person som siktar pa att idka
fysisk aktivitet och idrott pd icke tiv-
lingsniva och som inte siktar pd de mest
anstringande idrotterna, till exempel
maratonlopp, utan vill begrinsa sig kan
en enkel fysikalisk undersskning, kan
ett EKG och blodtrycksmitning, till-
sammans med formulir enligt ovan,
vara fulle dllrickligt.

Sammanfattande rekommenda-
tioner for en hosack som vill borja
trana

B Bor han eller hon bérja trana? Ja!
Fysisk aktivitet ar val dokumente-
rat och minskar risken for hjart-
karlsjukdom. Inaktivitet ar farligt.

H Kan han eller hon tréna och
springa maraton: Oftast...

A: Tidigare kranskarlssjuk + symtom
—remiss till kardiolog fore tra-
ningsstart.

B: Kranskarlssjukdom men inga sym-
tom — klinisk undersokning, EKG,
arbetsprov.

B Frisk sen tidigare

A: Maraton eller annan kravande ak-
tivitet — klinisk undersokning,
EKG, riskbeddmning/(oftast) ar-
betsprov.

B: Promenad, golf eller annan lagin-
tensiv aktivitet: Inga symtom/ |&-
kemedel/ sjukdomar: - Aktivera!

Akut omhédndertagande pa
idrottsarenan - nir det dnda
hénder

Hjirtstopp dr en mycket dramatisk
hindelse. Arligen intriffar 1 Sverige
cirka 10 000 hjirtstopp utanfor sjuk-
hus. Med ritt kunskaper och firdighe-
ter kan man under de f6rsta minuterna
utfora livsavgdrande insatser. Personer
med idrotts-relaterat hjirtstopp har
hégre chans till 6verlevnad 4n icke id-
rotts-relaterade hjirtstopp. Det beror
till stor del pd att idrotts-relaterat hjirt-
stopp oftast 4r bevittnade och har hog
andel dir vittne pdborjat hjirdung-
riddning. Dessutom har dessa hjirt-
stopp ofta en defibrillerbar rytm och
blir i hogre omfattning behandlade
med defibrillator. I de fall dir HLR pa-
borjas omedelbart och defibrillering
genomfdrs inom tre minuter, ir dver-
levnad med bevarad god neurologisk
funktion pa lingre sike, upp till 70 pro-
cent.

Nir ect hjirtstopp intriffar, giller
det att agera snabbt, systematiskt och
korrekt. Fér att uppna ett lyckat resul-
tat krivs att man snabbt uppfattar att
det dr ett hjirtstopp, piborjar tidig
hjirtlungriddning, genomfor tidig de-
fibrillering och medicinsk behandling
samt direfter ger fortsatt adekvat vird.
Man brukar benimna detta kedjan
som riddar liv” eller "Chain of survi-
val”. Adekvata dtgirder utan tidsfor-
drdjning inom varje link dr nyckeln till
framgdngsrik behandling av personer
med hjirtstopp.

Kom ihag vid hjartstopp

B Repetera hjartlungraddning regel-
bundet - nar det intraffar finns det
inte tid att ta reda pa hur man ska
gora.

B Ha kunskap om din medicinska
utrustning och téank igenom den
medicinska handlingsplanen —
innan du konfronteras med ett
hjartstopp.

B Hjartlungraddning av bra kvalité
ar avgorande fér om defibriller-
ingen ska bli framgangsrik.

B Tid till defibrillering &r helt avgo-
rande for mojligheten att lyckas
med aterupplivning nar nagon
drabbats av ventrikelflimmer/puls-
|6s ventrikeltakykardi.

REFERENSER

1. Borjesson M, Dellborg M, Niebauer J,
LaGerche A, Schmied C, Solberg EE,
Halle M, Adami P, Biffi A, Carré F,
Caselli S, Papadakis M, Pressler A,
Rasmusen H, Serratosa L, Sharma S,
van Buuren F, Pelliccia A. Recommen-
dations for participation in leisure
time or competitive sports in athletes-
patients with coronary artery disease-
A Position Statement from the Sports
Cardiology Section of the European
Association of Preventive Cardiology
(EAPC). Eur Heart ] 2018 Jul 19. doi:
10.1093/eurheartj/ehy408. [Epub
ahead of print].

Prisade for foredrag och poster

Vid varmétet delas pris ut for bista
fria foredrag och bista poster i kate-
gorierna fysiologi och trauma.

Peter Edholm, Orebro universitet,
tog emot pris for bista foredrag
inom kategorin fysiologi med sin
presentation En hilsosam diet rik pd
omega-3 fettsyror forbittrar effekrer-
na av styrketrining hos ildre kvin-
nor.

Anne Filtstrom, Linképings uni-
versitet, fick innu en géng priset for
bista foredrag inom kategorin trau-
ma med sitt foredrag Hog risk for yt-
terligare kniskador efter dtergdng till
fotboll hos kvinnor som opererat
frimre korsbandet jimfort med
knifriska kontroller.

Pris f6r bista poster p& virmétet
gick till Martin Samuelsson och Nat-
han Weiss Karolinska Institutet och
Naprapathdgskolan for deras arbete
Maladaptiva coping-strategier som
riskfaktorer for utvecklandet av 6ver-
belastningsskador hos unga kvinnli-
ga fotbollsspelare, preliminira resul-
tat frin Karolinska football Injury
Cohort study (KIC).

Poster Bjorn Cratz, Linképings
universitet, tog emot pris for bista
poster med titeln Morfologiska for-
indringar i m. semitendinosus efter
frimre korsbandsrekonstruktion
med hamstringsgraft. Samband mel-
lan ultraljudsfynd, muskelstyrka och

knifunktion.
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Professor Per Aspenberg did

[nspirator som brann for

ortopedisk forskning

Per Aspenbergs forskning
handlade primdirt om hur
likning av ben och senor
kan forbiittras. Men det som
gjorde hans forskning speciell
dr det breda spannet som
han kunde ticka. Per skrev
over 300 artiklar och hand-
ledde néra 30 doktorander
genom dren. Han blev 68 ar.

Vi lever i en mekanisk, analog virld!
Vir kropp ir beroende av mekanik, s3
dven vira likningsprocesser.” Citat
frin Per Aspenbergs sammanfattning
om ben och senlikning pa hans hemsi-
da www.peraspenberg.se.

Per Aspenberg vixte upp i Links-
ping, studerade till likare i Uppsala och
blev ortoped i Viisterés. I Visteras trif-
fade han ocksi sin hustru Ellika An-
dolf. Tillsammans flyttade de till Lund
dir Per pabérjade sin forskarkarriir. P&
sikt byggde han upp ett eget laboratori-
um for experimentell ortopedisk forsk-
ning i Lund.

Per inledde sin forskning under pro-
fessor Géran Bauers ledarskap och liser
man Pers texter om denna tid p4 hans
hemsida www.peraspenberg.se s mir-
ker man hur mycket av hans eget ledar-
skap vixte fram med inspiration av
Goran.

2001 fick Per en professur i Linkd-
ping och flyttade tillbaka «ill sin
hemstad med familjen som med tiden
hade utvidgats med tre dottrar, Ylva,
Hedvig och Lovisa. I Linkdping starta-
de han &terigen upp ett laboratorium
for experimentell ortopedisk forskning
samtidigt som han bedrev klinisk
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forskning och var kliniskt aktiv pa ett
eller annat sitt in i det sista.

Filosofin angdende forskning var att
det skulle vara kul; kul att gora, kul att
lisa om, men det skulle framfér allc
vara korrekt med korrekt statistik. Lir-
domar som jag och hela forskargrup-
pen tar med oss frén Per. Han var en
stor inspirationskilla som verkligen
brann for forskning. Jag bérjade jobba
med Per f6r 13 4r sedan och han hann
lira mig mycket. Jag hade hoppats att
det skulle bli fler &r och mer givande
diskussioner om forskning, men livet
ville annorlunda.

Skrev 6ver 300 artiklar

Per skrev &ver 300 artiklar varav 23
under det sista dret. Forskningen hand-
lade primirt om hur likning av ben
och senor kan férbittras. Men det som
gjorde Pers forskning speciell 4r det
breda spannet som han kunde ticka.
Hans forskning har stricke sig &ver
vida omriden; frin biologi och meka-
nismer (om in det krivdes lite dvertal-
ning for att f4 honom att gi in djupare
pa biologin) till mekanik och djurfor-
s6k, randomiserade kliniska prévning-
ar och undersdkningar av opera-

tionsbenigenhet hos ortopeder eller
inverkan av placeboeffekten.

Per har visat att olika likemedel
sdsom bone morphogenetic proteins
(BMPs), Non-steroidal Anti-Inflam-
matory Drugs (NSAIDs), samt korti-
son kan paverka senlikning och géra
en likande sena starkare.

Han har ocks4 visat hur viktig meka-
nisk belastning 4r f6r benbildning men
framfor allt for senlikning. Detta har
han visat bdde i djurforssk och hos pa-
tienter.

I fraktursammanhang var han forst
med att visa att man kan skynda pd
frakcurlikning genom att administrera
parathyreoideahormon (PTH) vid ra-
diusfrakturer. Han var idven tidig med
att visa ett samband mellan anvindan-
de av bisfosfanater och atypiska fraktu-
rer i en epidemiologisk studie, nigot
som stotte pd motstdnd i bérjan. Han
etablerade dven en kunskap om hur
vitskeflode runt proteser kan bidra till
att de lossnar.

Overskattad placeboeffekt

Under sitt sista ar skrev Per en upp-
skattad artikel om hur man ménga
ginger Overskattar  placeboeffekten



genom att bortse frdn det statistiska be-
greppet ‘dterging till medelvirdet’1.
Per skrev dven en intressant populir-
vetenskaplig bok om ben och forsk-
ning med anekdoter samt kritiska och
humoristiska inslag. En bok som ar vil
vird att ldsa (Benboken, Karneval for-

lag).

Musikalisk forskare

Per hade méinga talanger och var vil-
digt musikalisk. Han spelade cello i
Linkopings symfoniorkester, Ostgota
barock och operagruppen Figaro. Han
var ocksd en duktig konstnir och har
manga ginger illustrerat den forskning
han bedrev p4 informativa och under-
hallande sitt. Dessa bilder tillsammans
med hans retoriska férmaga och veten-
skapliga synsitt gjorde att det var in-
tressant att lyssna pd hans foredrag.
Hans siitt att presentera sin forskning
fingade intresset hos ménga. Han gilla-
de att provocera och argumentera och
ville fi personer att tinka tll. En av
hans favoritfrigor nir en ung forskare
presenterade sin forskning var: Varfor?
Varfér man bedriver en viss forskning?
En enkel friga, men inte alltid enkel att
svara pa. Per var uppskattad bland in-
ternationella forskare, dven hans sitt
att stilla argumenterande frigor vid ve-
tenskapliga foredrag.

Seglade 6kor

Somrarna tillbringade Per p4 sitt land-
stille Horso. Dir seglade han sina ils-
kade 6kor. Det var ocks3 dessa 6kor
som var hans biljett in till forskningen
genom att Goéran Bauer forstod att
kunde man forska pa 6kor si kunde
man nog ocks3 forska pé ben.

Per bjod alltid ut sina medarbetare
till Hors® varje sommar for att diskute-
ra forskning, segla, ro, bada och ha kul.
Per propagerade ofta for hur viktigt det
var att ha regelbundna méten dir man
diskuterade forskning. Bade i hans
forskargrupp och pa ortopedkliniken
infordes “lisarméten” didr man disku-
terade och kritiserade artiklar och idéer
for att 6ka sina insikter. Per var ocksi en
av redaktdrerna pi Acta Ortopedica
och bidrog till kad kvalité p& de pub-

licerade artiklarna.

En del av familjen

Per var originell och otroligt mdn om
alla han hade runtsig. Han sdg sin fors-
kargrupp som en utdkad del av sin fa-
milj. Han handledde nistan 30 dokto-

Réann Kraften

MU j’ﬂ\ﬂﬂ r

i V.
For er som inte j-ﬁnr svenskas Usc H‘lt F-orce

"""*-n.

3 L = =
é-"-ﬂb..

" §§-—~’ “?‘::“““f-‘-’%

En av Pers ménga illustrationer, den sammanfattar hur viktig belastningen

dr for bra likning av senor.

rander och 3 av dessa disputerade efter
att Per hade insjuknat. Han var vildigt
méin om att det skulle g& bra for alla
4ven efter att han inte fanns kvar ling-
re. Han jobbade in i det sista med en
“plan” for alla sina nira medarbetare.
Han arbetade med sin forskning dnda
till slutet och det sista manuset blev
klart en vecka innan han dog. Per efter-
limnar ett stort tomrum och méinga

som saknar honom. Det mérka konto-
ret efterlimnar ett sorts vakuum men
hans anda finns med i vér forskning. Vi
fortsitter att striva efter att bedriva kul
forskning med korreke statistik!

PERNILLA ELIASSON
Bitridande lektor experimentell orto-
pedi, Linkdpings Universitet
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Det idrottsmedicinska knat

En kongress i frontlinjen

Senaste forskningen
Rehabilitering & Atergang till idrott
Planerade symposier: Kndskador inom fotboll, Hamstringsskador,

Broskskador, Patellofemoral smarta, Psykoioglska faktorer, Forebyggande
traning, Tester & utvardering, Ater till idrott, Fria féredrag.

Planerade workshops: Knarehab, Ater till idrott, Ater till fotboll,
Hamstringsrehab, Undersdkning kna, Tester och utvdrdering, m.fl.

Fria foredrag: Féredrag (ca 10 min) pa svenska eller engelska.

Skicka abstrakt till projektkorsband@gmail.com senast 14 oktober,

Fareldisare

Ndr & Var

Pris 3900 kr exkl. moms

Fika, luncher och konferensmiddag ingar

Anmiilan projektkorsband@gmail.com

Info proje ktkorsband. se;" kurs2018

Fysioterapeuter: Prof. Roland Thomeé, Prof. James Irrgang (USA),
Prof. Grethe Myklebust (NOR), Docent Kristian Thorborg (DEN),
Dr. Clare Ardern (AUS), Bitr. Prof. Martin Higglund,

Dr. Eric Hamrin Senorski & Doktorand Susanne Beischer

Likare: Prof. Jon Karlsson, Prof. Mats Brittberg,

Prof. Kristian Samuelsson, Dr. Markus Waldén,

Doktorander Matilda Lundblad & Eleonor Svantesson

26-27 oktober 2018, Goteborg

Ett samarbete mellan: Goteborgs universitet, Sahlgrenska umversntetsslukhuset
Svenska korsbandsregistret & Sportrehab idrottsskademottagning.

IdrottsMedicin 3/18
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Fordjupningskurs
idrottstysiologi

Riksgriinsen, Sveriges nordligaste vintersportort och historisk

bland annat genom att svensk slalom introducerades hir, var

platsen naprapatsektionen valde for en fordjupningskurs i

idrottsfysiologi for foreningen.

nsdagen den 20 april samlades fyra naprapater, en
O fystrinare samt 26 sjukgymnaster/fysioterapeuter

for fordjupningskurs idrottsfysiologi med syfte att
ge en fordjupad kunskap i idrottsfysiologi for att kunna hjil-
pa véra patienter att optimera deras trining. Foreldsare var
Mikael Mattsson, PhD, lektor pd GIH och f6r nirvarande
gistforskare p4 Stanford University.

Kursen inleddes med historik om Riksgrinsen innan Mi-
kael Mattsson foreliste om konditions- och uthllighetstri-
ning, vad fungerar? och gillande respirationen, nir blir and-
ningen begrinsande?

Inte ett moln

Vi vaknade pa torsdagsmorgonen utan ett moln p4 himlen
och solen sken hela veckoslutet. Morgan Eriksson som ansva-
rar for lavinsikerheten i Riksgrinsen holl lavinkurs f6r oss.
Han har ett seridst sikerhetstinkande och han ville f3 oss alla
att forstd att vi mdste ldra oss att folja naturens egna krafter.
Morgan lyckades framfora sitt budskap med en humoristisk
ldttsamhet utan att tumma p kvaliteten. Efter lunch gav vi
oss ut i backen, satte fast skidorna pd ryggsicken och hela
gruppen gick upp p& Nordalsfjillet (1051 méh). Dir uppe ir
det en fantastisk utsikt och man kan se bort till Narvik. Ned-
for fjillet blev det offpistdkning med guiderna frin Riksgrin-
sen. Vil tillbaka p4 hotellet foreliste Mikael om alkohol och
idrott. Han presenterade den senaste forskningen och vad
han med sina medf6rfattare kunde sammanfatta i kunskapso-
versikten om alkohol och idrott som kom 2014 (bestilld och
finansierad av IQ och Riksidrottsférbundet). Middagen hade
vi p& Lappis, forsta backrestaurangen, med panoramafénster
med utsike 6ver fjillen.
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For att utnyttja att det sd hir drs r ljust nistan dygnet runt
hir uppe valde vi att ligga toppturen med stighudar som ef-
termiddags/kvillsarrangemang med matsicksmiddag. Det
innebar att det blev ett langt foreldsningspass pa formiddagen
med avbrott for gruppdiskussioner. Aterhimtning och tri-
ningsplanering var dmnena for dagen. Toppturen inleddes
med sol men moln med lite sné drog in och vi kom inte inda
upp pé toppen pd grund av dilig sikt (=ingen sikt). Detta
medfdrde att det var ett nytt lager sné nir vi skulle ta oss ned
igen vilket gav leende deltagare som fick 16n f6r médan av att

knata uppfor.

Fantastisk utsikt

Féreldsningen pi lordagsmorgonen handlade om omgiv-
ningsfysiologi, nirmare om: virme, kyla och hég hojd. Fri
skiddkning och after ski foljde innan vi avslutade dagen med
foreldsning om individualisering av trining; om det gér att
optimera och planera triningen utifrin gener och teknologi.
Visammanfattade kursen innan l6rdagsmiddagen som precis
som forsta middagen intogs i restaurangen, dven dessa mid-
dagar var trevliga sittningar med fantastisk utsikt.

P4 séndagen kunde deltagarna 3ka skidor eller promenera
pd isen innan de begav sig hemdt via tdg eller flyg. Lite lagom
solbrinda och inspirerade att lira sig mer fysiologi &tervinde
ett ging mycket néjda kursdeltagare hem.

ANNA LUNDEBERG
Leg. naprapat, M.Sc.



Naprapatsektionen valde Riksgriinsen for fireningens fordjupningskurs i idrottsfysiologi.

Ny fordjupningskurs

Skivstangstraning och annan styrketrdning for
rehabilitering och folkhilsa.

I oktober kommer SFAIM ordna en kurs som ir 6ppen
for alla professioner som vill fortbilda sig inom skiv-
stdngstrining.

Under dessa tre kursdagar kommer du att f3 teoretisk ge-
nomgéng av fysiologin bakom styrketrining, praktik med
skivstdngstrining for rehabilitering och genomgéng av
styrketriining som prevention och behandling vid sjuk-
dom.

Foreldsare du far triffa: Mathias Wernbom, Joel Hagberg,
Annette Heijne, Eva Zeisig med flera.

Datum: 17-19 oktober 2018

Plats: Karolinska Institutet i Huddinge

Pris: 4 400 kr for medlem i SFAIM, om du inte 4r med-
lem #r priset 4 900 kr, lunch ingdr.

Anmalan: www.svenskidrottsmedicin.se

Eva Blomstrand =~ 44 ﬂh)

hedersledamot i
o

i foreningen

fi

Eva Blomstrand blev vid Svensk idrottsmedicins varmaite vald
till hedersledamor i fireningen. Eva Blomstrand iir verksam
vid GIH i Stockholm och har bedrivit framstiende forskning
kring kolhydraters och proteins betydelse for prestationsformd-
gan.

Nuvarande forskning ir inriktad mot att undersika meka-
nismerna bakom den muskuliira anpassningen till trining
samt hur néringsintag i kombination med olika arbetsformer
paverkar effekten. Art bibehdilla eller ika muskelmassa och styr-
ka kan ha avgirande betydelse for prestation och hiilsa.

IdrottsMiedicin 2/18
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ny avhandling

O knee, where art thou? Patient-reported outcomes and phy-
sical performance in individuals with acute knee injury.

Utvirdering av mitinstrument

och muskelfunktion vid kniskador

Akuta kniiskador utgor 48 procent av alla skador inom handboll, fotboll, innebandy
och basketboll. Under rehabiliteringstiden dir det viktigt att kunna méta hur det gir
och om det sker ndgon forindring i knéifunktionen. Vala Flosadottir, fysioterapeut, har

utvdrderat ett antal frageformulir som miiter just denna forindring och presenterar

resultaten i sin avhandling vid Lunds universitet.

Olika formulir miter f6rindring olika
bra . Frigeformulir for att bland annat
miita sjilvskattad knifunktion och ak-
tivitetsnivd hos personer med kniska-
dor blir ocks allt fler. Det ir en positiv
utveckling men varje frigeformulir be-
héver utvirderas i sin kontext for att
kunna anses pélitligt. Vala Flosadottirs
studier fokuserar sirskilt pd formuli-
rets forméga att mita forindring och
visar att olika formulir miter forind-
ring olika bra inom olika omraden.

Bland annat har det amerikanska
formulidret Activity Rating Scale (ARS)
dversatts och utvirderats. Resultaten
visar att ARS uppticker frindring nir
det rér sig om patientens fysiska aktivi-
tetsnivd under och efter rehabilitering-
en.

Kéansliga formular

Andra formulir som undersékts har

visat sig vara olika kinsliga beroende

vad som miits.

0 Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) upptick-
er forindring i patientens egen
uppskattning av kniets funktion
samt patientens knirelaterade livs-
kvalitet efter rehabilitering.

0 Knee Self Efficacy Scale (K-SES)
uppticker férindring i patientens
tillic till kniet efter rehabilitering.
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0 Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36)
uppticker forindring nir det kom-
mer till patientens generella fysiska
hilsoniv efter rehabilitering.

— Frigeformuliren ir alla imnade att
mita mer 4n s, men rorande just for-
indring under rehabiliteringsproces-
sen ir det alltsd dessa parametrar som
sticker ut det vill siga aktivitetsniva,
kniets funktion, livskvalitet, tillit till
kniet och fysisk hilsa, siger Vala Flosa-
dottir.

Tillit till knadet

I sin avhandling har Vala Flosadottir
dven studerat K-SES utfall i relation till
nir eller om en patient med frimre
korsbandsskada genomgir en opera-

tion. Frimre korsbandsskada ir den
vanligaste typen av akut kniskada med
cirka 6 000 fall per ar i Sverige. Utifrin
data i en randomiserad klinisk studie
med cirka 100 deltagare tyder resulta-
ten pa att oavsett nir eller om den knis-
kadade genomgir en operation s3 ir
personens tillit till kndet densamma
efter sex 4r.

Avhandlingen

Vala Flosadottir disputerade i dmnet
klinisk medicin med inriktning rérelse-
organens sjukdomar den 20 april 2018
med avhandlingen O knee, where art
thou? Patient-reported outcomes and
physical performance in individuals

with acute knee injury.

ANNA NYLEN




ACSM Annual Meeting

Tva dagar med fokus pad
muskelhypertrofi/atrofi

[ denna berittelse fir ni folja Marcus Mobergs resa, tillsammans med forskar-
kollegor fran GIH och K1, till American College of Sports Medicine Annual
Meeting i Minneapolis, USA, 30 maj till 2 juni 2018.

Minneapolis har som stad inte s mycket att erbjuda férutom
ett gigantiskt "Convention Center” mitt inne i staden, redo
att ta sig an tusentals idrottsintresserade konferensbesokare.
Minneapolis har enligt invinarna dir tv& sisonger; “hard
winter and road work season” diir vi besokte staden under den
sistndimnda. Stekande sol, tung hetta blandades med kyla och
hart regn. Regnet och kylan ir dock ett mindre problem i
“downtown” dir i princip alla byggnader 4r sammankoppla-
de med tickta gingbroar i ect vidstricke “skyway system”.

Ni som har varit pA ACSM Annual Meeting vet att det 4r
en gigant till konferens med &ver 6 000 besokare, dir den
stdrsta utmaningen ir att noga gi igenom programmet si att
man inte missar ndgot av intresse under de flertal parallella
sessionerna. Jag har besskt denna konferens vid ett flertal till-
fillen tidigare men detta &r var mitt intresse nigot extra stort.
Min forskning #r inriktad pd vad nutrition och olika tri-
ningsformer har for inverkan pé regleringen av vir skelett-
muskelmassa. Detta 4r var tvd dagar specialinriktade pd just
olika aspekter muskelhypertrofi/atrofi, under nigot som be-
nimndes 2018 World Congress on The Basic Science of Muscle
Hypertrophy and Atrophy”. Kommittén som anordnar konfe-
rensen hade gjort ett mycket bra jobb i att samla en uppsjé av
ledande forskare inom filtet s& det var upplagt for nigra
mycket intressanta dagar.

Dag 1

Under konferensens tvd forsta dagar hélls den specialinrikta-
de delkonferensen om skelettmuskulaturen, s mitt fokus lig
frimst dir d4. Det som var ndgot frustrerande under dessa tvd
dagar var att delkonferensen var uppdelad i tv4 parallella ses-
sioner hela tiden, en som hade fokus p hypertrofi och en som
hade fokus pd atrofi. Detta gjorde att man var tvungen att
hela tiden vilja mellan tv8 mycket intressanta dmnen och

springa fram och tillbaka mellan olika sessioner for att lyssna
pa det som verkade mest lovande.

Hur som helst borjade jag med att félja en session som
handlade om olika typer av muskelatrofi, och som hélls av
prof. Paul Greenhaff, prof. Sue Bodine och prof. Luc van
Loon, som under de femton senaste aren bidraget stort till
kunskapen inom filtet. P4 sessionen belyste man de olika ty-
perna av muskelatrofi som kan bero p4 exempelvis inflamma-
toriska tillstdnd, immobilisering eller 4ldrande. Hir diskute-
rades de olika varianternas etiologi, molekylira bakgrund och
hur man p4 bista sitt kan behandla/motverka dessa tillstdnd.
Mot slutet av denna session “smet” jag ivig till en parallell ses-
sion som handlade om laktat d4 jag sjilv driver ett projekt ddr
vi infuserar laktat vendst till forsokspersoner under trining
och sdledes har stort intresse for just den molekylen. Presen-
tatér under den sessionen var bland annat prof. George
Brooks som 4r den forskare som troligen bidragit mest till den
ridande kunskapen om laktat. Sessionen héll ett stort histo-
riske perspektiv och illustrerade hur synen p4 lakeat har gice
frin en metabolisk slaggprodukt till ect betydelsefullt substrat
och ett imne som kan anvindas terapeutiskt inom medicin.

Den forsta sessionen efter lunch fokuserade pé trinings-
praktiker for att dstadkomma muskelhypertrofi. Variabler
under styrketrining som belastning, triningsfrekvens och an-
stringning lag i fokus. Sessionen sammanfattade de senaste
drens forskning inom filtet och konstaterade att det finns ett
mycket brett spektrum vad giller belastning for att dstad-
komma hypertrofi samt svirigheterna med att studera och
etablera riktlinjer for triningsfrekvens d& det finns flertalet
modulerande variabler. En av sessionens mer underhallande
behallningar var att lyssna pd den excentriska forskaren Brad
Schoenfeld som gjort sig ett affischnamn inom sociala medi-
er de senaste dren.
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Dagen avslutades med en session som fokuserade p4 hur man
med hjilp av nutrition kan maximera hypertrofi vid trining
alternativt motverka atrofi under katabola tillstdnd. Stort
fokus l3g sjilvklart pd protein och leddes av prof. Stuart Phil-
lips som #r ledande inom omridet. Inte mycket nyheter pre-
senterade under sessionen men hir fastslogs tydligt att prote-
inbehov for idrottande individer 4r 1,6 — 1,7 g/kg kroppsvikt,
att ett intag p 2,0 — 2,5 g/kg kroppsvike ir positivt under pe-
rioder med negativ energibalans, ett hégt proteinintag 6kar
inte risken for njurskador, cancer, benskérhet eller andra sjuk-
domar, samt att kreatin r ett siikert och vilfungerade kosttill-
skott som kan bidra till 6kad muskelmassa vid styrketrining.

Dag 2

Den andra dagen inleddes med en kortare session som for min
del var en av konferensens storsta behllningar. Sessionen hade
temat "Muscle growth does/does not contribute to the increa-
ses in strength during resistance training” dir forskarna Jeremy
Loenneke och Jonathan Folland, med varsitt synsiitt, diskute-
rade om 6kningar i muskelmassa 4r betydande for 6kningen i
muskelstyrka som sker efter en period av styrketrining, eller
om det enbart dr neuronalt. Det blev en mycket uppfriskande
och vil genomford debatt dir jag anser att dr. Folland presen-
terar de starkaste bevisen for att 8kningen i muskelmassa vid
styrketrining ir en viktig bidragande faktor 6kningen i mus-
kelstyrka. Dock ir tydligt att mer forskning krivs for atc klar-
gora betydelsen av 6kningar i muskelmassa och neuronala an-
passningar for styrka vid olika situationer och tidsaspekter.

Vidare fortsatte fsrmiddagen med en session som fokusera-
de p4 hur man genom nutrition, trining och med farmakolo-
gi kan motverka forlust av muskelmassa vid olika situationer.
Det mest intressanta under denna session var inverkan av in-
flammationsdimpande likemedel (ibuprofen, diklofenak) pa
muskelmassan vid styrketriining, d det hir finns tydliga kon-
troverser. Studier pd ildre har visat att intag av inflamma-
tionshimmande likemedel 6kar muskelmassan under en peri-
od av styrketrining. Dock har forskare vid KI (dr. Tommy
Lundberg) visat att dessa likemedel himmar muskeltillvixten
under styrketrining hos unga friska personer. Under denna
session presenterar forskare frin Nottingham dock helt mot-
sattadata pd yngre individer vilket forstirker kontroversen och
tydliggsr betydelsen av ytterligare forskning inom omradet.

Efter lunch foljde jag en session som gick under benim-
ningen “Tutorial Lecture” som syftar till att beskriva och sum-
mera ett omride snarare 4n att presentera den absolut senaste
forskningen. Foreldsningen holls av prof. Blake Rasmussen
och handlar om skelettmuskelns proteinomsittning, vilket 4r
mitt eget specialomride. Prof. Rasmussen summerar omradet
pd ett adekvat sitt och det tydliggors att var forstdelse av hur
nutrition och trining péverkar proteinsyntes ir relativt god
dock dr var kunskap om dess paverkan pé proteinnedbrytning
bristande, fram f6r allt av metodologiska skal.

Dagen avslutas med en riktigt intressant session vars omr3-
de verkligen ir pé tapeten d& det nyligen belénats med No-
belpris, nimligen autofagi. Fokus hir var autofagi i skelett-
muskulaturen och hur denna process paverkas av trining och
dess betydelse for triningsanpassning. Forskningen inom
detta omrdde 4r i sin begynnelse men det har blivit tydligt att
trining pdverkar autofagi och att autofagi ir en nddvindig
underhdllningsprocess for att skelettmuskeln ska kunna an-
passa sig till triningsstimuli.
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Dag 3

Den tredje dagen inleddes med en session som f6r mig hade
absolut storst nyhetsvirde under hela konferensen. Sessionen
handlade om skelettmuskelcellen extracellulira matrix.
Forskningen om skelettmuskulaturen och vad som hinder
med den vid trining har tidigare varit i princip uteslutande
fokuserad pa vad som hinder inuti muskelcellen. P4 senare
tid har man bérjat kardigga muskelcellens extracellulira
milj6 och de proteiner som den utgors av. Man har kunnat
visa att miljon utanfor muskelfibern forindras ut av trining
och att de olika kollagena proteiner som omger muskelcellen
ir viktiga for muskelns kraftdverforing. Sessionen leddes av
den mycket ansedda prof. Keith Baar som #dven presenterar
data som indikerar att man kan 6ka kollagensyntes via nutri-
tionella medel och siledes potentiellt 6ka vivnadens &ter-
himtningsforméga.

P4 eftermiddagen hélls etct mycket bra seminarium om be-

tydelsen av kolhydratstillginglighet for konditionstrinings-
anpassningar. Prof. Louise Burke och prof. James Morton
som holl i sessionen 4r tvd mycket bra presentatdrer och vi
dhorare fick en tydlig och nyanserad bild av det rddande kun-
skapsliget for hur idrottare skall hantera sitt intag av kolhyd-
rater for att maximera sina triningsanpassningar.
Dagen avslutas med ett lingt och intensivt pass for oss forska-
re som 4r insndade pd molekylidra mekanismer. Hir dyker vi
ner pa detaljniva och fir lyssna pd den senaste forskningen om
de molekylira signalerna som kontrollerar muskelprotei-
nomsittningen. Fokus ligger pd den s kallade mTOR-sig-
nalvigen i muskelcellen och hir diskuteras specifika kompo-
nenter av den signalviigen och hur de paverkas av olika tri-
nings och nutritionsstimuli. Sessionen gav mig nya uppslag
for analysarbete i pdgiende studier.

Dag 4

Konferensen avslutades med en halvdag pi en 16rdag. Hela
denna férmiddag hade fokus pa nutrition for min del. Den
forsta sessionen handlade om det som kallas relativ ener-
gibrist (Relative Energy Deficiency in Sports) ett begrepp och
faktum som tydligt etablerats de senaste &ren. Sessionen be-
lyste hur vanligt det 4r med att elitidrottare fir i sig for lite
energi, hur multifakcoriellt detta problem #r, den mingd av
negativa fysiologiska och psykologiska konsekvenser det kan
ha samt hur man kan behandla detta.

Den sista sessionen som holls var en summering av det
konsensusarbete internationella olympiska kommittén har
sammanstillt om kosttillskott. IOC satte 2016 samman en
grupp av forskare som 4r experter inom sitt respektive omra-
de for att sammanstilla den rddande forskningen om behovet
och nyttan av olika typer av kosttillskott for idrottare. Detta
arbete har publicerats tidigare i r och under denna session
fick utvalda forskare som ingick i expertgruppen presentera
sammanstillningen och hur de hade gitt tillviga. For act
summera kort fann expertgruppen starkt stéd for tillskott av
niringsimnen vid behov, koffein, kreatin, nitrat, beta-alanin
samt bikarbonat om dessa intas med korrekta protokoll.

Summering

Fyra dagar med foreldsningar och posterpresentationer frin
kl. 8 pd morgonen till kl.17 pd eftermiddagen bidrar med
enormt mycket virdefull information och nya uppslag som
hade varit svirt att inhdmta pd annat sitt. Det samlade in-



trycket efter konferensen 4r att var kunskap om hur skelett-
muskulaturen paverkas av trining 4r god men det finns otro-
ligt mycket mer att gora. For varje svar vi tycks f3 s& dyker flera
nya frigestillningar upp. Den nirmaste tiden inom filtet
tycks fokusera pd autofagi, muskelcellens extracellulira
matrix, individanpassning/genetik samt att forsoka dversitea
tidigare inhimrtad kunskap frin celler och labbmiljéer till mer
praktiska tillimpningar och vardagsmiljser.

Alla foreldsningar ir vildigt virdefulla men det som slar mig
dterigen efter varje konferens ir den otroligt betydande méj-
ligheten att fi prata med andra forskare mellan varje pass. Det
dr i dessa samtal man fir den absolut senaste informationen,
de bista nya uppslagen for forskning och analyser samt nya
méojligheter for samarbeten som for oss lingre fram.

Tack SFAIM f{6r mojligheten att dka!

Marcus Moberg
Niiringsfysiolog och
doktor i Idrottsvetenskap
Gymnastik- och
Idrottshigskolan,
Stockholm

kurser &

konferenser

OKTOBER

15-16: STOCKHOLM

Idrottsforskning 2018 - for en hallbar barn- och
elitidrott

Info: Centrum f6r idrottsforskning

15-17: LONDON ENGLAND

7th International Society for Physical Activity and
Health Congress

www.phe-events.org.uk

17-19: HUDDINGE

Skivstangstrianing och annan styrketraning for
rehabilitering och folkhalsa
www.svenskidrottsmedicin.se

17-21: JONKOPING
Steg 1-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

25-28: HELSINGFORS, FINLAND

International Association for Dance Medicine &
Science, IADMS, 28th Annual Conference
www.iadms.org

29-30: GIH, STOCKHOLM
Idrotts- och hialsokonvent
www.gih.se

NOVEMBER

5-9: OREBRO

Steg 2-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

9-11: BERGEN, NORGE
Norsk idrottsmedicinsk héstkongress
www. imhk2018.com

15-16: BERN, SCHWEIZ

1ST Sportfisio & Swiss Sports Med Conference,
hip & groin, load and recovery
hteps://sportsuisse2018.ch/

30: GIH, STOCKHOLM
Kurs hamstringsmuskulaturen version 2018
Info: Carl Askling mobil 0709 555340

Anmilan: caputbrevis@yahoo.se (begrinsat antal)

DECEMBER

30 NOV - 1 DEC: KOPENHAMN, DANMARK
Scandinavian Congress in Handball Medicine and
Science
www.dhf.dk/foreninger-og-uddannelse/2nd-scandinavian-
congress-in-handball-medicine-and-science/

JANUARI 2019
31 JAN-2 FEB: KGPENHAMN, DANMARK

Scandinavian Sports Medicine Congress
Dansk Sportskongres
www.sportskongres.dk

APRIL

25-26: GOTEBORG
Idrottsmedicinskt varmote
www.svenskidrottsmedicin.se

MAJ

12-16: CANCUN, MEXICO

12th Biennal ISAKOS Congress 2019
www.isakos.com

OKTOBER
3-5: PORTOROSE, SLOVENIEN

11th European Congress of Sports Medicine
www. Efsma.eu
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Vilkommen till Jonkoping!

IDROTTSMEDICINSK

GRUNDKURS %

17 — 21 oktober 2018

Kursinnehall: Steg 1, Idrottsmedicin 40
timmar (enligt kursplan faststalld av Svensk
Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin). Amnen som ingér &r:
Idrottsfysiologi och tréningsléra,
idrottstraumatologi och rehabilitering av
motions- och idrottsskador, naringslara,
doping samt barn och idrott.

Riktar sig till: Lakare,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, naprapater,
annan sjukvérdspersonal med
idrottsengagemang, idrottslarare, tranare,
m.fl.

Tid & plats: Onsdag 17 oktober — séndag 21
oktober 2018, pa Scandic Elmia i Jonkoping.

Pris: 6700 SEK for medlem i SFAIM, 7600 SEK
for icke medlem. Priset inkluderar
kursmaterial (elektronisk tillgédng),
vialkomstmingel med plockmat & dryck, lunch
och kaffe varje dag.

Logi: Hotellrum finns reserverade pa Scandic
Elmia. Bokningskod till dessa hittar du i
anmalningsformularet.

Anmilan: Via lank har: ANMALAN

Sista anmalningsdag 31 augusti 2018. F6r mer
information eller fragor, kontakta
Idrottsmedicin Hogland pa
info@idrottsmedicinhogland.se

Idvottsmedicin

Higland

Idrottsmedicin Hogland
bjuder in till Steg 1-
utbildning i idrottsmedicin,
en grundldggande kurs i
amnet som innefattar 40

timmars teori och praktik.

Anmadlan senast 31 augusti.

Varmt vdlkommen till
Jonkdping, och en riktigt

rolig kursvecka!

Idrottsmedicin Hégland ar en delférening inom Svensk Forening fér Fysisk aktivitet och
Idrottsmedicin, som i sin tur &r en del av Svenska Lakarsallskapet





