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[drottsmedicinsk etik
borde diskuteras mer

Dagarna blir dter ljusare och lingre, och ett hirligt
nytt idrottsdr 2014 har inletts.

Nir man tinker pd OS, tinker man forstds pd
alla underbara idrottsprestationer. Men tyvirr sitter
man ocksé och hoppas att "bara ingen toppidrottare
ir dopad detta misterskap”. Kommer vi nigonsin
att nd den etiska nivin, s att ingen idrottare dopar
sig till ett OS- eller VM-guld? Efter att ha list boken
om Lance Armstrong under julledigheten, borjar
man undra. En hel stab av personer var inblandade i
fusket och levde pd att 16gnen holls vid liv. Rekom-
menderad lisning for alla idrotts(medicinske) in-
tresserade.

Saknar litteratur om etik
Undertecknad och professor Jon Karlsson fick an-
ledning att fundera djupare p4 etiska frigestill-
ningar kring jobbet som laglikare efter en forfrigan
fran Centrum for Idrottsforskning (CIF). CIF har
regeringens uppdrag att folja upp statens stod till
idrotten. Som ett led i uppfoljningen tar CIF nu
fram en antologi med fokus pa etik inom idrotts-
medicinen. Det saknas i stort sett helt litteratur pa
omrédet, men vi kunde direkt identifiera en ling
rad vardagliga etiska frigestillningar som idrotts-
medicinaren stills inf6r, t ex den potentiella kon-
flikten mellan arbetsgivarens (klubbens) och spela-
rens intresse vid skada, sekretess och media samt
ansvaret for motstdndarlaget medicinskt m.m. Jag
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tror vi fir anledning att komma tillbaka till detta
dmne i framtiden i utbildningssammanhang.

Samarbete med RF
SFAIMs samarbete med Riksidrottsforbundet (RF)
formaliseras, s till vida att RF dnyo erbjuds en ad-
jungerad plats i SFAIMs styrelse. Vi avser att sam-
ordna SFAIMs steg-kurser med RFs forbundslikar-
moten, s att dessa naturligt kompletterar varandra.
Malet 4r att framtida likare for specialférbunden,
skall ha genomgatt SFAIMs steg-kurser som led i
sin kompetensutveckling, och att férbundslikarma-
ten, specifika méten inom varje idrott (som ¢t ex fot-
bollslikarmétet) och SFAIMs vidareutbildnings-
kurser (férut kallade steg 3), skall hjilpa till att upp-
ritthilla och vidareutveckla deras idrottsmedicinska
kompetens.

Virmote 8-10 mayj
Jag vill ocksd passa pa att flagga for vére arliga veten-
skapliga méte, Varmétet, som dger rum i Stock-
holm, p& Miinchenbryggeriet 8-10 maj. Program-
met ser bide spinnande och varierat ut, vilket vi fir
tacka programkommitté och vér vetenskapliga
sekreterare Eva Zeisig for.

Svenskt temanummer i BISM

Sist men inte minst, vill jag uppmana alla idrotts-
medicinskt intresserade, som ocks3 forskar, att
skicka artiklar till Br J Sports Medicine under véren,
s att vi fir ett lika lyckat svenskt temanummer, som
forra dret. Alla artiklar genomgir sedvanlig review-
process via BJSM, men vi hoppas att minga svenska
bidrag bdde submittas och accepteras till virt tema-
nummer!

Hirligt att fotbollen nu bérjat triningsspela s&
smatt. Ses p& ndgon arena under 4ret.

Mats Borjesson
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Nya rén om muskel- och senskador
Under de senaste dren har forskning givit mycket ny kunskap om hur kroniska sen-

skador kan behandlas och forebyggas. Lyssna till internationella experter debattera
detta vid det medicinska virmitet i maj.

Hoégintensiv intervalltraning

Pé senare tid har hogintensiv intervalltrining (HIT) fitt brett genomslag som ett
komplement eller alternativ till annan konditionstrining.

Ung och aktiv med knéaledsartros

Inte siillan har knéiskador diskuterats utifrin kirurgiska tekniker, indikationer for
och resultat efter kirurgi eller bista rehabilitering for siiker dterging till idrott. Pé
drets varmite i Stockholm kommer olika behandlingar atr analyseras och diskuteras.

Debatt: Mer idrottsundervisning ger
pedagogiska och hilsoekonomiska vinster

Malmékommissionen har gjort en hiilsoekonomisk analys av Bunkefloprojektet, som
visar att det varit en klart lonsam satsning for kommunen, sdviil pedagogiskt som
ckonomiskt.

Skadepanorama inom Roller Derby

Flat Track Roller Derby iir en ny fullkontaktsport pa rullskridskor som utovas frimst
av kvinnor. En studie visar att sporten iir forknippad med stora risker. Mer forskning
behivs dock for att helt forstd riskerna.

Samarbeta med Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Férening for Fysisk

Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information: kansli@svenskidrottsmedi-

cin.se eller ring Minna Saarinen tel 08-550 102 00

Huvudsponsor
Ortolab AB, Jirgen Wiklander

E-post: jorgen @ortolab.se

Ovriga samarbetspartners
Centrum for ldrotisforskning, Christine Dartsch
E-post: christine.dartsch@gih.se eller cif@gih.se
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Baurfeind Nordic AB, Katarina Westerlund

E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se

Otto Bock — Rehband, Jennie Ohman
E-post: jennie.ochman@ottobock.se
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Viarmotessymposium

Nya ron inom
muskel- och senskador

Under de senaste dren har forskning givit mycket ny kunskap om hur kroniska senskador kan

behandlas och forebyggas. Internationella experter kommer att diskutera och debattera detta i
Stockholm den 8-10 maj pa det medicinska varmaotet.

Av Paul W. Ackermann

Av alla idrotts- och motionsrelaterade
skador kan 30-50 procent hinféras till
overbelastning av muskel-senvivnad.
Forekomsten av bide sensmirta (ten-
dinopati) och piféljande skador inklu-
sive rupturer dkar.

Detta har kunnat tillskrivas en gene-

rellt 6kad idrottsaktivitet, bide hos
yngre och ildre. Overbelastningsrela-
terade senskador dr den vanligaste orsa-
ken till frinvaro frin bade tivlings- och
motionsidrott.
— Vad ir det som gér att senor, speciellt
hos idrottare, ofta uppvisar lingvariga
smirttillstdind jimfort med exempelvis
muskler?

Paul W, Ackermann, Karolinska Institu-
tet, avdelnigen for molekylir medicin
och kirurgi.
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— Varfor ir senvivnad kinsligare for
bide akuta och kroniska skador in
mdnga andra vivnader?

— Hur skall vi forebygga senskador?

— Kan screening och férebyggande ex-
centrisk trining leda till minskad risk
for senskada?

— Skall vi operera senskador eller be-
handla konservativt, ex. hilsenerup-
tur?

Dessa frigor bland manga andra
kommer att diskuteras p& symposierna
muskel/senskador den 8 maj under det
idrottsmedicinska virmotet som halls i
Stockholm den 8-10 maj, 2014. I
denna artikel behandlas nigra av de
nya ron som framkommit frin de se-
naste drens intensiva forskning inom
detta omride.

1. Genetik

P4 senare ar har man kunnat pévisa att
skador eller variationer i kroppens
gener kan ge upphov till vanliga sen-
skador. Skador pd gener som kodar f6r
extracellulir matrix (ECM) och kolla-
gen kan siledes leda till bindvivssjuk-
domar som drabbar sena.

En tillingstudie pavisade 40 pro-
cent hereditet for tendinopati vid late-
rala humerusepikondylen (tennisarm-
bage)>.

Séledes har genvarianter av kollagen
typ V; och ECM proteinerna tenascin-
C, och matrix metalloproteinas-3 kor-

relerats till vanliga sen- och liga-
mentskador 15> 16,18,

2. Metabolism

En av de viktigaste aspekterna nir det
giller att forstd rehabilitering av sen-
skador 4r att senans metabolism ir
langsam - det tar ca tre manader for en
sena att nybilda sina celler medan det
ex. for hud bara tar maximalt en
manad. Detta betyder ocksi att senor
ir betydligt kiinsligare for repetitiva be-
lastningar, som ger skador da repara-
tionsforloppet ¢j kan halla jimna steg
med belastningscyklerna.

3. Nervforsorjning

Senor har en lig grad av nervforsorj-
ning (innervation), vilket kan forklara
en alltfor langsam adaptation till for-
indrad belastning och okad risk for
kroniska skador (Ackermann 2013)
[Bild 1]. Det perifera nervsystemets
huvudsakliga funktioner i sena 4r att
reglera blodflsde och kinslighet for
smirta och fér mekanisk belastning.
Dessutom har man funnit att det peri-
fera nervsystemet ocks aktivt deltar i
homeostas (vivnadsomsittning) och
likning (Ackermann 2013).

4. Svar pa belastning / avlast-
ning

Homeostasen i sena ir till storsta delen
beroende pé graden pa fysisk aktivitet.
Bade syntesen liksom degradationen av
kollagen okar efter trining. Inititalt
efter ett triningspass fir man en ned-
brytning av senan som pagér ca 24 tim-
mar. Forst direfter kommer uppbygg-



Bild 1. Nervinnervation i sena

Mikroskopisk dversiktsbild av longitudinella snitt av frisk Achillessena infiirgad med antikroppar mot en generell nervmarkir, PGP
9.5. Bilden visar den proximala halvan av Achillessenan i succesiv forstoring. Inflirgningen av nerver visar att dessa befinner sig i de
omgivande vivnaderna, det vill siiga paratenon och los omgivande bindviiv. I sjiilva sensviivnaden finner man inga nervtrddar. Pt =

paratenon. m = muskel. t = sena.

nadsfasen som pagar till ca 72 timmar
efter triningstillfille [Bild 2] 12. Tri-
ningseffekten avseende okad ECM
produktion styrs via 6kad cellaktivitet
reglerad av bland annat tillvixtfakeo-
rer, cytokiner och neuromediatorer.

Senor ir konstruerade for belast-
ning, vilken stirker dessas biomekanis-
ka egenskaper. Avlastning diremot
leder till férsimrade biomekaniska
egenskaper, vilket man ser vildigt
snabbt vid likning efter skada. Vid im-
mobilisering med gips efter hilsene-
ruptur under tvd veckor i en rittmodell
minskade hillfastheten i senan med 80
procent jimfort med en grupp som be-
lastade frice 20 [Bild 3]. Successivt 6kad
belastning efter skada ir siledes avgs-
rande for senans hillfasthet.

5. Patofysiologi

Tendinopati 4r ett tillstind som karak-
tiriseras av smirta, diffus eller lokalise-
rad svullnad och nedsatt funktion 7.
Tendinopati associeras ofta med over-
belastning, men kan ocksd upptrida
utan tecken till dverbelastning och 4r i
dessa fall oftast kopplad till medicinska
besvir. Tendinopati i senans mittpor-
tion [Bild 4] och vid beninsertionen
(entesopati) dr tvd olika tillstdnd. De

senor som 4r mest kinsliga for dverbe-
lastning #r Achilles och patellarsenor-
na, i vre extremiteten dr rotatorcuf-
fens senor och extensor carpi radialis
brevis (tennisarmbige) senorna mest
utsatta. Dock kan alla senor i kroppen
under speciell pafrestning utveckla ten-
dinopati.

Sjukdomar

Trots att repetitiv belastning 4r den
vanligaste orsaken till tendinopati si
utvecklar manga tendinopatier utan re-
petitiv belastning. Nyligen har man
funnit att metabola sjukdomar som
forindrad glukosmetabolism exempel-
vis vid 6vervike, diabetes, hyperko-
lesterolemi och ateroskleros ger en
klart 6kad forekomst av tendinopati 1>
3,49, 19, Dessutom kan tendinopati i
ca tvd procent av fallen relateras till in-
flammatoriska ledsjukdomar, ex. reu-
matoid artrit . Det ir saldes viktigt att
utesluta andra behandlingsbara sjuk-
domar hos patienterna, och speciellt
om dessa inte har en belastningsrelate-
rad utlésande faktor i anamnesen.

Liakemedel
Vissa likemedel 6kar risken for att ut-
veckla tendinopati och idrottare bor

undvika dessa. Behandling f6r hyper-
kolesterolemi med statiner 13 och be-
handling for infektioner med antibio-
tika, speciellt av typen kinoloner 14 21
har rapporterats dka risken for tendi-
nopati. Aven andra antibiotika kan
leda till tendinopati och 6ka risken for
ruptur. Det 4r visat att flera antibio-
tikakurer reducerar de mekaniska
egenskaperna hos sena.

Likemedel mot blodpropp (lagmo-
lekylira hepariner) och immunosup-
presiva likemedel, samt kortison (spe-
ciellt intratendinést) och cyklosporin,
utdvar nedbrytande effekter pd senans
metabolism och skall anvindas med
forsiktighet 22 8. Kortisoninjektioner,
speciellt p4 belastade senor, har i upp-
repade fallrapporter visat sig ka risken
for ruptur och borde dérfor inte anvin-

das alls.

Overbelastning

Se avsnittet om senans svar pd belast-
ning. Sena svarar siledes pd belastning
med en initial nedbrytande fas de fors-
ta 24-36 timmarna, f6ljd av en upp-
byggande fas som varar upp till 70-80
timmar efter triningstillfillet [Bild 2].
Séledes behdvs en dteruppbyggnadsfas
emellan triningstillfillen f6r atc viivna-
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den skall hinna aterhimta sig. Ate-
ruppbyggnadsfasen kan vara olika ling
for olika individer och bero pa flera all-
minna (medicinska) och lokala anato-
miska faktorer.

Neoangiogenes

Som reaktion pé 6verbelastning har pa-
tologisk kirlinvixt (neoangiogenesis)
pd senare dr pavisats vid tendinopati.
Kirlinvixt leder till férsimrade biome-
kaniska egenskaper hos senan, men
kirl i sig gor inte ont. Kirlinvixten re-
gleras av mekanisk belastning och av
nervfaktorer substans P (SP) och nerve

growth factor (NGF) 17:2 [Bild 5].

Neoinnervation
Friska senor saknar nerver inne i sen-
substansen [Bild 1]. Som reaktion pé
6verbelastning ser man vid tendinopa-
ti en patologisk nervinvixt (neoinner-
vation) av sensoriska nerver in i sjilva
senan. Dessa nerver frisitter nocicepti-
va substanser, t.ex. substans P and glu-
tamat 2 [Bild 5].

Sensorisk nervinvixt kan ocksi note-

ras som en reaktion pd repetitiv belast-
ning och ett svar pa skada. Under lik-
ning ir den sensoriska nervinvixten
korrelerad till nociception. Men efter
likning drar sig de sensoriska nerverna
tillbaka vilket leder till minskad noci-
ception 2. Fér normal nervfunktion
krivs att nervfortledningen frin rygg-
mirgsnivd till den perifera senan fun-
gerar ostort utan hinder pé vigen.

Vid tendinopati drar de invixta ner-
verna dock sig inte tillbaka sd som vid
normal likningsprocess. Siledes kan
den patologiska sensoriska nervinvix-
ten vid tendinopati avspegla ett avstan-
nat likningsforlopp [Bild 5], vilket
leder till 6kad smirta och till degenera-
tiva forindringar (tendinos) 10. Forsk-
ning har visat att onormal nervfunk-
tion kan leda till tendinopati, exempel-
vis har man visat att ischias kan kopplas
till hilseneproblematik !1.

Kemiska substanser och recep-
torer

Perifera sensoriska nerver kan férutom
att fortleda smirta dessutom frisitta

flera olika kemiska substanser. Dessa
kemiska substanser, det vill siga neuro-
mediatorer, reglerar normalt homeostas
och likning, men kan under forlingd
frisittning orsaka degeneration (fibros)
och kronisk smirta. Forekomsten av
neuromediatorer i sena uppticktes for
mer i4n tio ir sedan, och sedan dess har
man funnit ett komplext system av me-
diatorer och receptorer i sena 2. Denna
kunskap om nervsystemets effekter kan
anvindas for att stimulera likning av
senskador och f6r att férhindra utveck-
ling av kronisk smirta.

Konklusion

Hur denna nya kunskap kan anvindas
for att behandla och forebygga akuta
och kroniska senskador kommer att
diskuteras och debatteras av internatio-
nella experter under det idrottsmedi-
cinska varmétet som hills i Stockholm
den 8-10 maj, 2014.
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Bild 2. Svar pi belastning

Diagram som visar kollagenproduktion och degradation efter triining. De forsta 24-36 timmarna efter trining resulterar netto i en
minskning av kollagen. Men efter 36-72 timmar efter trining sker en netto Gkning av kollagen. Siledes behivs vid repetitiv trining
en tillriicklig dterhiimining mellan triningspassen for att senan inte skall hamna i en katabol situation.
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Group Mobilized Immobilized
Parameter Percentage Percentage p-value
Max force 100% 20% <0.01

Energy
Stiffness
Length
Cross area
Collagen Il

Organized collagen

100%

100%

100%

100%

100%

100%

25% <0.01

23% <0.01

78% 0.03

33% 0.02

17% 0.004

64% 0.004

Bild 3 ovan. Svar pé avlastning

Jimfore med fri mobilisering efter hiilseneskada s leder ti veckors
immobilisering till kraftigr minskad biomekanisk héillfasthet. Den
gipsimmobiliserade hiilsenan har 80 procent liigre draghéllfasthet
Jjiamfort med den som mobiliserats fritt. Detta betyder att tidig kon-
trollerad mobilisering efter senskada iir viktig for héllfastheten.

Bild 4 till viinster. Frisk och sjuk sena (tendinopati)

Hematoxylin och eosinfiirgning av longitudinella snitt av biopsier
[rin frisk (a) och kroniskt sméirtande, tendinopatisk, (b) patellarse-
na. Pilarna visar pd senceller (tenocyter). Frisk sena har homogent,
parallellt organiserat kollagen och tunna, linga tenocyter. Vid ten-
dinopati iir kollagenet oorganiserat och det finns en Gkad mingd
celler och blodkirl i senan. V = blodkirl. Mitstrick = 50 um.
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Bild 5. Kiirl- och nervinvixt

Mikroskopisk immunofluorescensbild av longitudinella snitt av
[risk (a) och tendinopatisk (b) Achillessena infiirgad med an-
tikroppar nervfaktorn substans P (SP). Pilarna visar nervtermi-
naler och varikositeter. Bilderna illustrerar immunofluorescens
mot SP som befinner sig vid nerver och kiirl som viixer in i den

sjuka senan. v = blodkirl.
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Varmotessymposium

Hégintensiv
intervalltrining

Pé senare tid har higintensiv intervalltrining (HIT) fatt brett genomslag som ett komplement

eller alternativ till annan konditionstrining. Vid drets virmite kommer HIT att diskuteras i

ett brett hiilsoperspektiv som motionsform och som behandling av kardiovaskuliir sjukdom.

Av Helena Wallin

Hilsoeffekterna av traditionell uthal-
lighetstrining 4r vil belagda med for-
bittrad prestation och ork, ligre blod-
tryck och okad insulinkinslighet. In-
tervalltrining, d v s upprepade kortare
eller lingre arbetsintervaller pd hog ar-
betsintensitet med viloperioder av
olika lingd dessemellan, har linge be-
drivits av idrottare. P4 senare tid har
hilsoeffekterna av HIT studerats mer
och mer och triningsformen har fitt
genomslag dven inom den breda mas-
san som ett komplement eller alterna-
tiv till annan konditionstrining.

Enighet om optimalt HIT-upp-
lagg saknas

Tidsaspekten 4r for minga det mest
lockande med HIT. Man har i studier
sett likvirdiga positiva forindringar
vad giller insulinresistens, syreupptag
samt muskuldra férindringar som ses
vid uthéllighetstrining med jimforel-
sevis hogre triningsvolym. HIT kan
bedrivas pé olika sitt dir lingd och in-
tensitet pd intervallerna och viloperio-
derna kan varieras i all oiindlighet. Nir
man talar om hégintensiv intervalleri-
ning &syftas generellt en intensitet pd
>80-85 % av maximalt syreupptag.
Det finns dock ett stort spann alltifrin
flera minuters intervaller pd ligre ar-
betsbelastning till intervaller pd inten-
siteter lingt dver maximalt syreupptag.
Storre studier med lingre uppfolj-
ningstid behdvs dock och enighet om
optimalt HIT-uppligg saknas innu.

Aven individens egna forutsittningar
bor vigas in i bilden, vilket typ av tri-
ning klarar han/hon av att genomféra
och vad dr malet?

Effekt av tva veckors HIT

Niels Vollard vid Bath University i
Storbritannien anvinder en HI'T-mo-
dell med mycket kort duration fér att
bittre forstd de mekanismer som leder
till positiva hilsoeffekter. Man har
bland annat sett att insulinkinslighe-
ten 6kat hos unga, otrinade individer
efter tvd veckor HIT-trining med en
total triningstid om endast 15 min.
Det dr vil kiint att minniskor reagerar
olika starkt pd en given triningsdos,
dir vissa personer anpassar sig snabbt
och mycket medan andra fir mindre
effekter av trining. Att kunna forutse
en individs triningssvar ir nigot som
Vollard och flera andra forskare stude-
rar i ett stor europeisk HI T-studie.

Traning vid hjartsvikt

Man bér ocksd dtskilja HIT for elitid-
rottare, friska motionirer och patienter
med olika sjukdomstillstind dir hilsa
och vilmiende kommer i férsta hand.
Linge har det ansetts att hdgintensiv
trining ej 4r lAmplig for vissa patient-
kategorier, exempelvis svart hjirtsjuka
och éverviktiga. Ny forskning har dock
visatatt det kan vara en mycket effektiv
och siker trining for patienter med
ischemisk hjirtsvike. Bor/kan vi re-
kommendera HIT dill hjirtsvikepati-

enter — finns det tillrickligt med evi-
dens? Hur bér denna trining gi dll?
Detta ir frigor som bor stillas och som
behover besvaras. En stor multicenter-
studie (SMARTEX) med hjirtsvikes-
patienter pdgir for tillfillet dir man
jimfor HIT med traditionell uchillig-
hetstrining enligt gingse rekommen-
dationer, och dess resultat blir intres-
santa att f6lja.

Enighet om optimalt HIT-upp-
lagg saknas

En forskargrupp i Trondheim, dir fors-
karen Arnt Erik Tjonna arbetar, har
linge studerat HIT med lingre dura-
tion pd cirka fyra minuter (vid en in-
tensitet motsvarande ca 90-95 % av

Helena Wallin, ST-likare, Fysiologklini-
ken Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge.
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En forskargrupp i Trondheim, diir forskaren Arnt Erik Tjonna arbetar, har linge stu-
derat HIT med liingre duration pé cirka fyra minuter. Man har sett mycket goda effek-
ter. ( Foto Geir Otto Johansen)

maximal hjirtfrekvens) hos en mingd
individer, diribland friska, hjirtsjuka,
hypertoniker, 6verviktiga ungdomar
och patienter med metabola syndro-
met. Man har sett mycket goda effek-
ter. Detta 4r en typ av HIT dir den to-
tala triningstiden ir betydligt hogre 4n
jimfort med sprintmodellerna. Béde
okning av syreupptag och hjirtats slag-

IdrottsMiedicin 1/14

volym har visat vara sig vara relaterade
till triningsintensitet vilket talar for att
kardiell adaptation dill trining i hog
grad ir intensitetsberoende. I vilken
utstrickning triningsintensiteten pa-
verkar specifika riskfaktorer for kardio-
vaskulir sjukdom, sisom exempelvis
utveckling av arterioskleros, blodtryck
och insulinresistens, ir dock innu inte

heltkartlagt. Bide det anaeroba och ae-
roba systemet belastas under HIT be-
roende pd typ av intervaller, vilket leder
till att olika signalvigar triggas i mus-
kulaturen.

Kommande virmétessymposium kom-
mer framfor allc handla om HIT i ett
bredare hilsoperspektiv. som  mo-
tionsform f6r prevention och behand-
ling av kardiovaskulir sjukdom. Vad ir
fordelarna/nackdelarna  med HIT?
Vilka typer av HIT finns det, hur skil-
jer de sig &t och vilka effekter har man
kunnat pévisa?

Vilkomna till spinnande foredrag och
diskussioner om HIT!
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Varmotessymposium

Ung och aktiv med

dledsartros

Vi har ofta pd vira moten diskuterat och pratat om kndskador sasom korsbandsskada och me-
niskskada hos idrottare. Inte sillan har vi diskuterat detta utifran kirurgiska tekniker, indika-
tioner for och resultat efter kirurgi eller bista rehabilitering for siiker dterging till idrott. Pa

drets varméte i Stockholm kommer olika behandlingar att analyseras och diskuteras.

Av Anders Stalman

Det ir vil kint att korsbandsskada
leder till betydande risk f6r artros med
eller utan meniskskada. Uppskatt-
ningsvis utvecklar hilften av indivi-
derna artros efter 10-15 ir (Friel, Clin
Sports Med 2013). D4 de drabbade in-
dividerna ir unga, ofta under 30 ir,
kan detta fa stor betydelse for framtida
funktion i arbete och fritid under en
stor del av livet. Vi har mer sillan pa
vdra méten pratat om vad vi kan gora
for dessa patienter nir degeneration i
knileden vil uppstir, borjar ge sym-
tom och hindrar patientens majlighet
till ett aktivt liv. Virmétet i Stockholm
2014 har temat “medaljens baksida”
och ett symposium kommer att foku-
sera pd den unga aktiva patienten med
kniledsartros och vilka méjligheter vi

har «ill buds f6r att hjilpa dem.

Icke kirurgisk behandling

I forsta hand ska icke kirurgisk be-
handling rekommenderas vid knileds-
artros och da i form av trining och
girna under ledning av sjukgymnast.
Att trining minskar smirta och for-
bittrar funktion vid tidig artros 4r vil
belagt i flera studier. Viktreduktion
ska ocksi efterstrivas vid &vervikt
(BMI>25). God evidens finns for att
trining under ledning av en sjukgym-
nast kombinerat med ett hemtri-
ningsprogram ger funktionsforbitt-
ring. Sdvil styrketrining som aerobisk
trining ger positiva effekter (Bennell,

Curr Opin Rheumatol 2005). God ef-
terlevnad av rehabprogrammet hos pa-
tienten ir dock avgdrande och tri-
ningen méste bibehallas f6r att funk-
tionsférbittringen ska bestd d& even-
tuella positiva effekter av triningen £5-
refaller forloras efter cirka sex minader
om triningen avslutas (van Baar, Ann
Rheum Dis 2001). Brosket behéver
viss grad av belastning for att mé bra
och dveniett utsatt kni med degenera-
tiva forindringar kan ledbrosket an-
passa sin strukeur efter belastningsgrad
(Roos, Arthritis Rheum 2005). Det ir
dock inte majligt act idag sikert uttala
sig om huruvida trining kan struktu-
rellt pdverka artrossjukdomen och dir-
med vara sjukdomsmodifierande pd
lingre sikt.

Ortoser vid behandling

Olika typer av ortoser har foreslagits
som ett alternativ vid behandling av
tidig OA. Den ideala kandidaten skul-
le vara en aktiv patient med en unilate-
ral artros i ett tidigt skede som 6nskar
avstd ifrdn eller fordrja behovet av ki-
rurgi. De mest studerade ortoserna ir
designade for att avlasta knin med me-
dial artros och varus. F4 studier av hog
kvalité finns. Den smirtlindrande och
funktionshéjande effekten anses rela-
tive mrtlig och av oklar klinisk signifi-
kans. M&nga patienter viljer att avbry-
tabehandlingen och slutar attanvinda
ortosen (Kirkley, ] Bone Joint Surg Am

1999; Brouwer, Osteoarthritis Cart
2006). Det ir utifrin detta inte méj-
ligt att uttala en klar rekommendation
for eller emot. Att anvinda en lateral
kil i skon i samma syfte att avlasta me-
diala kompartment har anvints men
dven hir dr det vetenskapliga underla-
get skralt och i studier av hogre kvalité
har ingen gynnsam effekt kunnat visas
(Bennell BM] 2011).

Intraartikulara injektioner

Intraartikuldra injektioner (IA), tex
hyaluronsyra eller kortison har tidvis
varit populirt som behandling vid
kniledsartros. IA kortison har sanno-
like kortvarig effekc pd smirta och
mojligen funktion hos i forsta hand
patienter med tydliga inflammatoriska
tecken med svullnad och d4 kombine-
rat med artrocentes. De lingsiktiga ef-
fekterna av IA kortison ir oklara och
brosktoxicitet kan inte uteslutas (Ma-
ricar, Rheumatol 2013). Hyaluronsyra
har foreslagits ha savil smérjande och
antiinflammatoriska egenskaper som
broskskyddande potential. Upprepade
injektioner rekommenderas och bist
resultat ska di ses mellan vecka 5-13
efter en behandlingsomging. En
Cochrane rapport 2006 kom fram till
att hyaluronsyra gav effekt pd smirta

Anders Stélman, Aleris specialistvird,

Sabbatsbergs sjukhus
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Figur 1.
Hiig tibiaosteotomi a, open-wedge b, closed-wegde

och funktion och kunde rekommen-
deras vid kniledsartros (Bellamy,
Cochrane 20006). Flertalet av de klinis-
ka studier som finns talar till dess for-
del men det finns dven studier som
inte visar ndgon positiv effekt bittre 4n
placebo (Lundsgaard, Scand ] Rheu-
matol 2008) och American Academy
of Orthopedic surgeons (AAOS) kom
i sin senaste genomging av rikdlinjer
for behandling vid kniledsartros fram
till att inte rekommendera anvind-
ning av hyaluronsyra mot bakgrund av
att den visade nyttan inte bedomdes
tillrdcklige kliniskt
(www.aaos.org). Olika metanalyser
har siledes kommit till olika slutsatser
och nigon konklusiv rekommenda-

relevant

tion 4r svar att ge.

Platelet-rich-plasma (PRP)

P4 senare tid har platelet-rich-plasma
(PRP) lanserats som ett nytt behand-
lings-alternativ vid kniledsartros. PRP
innebir centrifugering av autologt hel-
blod i syfte att skapa koncentration av
trombocyter och tillvixtfaktorer. Fa
studier av hég kvalité finns dnnu och
de studier som finns dr heterogena
med avseende pd valda outcome, voly-
mer, frekvens och intervall av injek-
tion med mera. En metanalys av data
ir ddrmed svar atc gora. Forbictrade

funktionsscorer har visats efter 2-4 in-
jektioner (WOMAC, IKDC) tillrick-
ligt underlag finns dnnu inte for att ge
en entydig rekommendation kring
nyttan av PRP (Khoshbin, Arthrosco-
py 2013).

Kirurgisk behandling

Vilken roll kniledsartroskopi har i be-
handlingen vid tidig artros 4r en minst
sagt kontroversiell friga som har de-
batterats flitigt i Sverige de senaste
dren. Det finns skil att tro att det gors
onddiga  kniledsartroskopier men
samtidigt 4r det ibland svart for en kli-
niker att avgora vilka patienter som
4nd4 skulle kunna vara betjinta av ett
artroskopiskt ingrepp. Den klassiska
indikationen for artroskopi hos dessa
patienter ir meniskskada med tydliga
mekaniska besvir av en interfererande
skadad menisk. Ofta blir det di en
tolkning av patientens beskrivning av
besviren som avgor och véra klassiska
kliniska test, Apley och McMurray ger
liten vigledning. Dessa tester kan inte
differentiera mellan smirta pga me-
niskskada eller artrossmirta. En me-
niskskada kan kan sigas vara trauma-
tisk, det vill siga uppsta till foljd av ett
adekvat vald i en i 6vrigt visentligen
frisk kniled dir artroskopi ofta 4r indi-

cerad eller degenerativ, det vill siga

Aktiviteter efter proteskirurgi

TILLATNA (exempel)
Simning

Promenad

Golf

Cykling

Dans

Om erfaren utdvare aven tex
langdskidakning, tennis.

Healy, Am ] Sports Med 2001

EJ TILLATNA (exempel)

Fotboll

Handboll

Innebandy

Lépning

Hockey

For flera idrotter finns ingen konsen-
sus sasom om utfoérsakning kan tillatas
hos erfaren utdvare.
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vara associerade med begynnande eller
manifest artros och siledes en f6ljd av
en redan utvecklad kniledsdegenera-
tion dir artroskopi dr kontroversiell.
En degenerativ meniskskada uppstir
ofta vid ett mindre trauma eller utan
kint foregdende trauma och bestdr av
horisontella klyvningar i menisken
eller mer komplexa rupturer. MRT ir
sillan virdefullt i denna patientkate-
gori. Vid MRT-undersékning av
slumpvist utvalda dldre min fann man
i en studie meniskruptur hos 56 pro-
cent. Av dessa (med ruptur) var 61
procent asymtomatiska. Hos patienter
med artros var meniskskada pA MRT
lika vanligt forekommande hos de per-
soner som hade knismirta (63 pro-
cent) som de som var smirtfria (60
procent) (Englund, N Engl J Med
2008). Det bér ocksé nimnas att pati-
enter med degenerativa kniskador ofta
fir mer postoperativ smirta och ett
langdraget rehabiliteringsforlopp efter
artroskopisk kirurgi (Roos, Arthrosco-
py 2000). Studier finns nu som jimfor
artroskopisk  ledskéljning  (lavage)
med placebokirurg vid artros (Mose-
ley, N Engl ] Med 2002) och partiell
meniskresektion med placebokirurgi
vid degenerativ meniskskada (Sihvo-
nen, N Engl ] Med 2013) Det fir dir-
for idag anses okontroversiellt att avra-
da ifrdn artroskopisk ledskéljning vid
artros. Likas8 bor man forsoka skilja p&
traumatiska och degenerativa menisk-

skador.

Noggrann utvardering viktig

Artroskopi kan generellt inte rekom-
menderas vid gradvist insittande kni-
ledsbesvir och fynd av/misstanke om
degenerativ meniskskada. D4 menisk-
skada dven finns hos asymtomatiska
individer krivs en noggrann klinisk
utvirdering och individualiserad be-
démning om huruvida det dr menis-
ken som ger en betydande del av pati-
entens symtom. Detta ir en svir kli-
nisk virdering men i en subgrupp kan
lindra
smirta och forbittra funktion. Tri-

sannolikt  meniskresektion
ning hos sjukgymnast bor évervigas
och prévas som forsta val av behand-
ling (Herrlin, Knee Surg Sports Trau-
matol Arthrosc 2013) .

Andra kniledens mekaniska
axel

Principen med hég tibiaosteotomi
(HTO) ir att dndra kniledens meka-



Figur 2.

a, Halvprotes (UKA) b, Totalprotes (TKA)

niska axel for att avlasta den degenere-
rade delen av leden i en unikompart-
mentell artros, vanligen medial. En
fordel med HTO ir att patienterna far
en mindre forindrad kniledsdynamik
och inte behover ges ndgra rdd om ak-
tivitetsforindring sdsom vid protesfor-
sorjning och ingreppet passar siledes
bist hos patienter som 6nskar fortsitta
med hégbelastande aktiviteter. HTO
har ocksd foreslagits for knin i varus
med symtom efter total meniskekto-
mi, lokal broskskada, osteonekros,
osteokondrit eller fér att avlasta en
brosk- eller menisktransplantation.
HTO kan gras samtidigt med rekon-
struktion av det frimre korsbandet
(ACL) om symtomgivande instabilitet
finns samtidigt med symtomgivande
medial artros. HTO ska inte goras om
tecken finns pd degeneration i svil
medial som lateral kompartment eller
om t ex en meniskresektion har gjorts i
detkompartment dit belastningen rik-
tas. HTO ir tveksamt vid symtomgi-
vande patellofemoral artros. Bra
knidrsrlighet bor finnas. HTO f6r me-
dial artros kan géras med flera tekniker
sasom closed wedge, dir en kil plockas
ut lateralt eller open wedge dir man
6ppnar upp en kil medialt. En isolerad
lateral artros med valgus kan behand-
las med en distal femurosteotomi. Tio
ars 6verlevnad pa dver 90 procent har

angetts (konversion till total kniled-
sartroplastik). Vissa kvarvarande be-

svir av artrosen ir vanligt och bra/ut-
mirkea resultat anges ofta tll 60-70
procent (Akizuki, ] Bone Joint Surg Br
2008). HTO ir ofta inte den slutgilti-
ga |osningen utan ses ofta som ett sitt
att fordréja behovet av protesforsorj-
ning,.

Knéledsartroplastik

Tidiga resultat av unikompartmentell
kndartroplastik (UKA) var inte s bra
att det kunde rekommenderas pd
yngre aktiva patienter utan UKA an-
sdgs vara forbehdllet patienter >60 ir
med visentligen liga aktivitetskrav.
Med bittre protesdesign, plaster, och
mindre invasiv operationsteknik ir
denna syn pd vig att férindras och
goda resultat har visats dven hos en
yngre mer aktiv patientpopulation
(Pennington, ] Bone Joint Surg Am
2003). Fordelen med UKA jimfore
med total kniledsartroplastik (TKA)
ir mindre pdverkan pi kniledsdyna-
miken men en nackdel ir stor risk for
ett senare behov av revision till TKA,
en operation som dd kan bli tekniske
komplicerad. Samtidig ACL skada
sdgs linge som en kontraindikation d&
stor risk for 6kad pafrestning och slita-
ge pa tibiaplast men goda resultat har
nu visats vid korttidsuppfoljning av

kombinerad UKA med ACL rekon-
struktion (Tiniuis, Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2012) och retro-
spektiv studie av pat med ACL insuffi-
ciens samtidigt med UKA har visat bra
resultat om kliniske stabil eller en tibia
slope >7 procnet (Engh, Clin Orthop
Relat Res 2013).

Forbéattrad protesdesign

Total kniledsartroplastik (TKA) ses
vanligen som den slutgiltiga [6sningen
vid artros och med forbittrad protes-
design och plastmaterial dr idag 10-8rs
6verlevnaden >90 procent. F4 studier
finns som utvirderat resultaten efter
TKA hos yngre patienter med krav pd
hég aktivitetsnivd. TKA ger en f6rind-
rad kniledsdynamik och ofta in-
skrinkning i rorlighet men vid sym-
tomgivande trikompartmentell artros
och laga aktivitetskrav hos en nigot
dldre population dr TKA tveklost ett
livskvalitétshéjande ingrepp.

Vilken typ och niv4 av aktivitet som
kan rekommenderas efter proteskirur-
gi debatteras flitigt. De rekommenda-
tioner som oftast anges idag skiljer
egentligen inte s mycket pd UKA och
TKA trots att det faktiska utfallet gor.
Aterging till tidigare aktivitetsniva
>90 procent ir beskrivet efter UKA
medan firre, ca 64 procent, gir tillba-
ka till tidigare aktivitetsniva efter TKA
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UNG OCH AKTIV MED
KNALE

ARTROS

Vid meniskskada y
Och mekaniska

besviir x
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SIUKGYMNASTIK
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Higa aktiviteskrav
och unikompart-
mentell artros

HTOg

Ligre

overvig

UKA

aktivitetskrav och
unikompart-
mentell artros

Laga
aktivitetskrav och
leller
Trikompartmentell
artros

TKA

(Hopper, Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc  2008). Ménga utdvar id-
rottsaktivitet med ligre frekvens och
pa en ligre nivd (Huch, Ann Rheum
Dis 2005).

Sannolikt deltar manga patienter i
icke rekommenderade aktiviteter utan
sikert 6kade komplikationer (Dahm, J
Arthroplasty 2007). Vid en jimférelse
av patienter med hog respektive g ak-
tivitetsnivd efter TKA kunde ingen
skillnad i risk for lossning ses vid 7-&rs
uppfdljning (Mont, Clin Orthop Relat
Res 2007). Kanske har vi en ngot for
forsiktig instillning till vilka aktivitets-
rdd som kan rekommenderas?

Atergang till 6nskad aktivitet
Ofta definieras resultat i studier av
artros utifrén atergéng till ADL men i
denna patientgrupp mdste vi kanske
ligga ribban hégre och definiera moj-
lighet till &terging till 6nskad aktivi-
tet/idrott. Det stiller stdrre krav pa val
av ritt behandling f6r varje individ och
ofta gdr patienterna igenom flera steg i
de behandlingar som nimns ovan.
Det hir ir en ytlig belysning av imnet
och ska ses som en aptitretare infor
vart symposium pa virmotet i maj. Vi
kommer d& djupgiende att analysera
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och diskutera epidemiologi och de
olika behandlingarna nimnda ovan
samt utifrin autentiska patientfall f&
erfarna klinikers synpunkter pa val av
behandling. Allt utifrin de specifika
krav och 6nskem3l som kan finnas hos
den unga aktiva patienten med artros.
Vil mott pd vrmatet i Stockholm!
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Skaderegistrering och funktionsscreening

Fangar vi bara
toppen pa isberget?

Framstdende forskare fran Sverige och Norge foreliiser och diskuterar hur vi

skaderegistrerar vira idrottare i ett symposium pa varmaotet. Det kommer

ocksd att diskuteras vad som kan studeras genom sa kallad funktionsscreening

i form av rirelseanalys.

Av Annette Heijne

Tidigare forskning har anvint
tvirsnitts-, retrospektiva- eller pro-
spektiva metoder for att kartligga id-
rottsskador. Rapportering av data har
skett bdde frin medicinsk personal
eller frn de aktiva utévarna sjilva. Det
har visat sig nir skador rapporteras av

medicinsk personal missas ca en femte-

Annette Heijne, PhD, leg sjukgymnast,
universitetslektor, Sektionen for sjuk-
gymmnastik, Institutionen for Neurobio-
logi, Virdvetenskap och Sambiille
(NVS), Karolinska Institutet
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del av antalet skador i jimférelse med
attintervjua de aktiva. Vid sjdlvrappor-
tering av idrottare sjilv identifieras be-
tydligt fler skador jaimfort med regi-
strering av skador inrapporterade frin
medicinsk personal.

Mindre forskning pa dver-
belastningsskador

Majoriteten av tidigare skaderegistrer-
ingsstudier har varit inriktad mot att
registrera och miita akuta skador, det
vill siiga skador som kan hirledas till en
enskild identifierbar hindelse. Over-
belastningsskador, det vill siga skador
som orsakas av upprepat mikrotrauma
utan en enskild utlésande hindelse,
har i forskning nedprioriterats. En an-
ledning till detta kan vara att dessa ska-
dor ofta uppstir med gradvisa symtom,
vilket gor de betydligt svirare att iden-
tifiera och kartligga.

Idrottar trots skada

I de flesta tidigare skaderegistrer-
ingsstudier har idrottsskada definierats
som total frinvaro frin trining/tiv-
ling. D& ménga idrottare fortsitter att
trina och tivla trots smirta vid 6verbe-
lastningsskada, ir det troligt att ménga
6verbelastningsskador har missats vid
tillimpning av denna definition. Om
idrottarna dessutom fortsitter att igno-
rera symtom vid dessa skador riskerar
de att i allvarligare skador som kriver
lingre likning och rehabilitering.

Forskningen har prioriterat
ned dverbelastningsskador
som orsakas av upprepat
mikrotrauma.

Forutsagbar skaderisk

Nedsatt muskulir kontroll, nedsatt
balstabilitet och muskulir obalans ir
riskfaktorer som enligt litteraturen pre-
disponerar en idrottare for skada. Fler-
talet forfactare har tidigare visat att en
nedsatt funktion, undersskt genom en
funktionell rorelseanalys s kallad sc-
reening, kan predicera skada p& nedre
extremitet. Vidare har man funnit act
grundliggande rérelsemonster kan for-
dndras med hjilp av funktionell rérel-
seanalys med efterfoljande interven-
tion som fokuserar pd korrigering av
funna dysfunktioner.

Funktionsscreening

I detta symposium kommer framstden-
de forskare frin Sverige och Norge att
forelisa och diskutera om hur vi skade-
registrerar vira idrottare, om det finns
ett optimalt sitta att forebygga skador
och om, i s fall vad, vi kan studera
genom att genomféra s3 kallade funk-
tionsscreening i form av rorelseanaly-
ser.



En motorikstudie i Oxie golflelubb

Golftrining f6r barn
och unga med
funktionsnedsittnin

Insatser med medveten motorisk trining av balans- och koordinationsformdaga behivs i

skolan, eftersom mdinga barn och ungdomar i behov av stiddtgirder inte nds av den or-

ganiserade idrotten utanfor skolan.

Av Ingegerd Ericsson

Syftet med den hir studien var att un-
derstka balans- och koordinationsfor-
mdga hos gymnasiesirskoleelever som
deltar i projektet "Unga handigolfare -
ett utvecklingsprojeke f6r barn och
unga med funktionsnedsittning".

Studien 4r en interventionsstudie
och har en pre-test, post-test design,
vilket innebir att mitning av motorik
har skett fre och efter en intervention
med golftrining. Fem elever (v flickor
och tre pojkar) p4 en gymnasiesirskola
har deltagit i golftrining i Oxie
golklubbs regi en gdng i veckan i janua-
ri-april, totalt under en period av 15
veckor. Triningen har bestdtt av teknik-
dvningar med fokus pd balans och ko-
ordination samt koncentration.

For att observera och studera even-

tuella effekter pa balans- och koordi-

nationsférméga har motorikobserva-
tioner genomférts med Motorisk ut-
veckling som Grund f6r Inlirning
(MUGI) observationsschema som un-
derlag. MUGI-schemat 4r validerat
och har testats for reliabilitet 1 det si
kallade Bunkefloprojektet — en hilso-
frimjande livsstil.

Resultaten visar att motorisk forméiga
i gruppen forbittrats signifikant frin
forsta observationstillfillet till uppfolj-
ningen 15 veckor senare. I bdda moto-
rikkomponenterna mirks forbattringar.
Balansforméga och bilateral koordina-
tion har forbittrats signifikant, medan
6ga-handkoordination inte forbittrats i
lika hog grad. Okad fysisk aktivitet i
form av golftrining verkar ha haft storst
betydelse for forbittring av balansfor-
mdga och formégan att kunna koordi-

nera rorelser med bada kroppshalvorna
samtidigt, vilket ir i linje med resultat i
Bunkefloprojekeet (Ericsson, 2003).

Resultaten efter 15 veckor med
regelbunden golftrining visar att mo-
torik dr paverkbar. Dock har urvalet
inte varit slumpmissigt och undersok-
ningsgruppen bestatt av endast fem
elever, vilket gor att resultaten inte gir
att generalisera till en stdrre population
4dn den undersokra.

Resultaten bér tolkas med forsiktig-
het, men visar 4nd& hur gymnasiesir-
skoleelevers motorik kan paverkas av
golftrining. En slutsats 4r att insatser
med medveten motorisk trining av ba-
lans- och koordinationsférméiga be-
hévsiskolan, eftersom manga barn och
ungdomar i behov av stddatgirder inte
nds av den organiserade idrotten utan-
for skolan.

Mer information om motorikobser-
vationer med MUGI observations-
schema finns pd www.mugi.se.

REFERENS

Ericsson, 1. (2003). Motorik, koncentra-
tionsférmdga och  skolprestationer.
Doktorsavhandling. Malmg: Lirarut-
bildningen, Lunds universitet.

Ingegerd Ericsson dir fil.dr i pedagogik
och universiterslektor i idrottsvetenskap

vid Malmai hiogskola.
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IDROTTSMEDICINSKTVARMOTE

STDfHHDlM 410 MAJ 2014

Det ar med stor gladje vi har néjet att bjuda in till varmote i Stockholm.
Motet kommer att 4ga rum pa Minchenbryggeriet med forsta parkett till en beda-
rande utsikt 6éver Riddarfjarden och Stockholms skyline.

Vi har valt rubriken "Medaljens baksida” f6r métet och vill belysa och diskutera 6ver-
belastningsskador och langsiktiga effekter av elitidrott, for mycket eller felaktig tra-
ning ur all tankbara aspekter.

Vikan lova er de framsta svenska experterna inom detta omrade kryddat med nagra
internationella toppnamn och personliga erfarenheter fran Kajsa Bergqvist och
andra med elitidrottserfarenhet.

Vi kommer att kunna erbjuda livekirurgi pa axlar och knan, workshops om behand-
ling med tillvaxtfaktorer, axelrehabilitering och tejpning. Ett urval av symposier och
key note forelasningar kommer att beréra féljande amnen:

e Hur testar vi fysisk kapacitet?
e Utmattningssyndrom - den trétta idrottaren
e Traning vid hjartsjukdom
e Kosttillskott och traning
e Hur man kan férhindra éverbelastningsskador
e Ung och aktiv med knaartros
m.m

For mer info och anmalan se svenskidrottsmedicin.se

IdrottsMedicin 1/14
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Debatt:

Mer idrottsundervisning

oer pedagogiska och

dlsoekonomiska vinster

Malmékommissionen har gjort en hilsoekonomisk analys av Bunkefloprojektet, som visar att

det varit en klart lonsam satsning for kommunen, savil pedagogiskt som ekonomiskt.

Av Ingegerd Ericsson

I Malmé rekommenderas skolorna att forstirka dmnet id-
rott och hilsa till samtliga barn i Malmés skolor och Malmé
Stad har utsetts till Arets Gymnastikkommun 2013. Malmé
bel6nas for en langsiktig satsning pa motorik, gymnastik och
idrottiskolan samt en unik hilsoekonomisk analys. Priset de-
lades ut under Almedalsveckan, dir dven utbildningsutskot-
tets ordférande Tomas Tobé, uttalade sig positivt om Bunke-
flomodellen i Malmé och lovade verka for mer idrott pd sche-
mat i det svenska skolsystemet. Aven socialminister Géran
Higglund forvintas arbeta f6r samma sak efter att, tillsam-
mans med Prins Daniel, ha besokt Angslittskolan for att in-
formera sig om Bunkeflomodellen.

Forskningsresultaten i Bunkefloprojektet (Ericsson,
2003; Ericsson & Karlsson, 2012) visade att elever som haft
daglig fysisk aktivitet och extra motorisk trining enligt
MUGI-modellen fick bittre resultat i 4k 2 pa nationella prov i
svenska och matematik in elever som endast haft skolans ordi-
narie idrottsundervisning tv4 lektioner per vecka. I 4k 9 hade

Ingegerd Ericsson éir fil.dr i pedagogik och universitetslektor i
idrottsvetenskap vid Malmé higskola.
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93 procent av eleverna i interventionsgruppen god motorik
jimfore med 53 procent i kontrollgruppen och 96 procent av
eleverna i interventionsgruppen jimfért med 89 procent i
kontrollgruppen var kvalificerade att soka till gymnasieskolan.
Summan av betygen i svenska, matematik, engelska samt id-
rott och hilsa var hégre bland pojkar i interventionsgruppen
4n i kontrollgruppen. Betygssumman var ocksd hogre bland
elever med god motorik jimfort med elever med motoriska
brister, liksom andelen av elever med god motorik som klara-
de grundskolans mél och var kvalificerade for nationella gym-
nasieprogram (97 procent jimfort med 81 procent). Slutsat-
sen ir att daglig schemalagd idrott och hilsa samt anpassad
motorisk trining i grundskolan ir en majlig &tgird for att for-
béttra inte bara motoriken utan ocksd skolprestationer samt
andelen elever som klarar grundskolans mél och dirmed be-
hérighet till gymnasieskolan.

Malmékommissionen har gjort en hilsoekonomisk analys av
Bunkefloprojektet, som visar att det varit en klart 16nsam sats-
ning fér kommunen, sdvil pedagogiskt som ekonomiskt. Ana-
lysen visar att ett inforande av daglig idrott och hilsa i samli-
ga Malmés grundskolor skulle 6ka det potentiella produk-
tionsvirdet med 59 miljoner kronor under den 10-&rsperiod
som foljer efter fullgdngen grundskola. Den hogre utbild-
ningsniv, som tgirden visats leda till skulle ddrutdver bidra
till act reducera sjukvérdskostnaderna med nistan lika mycket;
56 miljoner kronor. Dessa virden 6verstiger de cirka 16 miljo-
ner kronor som personal- och lokalkostnader uppgar till for ace
genomfora investeringen. Omriknat per elev skulle en inve-
stering pd 4 600 kr ge en vinst pd 38 000 kr (6kat produk-
tionsvirde + minskad sjukvardskostnad). Fér VARJE ELEV!
Hur kan ndgon lata bli att géra denna samhillsinvestering?

Information om motorikobservationer och motorisk tri-
ning i Bunkefloprojektet finns pd www.mugi.se och pé
www.bunkeflomodellen.com.



Debatt:
Hoj kvaliteten pa
idrottsundervisningen \\ &/
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BUNKEFLOMODELLEN

[ vintan pa nationella beslut uppmanas hela idrottslirarkdren

att aktivt argumentera for och stotta sina rektorer i inforandet av

daglig idrott och hilsa-undervisning!

Av Ingegerd Ericsson

Vid inférande av daglig idrottsundervisning enligt Bunkef-
lomodellen ir det viktigt att betona att det inte enbart hand-
lar om kvantitet utan sjilvklart dven om en kvalitetshéjning.
Kritik har riktats mot att idrottsundervisning ofta sker pa poj-
kars villkor och liknar féreningsidrottens trining allt for
mycket. Enligt min erfarenhet som idroteslirare och ldrarut-
bildare har olika typer av bollspel mer och mer kommit att
dominera innehallet i idrott och hilsa i svenska skolor, pa be-
kostnad av redskapsgymnastik och fristdende rorelsepro-
gram. Detta bekriftas i olika studier och utvirderingar av
Skolverket. Bollek och bollspelsévningar ir alldeles utmirkea
aktiviteter for att trina exempelvis 6ga-handkoordination
och rumsuppfattning.

Men fér att tréna och automatisera grovmotoriska rorelse-
monster sdsom att rulla, 3la, krypa, klittra, hoppa och balan-
sera behovs dven dans, fristdende och redskapsgymnastik. For
att kunna planera, organisera och genomfora redskapstrining
pa ett bra sitt behovs goda kunskaper och erfarenhet av mot-
tagning och skadeférebyggande tgirder.

Barn med risk att utveckla koncentrationssvérigheter, moto-
riska och/eller kognitiva svarigheter skulle kunna identifieras
vid skolstarten med hjilp av relativt enkla metoder. Motori-
kobservationer bor genomfras rutinmissigt under ledning av
utbildade idrottslirare, for ate tidigt finga upp elever i behov av
stdd i sin motoriska utveckling. Motorisk Utveckling som
Grund for Inlirning (MUGI) observationsschema (Ericsson,
2003; 2005) kan med fordel anvindas vid skolstarten av id-
rotts- och speciallirare i samverkan med Skolhilsovirden. Mo-
torikobservationerna kan sedan vara ett stod vid planering av
idrottsundervisning for alla elever och av specialpedagogiska
individuella dtgirdsprogram for elever i behov av sirskile stod.

Det finns inga standardiserade triningsprogram eller
metoder som passar alla barn med motoriska brister och det
ir inte tillrickligt att pedagogen ir en “glad amator”. For att

kunna planera kvalificerad motorisk trining krivs specifika
kunskaper om utveckling av sinnen och kroppsrorelser samt
kunskaper och erfarenhet av att observera barns grovmotoris-
ka rérelsemonster. Barn 4r olika och barn med svérigheter 4r i
forsta hand barn som behéver det som alla barn mér bra av,
fast i hégre grad och p4 lite annorlunda villkor med hinsyns-
tagande till varje barns olika frutsittningar.

Om skolan enbart ska “striva efter att erbjuda daglig fysisk
aktivitet” blir det vildigt olika pd olika skolor. Fér enskilda
barn kan det fi avgérande konsekvenser for savil hilsa som 13-
rande. I vintan pd mer 6vergripande nationella beslut vill jag
hirmed uppmana hela idrottslirarkdren, det vill siga Svenska
Idrottslirarforeningen och alla Sveriges idrottslirare act aktive
argumentera for och stotta sina rektorer i inférandet av daglig
idrott och hilsa-undervisning!

Information om motorikobservationer och motorisk
trining i Bunkefloprojektet finns pd www.mugi.se och pé

www.bunkeflomodellen.com.
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Skadepanorama och

riskfaktorer inom

Flat Track Roller Derby

Flat Track Roller Derby éir en ny fullkontaktsport pa rullskridskor. Sporten utovas friamst av
kvinnor och gir ut pd att tvd lag tiviar mot varandra pa en inomhusbana. Poiing delas ur till

en spelare som kor forbi varje medlem i motstindarlaget.

Av Mascha Pauelsen

Flat track roller derby (FTRD) ir en
snabbt vixande fullkontake lagidrott,
spelat pd quad rullskridskor, huvud-
sakligen av kvinnor (1-2), Roller derby
ir en ung relativt okiind idrott och det
finns endast drygt 1000 registrerade
foreningar i virlden ©).

I FTRD ir det tv4 lag pa vardera fem
spelare som &ker runt pa en platt oval
bana (fig. 1). Varje lag har en spelare —
jammer — som plockar poing genom
att varva spelarna i det andra laget.
Varje lag forsoker assistera sin egen
jammer och blockera motstdndarens
jammer. Spelarna fir tackla motstdn-

Mascha Pauelsen, leg. sjukgymnast,
Institutionen for Hiilsovetenskap, Luled
Tebniska Universitetet, Luled
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darna for att assistera sin egen alterna-
tive blockera motstdndar-jammern.
Detta ger upphov till ett mycket fysiske
spel. En match ("bout”) eller vinskaps-
match ("scrimmage”) 4r uppdelad i tvd
perioder pa vardera 30 minuter. Varje
period dr uppdelad i tvd minuters jams

(perioder).

Av kvinnor f6r kvinnor
Idrotten 4r skapad av kvinnor for kvin-
nor och erbjuder ett alternativ dll
mansdominerade idrotter 4. En
méngfald av kvinnor attraheras av
FTRD, de som redan har en aktiv livs-
stil, men 4ven de som inte har det. Id-
rotten erbjuder tuff trining och full-
kontakt for de som letar efter en tuffare
triningsform 4n de typiska idrottsfor-
mer som finns for kvinnor i samhillet
(4)

Hittills har en epidemiologisk studie
publicerats ©). T den enkitstudien rap-

porterade mer 4n 80 % av deltagarna
minst en roller derby skada. De mest
forekommande skadorna var skador i
kni (46 %), fot och fotled (15 %) och
axel (12 %). De hittade en mycket
hégre andel akuta skador 4n anstring-
ningsskador (79 % relative 21 %) ©).
Den studien utférdes endast ett ir efter
uppstarten av idrotten och sedan dess
har idrotten utvecklats och reglerna
dndrats. Effekter av detta pd skadeinci-
dens och skaderisker behéver utforskas
mer. Denna studie syftar dirfor till ace
undersdka skadepanoramat och risk-
faktorerna i en stérre population och
pa ett mer detaljerat sitt.

METOD

Population och datainsamling
En enkit vars frigor baserades pd tidi-
gare studier inom fysiskt liknande id-
rotter togs fram(G-10). Enkiten stillde
frigor om akuta och traumatiska ska-
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Figur 1. Flat track och spelriktning




dor inom de sista 12 m&naderna och i
vilka situationer de hade uppstitt.
Innan enkiten skickades ut, testades
den for innehdllsvaliditet med hjilp av
fyra FTRD spelare i USA och Europa.
Det gjordes via live videokonferens.
Efter dessa tester anpassades nigra av
frigorna. Linken dll online enkiten
med ett bifogat informationsbrev
skickades sedan till alla féreningar som
var medlem i Women’s Flat Track
Derby Association (WFTDA) och blev
publicerad pd www.euroderby.org.
Sammantaget ndde de tvi organisa-
tionerna 500 foreningar virlden &ver
(augusti 2012). Kvinnliga spelare 18 &r
och ildre bjods in till att svara pd enki-
ten. De spelare som svarat pd enkiten
uppmanades att skicka linken dill en-
kiten vidare till fler foreningar och spe-
lare som inte var registrerade hos
WETDA eller inte besskte www.euro-
derby.org. Online enkiten var 6ppet
for deltagande i fyra veckor. Under
tiden sparades de anonyma svaren i 16-
senordsldst enkitmjukvara.

Statistisk analys

Alla statistiska beridkningar gjordes
med hjilp av programmet SPSS® (Sta-
tistical Package for Social Science, ver-
sion 20.0.0).

En power analys for en population
av okind storlek visade att det behvs
400 respondenter for att kunna upp-
ticka en felmarginal av 5 % med en sig-
nifikansnivé av 5 % (17),

Deskriptiv statistik anviindes for att
presentera &lder, land, tidigare idrotts-
lig erfarenhet, FTRD erfarenhet och
antal timmar trining per vecka. For att
berikna signifikanta skillnader for risk-
faktorer mellan de skadade och de icke-
skadade anvindes Chi2 berikningar.
Etiska 6verviganden

Studien utférdes i enlighet med Hel-
singforsdeklarationen. och godkindes
av etiska kommittén vid institutionen
for hilsovetenskap vid Luled tekniska
universitetet.

RESULTAT

Deltagarna

Totalt var det 540 kvinnliga FTRD
spelare som deltog i studien. 57 % kom
fran USA, 25 % fran Europa och 18 %
fran Svriga virlden. Av de som svarade
var 49 % ildre 4n 30 ar. En stor grupp
av deltagare (55 %) hade inte varit id-
rottsaktiva pd minst fem 4r innan de

bérjade med FTRD. De flesta spelare

ANATOMY OF A ROLLER GIRL
Helmet: Pratocts against Mgtk guand
hoad injury and indicaties
position dusing jan,

Team undorm shirt:
Tean name on froat,
derby name on back.
Derby namas are
regeitored 1o eniuie
o bae shaters have
he saime pame,

Efoow pady

Shart girt or
shorts provide
maximum
manatuseahibily

THE BOUT

A bout consigts of two I0-minute pericds. each period i
troken up ilo ‘jams’. Each jam lists up Lo twe minutes
with & 30 3econd break Between jams. I all skatersare
vt It position an the begimning of the jam, the jam will
start wilhout them and the fsam will skate short,

The whistle Slows once and ihe pack takes off, Wien the
last bincker crosses thie pivot line, the whisthe bows twice
and the jammers Lake aff,

The jammors. work (o get throwgh the pack. The first tirso
Uirdugh, thé fummeérs iry o beat sach ather theough the
pack i become the “lead janmer.” fmmers don't score

o the fitst pass. 4
On subsequent passes, the jammers tan soore paints. The 3 | L
blockers block the opposing jammers while trying 1o get a3 I U
her jammer Uhroagh. Lead jammors” can end the jam g_Q\r '
before the two manstes are i by ropeatedly placing their g el
handy an their hips. £
A jam s ever once the refivee blows his whistle four
timus.
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Fram a crouchsng pesition, spring
wpward, ramming your shoailder
Imto the other skator's stemam, Be
canehul 1o kevp your elbow away
Froen their body or pou'l recieve 3
penatty,

STARTING POSITIONS

lammers  Packol —
o Blochers

through the k
pack. hinders the
apposing team's
jmmer by
preventing bt
From passing.

ARCHET BONES

‘Shaded regions are logal areas
where i shater may be biocked,
hit er cheched
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Lhye the Hill body to spring
shoulder-ferst into the oppening
ayer.,

HIFCHECK

Thrust your hip inte the cppasmg
player, sending them off balance
and priventing them from passing
of enabling the jammer 16 pass the
blocker.

lammer during the
colrse nf a jam.
Establishos tam
wratedy dusing
play.

Flat track roller derby dir skapad av kvinnor for kvinnor och erbjuder et alternativ till
mansdominerade idrotter. En méngfald av kvinnor attraheras av sporten, de som redan

har en aktiv livsstil, men dven de som inte har det.

(78 %) trinade FTRD tvi eller tre
ginger per vecka. Spelare av alla FTRD
nivder deltog i enkiten. Stérsta grup-

pen (50 %) var den med tv4 eller fler ar
FTRD erfarenhet.

Skadepanorama
Av all deltagare var det 68 % som rap-
porterade minst en akut FTRD skada

under de sista 12 minaderna. Totala
antalet skador var 595. De mest fore-
kommande skadelokalerna var kni och

fotled (tabell I nista sida).

Riskfaktorer
De skadade spelarna hade mer FTRD
erfarenhet 4n de  icke-skadade

(p<0,001). Ingen skillnad mellan de
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Tabell 1.

RAPPORTERADE SKADOR UNDER EN PERIOD AV 12 MANADER.

Skada Antal Procent Procent av alla
av alla skador deltagare
Stukning i knat 146 24.5 271
Fotledsstukning 107 18. 19.9
Fingerstukning 57 9.6 10.6
Hjarnskakning 52 8.7 9.6
Stukning kring svanskotan a4 7.3 8.1
Meniskskada 35 5.9 6.4
Fingerfraktur 32 5.4 5.9
Fibulafraktur 23 3.9 4.2
Fotledsfraktur 21 3.5 4.0
Revbensfraktur 20 33 3.8
Axel luxation 19 3.2 3.6
Ryggskada 11 1.8 2.1
Nyckelbensfraktur 5 0.8 1.0
Handledsfraktur 5 0.8 1.0
AC-leds luxation 4 0.7 0.8
Armbagsfraktur 4 0.7 0.8
Overarmsfraktur 3 0.5 0.6
Brostbensfraktur 3 0.5 0.6
Larbensfraktur 2 0.3 0.4
Hoftfraktur 1 0.2 0.2
Backenfraktur 1 0.2 0.2
Tabell 2.
AKTIVITETER UNDER VILKA SKADORNA UPPSTOD
Indviduella 6vningar Trédning med Spel
kontaktmoment
Stukning i knat 29 % 28 % 43 %
Fotledsstukning 39 % 27 % 34 %
Fingerstukning 15 % 39 % 46 %
Hjarnskakning 18 % 35% 47 %
kuldr, styrka, off-skates) visade inga
Tabell 3. skillnader mellan de tvd grupperna.
SKADOR I RELATION En andel pa 43 % av de skadade spe-
TILL SPELPOSITION

Blocker  Yammer
Stukning i knat 68% 32%
Fotledsstukning  69% 31%
Fingerstukning 65% 35%
Hjarnskakning 61% 39%

skadade och icke-skadade fanns vad
giller tidigare idrottslig erfarenhert,
Alder eller kontinent.

Det var vanligare bland de skadade
4in bland de icke-skadade att man an-
vinde sig av scrimmage som en tri-
ningsform (88 % vs. 79 %; p<0,01).
Andra former av trining (kardio-vas-
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larna spelade pd Sports Court®. Bara
35 9% av de icke-skadade anvinde sigav
Sports Court®. (p<0,05). Andra typer
av golv (plast, betong, tri) visade inga
skillnader.

Tabell 2 visar vilka aktiviteter som
gav mest risk for de vanligast forekom-
mande skadorna. Av alla rapporterade
hjirnskakningar skedde 67 % genom
att spelaren slog bakhuvudet med
hjilm i golvet. Resten uppstod genom
kontakt med andra spelare.

Nir man jimfor risken for de olika
spelarpositionerna under en matcch, ir
detviktigt att notera att varje lag har fyra
blockers och en jammer pd plan. Om en
skada skulle intriffa i en hypotetisk situ-
ation dir alla pa plan har lika hog risk att

f3 skadan, dé skulle det vara en 20 % risk
att en jammer fir skadan och en 80 %
risk att skadan intriffar hos en blocker. I
tabell 3 visas att risken fér en jammer att

skadas 4r hogre dn forvintat (p<0,01 for
alla fyra skador) och hgsta risken dr den
for hjarnskakning.

DISKUSSION

De viktigaste resultaten av den hir stu-
dien var att 68 % av deltagarna rappor-
terade att de hade fitt en akut skada
under de sista 12 minaderna och att de
mest forekommande skadorna var:
kni-, fotleds- och fingerstukning, samt
hjirnskakning. De viktigaste riskfakto-
rerna verkar vara: spel (bouts och scim-
mages), spelposition och individuell
trining (fotledstukning).

Vira resultat stimmer 6verens med
de resultaten som Kneer et al. kom
fram dll ®). Bada studier hittade ett
stort antal skador och frimst i form av
stukningar i knit och fotleden. Kneer
et al. rapporterade dock inga hjirn-
skakningar. Den héga hjirnskaknings-
risken som vi fann i den hir studien il-
lustrerar vikten av fortsatt forskning
om hjirnskakning inom roller derby.

En intressant skillnad mellan Kneer
et al. och var studie 4r att stérsta ande-
len av skador i Kneer et al. uppstod i
triningssituationer men i var studie
uppstod de flesta skadorna under bouts
och scrimmages. Liknande studier
inom andra idrotter som fysiskt liknar
roller derby kommer ocks4 fram till act
de flesta akuta skadorna uppstir under
matchsituationer 9 11-14, 16, 18) Vj
hittade en hogre risk for de som spelar i
position av jammer. Kneer et al. under-
sokte inte skillnaden mellan de olika
positionerna.

Denna nya idrott med sin unika och
delvis oregistrerade population krivde
en ny och oprivad 18sning for att stu-
dera epidemiologin. Genom att ta fram
en ny enkét som passar idrotten och att
kombinera en online underséknings-
teknik med direke- och kedjerekryter-
ing har vi lyckats att skapa en forsta
oversikt om FTRDs skadepanorama
och méjliga riskfaktorer. Den retro-
spektiva metodologin som anvindes i
den hir studien 4r inte det mest opti-
mala sittet for att studera epidemiolo-
gl.

Det finns alltid problem med att
man inte minns, men vi tycker ind4 att
vi fir en bra inblick i skadepanoramat
(19,20), Oversikten kan vara startpunk-
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Bra om styrke-

traning for dldre

Senior Power Training kombinerar tung styrketrining med ett
explosivt utforande i den koncentriska fasen och ett lingsam-
mare utforande i den excentriska fasen. Metoden bygger till stor
del pa studier frin danska forskare som visat att explosiv tung
styrketrining ir mycket effektiv for att dka savil styrka och pre-
stationsformdga som muskelvolym och muskelfiberareor hos

dldre individer.

Boken Senior Power, skriven av Helena Bellardini och Michail
Tonkonogi, 4r mig veterligen den f6rsta seridsa och veten-
skapligt underbyggda boken i dmnet styrketrining for dldre
som utgivits pd svenska. Omrédet styrketrining for dldre har
genomgAtt stora forindringar de senaste decennierna och en
viss bakgrund 4r dérfor pd sin plats.

Bakgrund

Under ménga &r var den dominerande uppfattningen bland
hilso och sjukvrdspersonal att styrketrining for dldre indivi-
der var riskabelt och att dldre madde bist av ldttare rorelse-
gymnastik. I slutet av 1980-talet och bérjan av 1990-talet
kom dock en rad vetenskapliga studier 6ver fysiologiska ef-
fekter av styrketrining hos ildre och dessa visade samstim-
migt stora forbittringar av muskelstyrka, funktion och mus-
kelmassa hos dldre efter perioder med regelbunden systema-
tisk trining med relativt tunga vikeer. Sedan dess har ett stort
antal studier ytterligare bekriftat att styrketrining kan ge
mycket positiva funktionella forbittringar hos ildre, samt en
l&ng rad andra gynnsamma effekter p hilsa och livskvalitet.
Det senaste drtiondet har ett dkat fokus lagts p4 effektutveck-
ling (power) i rorelser. Power 4r om méjligt dnnu viktigare for
den vardagliga funktionsférmagan in styrka, och nedgingen
i maximal effektutveckling med 6kande &lder 4r dnnu storre
4n nedgingen i maximal styrka i specifika rérelser. Som en
foljd av denna vetskap har triningsmetoder for att 8ka maxi-
mal power lanserats och testats, och i somliga studier har
dessa power-inriktade triningsmetoder befunnits vara mer
effektiva for att 8ka funktionell prestationsférméga hos dldre
4n traditionell (ofta lingsam) styrketrining.

Det dr mot bakgrund av denna evidens som forfattarna
skrivit boken. Forfattarna lanserar en typ av trining som de
benimnt "Senior Power Training”. Denna metod kombine-
rar tung styrketrining med ett explosivt (power-) utforande i
den koncentriska fasen och ett lingsammare utférande i den
excentriska fasen. Metoden bygger i sin tur till stor del pd stu-
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dier frin danska forskare (Per Aagaard och medarbetare),
vilka visat att explosiv tung styrketrining dr mycket effektivt
for att oka sdvil styrka och prestationsformdga som muskel-
volym och muskelfiberareor hos ildre individer.

Bokens uppbyggnad

Boken ir indelad i flera delar, dir de inledande kapitlen av-
handlar effekter av dldrande respektive styrketrining hos
ildre. Direfter diskuteras grundliggande detaljer om styrke-
trining och triningsuppliggning, teknik och sikerhetsaspek-
ter, kostens betydelse, samt uppvirmning och nedvarvning.
Den storsta delen av boken tillignas dock triningsrorelser,
vilka har delats upp i tv4 avsnitt, dir det forsta utgdrs av 6v-
ningar for hemtrining och det andra av dvningar som kan ge-
nomfdras pd gym.

Vem kan ha nytta av boken?

Senior Power riktar sig frimst till dldre individer som vill bérja
styrketrina. Boken ir dock sd pass fylld av relevanta fakta att
den idven kan tjina som litteratur for personal inom hilso och
sjukvird, som t ex sjukgymnaster och personliga trinare. For-
fattarna gir metodiskt igenom teoribakgrunden och hur tri-
ningen skall stegras. Den generdsa dvningsbanken bade i
boken och p& den DVD som medfoljer tillhér ocksd bokens
plussidor. Ovningsbilderna ir tydliga, liksom filmklippen diir
olika triningsrorelser gs igenom.

Det ir ocks3 glidjande for undertecknad att forfattarna har
valt en triningsmodell som kan klassificeras som relativt tung
styrketrining, med ett explosivt utférande. Evidensen for att
littare powertrining kan ha goda effekter pd muskelfibrerna
hos ildre 4r i dagsliget ganska tunn. Frin studier pd unga in-
divider vet vi att powertrining med litta vikter inte ir lika ef-
fektive for att 6ka muskelmassan som tung styrketrining.
Tung styrketrining kan & andra sidan ge goda effekter p& bide
styrka, muskelvolym och power hos ildre individer, och dessa
okningar kan fortskrida under en ling tid (minader, 4r) efter
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att triningen pabdrjats. Det 4r alltsd fulle méjligt att den tunga
styrketriningen vinner i det linga loppet. Mycket tyder ocksd
p4 att tung trining med explosivt utférande férenar nigra av
de bista egenskaperna hos styrke respektive powertrining.

Vad kan forbéttras till en uppdatering av boken?
Den teoretiska biten kan for en individ utan tidigare utbild-
ning inom omradet vara en aning svirdverkomlig, dels just
pga att texten ir ganska faktaspickad, dels d4 textmingden ir
ganska tit i dessa avsnitt. DVDn hade med fordel kunnat ut-
nyttjas till att ge ndgra korta foreldsningar, eller d&tminstone
genomgdngar av grundliggande koncept, som t ex hur ske-
lettmuskulaturen och dess muskelfibrer arbetar vid styrketri-
ning och hur aldrande péverkar muskler och nervsystem.
Detta hade varit ett viirdefullt och fértydligande komplement
som underlittat frstdelsen av innehallet. Manga terapeuter
och trinare hade sannolikt ocksd uppskattat ett sddant video-
supplement.

Vidare kunde en del animationer med férdel ha lagts in i
filmklippen pa vil valda stillen. Fér en sjukgymnast eller tri-
nare ir det sillan nigra problem att veta vad 45 eller 90 gra-
ders vinkel i en led innebir i en given évning, men f6r en
nybérjare dr detta inte alltid sjilvklart. Detta hade enkelt
kunnat visas genom att enkla animationer av vinklarna lagts
in i filmsekvenserna samtidigt som berittarrdsten kommen-
terar till vilket vinkelutslag $vningen skall utforas.

Summa summarum ir helhetsintrycket dock att dettadr en
bok som verkligen behévts i den svenska litteraturen inom
omrédet styrketrining.

MATHIAS WERNBOM
PhD i triningsfysiologi,
leg sjukgymnast, Géteborg.

Inbjudan till

svenskt tema-
nummer av
British Journal

of Medicine

BJSM ir en hogklassig idrottsmedicinsk tidskrift, rankad
som nummer tvd i virlden bland dessa tidningar. BJSM
utkommer med 16 nummer &rligen. Forra ret tecknade
SFAIM och BJSM ett avtal som ger alla medlemmar i
svenska foreningen, fri tillgdng till hela tidningen via
ndtet.

I detta avtal ingdr ocksd méjligheten att f3 ett svenske
temanummer/ar i BJSM. Detta gav foreningen stor visibi-
litet och reklam i samband med 2013 &rs svenska tema-
nummer. Senare i &r utkommer dnyo ett svenskt tema-
nummer, dir Mats Bérjesson och Jon Karlsson kommer
att vara gistredakeorer.

Temanummeri host
Gistredaktorerna vill hirmed inbjuda svenska forskare att
skicka in sina allra firskaste och bista alster till tidskriften,
med mal att komma med i temanumret, som publiceras i
bérjan av hosten. Vi skulle vilja se ett svenskt temanum-
mer med forhoppningsvis 10-12 artiklar av hog klass.

Alla artiklar som skickas in kommer att genomg3 sed-
vanlig "peer-review”. Manuskript skickas in via tidnin-
gens hemsida pa sedvanligt sitt. Endast artiklar acceptera-
de av BJSM kan bli aktuella f6r temanumret. Gistredak-
torerna kommer sedan att ha ett niira samarbete med hu-
vudredaktéren f6r BJSM, Karim Khan, kring detaljut-
formningen av det svenska temanumret.

Lét oss gemensamt gora detta till ett starkt nummer av
BJSM. Vilkomna att skicka in era manuskript!

Obs! Skicka girna ett mail till oss att ni tinker submit-
ta och/eller nir ni submittat, s& att vi kan hélla extra koll
pa de svenska bidragen.

Mats Bérjesson, professor, dverlik
Ordforande SFAIM, gistredakesr

Mats.borjesson@telia.com
Jon Karlsson, professor, dverlikare

Gistredaktor

jon.karlsson@telia.com
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Lars-Magnus Engstrom till minne

Forkarpionjir
om svenskars
motionsvanor

Lars Magnus Engstrom, "Mange” f6dd 1938 har gitt bort 75
dr gammal. Mange var under manga &r landets ledande fors-
kare och foreldsare om ungdomars fritidskulturer, barns och
ungdomars idrottsvanor samt om vuxnas motionsvanor, Han
har gjort omfattande ldngtidsstudier av motionsvanor i Sveri-
ge. Han har innchaft en professur i beteendevetenskaplig id-
rottsforskning med sirskild inriktning mot idrottspedagogik
vid fd. Lirarhogskolan i Stockholm och har varit knuten till
Gymnastik- och idrottshégskolan i Stockholm samt Malmé
hégskola.

Solid kunskap kring ménniskors idrottsvanor

Mange har starkt bidragit till utvecklingen av samhillsveten-
skaplig, sirskilt idrottspedagogisk, forskning i Sverige.
Engstroms storsta fortjinster ligger i skapandet av en solid
kunskap kring minniskors idrottsvanor, deras syn pd sin
kropp och sin fysiska forméga i vuxen alder, satt i relation till
deras sociala bakgrund och erfarenheter av idrott under barn-
och ungdomséren. En studie av 2 000 slumpmiissigt utvalda
svenskar har bidragit till ovirderligt kunnande om minni-
skors fysiska aktivitetsvanor sett ur ett livslingt perspektiv.
Denna kultursociologiska studie har fitt stor uppmirksam-
het, inte minst internationellt. Mange visade att valet att igna
sig &t motion, liksom smaken f6r olika aktivitetsformer, ir
tydliga markérer for social position. Motionsutdvning ir
ocksd uttryck for en livsstil, relaterad till 8lder, klass och kén,
och inte minst till erfarenheter frin ungdomsaren. Manges
vilskrivna bocker, som beskriver dessa projekt har fitt god
spridning.

En av professorerna
Islutetav 1990-talet skapade ddvarande rektorn pA GIH Ing-
mar Wedman en si kallad "professorsgrupp” pd GIH dir
bland annat Mange var medlem. Gruppen beslutade att star-
ta Skola-Idrott-Hilsa projektet (SIH projektet), som ir ett
projekt med fokus riktat mot lirares och elevers syn pé sko-
lans idrottsundervisning samt mot barns och ungdomars fy-
siska aktivitet, deras fysiska kapacitet och hilsotillstind med
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Mange, Bjérn Ekblom och undertecknad som ansvariga for
var sin del. Detta projeke resulterade i ett flertal virdefulla av-
handlingar. Mange tog ett stort ledaransvar och sedermera
utverkade han medel frin Vetenskapsridet for en uppfolj-
ning

En styrka i Manges vetenskapliga arbeten ligger i skapan-
detav begreppi de paverkans- och lirandeprocesser, som £5-
rekommer inom idrotten — vad lir man av/genom att idrotta
utdver den aktuella idrottsgrenen/aktiviteten? Denna stindi-
ga nyfikenhet infér nya teoretiska utmaningar, nya sitt att
forstd idrottskulturen och villkoren for fysisk aktivitet, var ett
signum for Mange. Hans forskning har tveklost haft en
mycket stor betydelse for skapandet av det kunnande vi idag
har om minniskors idrottsvanor och villkoren for dessa.
Mange var inte endast en pionjir utan han kan nog allmint
anses vara en av de frimsta, kanske den frimste vi har haft i
landet vad giller studiet av svenskarnas motionsvanor. Han
har varit en ledargestalt med stor formdga till samarbete.
Mange skapade en miljo dir frigor, som var virda att befors-
kas uppstod. I denna milj kunde Mange med sina ledare-
genskaper stimulera och uppmuntra mnga yngre medarbe-
tare.

Firsta forestandaren for CIF
Sveriges Centralfrening for Idrottens Frimjande (SCIF)
utsg 2005 Mange till mottagare av SCIFs pris i Idrottsve-
tenskap till erfaren forskare med motiveringen att hans forsk-
ning tveklost har haft en mycket stor betydelse f6r utvecklan-
detav vart kunnande om minniskors idrottsvanor och villko-
ren for dessa.

Mange var aktiv inom Centrum fér Idrottsforsknings
(CIF) dels som dess forste anstillde forestdndare och seder-
mera som medlem av dess vetenskapliga rdd. Mange var med-
lem i det av regeringen inrittade Nationellt Centrum for Fy-
siskt Frimjandes (NCFF) vetenskapliga rdd. NCFF har till
uppgift att brett stddja Sveriges skolor i deras hilsofrimjande
arbete med ett sirskilt uppdrag kring fysisk aktivitet och

maten i skolan. Mange medverkade dven i SCIF:s vetenskap-



liga kommitté, som utser pristagarna av SCIF:s vetenskapliga
pris. Han var under ménga ar varit ett stort stdd for bide Oslo
Idrottshégskola och Malmé Hogskola med rd om idrottsve-
tenskapliga aktiviteter och tjinster. D4 Svenska Friidrottsfor-
bundet 6r 7-8 &r sedan ville skapa ett par friidrottscentra
med en akademisk forankring och bra medicinske st6d var
Mange en given medarbetare. Tillsammans arbetade vi fram
ett forslag, som resulterade i att det idag finns tv3 framgings-
rika friidrottscentra med akademisk anknytning i Vixjo och
Umea.

Banbrytande insats
Alla som fick formanen att lira kinna Mange uppskattade
hans utomordentliga personliga kvaliteter och hans vinskap
allt mer. Han var en irlig och pilitig person, som det var ett
ndje att samarbeta med. Mange var alltid vinlig och tillmé-
tesgdende, men kunde da det behévdes vara skarp. Han hade
en stor forméga att lyssna och var alltid hjilpsam d4 det be-
hévdes. Detta medférde att Mange var oerhért uppskattad
inte endast av sina doktorander utan dven av minga andra sam-

Manges fortjinar ett stort tack. Han har har gjort en fan-
tastisk och verkligt banbrytande insats med sina studier om
svenskarnas idrotts- och motionsvanor och f6r utveckligen av
sitt imne inom idrottsvetenskapen i vért land. Mange kom-
mer att vara mycket saknad som forskare och diskussions-
partner.

Mange var en unik minniska som limnar ett stort tom-
rum. Vira tankar gér till familjen, Manges nira och kira.

PER RENSTROM MD., PhD

Professor emeritus

Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning
Institutionen f6r Molekylir Medicin och Kirurgi
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

GUNILLA BRUN SUNDBLAD
Medicine Doktor

Karolinska Institutet, Stockholm
Gymnastik- och Idrottshégskolan

arbetspartners.

Alf Thorstensson till minne

Uppskattad och
engagerad handledare

Alf Thorstensson, professor i rorelsel-
ra och ledare for forskningsgruppen i
rorelselira och laboratoriet f6r Biome-
kanik och motorisk kontroll (BMC)
vid Gymnastik- och idrottshégskolan
(GIH) har avlidit efter en lingre tids
sjukdom, 66 4r gammal (1947-2013).
Han har dessutom haft en méngérig as-
sociation till Institutionen fér neurove-
tenskap vid Karolinska Institutet.

Doktorerade vid 28 dr
Alf vixte upp i Munkedal, Bohuslin. I
sin ungdom tivlade han med viss fram-
ging i bla. stavhopp med 4,52 som
bist 1971. Han studerade vid GIH
och sedan Stockholms universitet, dir
han blev fil mag. Parallellt med studier-
na bedrev han forskning inom omridet
muskelfysiologi och forsvarade sin
doktoravhandling endast 28 &r gam-
mal. Alf fick snabbt direfter ansvar for
att bygga upp ett laboratorium for att
studera minniskans rorelser, kraftspel

och hur kroppens enskilda muskler bi-
drar till detta. Laboratoriet f6r biome-
kanik och motorisk kontroll (BMC)
utvecklades snabbt till ett av de mest
avancerade laboratorierna i virlden
och blev ett internationellt centrum,
som lockade manga nationella och in-
ternationella forskare och studenter.
Detta var en grundpelare till att Alf
under hela sin aktiva tid haft formagan
att hela tiden kontinuerligt kunnat f6r-
nya sin forskning och kunnat hélla den
pd en hég internationell niva.

Alfhar drivit tv4 stora forskningslin-
jer inda sedan 70-talet. Den ena dr me-
kanismer for bilkontroll och ryggbe-
lastning, den andra handlar om neuro-
muskulira mekanismer for kraftregler-
ing och trétthet. Alf hade en bide bred
och djup kunskap, som kombinerade
biomekanik, neurofysiologi, muskelfy-
siologi och cirkulationsfysiologi. Alfs
forskning inriktades initialt p4 att be-
skriva minniskans rorelser och speci-

ellt balens stora betydelse for de flesta
rorelser och hur de forindras vid olika

typer av belastning, och sedan breddat
forskningen till idrottens olika krav
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Gjorde det svira enkelt

Alf har framgangsrikt handlett 16 dok-
torander till akademisk avhandling. Alf
var mycket omtyckt av sina doktorande
d4 han starkt engagerade sig i dessas ut-
veckling till ate bli sjilvstindiga forska-
re. Alf kunde med sina djupa och breda
kunskaper fi doktoranderna att preste-
ra sitt allra bista. Han hade ett stort t3-
lamod, ett stark kinsla for det skrivna
spriket och var en perfektionist. Alf
hade formégan att forklara komplexa
fragor till ett enklare sammanhang,.

Undertecknad fick méjligheten att
vil ldra kidnna Alf som forskare i slutet
av 1990-talet genom att vara sakkun-
nig tillsammans med Jan Gillqvist d&
GIH:s forsta egna professur skulle till-
sdttas 1998. Vivar bdda mycket impo-
nerade av den hoga kvalitet Alfs forsk-
ning hade. Alf framstod i véra gon
som den frimste vi hade i landet inom
omridet idrottens biomekanik och ré-
relselira. Alf publicerade ver 150 s&
kallade peer-review artiklar, varav dver
20 har 6ver 100 citeringar, vilket 4r en
imponerande livsgirning.

Alf blev dven erkind pd internatio-
nell nivd frimst genom att han var en
mycket respekterad ledamot i Executi-
ve Council av International Society of
Biomechanics. Alf var medlem i ett
flertal s3 kallade editorial boards t. ex. i
Journal of Applied Biomechanics, the

European Journal of Experimental
Musculoskeletal Research and the
Scandinavian Journal of Medicine and
Science in Sports.

Forskarpris frin SCIF

Som ett bevis pd en stor forskargirning
och tecken p4 uppskattning tilldelades
Alf 2008 Sveriges Centralférening for
Idrottens Frimjandes (SCIF) stora pris i
idrottsvetenskap for erfarna forskare.
Motiveringen var att Alfs forskargir-
ning har varit av hdg kvalitet och av
virde for idrott och fysisk akedivitet. Re-
sultaten har relevans for styrke- och tek-
niktrining och skadeuppkomst och re-
habilitering.

Alf kom snabbrt att tas i ansprak for
arbete pd nationell nivd inom t.ex Idrot-
tens forskningsrdd under 1980-talet.
Undertecknad fick sedermera forma3-
nen att lira kinna Alf ganska vil dven
som person genom vért samarbete i sty-
relsen for Centrum f6r Idrottsforskning
(CIF), dir Alf var medlem under 17 Ar.
Det kiindes naturligt att be Alf om st6d
och hjilp och han bidrog med goda 16s-
ningar i ménga svira uppdrag pd att £6-
reddmligt och sakligt sitt. Det kiindes
naturligt atc be Alf om hjilp i de manga
svara avvigande CIF hade atc gora. Alf
var verkligen en stottepelare i CIFs verk-
samhet under ménga 4r liksom han var
pd GIH. Vi arbetade dessutom tillsam-

mans i GIHs Forsknings- och Utbild-
ningsnimnd (FUN) under ca tio ar d&
Alfvar skicklig ordférande. Viblev goda
vanner

Alfs  insatser och bidrag tll dm-
nesomridet biomekanik och rérelselira
och dill idrottsvetenskapen i stort var
omfattande. Allt som Alf gjorde prigla-
desav noggrannhetidetaljer och skiirpa.
Det var en naturlig del av hans person-
lighet. Alf fortjinar ett stort tack och
vilforgjant berdm for en omfattande
och framstdende insats f6r utveckligen
av idrottsvetenskapen i vart land. Vi 4r
ménga som satte stort virde pd samarbe-
tet och kamratskapen med Alf.

Alf kommer att vara mycket saknad
som arbetskamrat och som vin. Alf var
inte bara irlig och uppriktig utan var
dven en mycket pilitlig person. Nigot
som ménga verkligen uppskattade hos
Alf var den starka integritet som prig-
lade det mesta Alf gjorde. Detta iir en ¢
s4 vanlig egenskap i dagens virld. Alf
var lojal mot sin familj, sina vinner och
sitt imne biomekanik och rérelselira.

Vira tankar gir tll familjen, Alfs
nira och kira.

PER RENSTROM MD., PhD

Prof. emeritus, Centrum f6r idrotts-
skadeforskning och utbildning
Institutionen fér Molekylir Medicin
och Kirurgi, Karolinska Institutet

Att trana och tavla

med funktionsnedsattning
Inbjudan till utbildningsdag

Svenska Handikappidrottsféorbundets Medicinska Kom-
mitté inbjuder till en utbildningsdag fredag den 25 april
2014 i Stockholm. Syftet med utbildningen ar att ge en in-

troduktion till medicinska aspekter kring handikappidrott.

Utbildningsdagen vander sig i forsta hand till 1akare, sjuk-
gymnaster och naprapater med steg 2-utbildning i idrotts-
medicin, men dven de med steg 1-utbildning ar valkomna
att soka liksom andra med sjukvards- eller idrottsutbild-
ning och intresse for omradet.

Anmalan: Senast 21 mars 2014 till Kerstin Brodin, Svenska
Handikappidrotts-forbundet (kerstin.brodin@shif.rf.se).
Kostnad: 600 kr (inkluderar utbildningsmaterial, kaffe
och lunch).

Upplysningar: Jan Lexell, Forbundslakare SHIF/SPK
(jan.lexell@med.lu.se)

Innehall: Utbildningsdagen kommer att ta upp vad handi-
kappidrott ar, The Paralympic Movement, Svensk handi-
kappidrott och dess organisation, olika idrotter, klassifika-
tion, licensansdkan, medicinskt kort, lakemedel och do-
ping vid traning och tavling med funktionsnedsattning,
medicinska aspekter och skador inom handikappidrott,
prevention och behandling vid 6verbelastning samt en in-
blick i hur det ar att trana och tavla med funktionsnedsatt-
ning fran en aktiv paralympier.
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kurser &

MARS

19-20: BOSON

International Sports Nutrition Conference
Arrangpr: Riksidrottsforbundet, Gymnastik- och idrotts-
hoégskolan och SISU Idrottsutbildarna

21-22: TABY PARK HOTELL, STOCKHOLM

LSR Sektionen for fysisk aktivitet och idrottsmedi-
cins I:\rsmﬁtelKongress 2014
htep://www.sjukgymnastforbundet.se

APRIL

1-4: ATLANTA, USA

ACSM'’s 18th Health & Fitness Summit & Exposition
WWW.acSmsummit.org

8-11: RIO DE JANEIRO, BRASILIEN

5th International Congress on Physical Activity
and Public Health (ICPAPH)

www.icpaph2014.com

10-12: ADELAIDE, AUSTRALIEN

6th Exercise & Sports Science Australia Conference
and Sports Dietitians Australia Update “research
to Practice”

www.essa.org.au/2014conference

10-12: MONACO
10C World Conference
www.ioc-preventionconference.org

MA]

7-9: HELSINGFORS, FINLAND

57th Nordic Orthopaedic Federation Congress
(NOF)

www.confedent.fi/nof2014/welcome/

8-10: STOCKHOLM
Idrottsmedicinskt varméte “Medaljens baksida”
www.svenskidrottsmedicin.se

27-31: ORLANDO, FLORIDA, USA
ACSM'’s 61st Annual Meeting
Www.acsmannualmeeting.org/

Kallelse till arsmote

Medlemmar i Svensk Férening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin kallas till arsmote fredagen den
9 maj 2014 kl.11.45 pa Munchenbryggeriet i Stock-
holm

konferenser

JUNI

18-22: QUEBEC, CANADA

XXXIII FIMS World Congress of Sports Medicine
www.fims2014.o0rg

24-28: KUOPIO, FINLAND

The International 22nd Pujjo Symposium “Physical
Exercise in Clinical Medicine - Critical Appraisal of
Scientific Evidence”

wWww.puijosymposium.org/

JULI

2-5: NEDERLANDERNA, AMSTERDAM

European College of Sport Science (ECSS) 19:e ars-
kongress

www.ecss-congress.cu/2014/14/

2-3: LEEDS, STORBRITANNIEN
World Congress of Cycling Science 2014
www.kent.ac.uk/sportsciences/wess/

Mittat fett mer

fettbildande

Ny forskning frin Uppsala universitet visar att mittat fetc dr
mer fettbildande och mindre muskeluppbyggande 4n flero-
mictat fect. Studien visar att matens fettsammansittning inte
bara paverkar blodets kolesterolhalt och risken for hjirtkirl-
sjukdom, utan ocks3 reglerar var i kroppen fettet lagras.

Hilften av deltagarna i studien blev lottade att dta dver-
skottskalorier frn fleromittat fett (solrosolja), medan den
andra hilften fick 6verskottskalorier frin mittat fett (palmol-
ja). De bdda kosterna innehdll lika mycket socker, kolhydra-
ter, fett och protein, det enda som skiljde dem 4t var typen av
fett.

Trots jamforbar viktuppging mellan de bida kostgrupper-
na, orsakade &verkonsumtionen av mittat fett en markant
storre 6kning av mingden fett i levern och buken i jimforelse
med 6verkonsumtion av fleromittat fett. Dessutom blev den
totala mingden kroppsfett hdgre efter mirtat fett, medan k-
ningen av muskelmassa stillet var tre ginger ligre efter kosten
med mittat fett jimfort med fleromittac fett.

Referens: Rosqyist et al, “Overfeeding Polyunsaturated and
Saturated Fat Causes Distinct Effects on Liver and Visceral
Fat Accumulation in Humans” Diabetes doi:10.2337/db13-
1622 1939-327X
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Vi gor ingen skillnad pa

varldsmastare
och motionarer

BSN medical har utvecklat sportskadeprodukter i decennier. Under arens
lopp har vi samlat pa oss mangder av nyttiga erfarenheter och kunskaper som
bidragit till att vi idag kan férse dig med sportskadeprodukter i varldsklass.

Bland véra produkter finns allt fran sporttejper, kylprodukter och
ortoser till lindor av olika slag.

Vill du veta mer, kontakta oss pé tel 031-727 98 00.

BSN medical - sportskadeprodukter i varldsklass.
www.bsnmedical.se

circuscom.se

BSN medical AB, Uggledalsvagen 13, SE-427 40 Billdal  Tel 031 727 98 00 ® Fax 031 727 98 10 B S m
E-mail: kundservice@bsnmedical.com ® www.bsnmedical.se medica




