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Spelklar efter skada

Arets hsjdpunkt for fotbollsintresserade medicinare gick
av stapeln i januari pd Hasselbacken i Stockholm. Inte
mindre 4n ca 160 deltagare diskuterade i tvd dagar fot-
bollsskador ur méinga perspektiv — skador, psykiska
aspekeer, hjirtan och anemier, dtergdng efter skada etc.
Glidjande ir att s8 minga kunde delta och jag fick en hel
del respons pa frra numrets ledare om minskande delta-
gande pa denna typ av konferenser. Inte bara att arbetsgi-
varen inte lingre betalar kursdeltagande, resor och hotell
— utan minga patalade svirigheten att ens f3 ledigt. Hir

har SFAIM en arbetsuppgift!

Unga spelare valsar runt i virden

Dagen innan konferensen triffades SFAIM styrelse och
hela Fotbollférbundets medicinska kommitté for ate dis-
kutera framtida samarbete och projekt. Ett imne som var
uppe till diskussion var just omhindertagande av vira
skadade idrottsmin. Gang pa ging ser jag exempelvis
unga fotbollsspelare som “valsat” runt i vrden med klara
frimre korsbandsskador utan att fi adekvart hjilp. Och
med hjilp menar jag d4 i férsta hand en diagnos och in-
formation om skadans art och inverkan pd deltagande i
olika idrotter. Konsekvensen blir ofta att spelaren dtergir
till fotboll efter ett par m&nader, fir en ny skada som dess-
utom medfr att menisken skadas och att spelaren d4 har
en mycket svérare vig tillbaka till idrotten.

Norge en forebild

Svenska Fotbollférbundet har tillsammans med Folksam
under manga r diskuterat hur den nuvarande lagforsik-
ringen skulle kunna férbittras och mer ge ett bittre om-
hindertagande f6r den skadade spelaren. Forebilden har
som ménga ginger tidigare varit Norge dir detta system
infordes redan for flera ar sedan och dir blivit en stor
succé. Nu startade samma typ Idrottsmedicinsk rdgiv-
ning fér alla fotbollsspelare i Sverige i form av projektet
”Spelklar” i april 2015.

Telefonridgivning om skador

Tanken med "Spelklar” 4r att alla spelare kan ringa och f3
telefonrddgivning om sina eventuella skador. Under
2016 kommer tjinsten byggas ut sd att vi — Fotbollfor-
bundet, Folksam och kanske SFAIM gemensamt forso-
ker bygga upp ett nitverk av medicinska team i Sverige
som ocksd kan ta hand om spelaren — kvalificerad dia-
gnostik och vidare hjilp med behandlingar och eventuel-
la operationer.

Forutsittningarna borde finnas i Sverige med Fritt
Vardval och méjligheten att dka till andra landsting for
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vérd, om kéerna 4r linga i hemlandstinget. Vi tror att in-
formationen saknas hur man gér etc men denna kunskap
ska samlas inom projektet ”Spelklar”.

Starten av "Spelklar” under 2015 har varit lite seg med att
det forvintade antalet samtal inte infriades men infor
2016 satsas nu nya resurser pd information och kommu-
nikation. Jag personligen ir &vertygad om att detta ir
framtiden och det finns ingen direkt anledning att vi
skulle vara ’simre” 4n vira grannar i vist!

Ny tjéinst hos Fotbollforbundet
Glidjande f6r idrottsmedicinen i stort 4r ocksd att Fot-
bollférbundet nu kommer inritta en heltidstjanst for ace
bland annat bygga upp nitverket och 6ka intresset for
”Spelklar”. Hall utkik efter platsannonsen — jag tror det
finns minga inom foreningen som skulle passa fér det
nya jobbet.

Kul att 2 000 &skddare bevittnade ATK’s f§rsta fotbolls-
trining. Fantastiskt att Sverige spelar EM i Frankrike i
sommar pi Danmarks bekostnad. Ser fram emot ett fan-
tastiske fotbollsar!

Magnus Forssblad




LA
Svensk M
IdrottsMedicin

Organ f6r Svensk Férening for
Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Nr 12016, Arging 35

ISSN 1103-7652

Svensk Férening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin

Tuna Industrivig 4, 153 30 JARNA
Tel: 08-550 102 00
kansli@svenskidrottsmedicin.se
www.svenskidrottsmedicin.se

Ansvarig utgivare
Magnus Forssblad

Chefredaktor
Anna Nylén, tel: 073-640 08 90

redaktor@svenskidrottsmedicin.se

Redaktionsrad

Jon Karlsson, Ténu Saartok, Eva
Zeisig, Carl Johan Sundberg, Ann-
Kristin Andersson, Helena Wallin,
Joanna Kvist och Jessica Norrbom.
Redaktionen férbehaller sig ritten
att redigera insint material.

Grafisk form

Sam Bjork
Utgivningsplan

manusstopp utgivning
2/16 1 mar 15 april
3/16  29jul 16 sep
4/16 3 okt 15 nov

Tidningen trycks i 2 000 ex och
ingdr i medlemsavgiften pa 725 kr.
Prenumeration for delférenings-
medlem: 250 kr.

Annonser
kansli@svenskidrottsmedicin.se

Tryckeri
Edita Vistra Aros AB
Box 721, 721 20 VASTERAS

Adressandring

Meddela SFAIM:s kansli s3 att vi
kan uppdatera vért och delfére-
ningarnas register.

Omslagsbild
Stig Hammarstedt, Visby

nne,

4 Fysisk aktivitet bra lakemedel vid depression

Effeketen av enbart fysisk aktivitet som behandlingsmetod for att minska
depressiva besviir iir lika god som effekten av antidepressiva likemedel eller
kognitiv beteendeterapi (KBT) vid lindrig till méttlig depression.

& Glad avtraning

Man blir gladare och nijdare nir man triinar. Det finns alltsd ert
samband med psykiskt viilbefinnande, men vad ir di sambander med
psykisk sjukdom?

Fysisk aktivitet kan forebygga
stressrelaterad ohalsa

Flera av de sjukdomar som kan utvecklas till foljd av stress éir ockséi de som

12

kan forebygeas med fysisk aktivitet. Trining paverkar Gven hjirnan positivt.

16

Sa skyddar hjarnan mot depression och stress

Fysisk aktivitet har en betydande roll vid behandling av depression och stress
men det har varit relativt okiint hur mekanismen bakom triningens positiva

effekt fungerar.

18-30 Nya avhandlingar

Samarbeta med Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ fér dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Forening for Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00
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Fysisk aktivitet 4r lika bra

som likemedel eller
samtalsterapi vid depression

Effekten av enbart fysisk aktivitet som behandlingsmetod for att minska depressiva besvir ir
lika god som effekten av antidepressiva likemedel eller kognitiv beteendeterapi (KBT) vid lind-
rig till mattlig depression. Insjuknande och dterinsjuknande av depression kan forebyggas av fy-
sisk aktivitet. Denna text dr baserad pa artiklar skrivna i FYSS och i Likartidningen?.

Av Eva Andersson, Anders Hovland, Bengt Kjellman, Jill Taube

och Egil W Martinsen

Sjukdomen depression, fore-
komst, forlopp och prognos
Depression innebir avgrinsade perio-
der pd minst tvd veckor med distinkta
dndringar i kinslor, tankar och kropps-
liga funktioner (se nedan) och med f6r-
bittring av patientens tillstdnd mellan
episoderna.

En depression kan graderas som
lindrig, méclig eller allvarlig. Depres-
sion 4r dubbelt s& vanligt bland kvin-
nor som bland min och ir den frimsta
enskilda faktorn till forlorade friska
levnadsar. Forekomsten (prevalensen)
av depression hos vuxna ir 4-10 pro-
cent samt i Sverige och Norge drabbas
20 procent av befolkningen av depres-
sion ndgon ging under livet.

Eva Andersson, docent, leg liik, idrottslii-
rare, Gymnastik- och idrottshigskolan
samt Institutionen for Neurovetenskap,
Karolinska Institutet, Stockholm.
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Nigon enkel orsak till depression f6-
rekommer inte. En 6kad risk for de-
pression ses av negativ stress. Riskfak-
torer som kan ge 6kad sdrbarhet ir se-
parationer, utmattning, krinkningar,
tidiga psykiska trauman samt somatis-
ka sjukdomar. Det foreligger en viss ge-
netisk disposition som ir starkare vid
allvarligare depressioner. Vanliga utls-
sande faktorer ir forluster av olika ka-
rakeir, men iven relationsproblem och
sjukdom.

Efter den forsta episoden ir risken
for dterfall 50 procent. Risk for dterfall
har noterats vara ligre i popula-
tionsstudier (i medeltal 40 procent) 4n
for polikliniska och inneliggande pati-
enter (ca 60-70 procent)3. Uppfolj-
ningstid péverkar dven risken. Milet
med behandlingen ir minskning av
symtom och dterging dll full funk-
tionsférméga.

Sjukskrivningar pd grund av psykisk
ohilsa har under de senaste &ren 6kat.
Depression ir den enskilt vanligaste di-
agnosen vid langvarig sjukskrivning,

samt medfor storre reduktion av pro-
duktivt arbete 4n nigon annan sjuk-
dom. Den frimsta orsaken till fullbor-
dat sjilvmord ir depression. Risken for
kroppsliga sjukdomar, speciellt hjire-
kirlsjukdom, okar vid depression och
risken f6r depression 6kar vid kroppsli-
ga sjukdomar.

Vanliga symtom och diagnostik
En normal del av livet ir en variation av
grundstimningen. D3 nedstimdheten
pagdr under en lingre tid och inverkar
pa sémn, aptit, sjilvkinsla, livsglidje
och méjligheten att studera och arbeta
karakreriseras det som egentlig depres-
sion. Diagnoskriterierna fér depression
ir enligt de diagnostiska systemet

DSM-5:

Minst fem symtom (inkl. 1 av de 2

forsta) under tvdi veckor:

1) Nedstimdhet under storre delen av
dagen flesta dagar.

2) Klart minskat intresse for, eller
glidje av, de flesta aktiviteter.

Medforfattare:

Anders Hovland, PhD, psykolog, forsk-
ningsledare, Psykologiska fakulteten,
Universitetet i Bergen; Solli Distriktsp-
sykiatri Senter (DPS), Nestun, Norge.

Bengt Kjellman, docent, specialistlikare,
Psykiatriska kliniken, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala.

Jill Taube, specialistlikare i psykiatri,
Sjéil och Kropp, Stockholm

Egil W Martinsen, professor, Universitet
i Oslo, gverliikare, Kliniken for psykisk
hiilsa och beroende, Oslo universitets-
sjukhus, Norge.



3) Betydande viktned-/uppging eller
minskad/ckad aptit.

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

5) Psykomotorisk agitation eller him-
ning.

6) Svaghetskiinsla eller brist pa energi.

7) Kinsla av virdeléshet och/eller
6verdrivna skuldkinslor.

8) Minskad tanke- & koncentra-
tionsférméga eller obeslutsamhet

9) Aterkommande tankar p3 déden
eller sjalvmordstankar med eller
utan sjilvmordsplaner.

Sévil samtalsterapi (kognitiv bete-
endeterapi, KBT, eller interpersonell
terapi), som moderna antidepressiva
likemedel och fysisk aktivitet4 har do-
kumenterad effeke vid behandling av
depression. Vid allvarlig depression
framfor allt med psykotiska symtom,
anvinds antidepressiva likemedel till-
sammans med antipsykotiska medel
och i enstaka fall elbehandling.

Minga med depression gir obe-
handlade av olika orsaker. Dirfor be-
hévs alternativa metoder, som indivi-
der sjilva kan ta i bruk, och fysisk akti-
vitet 4r en sidan metod. Nedan be-
skrivs ett kunskapsunderlag for att re-
kommendera fysisk aktivitet.

Effekter av fysisk aktivitet vid
depression

Prevention. Risken att utveckla depres-
siva symtom kan vara 25-40 procent
ligre bland individer som 4r fysiske akti-
va jimfort med inaktiva enligt ect hund-
ratal epidemiologiska publikationer?.
En minskad risk f6r att utveckla depres-
sion ses med reducerad stillasittande tid
samt aerob fysisk aktivitet med lag till
hég intensitet (mdrtligt starke veten-
skapligt underlag; evidensstyrka +++).
Vad giller selektionen har dessa under-
s6kningar vissa metodologiska svaghe-
ter. De som 4r fysiske aktiva kan eventu-
ellt representera ett positivt urval med
reducerad depressionsrisk, oavsett nivd
av fysisk aktivitet. Dock dr det inte ldtc
attavgora denna friga.

Behandlingseffekter av fysisk
aktivitet vid depression

Den antidepressiva effekten av fysisk
aktivitet har underséks via Cochrane-
databasen och andra publikationer dir
minst tio metaanalyser/dversikesstudi-
er har publicerats frin ir 2001 «ill
20134, Aret 1998 publicerades en av
de forsta metaanalyserna. Bittre effeke

av fysisk trining sigs jimfort med
ingen behandling, utan skillnad mellan
olika typer av trining. Om behand-
lingen pigick lingre #n nio veckor,
jimfért med mindre 4n 4tta veckor,
sdgs en bittre effekt. Vid medelsvir till
svir depression noterades bist effekt.
Resultaten i den senaste Cochranerap-
porten 2013 ("Exercise for depression”
dir 39 undersokningar ingick) 6ver-
ensstimmer med andra pé senare tid
genomforda metaanalyser”. Resultaten
som redovisas nedan ir i huvudsak
grundade pd den senaste Cochranerap-
portent. Hogsta evidensstyrka kan inte
erhdllas d& det inte gér att dubbelblin-
da studier med fysisk aktivitet. Jimfort
med ingen behandling eller kontroll-
grupp har fysisk trining méttligt starke
vetenskapligt underlag (evidensstyrka
+++) for positiv effekc pad depres-
sionssjukdomar. De minsta behand-
lingseffekterna ses for studierna med
bist design. Lingtidseffekterna pa de-
pressionssymtomen av fysisk trining
har begrinsat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++) jimfort med kon-
trollgrupp eller ingen behandling.
Depressionssymtom minskas och livs-
kvalitet forbittras av fysisk trining i
samma omfattning som antidepressiva
likemedel eller kognitiv samtalsterapi
(KBT) vid lindrig och mattlig depression

(mécdigt starkt vetenskapligt underlag;
evidensstyrka+++)4. Ingen jimforelse har
dock gjorts av lingtidseffekterna.

Typ av fysisk aktivitet
Styrketriining ger storst effeke pad de-
pressionssymtom med en stor effekt
jimfért med ingen behandling (vinte-
lista). Konditionstrining ger en mode-
rat effekt. Utvirdering av kondi-
tionstrining ir sikrare, pd grund av att
bedémningen 4r baserad pé 28 studier
och bara fyra studier pd styrketrining.
Ingen signifikant skillnad ses for dessa
tv4 triningstyper.4

Redovisade studier har visat god ef-
fekt av aerob fysisk aktivitet (kondi-
tionstrining) sisom l6pning, ging, sta-
tionir cykel, motionsgymnastik, rodd
och dans.47-9 Fér nimnda behand-
lings-rekommendationer med aerob
fysisk aktivitet och styrketrining finns
mictligt starke vetenskapligt underlag
(evidensstyrka+++).

Intensitet vid fysisk aktivitet

Inga behandlingsskillnader ses mellan
olika intensitetsnivier av fysisk aktivi-
tetd. Martliga till stora effekrer av olika
intensitetsgrader av fysisk trining no-
teras jimfort med ingen behandling
eller kontrollgrupp vid depression (evi-

densstyrka +++).
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Antalet traningstillfiallen med
fysisk aktivitet

Ingen signifikant effeke ses p& depres-
sion med tolv eller firre triningstillfil-
len (pass) totalt.4 En stor effekt ses med
13-24 pass och en dnnu en storre effekt
ses for totalt 25-36 pass. For dver 37
pass ses en méittlig effeke (evidensstyr-
ka+++).

Dosering av fysisk aktivitet
En god effekt pd minskade depressiva
symtom har setts med ledarledd i) mus-
kelstiirkande fysisk aktivitet (=styrketri-
ning) med tre 60-minuterspass/vecka i
stea veckort7:10, samt i) aerob fysisk ak-
tivitetsom gng, |6pning, motionsgym-
nastik, stationir cykling, rodd och dans
i méttlig till hég intensitet, vanligtvis tre
(2-5) ganger/vecka, 30-40 minuter/
pass i 8 (-12 veckor).47-8 Aven Litr fy-
sisk aktivitet kan férordas liksom mins-
kat stillasittande.2>11

For styrketrining sigs act hog inten-
sitet hade stdrre effeke pd depression 4n
lag intensitet och placebol®. En meto-
dologiskt mycket bra studie fann att
konditionstrining med mdrtlig, jim-
fort med ldg, intensitet hade storre ef-
feke pd depression!2. De sig ingen skill-
nad mellan g intensitet och placebo.

Verkningsmekanismer

Det finns minga hypoteser och under-
sokningar p4 hur behandling med fy-
sisk aktivitet kan ha en fordelaktig ef-
fekt pd depression. Nedan berérs de
viktigaste av dem.

Flera faktorer, som kan hiva en de-
pression, forbittras av fysisk aktivitet,
sdsom exempelvis sjilvkinsla, sjilvfor-
troende och den egna tilltron till att be-
mistra situationer (self-efficacy). For
en individ som inte ir speciellt fysiskt
aktiv innebir fysisk aktivitet en forind-
ring av beteenden som kan pdverka de-
pressiva kinslor, negativa tankar, kog-
nitiva fSrmagor och sémn.

Flera molekylira system i hjirnan p3-
verkas positivt av fysisk aktivitet. Hir 4r
exempel neurotransmission av dopamin
och noradrenalin, men #ven av seroto-
nin och endorfiner, som stimulerar till
stegrad nervcellsnybildning i  hip-
pocampus, ett hjirncentra for minne
och inlirning.13-16 En reducerad hip-
pocampusvolym ses vid depression, dir
stresshormonet kortisol antas spela roll
via reducerad cellnybildning. Via fysisk
akdivitet blir man sannolikt mer tilig
mot stress, bland annat genom normali-



sering av ofta stegrade kortisolhalter,
som ett resultat av dkad aktivitet i hy-
pothalamus-hypofys-binjurebarkaxeln
(HPA-axeln).

Laga nivier av det neuroprotektiva
hormonet BDNF (brain derived neu-
rotrophic factor) har samband med de-
pression. BDNF bidrar sannolike dill
forhojd cellsverlevnad samt 6kning av
nya nerveeller och synapser, speciellt i
hippocampus (men #ven i prefrontala
och temporala hjirnbarksomriden),
samt skyddar mot stressinducerad nerv-
skada och reducerar siledes depres-
sion.13:16-18 Pysisk aktivitet har setts
hos personer med depression och dngest
medfora Skade nivier av BDNE Ocksa
i djurforsok har setts att den antidepres-
siva effekten samt stegring av BDNF
samvarierar av frivillig trining. Det
finns tecken pd att trining kan inducera
ett muskelenzym som renar kroppen
frin for hjirnan skadliga imnen som pé-
triffas vid stressinducerad depression.1?

En l3ggradig kronisk inflammation
kan vara associerat bdde med depres-
sion och dngest. D4 kan bland annat
ses en stegring av CRP-virdet samt in-
flammatoriska cytokiner och trolig ut-
lssande faktor ir kronisk stress!©. Oxi-
dativ stress och laggradig kronisk in-
flammation kan vara skadliga for det
centrala nervsystemet. Minga sa kalla-
de neuroplastiska forindringar som ses
vid depression influeras via neuroim-
munologiska mekanismer positivt av
fysisk aktivitet. Stark evidens finns si-
ledes f6r nyttan av fysisk aktivitet, som
i stort saknar biverkningar.

Motivation och féljsamhet

Det 4r en utmaning att komma iging
med fysisk aktivitet for individer med
depression och att bibehilla den fysiska
aktiviteten 6ver tid. Nigra klarar det sjil-
va, andra behdver bistdnd frén hilso- och
sjukvirden, familj och vinner. Hos de-
primerade ir foljsamheten suboptimal.
Msjliggdrande av ledarledda fysiska ak-
tiviteter, fysisk aktivitet pd recept med
uppfoljningar, samarbete med hilsocen-
traler och andra stodétgirder kan hjilpa
tidigare inaktiva att komma iging med
aktivitet och att behalla den for att bidra
till bittre tillfrisknande.

Fysisk aktivitet vid antidepres-
siv lakemedelsbehandling

Den depressionsreducerande effekten
av fysisk aktivitet tycks 6ka vid samti-
dig antidepressiv medicinering,.

Kontraindikationer/risker

Vid dtstdrning kan samsjuklighet med
depression patriffas, och underviktiga
individer bor rekommenderas trining
endast under string kontroll och kopp-
lat dll dllrickligt niringsintag. Det
finns inga risker med fysisk aktivitet fr

fysiskt friska personer.

Uppfoljning

Depressionsforloppet kan inom vér-
den f6ljas med klinisk bedémning,
girna med tilligg av skattningsskalor,
till exempel BDI (Beck depression in-
ventory) eller MADRS (Montgomery-
Asberg depression rate scale).

Sammanfattning - depression

— Fysisk aktivitet kan anvindas for att
minska risken f6r insjuknande samt
dterfall i depression och for att fore-
bygga kroppsliga sjukdomar som
ofta foljer med depression.

— Fysisk aktivitet minskar depressiva
symtom i lika hég grad som behand-
ling med antidepressiva likemedel
eller samtalsterapi vid lindrig il
mittlig depression. Personer med
depression bor ridas aerob och/eller
muskelstirkande fysisk akedivitet for
att minska depressiva symtom.
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Psykisk sjukdom

och trining

Man blir gladare och nojdare nir man triinar, ibland kanske under sjilva triningen men
oftare efterdt, det vet vi alla. Det finns alltsd ett samband med psykiskt viilbefinnande,
men vad iir da sambandet med psykisk sjukdom?

Av Yvonne Forsell

Triining och depression
Depression ir en folksjukdom som
okar, framforallc hos unga personer.
Vid ett givet 6gonblick har ungefir dtta
procentav befolkningen en depression.
Om man riknar in mildare former ir
siffran givetvis hogre. Depression drab-
bar framférallt kvinnor och till sym-
tombilden hér initiativléshet, sémn-
lsshet, koncentrationssvérigheter och
livsleda. Ofta dterkommer den méinga
ginger under livet. Nir det giller orsa-
ken vet vi att genetiska faktorer och

Yvonne Forsell psykiatriker och adjunge-
rad professor vid Karolinska Institutet.
Nu bedriver hon interventionsforskning
— fysisk trining vid depression och psykos
i samarbete med Orjan Ekblom, docent
vid Gymnastik och Idrottshigskolan
(GIH).
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miljéfaktorer (sésom problem under
barndomen) samverkar. Negativa livs-
hindelser senare under livet ir ofta ut-
|6sande faktorer.

Kan traning forebygga?

Den dagliga nivén av fysisk aktivitet
och att insjukna i depression hor ihop.
Att vara tillrickligt aktiv dr skyddande;
manga longitudinella studier har visat
att personer som 4r fysiskt aktiva har en
ligre risk att insjukna i depression (for
en sammanstillning se 1). Det kan gi-
vetvis vara si att personer som har en
hégre risk att & depression ocksd har en
ligre tendens att vara fysiske aktiva.

Kan traning anvandas som
behandling?

Minga behandlingsstudier med tri-
ning har visat pd en moderat till god ef-
fekt. Problemet med studierna ir att
bortfallen ofta ir stora och att de ir
svira att jimfora eftersom manga olika
typer och frekvenser av trining har in-
gitt. Det finns heller inga studier som
visar pd l&ngtidseffekter, inga uppfolj-
ningar har utfores. For den som vill
veta mera finns flertal sammanstill-
ningar, se exempelvis Cochranereview
2013 2.

Regassastudien

Regassa ir en stor randomiserad kon-
trollerad studie som inkluderade 946
personer i Sverige. Den visade att tri-

ning pd Friskis och Svettis hade samma
goda effekt som Internetbaserad Kog-
nitiv Beteendeterapi och att bida hade
en bittre effekt pd depressionssymto-
men #in sedvanlig behandling inom
primirvirden (3). Behandlingarna va-
rade i tolv veckor.

Endast personer som drabbats av
mild till macdig depression ingick och
personer med allvarlig kroppslig ohil-
sa, missbruk och de som behévde psy-
kiatrisk specialistvard utesléts ur scudi-
en. Deltagarna som lottades till trining
bar accelerometrar under hela studieti-
den och pulsklockor under tri-
ningspassen. Personerna lottades till
tre olika triningsintensiteter; lg (ex-
empelvis body balance), medel (exem-
pelvis basgympa) och intensiv (exem-
pelvis medelgympa). Vi sig ingen ef-
fektskillnad mellan dessa tre intensi-
tetsnivder. Data frin pulsklockor visa-
de dven att den dvervigande majorite-
ten holl sig inom den anvisade intensi-
teten (opublicerade data).

Varfor skulle det ha en effekt?

Endorfinerna ir inte svaret pa frigan.
Men vi vet att Brain Derived Neurotro-
pic Factor- BDNF 6kar vid trining.
BDNF verkar skyddande p4 nedbryt-
ning av hjirnceller och nya nervceller
kan skapas. Vi vet ocks att hjirnceller-
nas budbirare- transmittorerna- okar,
bide serotonin, dopamin och noradre-
nalin. Det ir de substanser vi paverkar



Mot-
stdndsférmégan mot stress Skar genom

vid  psykofarmabehandling.
att  kortisolbalansen  normaliseras.
Stress ir en av de utldsande orsakerna
till en depression hos en sirbar person
och kortisol ir ett hormon som ir in-
volverat.

Man har dven diskuterat om epige-
netiska effekeer kan ligga bakom. Epi-
genetik betyder i korthet att gener for-
dndrar sitt uttryckssitt. Denna forsk-
ning har precis startat men epigenetis-
ka férindringar har setts i méss och i
minsklig muskel efter trining ),

Sjilvklart okar ocksd vaskulariser-
ingen i hjirnan, liksom den gér 6verallt
i kroppen nir vi trinar.

Ny spinnande forskning har dven
visat att Kynurensyran ckar i muskler-
na efter trining, den passerar blod-
hjirnbarridren och verkar skyddande
vid stress (5).

Rent praktiskt har man sett att den
kognitiva férmagan 6kar; nirminnet,
koncentrationen och den mentala
flexibiliteten.

Sedan har vi givetvis alla psykologis-
ka effekter. Vi fir en 6kad kroppskon-
troll och kroppskiinnedom. Alla har vil
mirktatt problemen minskar i betydel-
se nir man trinar, vi fir ett avbrott av
negativa tankar. Ofta ir trining ocksd
en social upplevelse och ibland en
naturupplevelse. Allt detta forbittrar
depressiva symtom. Det finns sikert
4ven ett inslag av mindfulness i trining,
nirvaron i nuet ir forstirke.

Sammantaget finns det all anledning
att tro att trining lindrar eller dll och
med botar mild till martlig depression.
Viktigt att tinka pd ir att en svér de-
pression kan vara ett livshotande till-
stdnd och att en likarbedémning be-
hévs. Hir behovs alltid dven annan typ

av behandling.

Vad ska man tinka pa nidr man
ordinerar traning vid depres-
sion?

I depression ingdr en sinkt initiativfor-
mdga och en kinsla av trdcthet. Gi-
vetvis 4r det svdrare att sitta iging med
trining dd och man behover stdd. Per-
soner som har regelbundna depressio-
ner har ocks3 en 6kad frekvens av rok-
ning och riskfyllt alkoholbruk. Dessu-
tom kan matvanorna vara rubbade,
trostitning ir ett fenomen de flesta av
oss kinner igen. Kanske behéver man
stdd i att dndra flera levnadsvanor for
att orka borja trina.

Triining och dngesttillstind
Angestsjukdomar hor ihop med de-
pression, ofta drabbas samma personer.
Det finns ménga olika typer av Angest-
tillstdind. Flertal studier visar samma
goda effekter som vid depression.

Triining och psykos
Den allvarligaste formen av psykisk

Foto. Bildbyran, Hassleholm

sjukdom ir psykossjukdom. Den de-
buterar i unga r och kan innebira ett
livslingt lidande. Under en psykotisk
episod forlorar man kontakten med
verkligheten. Dessutom har man nega-
tiva (exempelvis tankestdrningar) eller
positiva symtom (exempelvis halluci-
nationer). Den medicinering som be-
hévs innebir att de metabola riskfakeo-
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rerna okar. Ofta ser man 4dven en kog-
nitiv nedsittning. Stigmat dr mycket
stort och forsvarar livet, det ricker med
att lisa dagspressen for att forstd varfor.

Varfor ar traning viktigt vid
psykos?

Malsiteningen med behandlingen vid
psykos ir att komma tillbaks ill ett
normalt liv s3 fort som méjligt. Proces-
sen mste pdbdrjas direke, inte efter be-
handlingen haft effeke. Behandling
sker i samarbete med den drabbades so-
ciala nitverk.

Regelbunden trining ger en struk-
tur i vardagen och ett tillfille ill socia-
la kontakter. Eftersom vi vet att de me-
tabola riskfaktorerna dkar kan trining
vara forebyggande mot dessa negativa
effekeer. Det finns ocksa stor anledning
att tro att trining kan reducera (eller
kanske helt motverka?) de kognitiva
nedsittningarna. Kroppskinnedomen
ir ofta pdverkad vid psykos och den
okar vid trining.

Personer med psykos lever i genom-
snitt 15 &r kortare eftersom somatiska
sjukdomar som diabetes och hjirtkirl-
sjukdom ir vanligare. Minga tar heller
inte hand om sin kropp som de borde
gora och somatiska likare har svrare
ate stilla diagnoser. Sikerligen kan re-
gelbunden trining géra att man Skar
livslingden och blir mer man om sin

kropp.

Fitforlifestudien

Forfattaren, Orjan Ekblom (GIH) och
Maria Mattsson (Norra Stockholms
Psykiatri) sokte anslag i minga ar for
trining vid psykossjukdom. Syftet var
att oka funktionsférméigan, kognitio-
nen, kroppskinnedomen och att mins-

ka de metabola riskfaktorerna. Vi fick
manga avslag med motiveringen- detta
kommer inte g4, studien kommer inte
f3 nigra deltagare. Till slut fick vi ett
anslag fr8n en specialutlysning av
FORTE och vi har nu startat. Det gir
alldeles utmirkt, vi har redan en grupp
entusiastiska unga deltagare. Alla ir
mycket positiva, bdde Riksforbundet
for Mental Hilsa, virdpersonal och an-
hériga. Vira trinare dr kvalificerade
och dppna for deltagarnas egna 6nske-
mal. Vihar byggt upp ett system for pa-
minnelser, precis som alla skulle behs-
va som bérjar med en ny vana. Delta-
garnas behandlare 4r involverade och
den fysiska triningen ir en del av delta-
garnas vrdplan.

Sammanfattningsvis

Hur ska vi anvanda kunskapen?
Trining borde ing3 i all behandling vid
psykisk sjukdom. Hur st6dd den méste
vara beror givetvis pd tillstdndets allvar-
lighetsgrad. Ibland kan den anvindas
som enda behandling, som vid mild till
mictlig depression, men oftare kan den
ses som ett nddvindigt komplement.

Att trina 4r dessutom ndgot som med
ritta 4r “trendigt” och nigot som alla
bor gora. Atc drabbas av psykisk sjuk-
dom innebir att m4 déligt men ocksd
att man upplever sig stigmatiserad. Att
d f3 en ordination att man skall géra
nigot som alla, friska som sjuka, bér
gora upplevs sikerligen positivt. Kvali-
ficerade trinare behévs, de har utbild-
ning i att motivera och i bista sittet att
f3 en allsidig trining. Den utbildning
de har gor att de naturligt fokuserar pd
det friska som finns i varje individ.
Man ir inte sin sjukdom, man dren in-
divid drabbad av en sjukdom som

kanske kommer och gir och som man
miste ldra sig leva med.

Och sist men inte minst: Det gar all-
deles utmirke att trina personer drab-

bade av allvarlig psykisk sjukdom.

REFERENSER

1. Mammen G, Faulkner G: Physical ac-
tivity and the prevention of depres-
sion: a systematic review of prospecti-
ve studies. American Journal of Pre-
ventive Medicine 2013, 45(5):649-
657.

2. Cooney GM, Dwan K, Greig CA,
Lawlor DA, Rimer J, Waugh FR, Mc-
Murdo M, Mead GE: Exercise for de-
pression. Cochrane Database Syst Rev
2013, 9:CD004366.

3. Hallgren M, Kraepelien M, Ojehagen
A, Lindefors N, Zeebari Z, Kaldo V,
Forsell Y: Physical exercise and inter-
net-based cognitive behavioural thera-
py in the treatment of depression: ran-
domised controlled trial. The British
journal of psychiatry : the journal of
mental science 2015.

4. Melas PA, Lennartsson A, Vakifahme-
toglu-Norberg H, Wei Y, Aberg E,
Werme M, Rogdaki M, Mannervik
M, Wegener G, Brené S, Mathé AA,
Lavebratt C. Allele-specific program-
ming of Npy and epigenetic effects of
physical activity in a genetic model of
depression Transl Psychiatry. 2013
May 7;3:€255.

5. AgudeloLZ, Femenia T, Orthan E
Porsmyr-Palmertz M, Goiny M, Mar-
tinez-Redondo V, Correia JC, Izadi
M, Bhat M, Schuppe-Koistinen I, Pet-
tersson AT, Ferreira DM, Krook A,
Barres R, Zierath JR, Erhardt S,
Lindskog M, Ruas JL8Skeletal muscle
PGC-1_1 modulates kynurenine me-
tabolism and mediates resilience to
stress-induced depression. Cell. 2014
Sep 25;159(1):33-45.

FOR MER INFORMATION

idrottsresor@destinationgotland.se

Om kursen: SISU Idrottsutbildarna 0498-20 70 53, anita.ganda@gotsport.se
Resor med idrottsrabatt och logi: Destination Gotland 0771-22 33 50,

VALKOMMEN TILL GOTLAND - IDROTTENS O

IDROTTSMEDICINSK
GRUNDKURS 13-17 JUNI

KURSINNEHALL Steg 1, Idrottsmedicin 40 timmar, ménd-fred
(enligt kursplan faststélld av Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin)
Pris 5.500 kr inkl material, kaffe/lunch varje dag, valkomstmiddag, guidad tur.

sisu

Idrottsutbildarna  DESTINATION >3 GOTLAND

idrottens £~ o

IdrottsMedicin 1/16



Det gar utmairke
att trina vid svar

psykisk sjukdom

Att tro att man inte kan trina bara for
att man har drabbats av en psykisk
sjukdom, ir att sitta kippar i hjulen
for de hir personerna. Férmagan att
klara av nigot bor inte definieras av
ndgon annan utan utav oss sjilva. Sna-
rare bér vi uppmuntra personer att
hitta sin egen vig till att ta kontroll
over sitt eget liv.

Jag har med egna dgon sett att det
gdr alldeles utmirke att trina personer
som lider av psykos och att det ger
massor av glidje. Problemen med att
komma ivig till trdningen dr desam-
ma f6r den sjuka i psykos som f6r den

triningsovane utan sjukdomshistoria.
De behéver peppas och se att vi bryr
oss om att de dyker upp att de mar bra
och viktigast av allt, att de fir trina pd
sin nivd men ocksd utmanas till ut-
veckling.

(Personerna pé bilden har inget samband med artikeln i jvrigr.)

Eftersom en del av sjukdomsbilden
vid psykos ir nedsatt motivation och
orkesloshet dr det viktigt att vi som
trinare finns ddr dven nir det 4r tungt
och kommer ihdg att motivationen dr
nedsatt men inte borta. Jag upplever
ofta att det dr féSrmdgan att ta sig ur
soffan som ir hindret och inte en brist
pa vilja att trina.

Precis nir vi brjade med fystester-
na och triffade ndgra av deltagarna for
forsta gdngen berittade de om hur de
bara genom att bli antagna till studien
hade borjat rora pa sig mer. En av dem
berittade hur det hade resulterat i att
en ligenhet som linge hade fitt forfal-
la dill f6ljd av diagnosen, nu hade sti-
dats och fixats iordning och hur tri-
ningen hade gett energi att ta tillbaka
livet.

Andra deltagare har gdcc frin ace

Malin Stocklassa, studerar till hilsope-
dagog pid Gymnastik och Idrottshigsko-
lan. Triinare och samordnare for studien
FitforLife (triining for unga personer
som drabbats av psykos).

vara blyga och introverta till att prata
och vara supersociala. Tack vare tri-
ningen har vissa fitt nya vinner och
for andra ir triningen enda gingen
man limnar ligenheten. Triningen
ger sammanhang och styrka bade fy-
siskt och psykiskt och kan vara bland
det viktigaste vi kan gora f6r de hir in-
dividerna.

IdrottsMedicin 1/16
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Betydelsen av fysisk
aktivitet vid
stressrelaterad ohilsa

Flera av de sjukdomar som kan utvecklas till folid av stress iir ocksd de som kan forebyggas
med ffysisk aktivitet. Fysisk aktivitet dr diirmed en viktig dtgird for den som upplever hig
stressbelastning. Det dir ocksd visat att trining paverkar hjdrnan positivt. Hjdgrnan dr

minst lika beroende av en viss mingd trining som hjirtat for att ma bra.

Av Ingibjorg Jonsdottir

Okningen av den psykiska ohilsan
som vi ser i samhillet i dag kan till stor
del forklaras av minniskors livssitua-
tion och en allmint hdg stressexponer-
ing bade i privatlivet och i arbetslivet.
P4 samhillsnivd 4r den psykiska ohil-
san ett enormt problem d& den, foru-
tom att den leder till direkta kostnader
i form av utgifter i socialférsikrings-
systemet och i sjukvirden, dven leder
till produktionsbortfall pd arbetsplat-
serna. Brister i den psykososociala ar-
betsmiljén ir en viktig forklaring till
den 6kning vi ser i psykisk ohilsa. Aven
om levnadsvanor, som kommer att dis-

Ingibjirg H. Jonsdottir, Professor, Insti-
tutionen for kost och idrottsvetenskap,
GU och Institutet for Stressmedicin,
VGR Giteborg
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kuteras i denna artikel, har betydelse
for utvecklingen av stressrelaterad psy-
kisk ohilsa kan dtgirder som enbart
riktas mot individens ansvar for sin
hilsa aldrig ersitta dtgirder som syftar
till att forbittra arbetsmiljon.

Hur stressrelaterad sjukdom utveck-
las kan ibland vara svirt att forklara.
Stress definieras pa olika sitt beroende
pd sammanhang. Ordet stress anvinds
sdledes for att beskriva exponering,
upplevelse, aktivering av fysiologiska
och psykologiska systemet samt konse-
kvens i form av ohilsa. Dessa olika de-
finitioner kan skapa forvirring. Sjilva
stressexponeringen ir endast en del av
forklaring till varfor vissa personer blir
sjuka till f6ljd av stress och andra inte.
Andra faktorer sdsom personlighets-
drag, otillricklig formaga att bemistra
en given situation, genetiska faktorer
tillsammans med skyddande faktorer
sdsom vissa levnadsvanor, kinsla av
sammanhang och socialt stdd tros vara
minst lika viktiga for att forklara varfor
vissa men inte andra drabbas av symp-
tom till f6ljd av stressexponering.

Psykosocial stress och ohélsa

Psykosociala faktorer inklusive stress ir
starkt bidragande till en mingd olika
symptom och sjukdomar. Stress 4r all-
tid huvudorsaken till ett utmattnings-
syndrom och symptom p3 utbrindhet
medan for andra diagnoser sdsom de-
pression och dngesttillstind kan stress

vara en av méinga orsaksfaktorer. Stress
kan dven vara bidragande orsaksfaktor
till flera andra tillstind dir trétthet och
smirta 4r kardinalsymptom, inklusive
fibromyalgi och kronisk trotchets-
syndrom. Det 4r ocksd vildokumente-
rat att psykosocial stress 4r en betydel-
sefull riskfaktor for kardiovaskulira
sjukdomar och har visat sig kunna pre-
dicera hjirtinfarke oberoende av fore-
komst av 6vriga riskfaktorer. Psykoso-
cial stress 4r ocksd en viktig riskfaktor
for utvecklingen av metabola rubb-
ningar inklusive nedsatt insulinkins-
lighet och man har i nigra studier sett
att psykosocial stress kan 6ka risken att
utveckla typ-2 diabetes.

Fysisk aktivitet som preventiv
atgard

Med tanke pa de mentala och somatis-
ka symptom och sjukdomar som
ndmns hir ovan 4r det uppenbart att re-
gelbunden fysisk aktivitet har en stor
betydelse avseende bide forebyggande
och behandling av stressrelaterad ohil-
sa. Det ir vildokumenterat att regel-
bunden fysisk trining kan f6rbygga ut-
vecklingen av depression. Det ir ocksd
relativt vilbelagt att det finns ett nega-
tivt samband mellan fysisk aktivitet och
utbrindhet och nyligen har ett antal
langtidsuppfoljningar publicerats som
visar att fysisk aktivitet verkar kunna f6-
rebygga symptom pd utbrindhet/ut-
mattning. Vidare si ir det vilkint att
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Okningen av den psykiska ohilsan som vi ser i sambillet i dag kan till stor del forklaras av minniskors livssituation och en allmint
hig stressexponering bdde i privatlivet och i arbetslivet.

fysisk aktivitet 4r en viktig preventiv dt-
gird avseende utvecklingen av kardio-
vaskulir sjukdom och metabola rubb-
ningar, oavsett om orsaken ir stressrela-
terad eller inte.

Sammanfattningsvis dr det ganska
tydligt att fysisk aktivitet utgor en viktig
preventiv dtgird f6r individer som rap-
porterar hog stressbelastning dé flera av
de symptom och sjukdomar som kan
utvecklas till f5ljd av stress ocksd 4r de
som kan férebyggas med hjilp av fysisk
aktivitet.

Fysisk aktivitet som symptom-
lindring och behandling

Det finns ett antal symtom som ir
starkt forknippade med stressrelaterad
ohilsa dir fysisk aktivitet har visat
kunna spela en stor roll avseende sym-
tomlindring. Frimst avser detta fysisk
och psykisk trotthet same kognitiva
stérningar. Det finns relativ stark evi-
dens att trotthet oavsett orsak kan
minskas med fysisk trining. Flera stu-
dier visar ocksg att det finns ett dos-re-
spons samband, det vill siga att med
okande grad av fysisk aktivitet s mins-
kar trottheten och sjilvrapporterad
energinivd 6kar. Kognitiv nedsittning

ar vanligt forekommande hos patienter
som soker vérd for stressrelaterad ohil-
sa och det har visats vara ett ldngvarigt
symptom. Det 4r framfor allt de exeku-
tiva funktionerna, uppmirksamhet
och arbetsminnet som piverkas nega-
tivt av stressrelaterade tillstdnd och det
ar just dessa funktioner som ocksd pa-
verkas mest av fysisk trining. Fysisk
trining har sdledes en viktig plats i be-
handling av stressrelaterad ohilsa,
sarskilt diir depression, utmattning och
kognitiva stérningar utgor de frimsta
symptomen. Vihar nyligen visat att pa-
tienter med utmattningssyndrom som
kommer iging med sin trining ling-
siktigt har en mer positiv utveckling
avseende symptomlindring in de som
inte kommer i ging med sin trining.
Ett yteerligare skil att rekommendera
samtliga individer som har drabbas av
stressrelaterad utmattning och depres-
sion att rora pd sig regelbundet 4r den
forebyggande effekten avseende ytterli-
gare ohilsa, inklusive kardiovaskulir
ohilsa och metabola stérningar.

Fysisk aktivitet och stress - Mul-
tifaktoriell forklaringsmodell
Bide fysiologiska och psykologiska

faktorer forklarar varfér individer som
trinar mér bittre bde fysiskt och psy-
kiskt. Mekanismerna avseende fore-
byggande effekter av kardiovaskuldr
och metabol sjukdom ir relative vil-
kinda, inklusive paverkan pa riskfakto-
rer sisom blodfetter, blodtryck, blod-
sockerreglering och 6vervikt.

Fysisk trining paverkar ocks stress-
fysiologiska hormonsystemet som till
en del skulle kunna férklara varfor tri-
nade individer 18per mindre risk for
ohilsa, dven om de upplever hog stress-
belastning. Regelbunden trining leder
till ace ligre halter av katekolaminer
och kortisol utséndras hos trinade
jimfért med otrinade individer i sam-
band med fysisk aktivitert mice vid
samma absoluta arbetsnivi. Individer
som trinar regelbundet upplever ocksé
generellt mindre stress 4n otrinade in-
divider. Konsekvensen blir en mer
gynnsam situation fysiologiskt som
ocksi kan till en viss del férklara varfor
trinade individer utvecklar ohilsa i
mindre utstrickning trots hdg stressex-
ponering. Flera mekanismer ir invol-
verade i att formedla effekter av trining
avseende psykisk ohilsa. Hjirnans
transmittorsystem, sisom dopamin

IdrottsMedicin 1/16
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och serotonin och tillvixtfaktorer,
sdsom Brain-derived neurotrophic fac-
tor (BDNF) paverkas av fysisk aktivi-
tet. Fysisk trining har ocksd visats
kunna 6ka volymen av grd hjirnsub-
stans inte bara i hippocampus, utan
4ven i prefrontala och temporala hjirn-
barkregioner. Kunskapen avseende ef-
fekter av fysisk trining pd hjirnans
funktioner har kat markant under de
senaste dren och det 4r tydligt att hjir-
nan ir minst lika beroende av en viss
mingd trining som hjirtat fér act mar

bra.

Hur mycket fysisk aktivitet
krévs for att fa effekt?

Det finns tyvirr inget enkelt svar pd
denna friga. I och med att det 4r flera
olika symptom och diagnoser som kan
utvecklas till f8ljd av stress, kan det
skilja sig vilken typ av trining och vil-
ken dosering ir optimal for att fore-
bygga stressrelaterad ohilsa. Rekom-
mendationerna frin FYSS avseende
forebyggande och behandling av de-
pression ligger nirmast till hands att
anvinda. Principiellt skulle ocksd de
allminna rekommendationerna avse-
ende fysisk aktivitet for vuxna kunna
passa mycket bra som generellt rid for
alla individer i risk att utveckla stress-
relaterad ohilsa. Vi har visat att relativt
l4g grad av fysisk aktivitet har betydel-
se. Séledes ser vi att individer som rap-
porterar ndgon grad av fysisk aktivitet
har mindre risk att utveckla ohilsa in
individer som rapporterar sig sjilva
som inaktiva. All form av aktivitet ver-
kar siledes vara bittre dn inget. Nir
det giller att motivera de som har bli-
vit sjuka att réra pd sig dr det vikeigt

med en férsiktig borjan for att sedan
o6ka graden allt efter som formagan och
energin dkar. Mer forskning behovs
inom omridet sirskile nir det giller
betydelse av fysisk aktivitet som be-
handling men man kan konstatera att
fysisk aktivitet 4r en mycket viktig fak-
tor att arbeta med nir det giller att £5-
rebygga och behandla stressrelaterad
ohiilsa.
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S skyddar hjirnan mot

depression och stress

Fysisk aktivitet har en betydande roll vid behandling av depression och

stress men det har varit relativt okint hur mekanismen bakom triningens

positiva effekt fungerar. Genom forskning pd mass har en forskargrupp vid

Karolinska Institutet visat att konditionstrining leder till att musklerna
renar blodet fran ett dmne som dr skadligt for hjdrnan.

Av Anna Nylén

Detir vil kiint att fysisk aktivitet har en
positiv effekt pd depression och stress
men exakt vad i triningen som ger den
likande effekten har varit oklart. En
forskargrupp vid Karolinska Institutet
har identifierat en mekanism dir tri-
ning leder dll att muskeln skyddar
hjirnan mot depression och stress.

Deras artikel publicerades i tidskrif-
ten Cell och fick stor uppmirksamhet
nir den publicerades 2014.

Studien tittade p3 effekten av PGC-
lal vid depression. PGC-1al ir ett
protein som 6kar i musklerna vid ut-
hallighetstrining. Det leder bland
annat till nybildning av mitokondrier,
okad fettsyraoxidation och nybildning
av blodkirl. For att underséka detta
anvindes genmodifierade mdss som
hade héga nivier av PGC-1a1 i musk-
lerna och dirmed blev viltrinade.

Traning skyddar hjarnan

Forskarna utsatte sedan bide vanliga
moss och genmanipulerade méss for
relative mild stress som pidminner om
utmattningsdepression
veckor. Depression hos méss visar sig

under fem

som olika beteendeférindringar som
till exempel att méssen blir oroliga, de
blir mindre nyfikna och inte séker be-
l6ning. Sedan jimférdes effekten av

Anna Nylén iir hiilsopedagog och redak-
tir for Svensk Idrottsmedicinsk Tidskrift
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stressen i grupperna.

— Det vi sdg var att de genmanipule-
rade mossen som var viltrinade inte
paverkades negativt av den stressande
miljon medan de vanliga méssen fick
ett mer depressivt beteende. Sen lycka-
des vi ocksd hitta den hir signalen,
siger Maria Lindskog som ingick i fors-
kargruppen som gjort studierna.

Vid depression och langvarig stress

A X

Passive Exerciae

hN;

ses en 6kad mingd av substansen kynu-
renin som ir skadligt for hjidrnan. Fors-
karna fann att kynurenin kan brytas
ner i musklerna och att uthéllighetstri-
ning gor att det bryts ner mer effektiv.

— Muskler som trinar bryter ner den
hir substansen effektivare. Det var tidi-
gare inte direkt visat, siger hon.

Nir vanliga méss fick kynurenin ut-
vecklade de ett depressivt beteende

Depression

= KYHA
PGC=101 —m= KATS

Muscla

Stress —— = Trp —8= L-KYN

Livear

Hllustration Mattias Karlén



medan méss med héga nivier av PGC-
lal inte pdverkades. De upptickte att
moss med hdgre nivder av PGC-1al i
musklerna ocks3 hade hégre nivder en-
zymet KAT i musklerna. Forskarna
kom fram till att PGC-1al aktiverar
transkriptionsfaktorn PPAR och detta
leder till 6kade nivier av enzymet KAT.
KAT bryter i sin tur ner kynurenin till
kynureninsyra som inte kan g& &ver
frin blodet till hjirnan och pa s site
skyddar mot depression.

Musklerna renar fran skadligt
amne
— Nir man trinar musklerna sitter
man iging en mingd processer. Allc det
hir drivs av ett visst program som an-
passar musklerna till den ckade belast-
ningen och i detta program ingir enzy-
met KAT som bryter ner kynurenin i
musklerna.

Forskarna trodde férst att de skulle
hitta att trining 6kade produktionen
av ndgot imne som hade en vilgdrande

effeke pé hjirnan. I stillet fann de att
det ir musklerna som tar bort imnen
som 4r skadliga for hjirnan.

— Jag dr mest intresserad av hjdrnan
s& det var forst lite antiklimax att det
hinde i musklerna och inte i hjirnan,
siger Maria Lindskog.

Trots att det hinde i musklerna fick
studien mycket positiv uppmirksam-
het inom forskarvirlden, inte minst
inom hjirnforskningen. Upptickeen 4r
en ny mekanism som inte tidigare var
kind och ledde till ett genombrott i
kartliggningen av hur fysisk trining
paverkar hjirnan.

For att uppnd den skyddande effek-
ten av trining miste man trina regel-
bundet och det krivs att belastningen
okar kontinuerligt. Det ir allts inte
viltrinade muskler som skyddar hjir-
nan utan muskler som trinar.

— Man méste underhélla systemet.
Det i4r tv4 steg ddr det forsta steget ir
PGClal, detta imne gir upp snabbr,
forsvinner efter bara ndgra timmar.

Hlustration Mattias Karlén

PGC-1al driver i sin tur att man far
mer KAT. Men vi vet inte hur linge
KAT finns kvar.

Om man ska &verfora resultaten till
trining hos minniska motsvarar tri-
ningen effekten av konditionstrining
pa medelhdg anstringning, tre ginger
per vecka i 40 minuter. Aven om det ir
konditionstrining handlar det inte om
hjirtats anpassning utan den lokala an-
passningen till 6kad belastning i mus-
keln. Styrketrining verkar dock inte ge
samma positiva effekt.

— Vi har gjort preliminira forsok
som visar att styrketrining inte ir lika
effektivt.

Studien bekriftar vilken kraftfull
medicin fysisk aktivitet 4r och att den
som trinar regelbundet har ett skydd
mot stressens skadliga verkningar.

— Det som vi ser ir att om du trinar
regelbundet s bryts signalen som bil-
das vid stress i kroppen innan signalen
kommer till hjirnan.

IdrottsMedicin 1/16
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ny avhandling

High load injuries in the adolescent athlete s hip. Clinical

and biomechanical studies and outcome measures.

Belastningsskador
och femoroacetabular
impingement hos idrottsmin

Tung belastning av hiftleden under tillviixten kan vara en orsak till utveckling av

sd kallad cam-forindring som kan leda till artros.

Av Pall Jonasson

Hoéft- och ljumskbesvir dr vanliga
bland elitidrottare och i den allt mer id-
rottsaktiva befolkningen. Hoft- och
ljumskbesvir har genom &ren varit ett
problemomréde avseende diagnostik
och behandling hos unga aktiva perso-
ner.

Femoro-acetabular  impingement
(FAI) har de senaste dren beskrivits
som vanlig orsak till héft- och ljumsk-
besvir bland aktiva personer och ir en
kind riskfaktor for utveckling av osteo-
artros i hoftleden. FAI orsakas av en ab-
normal morfologi av antingen acetabu-
lum, s kallad pincer forindring, eller
larbenshalsen si kallad cam férind-

Pall Jonasson, specialistliikare ortopedisk
kirurgi.
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ring. Tekniska framsteg och bittre in-
strument har lete dll att artroskopisk
kirurgi av hoftleden har blivit ett
standardingrepp och den vanligaste be-
handlingen av FAI. Indikationer for
héftledsartroskopi har dkat.

Orsaken till den abnormala morfo-
login som leder till FAT ir fortfarande

inte helt kind. Flera teorier finns be-
skrivna. En av de vanligaste teorierna
som framhalls dr att tung belastning av
hoftleden under tillvixten leder till ut-
veckling av cam forindringen. Fore-
komsten av cam ir vanligare hos vissa
idrottare in hos de som inte idrottat.
Cam forindring leder till smirta, stel-

Mormal

Pirsser

%

v

Cam
i 4
(LRl s

v

Bild 1. Olika typer av femoroacetabular impingement.




het och i ménga fall minskad id-
rottsprestation.

DELSTUDIE 1

De morfologiska egenskaperna och ré-
relseomfinget av hoftlederna jimfor-
des mellan en grupp manliga elitidrot-
tare (hockey och fotbollspelare) och en
grupp manliga icke-elitidrottare i en
klinisk studie. Samtliga deltagare un-
dersoktes kliniskt och med standardise-
rade rontgenundersdkningar. Ingen
skillnad foreldg i morfologin mellan
grupperna men simre rorelseomfing
och mer artrosférindringar forekom
hos idrottarna.

DELSTUDIE 2 OCH 3

Styrkan av den proximala femorala
physen (tillvixtplattan) hos unga grisar
analyserades i tvd biomekaniska studi-
er. I delstudie 2 utvecklades en biome-
kanisk modell dir proximala femur
kunde belastas i tre olika riktningar.
Nio proximala femur frin unga grisar
belastades till brott. I delstudie 3 belas-
tades sex proximala femur frin unga
grisar cykliskt 50 000 ginger. Efter be-
lastningen granskades preparaten med
MRI och mikroskopiskt. Physen visade
sig vara det svagaste omradet vid belast-
ning. Cyklisk belastning orsakade ska-
dor i och omkring physen som detekte-
rades bdde pd MRI och histologiskt och
kan leda till utveckling av cam f6rind-
ringen.

DELSTUDIE 4 OCH 5
Trots allt fler artroskopiska ingrepp av
héftleden, finns det inga validerade ut-
fallsmétc pd svenska for denna grupp
patienter, unga och aktiva. De utfalls-
maétt, som anvinds ir framtagna for
ildre patienter med artros och har
simre psykometriska egenskaper i den
yngre, mer aktiva patientkategorin.
Tvd patient-rapporterade utfalls-
matt, utvecklade fér unga och aktiva
patienter med hoft- och ljumskbesvir,
iHOT12 och HAGOS, 6versattes och
anpassades till svenska p4 ett standardi-
serat sitt. De svenska versionerna testa-
des i en klinisk studie for att virdera
deras psykometriska egenskaper.

Sammanfattning

Férekomsten av cam forindring och

artrosforindringar i héftleden 4r vanlig

bland hockey och fotbollspelare.
Skador som uppkommer i och

omkring physen i proximala femur

Bild 2. Mikroskop bild som visar skador i epiphysen (svarta pilar), metaphysen (vita
pilar) och i sjilva tillviixtzonen (svarta pilbuvud) efter cyklisk belastning.

under fysiologisk belastning kan leda
till utveckling av cam.

Svenska versionerna av iHOT12
och HAGOS har goda psykometriska
egenskaper och kan anvindas i klinisk
vardag och f6r forskning.

Fraga experten!

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

Methods in Diagnosing Chronic Anterior Compartment

Syndrome

Ar infrar6d spektroskopi en Limplig

metod for att stilla diagnosen

kroniskt kompartmentsyndrom?

Av Kajsa Rennerfelt

Kroniskt kompartment syndrom ir ett
tillstdind dir ett okat intramuskulirt
tryck ger smirta vid anstringning av
muskulaturen i den aktuella muskello-
genl. Vanligtvis 4r det underbenets
frimre muskelloge som drabbas2.
Blodflédet och dirmed den muskulira
funktionen hindras pd grund av det
forhéjda intramuskuldra trycket och
samtidigt upplever patienten smirta
och ofta en kinsla av att "muskeln inte
far plats”.

Majoriteten av de drabbade ir id-
rottsmin/kvinnor, men 4ven personer
med ligre aktivitetsnivé kan drabbas.

Diagnoskriterierna dr omdebattera-
de, och dagens “gyllene standard” ir

Kajsa Rennerfelt, specialistliikare ortope-
di och ryggkirurgi, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset.
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invasiv tryckmitning i den drabbade
muskellogen efter ett arbetstest, som
utlgser smirtan. Intramuskuldr tryck-
mitning 4r en accepterad metod, men
med begrinsningen att den ir invasiv,
vilket innebir en viss smirta och obe-
hag f6r patienten vid genomférandet
av undersdkningen.

Intramuskulirt tryck, som &versti-
ger 30 mmHg en minut efter anstring-
ning anses vara diagnostiskt for kro-
niskt kompartment syndrom3.

Infrardd spektroskopi
Denna avhandling utvirderar forma-
gan av nira infrarod spektroskopi
(NIRS) for att stilla diagnosen kro-
niskt kompartment syndrom. Tre olika
NIRS-utrustningar har anvints i dessa
arbeten.  Experimentellt  inducerad
ischemi  analyserades ocksd med
NIRS. Utsver detta bedomdes f6rma-
gan att med hjilp av smirtritning stilla
diagnosen av kompartmentsyndrom.
Avhandlingen omfattar fyra delar-
beten. I delarbete I och IIT underséktes
patienter (delarbete I; 176 patienter,
och i delarbete III; 159 patienter) med
anstringningsutldst underbenssmiirta.
Patienterna genomgick klinisk under-
s6kning, arbetstest och intramuskulir
tryckmitning. Under och efter arbets-
testet mittes forindring av syremitc-
nad i muskelvivnaden med NIRS. Ti-
digare studier har visat att patienter
med kroniskt kompartment syndrom

har ligre syremittnad i muskulaturen
under arbete jimfort med patienter
med andra underbensbesvir av annan
orsak, och dven jaimfort med friska in-
divider. Dirfér har NIRS foreslagits
som en anvindbar diagnostisk metod
vid utredning av patienter med miss-
tinkt kroniskt
syndrom%5.

kompartment

Studie IT var en experimentell studie
som utfdrdes pd 20 friska forssksperso-
ner. Tv4 olika NIRS-utrustningar jim-
fordes; InSpectra och INVOS. In-
Spectra utrustningen ir vil beprovad i
avseende att mita syremittnad i mus-
kulatur, medan INVOS framfér allt
anvinds for att mita syremittnad i
hjirnan under hjirc-kirurgiska in-
grepp. Under dessa ingrepp finns ib-
land ett behov av att mita syremittna-
den i muskulatur d4 man vid ldnga in-
grepp loper en risk att utveckla akut
kompartment syndrom i extremiteter.
I det fjirde arbetet utvirderades en i
dessa  sammanhang ny metod,
smirtritning. Metoden ir sedan linge
kind och anvind pd patienter med
ryggbesvir®’ men ej utvirderad vid
underbensbesvir.

Resultat

Delarbete I och III visade ingen skill-
nad avseende nedgdngen i syremittnad
i muskulaturen under arbetstestet mel-
lan patienter med kroniskt kompart-
ment syndrom och patienter med



annan Sverbelastningsskada. NIRS
mitning under arbete kunde inte heller
skilja friska forsdkspersoner frin pati-
enter med kroniskt kompartment
syndrom. I vila efter arbetstest var dock
dterhimtningen forlingd hos patienter
med kroniskt kompartment syndrom
jimfort med dvriga patienter i delarbe-
te I, dock pavisades ingen sddan skill-
nad i delarbete ITI.

I delarbete IT fann man att INVOS kan
anvindas for atc pdvisa nedsatt syre-
mittnad i muskulatur och att tjockle-
ken pd fettvivnad péverkar NIRS dé
endast en begrinsad stricka ned i viv-
naden kan mitas. InSpectra visade sig
vara mer kinslig for ett tjockare fettla-
ger jimfort med INVOS.

Delarbete IV visade att sensitivite-
ten avseende diagnostisering av kro-
niskt kompartment syndrom med
smirtritning dr endast 67-75 procent
(tva observatorer), men som en kom-
pletterande undersokning kan smirt-
ritning vara virdefull. Samsjukligheten
hos patienter med kroniskt kompart-
mentsyndrom visade sig vara 53 pro-
cent.

Olamplig metod

Resultaten av studierna visar atct NIRS
ir en olimplig metod for att stilla dia-
gnosen kroniskt kompartment syn-
drom. Delarbete II visade att INVOS,
som anvinds fér monitorering av sy-
remittnad i hjirna ocksd kan anvin-
das for monitorering av syremittnad i
muskulatur.

Delarbete IV visade att smirtritning
hos patienter med anstringningsut-
16st underbenssmirta ir ett bra och
anvindbart komplement vid dia-

NIRS dr en
oldmplig
metod att stil-
la diagnos

gnostisering av kroniskt kompart-
mentsyndrom.

Delarbete IV visar ocksi att det finns
en hog samsjuklighet bland patienter
med underbenssmirta, dir mer 4n va-
rannan patient med kroniskt kompart-
ment syndrom har ytterligare en dia-
gnos s som t.ex. benhinneinflamma-
tion, muskelruptur eller nervinklim-
ning.
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ny avhandling

Physiological demands of competitive elite cross-country skiing

Elitlingdskiddkningens
tysiologiska krav

Vad krivs for att bli en toppresterande elitskidikare? Nigra av svaren finns i
denna avhandling som undersikt sambanden mellan fysiologiska variabler

och tivlingsprestationer hos elitaktiva lingdskiddkare.

Av Magnus Carlsson

Genom &rtusendena har lingdskidgk-
ning utvecklats frin att vara ett viktigt
fardmedel vid jake till en krivande ut-
hallighetssport, dir jakten p4 vilda djur
har ersatts med en jake pd sekunder.
Under de senaste rtiondena har lingd-
skidsporten utvecklats frin att bestd av
intervallstartstivlingar (5 — 50 km) i
klassisk teknik, dll att dven inbegripa
fristilsteknik, masstarter, sprinttdvlingar
(0,8 — 1,8 km) och skiathlon. Samtidigt
har teknologiska landvinningar medfort
att skidutrustningen och spérpreparer-
ingen forbdttrats. Hand i hand med
dessa férindringar och forbattringar har
elitskidikarna anammat ett effektivare
rorelsemdnster och anpassat sig efter de
nya forutsittningarna. Denna idrottsli-
ga komplexitet gor att lingdskidikning
4r en idrott som stiller krav pd en rad
olika férmagor, dir ett stort fokus riktas
mot de fysiologiska formdgorna. For att
monitorera den fysiologiska utveckling-
en hos en lingdskidikare genomfors
med jimna mellanrum tester vid id-
rottslaboratorier. For att den erhillna
informationen ska vara relevant, ir det
viktigt att testresultaten i sd hog grad
som mdjligt avspeglar prestationsfor-
mégan inom lingdskidkning.

Magnus Carlsson, medicine doktor med
inriktning idrottsmedicin, Idrott- och
héilsovetenskap vid Higskolan Dalarna,
Dala Sports Academy

mea@clu.se
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Merparten av de tidigare forsk-
ningsstudierna dmnade att undersoka
lingdskiddkningens fysiologiska krav
har dock anvint sig av icke elitaktiva
skiddkare och/eller "pahittade” presta-
tioner sdsom simulerade tivlingar pad
rullband, rullskidikning pa friidrotts-
bana och testtivlingar pd snd. Under
en 30-4rsperiod, med start 1980, upp-
fyllde endast tva forskningsstudier kra-
ven for extern validitet, det vill siga att
elitskidikares tivlingsprestationer ut-
virderats (I 2). En studie inriktad mot
att undersdka de fysiologiska kraven
inom en idrott, miste anvinda sig av
tivlingsprestation samt ett stickprov
frin den population som man tinker
sig att generalisera resultaten till (3 49),
Fér att kunna besvara frigan vad som
krivs fysiologiskt for att bli en toppre-
sterande elitskiddkare, behdver foljake-
ligen sambanden mellan fysiologiska
variabler och tivlingsprestationer hos
elitaktiva lingdskidikare undersokas.
Det 6vergripande syftet med denna av-
handling var siledes att underséka fysi-
ologiska testvariablers externa validitet
for att bestimma elitlingdskidiknin-
gens fysiologiska krav.

Metod

De elitaktiva lingdskidikarna ingden-
de i avhandlingens fyra delstudier I ),
1) I 7 och IV ®), var sivil min (I
— III) som kvinnor (III — IV). Totalt
deltog 50 stycken skidikare (dir fem

min och fem kvinnor deltog i tvd stu-
dier, medan tv4 min deltog i tre studi-
er) varav 26 stycken hade erfarenhet
fran virldsmisterskap och/eller virlds-
cupstivlingar. I de statistiska analyser-
na anvindes olika tdvlingsprestationer
som beroende variabel och sdvil gene-
rella som skidspecifika fysiologiska for-

magor som forklarande variabler.

Resultat
Resultaten visar att formégan att upp-
ritthalla en hdg arbetsintensitet utan att
ackumulera laktat ir en indikator for
prestationsfdrmaga vid distanstivlingar
(I, IV). Detta innebir att det ir viktigt
attkontinuerligt kunnaarbeta pé en hog
arbetsintensitet utan att formigan att
utveckla kraft himmas genom ansam-
ling av trotthetsrelaterade metaboliter.
Vidare 4r det dven viktigt att ha en hog
syreupptagningsforméga, vid bide hel-
kropps- (diagonaldkning) och &ver-
kroppsarbete (stakning), for prestatio-
nen vid savil sprint- (II, IV) som di-
stanstivlingar (I, IV). Det 4r med andra
ord betydelsefullt att kunna forse de ar-
betande musklerna med syre vid hégin-
tensivt arbete oberoende av vilken 3k-
teknik som anvinds. Detta ir en reflek-
tion av att merparten av energiframstill-
ningen till muskulir kraftutveckling vid
lingdskid&kningens olika tivlingsdisci-
pliner, baserat pd arbetstiden, kommer
fran aeroba processer ).

Den totala muskelmassan ir en indi-
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Genom drtusendena har lingdskidikning utvecklats frin att vara ett viktigt fiirdmedel vid jake till en krivande uthéllighetsspors.

kator for kvinnors prestationsférmaga
vid distanstivlingar (III), medan den to-
tala muskelmassan ir vikdg for bade
manliga och kvinnliga lingdskidakares
sprintprestation (III). Den bakomlig-
gande forklaringen till dessa korrelatio-
ner ir att muskelstorleken ir relaterad
tll savil kraftutvecklingspotentialen
som den anaeroba kapaciteten (10- 11),
vilka framfor alle 4r viktiga vid
sprintskiddkning med héga 8khastighe-
ter och ett relativt sett stort anaerobt bi-
drag till kraftutvecklingen (12). Den
maximala stakningshastigheten var
korrelerad med tivlingsprestationen
vid sprint (IV), medan medeleffektut-
vecklingen vid stakning uppvisade ett
samband med distansprestation (I). Di-
remot fanns inga signifikanta korrela-

tioner mellan distansprestation och test-
variabler som hirrér frin tester av maxi-
maltisokinetiskt moment vid kniexten-
sion, vertikal hopphdjd och medeleffek-
tutveckling vid 20 s och 360 s stakning
(I). Inte heller rérelseekonomi uppvisa-
de ndgot signifikant samband med
sprint- eller distansprestation (IV).

Diskussion

Resultaten i denna avhandling visar, be-
roende pd tavlingsdisciplin och kén, att
maximal syreupptagningsférmdagan vid
helkropps- och &verkroppsarbete, ar-
betsintensitet vid laktattroskel, muskel-
massa, medeleffektutveckling vid stak-
ning och maximal stakningshastighet
ir externt valida fysiologiska testvariab-
ler for utvirdering av prestationsférma-

ga hos elitingdskiddkare. For att indi-
kera prestationsformédga optimalt bor
dock olika uttryck for testvariabler an-
vindas. Generellt verkar det absoluta
uttryckssittet vara en bittre indikator
for sprintprestation, medan influensen
av kroppsvikten bor beaktas vid utvir-
dering av distansprestationsfrmégan
hos elitlingdskiddkare.

Sammantaget ger avhandlingen in-
sikter om vilka fysiologiska férmégor
lingdskiddkare behéver forvirva for att
ni internationell elit. Dessutom kan
insikterna om de fysiologiska kraven
inom olika tivlingsdiscipliner i lingd-
skiddkning anvindas for att utforma
l&ngsiktiga triningsplaner for att opti-
mera triningen. De validerade testvari-
ablerna i denna avhandling, tillsam-
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mans med beskrivningar om testforfa-
randet, bér betraktas som ett underlag
for utvirdering av en skidékares presta-
tionsférmédga och fysiologisk status
samt for att identifiera skiddkares styr-
kor och svagheter. Resultaten frin de
fysiologiska testerna ir alltsd anvind-
bara for trinare vid sdvil utvirdering
som triningsstyrning. Det dr dock vik-
tigt att komma ihdg att en forbittring
av ett underliggande system kan ha en
negativ effeke pd ett annat, vilket beto-
nar vikten av att kontinuerligt utvirde-
ra skidikares fysiologiska status. Dess-
utom skulle kunskap om sambandet
fysiologiska variabler och
kroppsvikt samt deras piverkan p4 pre-
stationsférmagan kunna anvindas for

mellan

att rekommendera skiddkaren att spe-
cialisera sig mot en viss tivlingsdisci-

plin (det vill siga sprint- eller distans-
skiddkning).

REFERENSER

1. Andersson E, Supej M, Sandbakk @,
Sperlich B, Stoggl T, Holmberg HC.
Analysis of sprint cross-country skiing
using a differential global navigation
satellite system. Eur ] Appl Physiol.
2010;110(3):585-95.

2. Fabre N, Balestreri F, Leonardi A, Sche-

IdrottsMedicin 1/16

na E Racing performance and incre-
mental double poling test on treadmill
in elite female cross-country skiers. J
Strength Cond Res. 2010;24(2):401-
7.

3. Thomas JR, Nelson JK, Silverman SJ.
Research methods in physical activity.
5th ed. Champaign: Human Kinetics;
2005.

4. Atkinson G, Nevill AM. Selected issues
in the design and analysis of sport per-
formance research. J Sports Sci.
2001;19(10):811-27.

5. Carlsson M, Carlsson T, Hammarstrém
D, Tiivel T, Malm C, Tonkonogi M.
Validation of physiological tests in rela-
tion to competitive performances in
elite male distance cross-country
skiing. J Strength Cond Res.
2012;26(6):1496-504.

6. Carlsson M, Carlsson T, Knutsson M,
Malm C, Tonkonogi M. Oxygen upta-
ke at different intensities and sub-
techniques predicts sprint performance
in elite male cross-country skiers. Eur ]
Appl Physiol. 2014;114(12):2587-95.

7. Carlsson M, Carlsson T, Hammarstrom
D, Malm C, Tonkonogi M. Prediction
of race performance of elite cross-
country skiers by lean mass. Int J
Sports Physiol Perform.

2014;9(6):1040-5.

8. Carlsson M, Carlsson T, Wedholm L,
Nilsson M, Malm C, Tonkonogi M.
The physiological demands of compe-
titive sprint and distance performance
in elite female cross-country skiing. J
Strength Cond Res. (Accepted for pub-
lication).

9. Astrand PO, Rodahl K, Dahl HA,
Stremme SB. Textbook of work physi-
ology. 4th ed. Champaign: Human Ki-
netics; 2003.

10. Miura A, Endo M, Sato H, Sato H,
Barstow TJ, Fukuba Y. Relationship
between the curvature constant para-
meter of the power-duration curve and
muscle cross-sectional area of the thigh
for cycle ergometry in humans. EurJ
Appl Physiol. 2002;87(3):238-44.

11. Hikkinen K, Keskinen KL. Muscle
cross-sectional area and voluntary force
production characteristics in elite st-
rength-trained and endurance-trained
athletes and sprinters. Eur ] Appl Phy-
siol Occup Physiol. 1989;59(3):215-
20.

12. Losnegard T, Myklebust H, Hallen J.
Anaerobic capacity as a determinant of
performance in sprint skiing. Med Sci

Sports Exerc. 2012;44(4):673-81.

Foto. Bildbyran, Hassleholm



ny avhandling

The importance of body-mass exponent optimization for

evaluation of performance capability in cross-country skiing

Betydelse av syreupptag och
kroppsmassa for prestation

i lingdskidakning

Hur paverkar forhillandet mellan syreupptagningsformdga och

kroppsmassan prestationen i lingdskiddkning?

Av Tomas Carlsson

Prestationen i lingdskiddkning bestims
av tiden det tar att tillryggaligga den ak-
tuella civlingsdistansen. For att nd mal-
linjen pé kortast mdjliga tid behover
skidikaren 6vervinna ett antal motver-
kande krafter. De krafter man vanligtvis
tinker pd i forsta hand 4r friktionen mel-
lan skidor och sné, luftmotstindet och
arbete mot gravitationen vilket innebir
en Skning av ligesenergin vid dkning
uppfor. Férutom dessa motverkande
krafter behdver skidgkaren tillf6ra energi
for att lyfta tyngdpunkten samt vervin-
na rorelseenergiforindringar frn ett
frinskjut dll nista. Gemensamt for dessa
krafter dr de ir relaterade till kroppsmas-
san, om in i olika proportioner (1. Detta
medfor att kroppsmassan kan sigas ut-
gora en indikator pa de yttre krafter som
motarbetar skidikaren under dennes
strdvan att nd méllinjen. Prestationen
paverkas givetvis dven av storleken pd
den framitdrivande kraft som skidka-
ren kontinuerligt kan dverfora via stavar
och skidor tll undetlaget/snén. Fér-
enklat kan man siga att ju storre forhal-
landet 4r mellan fram4tdrivande krafter
och motverkande krafter under den to-
tala arbetstiden, desto hogre medelhas-
tighet kommer skidkaren att ha.

De framitdrivande krafterna hirs-
tammar frin kraftutveckling hos mus-
kulaturen. Fér att kontinuerligt produ-
cera kraft behéver adenosintrifosfat
(ATP) tillforas den arbetande muskula-
turen. Eftersom ATP finns i begrinsad

miingd behéver, den &teruppbyggas i
samma takt som den forbrukas. Arer-
uppbyggandet av ATP kan ske under
nirvaro av syre (aerobt) eller utan till-
géng dll syre (anaerobt). Det acroba
energigivande systemet har en hogre ka-
pacitet och ir effektivare med avseende
p4 hur ménga ATP-molekyler som kan
teruppbyggas utifrin en given substrat-
mingd (t.ex. antal gram kolhydrat eller
fett) jimfort med det anaeroba ATP-
dteruppbyggandet. Diremot kan det
anaeroba energigivande systemet 4ter-
uppbygga fler ATP-molekyler per tids-
enhet, jimfort med de syrekrivande
processerna. Vid maximal arbetsintensi-
tet i intervallet 100 — 120 s, sigs de tv
energigivande systemens bidrag till dter-
uppbyggande av ATP vara lika stort (-
3). Under en sprinttivling i lingdskid-
3kning, med en arbetstid pa tv4 till fyra
minuter, dr forhillandet mellan aerob
och anaerob energitillférsel ungefir 3:1
). Vid distansskidikningens kortaste
individuella tivlingsdistanser (10 km
for kvinnor och 15 km f6r miin), med en
aktid mellan 25 min och 40 min, s3 4r
det aeroba energigivande systemets bi-
drag cirka 95 procent av den totala ener-
gitillfsrseln 3 5). Som en direkt reflek-
tion av betydelsen att kontinuerligt
kunna forse de arbetande musklerna
med en stor mingd syre, for att kunna
skapa kraft under lingvarigt arbete, s 4r
det vilkint att elidingdskidikare gene-
rellt har en mycket hég maximal sy-

reupptagningsférmaga (VO,max).

Det har visat sig att VO, max kan an-
vindas for att sirskilja bra skidikare frin
mindre bra skidikare, d4 samband mel-
lan VO,max och tivlingsprestation har
pavisats (©). Utifran ett fysikaliske per-
spektiv kan dirmed VO,max varaen in-
dikator pé skiddkarens formaga att kon-
tinuerligt kunna tillféra framétdrivande
kraft i skidsparet. Frigan ir dock hur
VO,max (som representerar de framit-
drivande krafterna) ska relateras till
kroppsmassan (som representerar de
motverkande krafterna) for att mojlig-
gbra en rittvis jimforelse mellan

elitskidakare?

Metod
For att hitta det forhillande mellan
VO,max och kroppsmassa som ger
den mest rittvisa beskrivningen av en
lingdskidikares

anvinds en form av “allometrisk skal-

prestationsférméga

ning”. Det man specifikt 4r ute efter 4r
att, genom en matematisk beriknings-
modell, statistiskt faststilla exponen-
ten for kroppsmassan (d.v.s. massexpo-
nenten) avseende VO, max. Syftet med
dettadrattkvoten mellan VO,max och
kroppsmassan pa bista sitt ska forklara

Tomas Carlsson, medicine doktor med
inrikining idrottsmedicin, Idrotts- och
hiilsovetenskap vid Hogskolan Dalarna,
Dala Sports Academy. tca@du.se
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medelhastigheten under tivlingen i
friga.

Vad avses med massexponenten for
VO,max? Eftersom VO,max ir bety-
delsefull for skidprestationen s 4r den
en av de fysiologiska variabler som ir
flitigast analyserad for lingdskiddkare.
I de flesta testlabb uttrycks den vanligt-
vis i enheterna | min-! (absoluta ut-
tryckssittet) eller ml min! kg™! (relati-
va uttryckssittet som dven benimns
“testvirdet”). Rent matematiskt kan
det absoluta uttryckssittet skrivas som
I min! kg9, d3 alla tal upphéjc i 0 ir
lika med 1. Exponenten for kropps-
massan eller massexponenten ir i detta
fall allesa O for det absoluta uttryckssit-
tet, medan den ir 1 f6r det relativa ut-
tryckssittet. Frigan ir vilken massex-
ponent som ska anvindas for olika tiv-
lingsdistanser?

Resultat

Fératt bedéma en manliga elitskidika-
res prestationsférméga vid 15 km klas-
sisk stil med intervallstart, visar tvi
forskningsstudier att en massexponent
for VO,max pd 0,5 ger den optimala
korrelationen med skidprestation (7-8).

For att i detta fall gora en rittvis be-
démning av prestationsformigan bor
man alltsi dividera VO,max med
roten ur kroppsmassan. Vid bida dessa
forskningsstudier s innefattade inte
det 95 procent konfidensintervallet fr
massexponenten varken 0 eller 1.
Detta medf6r att man bor undvika an-
vindandet av sivil det absoluta som
det relativa uttryckssittet for VO, max,
om syftet ir att gora en ritevis beddm-
ning av prestationsférmagan.

Nir det giller istillet giller utvirder-
ingen av prestationsformégan i sprint,
visade det sig att den optimala massex-
ponenten var 0 ©). Med andra ord si
bér bedémningen av manliga elit-
lingdskidikares prestationsformiga i
sprintskiddkning baseras pa det absolu-
ta uttryckssittet for VO, max.

Diskussion

Avhandlingen pévisar behovet av att
anpassa vilken méttenhet for VO,max
man ska anvinda sig av, vid utvirder-
ing av prestationsformdgan, utifrén vil-
ken prestation den ska forutsiga. De
optimala massexponenterna skiljer sig
it mellan sprint- och distansskidak-

Johan Edin trinar infor slottssprinten i Stockholm.
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ning. Huvudorsaken till denna skill-
nad dr att den anaeroba energitillforsel-
ns andel ir stdrre under sprineskidak-
ning som ir mer hégintensiv i sin
natur. Eftersom en lingdskidikares
anaeroba kapacitet till hég grad dr knu-
ten till muskelmassan, si innebir det
att kroppsmassan (som bestdr av ca 80
— 85 procent muskelmassa (19)) i sig 4r
en storre prestationsfordel under
sprint- jimfort med distansskidak-
ning. Detta avspeglar sig i att "ldtca”
skidikare har relativt sett svirare att
prestera vid sprinttivlingar, medan
“tunga” skiddkare har svérare att kon-
kurrera p4 lingre distanser d tivlings-
tiden dr lingre och banstrickningen in-
nefattar linga och utslagsgivande upp-
forspartier. Det klargjorda positiva
sambandet mellan kroppsmassa och
skidprestation, medfor att de optimala
massexponenterna ir nirmare noll 4n
0,67, vilken ir den relativt vildoku-
menterade exponent som skulle for-
vintas om enbart den “fysiologiska ka-
paciteten” knuten till VO,max ir pre-
stationsbestimmande (1, 11),

Vad hinder om man, trots denna
kunskap, anvinder sig av de vanligt £6-

Foto. Bildbyran, Hassleholm
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Figur 1. Skillnad i skattning av prestationsformdigan for tre manliga elitskiddkare i en
tivling pd 15 km i klassisk stil under vilken prestationen inte skiljde sig it i verklighe-
ten. Det absoluta uttryckssiittet foir VO2max representeras av en massexponent pa 0,
medan det relativa uttryckssittet for VO2max representeras av en massexponent pé 1.

rekommande  uttryckssitten  for
VO max for att bestimma presta-
tionsférmégan hos manliga elitskida-
kare? Vid anvindandet av den absoluta
VO,max riskerar man att 6verskatta de
“tungas” prestationsférmiga, medan
de 7ldttas” formaga att prestera pa 15
km underskattas. De omvinda
felskattningarna riskerar att géras om
skidkarens relativa VO,max anvinds
(Figur 1).

Insamlad testdata indikerar att for
att tillhéra kategorin “topp 30 i virl-
den” i distansskidikning, behover
man ha ett VO,max mellan 700-650
ml min-! kg-0-5. For ate tillhsra "topp
20 i Sverige” ir VO,max-intervallet:
650-600 ml min-! kg-0-5. Motsvaran-
de intervall for sprintskiddkning ir:
6,4—6,1 | min-! f6r ”Virldsklass” och
6,1-5,6 | min-! for ”Sverigeelit”.
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Tomas Lihagen:

Vilken
Norge-
debut!

Jag hade under fyra &r, i brjan pd
80-talet, arbetat med Vilerengen
Ishockey. En framstiende klubb i
ishockey Norge. Vi hade haft lite
tungt tidigare sisonger men nu
var det dntligen dags for FINAL i
norska misterskapen. I finalen
méttes Manglerud Star och Vile-
rengen.

Det var 16rdag kvill. Hallen var
proppfull och utanfér ringlade
kéerna langa. P4 pressliktaren satt
representanter frén alla de stora
tidningarna och for forsta gingen
i virldshistorien sindes finalen di-
rekt pA TV. NRK stod f6r produk-
tionen och nigon annan kanal
fanns inte pd den tiden.

Matchen kom iging men spelet
var sidir... Alla var alla lite nervé-
sa och stimningen i hallen var
nistan elekerisk.

Plstsligt ldg en av vara spelare
skadad i ena sarghornet, helt orér-
lig. Jag avvaktade domarens teck-
en och nir han sent omsider vin-
kade in mig skulle jag av ngon
outgrundlig anledning ocks3 ha
med mig min medicinviska. Det
var en vilfylld orange viska i hirt
skal som en koffert. Jag hoppade
Over sargen (varfor inte gd genom
bisdérren?) och svingade med
mig medicinviskan. Tyvirr hade
jag glomt att stinga den sd i sving-
fasen 6ppnade sig viskan och
tomde sig helt pd sitt innehall.
Det bokstavligen haglade ut grejer
som saxar, tejpar, lindor, spray-
burkar &ver hela mittzonen. Inte
s8 lyckat direkt. S8 medan jag tog
hand om den skadade spelaren
3kte resten av vart lag och samlade
ihop alla grejer som l3g utspridda
pd isen. Vilken debut i NRK J!

ToMmAS LIHAGEN
Rehabcenter AB Orebro
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ny avhandling

Anterior cruciate ligament reconstruction: long-term

outcome in adults and adolescents

Livskvalitet, benmineral
och rontgenfynd efter frimre
korsbandsrekonstruktion

Vilken hélsorelaterad livskvalitet har korsbandsskadade efter operation
och gar det att forutsiga resultatet.

Av Olle Mansson

Syftet med avhandlingen var att vid
langtidsuppfoljning utvirdera kors-
bandsopererade barn och vuxna avse-
ende hilsorelaterad livskvalitet, klinisk
uppféljning, radiologisk virdering och
benmineralmitning. Frimre kors-
bandsskada (ACL) ir vanlig hos min
och kvinnor i hégpresterande idrotter.
I Sverige sker det ca 5 800 korsbands-
skador per 4r varav ca 3 500 opereras.
Korsbandsskada leder till foérindrad
livssituation och ménga tergdr ¢j till
samma aktivitetsnivd som innan ska-
dan. Frigor som varit aktuella i min
forskning har varit vilken hilsorelaterad

Olle Miénsson, iverlikare i ortopedi, Or-
topedkliniken, NU-sjukvdrden

olle.mansson@ugregion.se
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livskvalitet (HRQoL) har korsbands-
skadade efter operation och om den
kan prediceras utifrin pre-operativa kli-
niska faktorer. Det ir kiint att minst 50
procent av korsbandsopererade vuxna
fir besvirande ledsvike efter ca 20 ir,
men fir dven unga tidig ledsvike efter
korsbandsoperation? (bild 1) ? Vidare
ir det kidnt atc korsbandsopererade
vuxna forlorar benmineral efter kors-
bandsoperation mitt tv4 till fem 4r efter
operation, men férlorar dven unga ben-
mineral efter korsbandsoperation?
Langtidsuppfsljning av korsbandsope-
rerade tondringar ir i varfor delstudie
tre och fyra gjordes.

DELSTUDIE |

I den férsta delstudien studerades den
hilsorelaterade  livskvaliteten — efter
frimre korsbandsoperation tv till sju
ir efter korsbandsrekonstruktion hos
vuxna. Syftet var att utvirdera HRQoL
och jimfdra resultatet med en kons-
och ilders matchad frisk kontroll-
grupp, bade som hel grupp, och min
och kvinnor var for sig. Vidare att jim-
fora de tvd vanligaste ersittningssenor-
na vid operation, det vill siga kn#skals-
sena (patellarsena) och lirmuskelsena
(hamstringssena). HRQoL miittes med
SF-36 (Short Form 36). Det ir ett icke
sjukdomsspecifikt frigeformulir be-
stdende av 36 frigor som miiter livskva-

Bild 1. Ledsvikt (lateral artros) efter
korsbandsoperation. © Olle Minsson

litet. Under aren 1991-1999 operera-
des 793 patienter som samtliga fick till-
skickat sig ett SF-36 frigeformulir
varav 544 patienter svarade. Av dessa
var 125 ofullstindigt ifyllda, kvar att
analysera var 419 patienter som analy-
serades och jimférdes med en svensk
normalpopulation bestdende av 2410
personer. Resultatet visade att patien-
ter som opererats for en frimre kors-
bandsrekonstruktion visar generellt en
god hilsorelaterad livskvalitet, tvi till
sju 4r efter operation jimfort med en



frisk normal population. Négon signi-
fikant skillnad i resultatet vid jimforel-
se mellan kénen och mellan typen av
ersittningssenor kunde inte pavisas.

DELSTUDIE Il

Preoperativa faktorer som kan forutsi-
ga en god hilsorelaterad livskvalitet
efter frimre korsbandsoperation stude-
rades i den andra delstudien. Syftet
med studien var att identifiera mojliga
pre-operativa faktorer som predicerar
ett positivt post-operativt resultat mitt
med SF-36 och det knispecifika mi-
tinstrumentet KOOS (Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score) tre
till sex &r efter operation. 118 patienter
som var planerade for korsbandsrekon-
struktion undersdktes pre-operativt.
Efter tre till sex 4r skickades frigefor-
muliren SF-36 och KOOS till patien-
terna varav 73 patienter svarade pé en-
kiterna. De predicerande faktorerna
for hilsorelaterad livskvalitet under-
soktes med stegvis regressionsanalys
och SF-36 och KOOS var de beroende
variablerna. Resultatet visade att laxi-
tetsmitning, begrinsad bojformiga i
knit, Tegners aktivitetsskala, typ av
graft (fordel hamstringssena) funktio-
nella tester och femuropatellar smirta
kunde forklara upp till 25 procent av
utfallet i SE-36 och KOOS. Dessutom
verkar patientens aktivitetsnivd fore
skadan och fére rekonstruktionen en-
ligt Tegner aktivitet vara viktiga pre-
diktorer for den post-operativa hilso-
relaterade livskvaliteten.

DELSTUDIE 11l

I delstudie tre gjordes l&ngtidsuppfolj-
ning av kliniska och rontgen resultat
efter fordrdjd frimre korsbandsopera-
tion hos tondringar. Sista dren har det
rapporterats en Okande andel kors-
bandsskador hos barn och toniringar ©
(bild 2). Icke operativ behandling av
barn leder till daliga resultat avseende
fortsatt deltagande i idrottsaktiviteter,
menisk, broskskador och ledsvikel4.
Syftet med studien var att utvirdera re-
sultaten 10-20 4r efter frimre kors-
bandsrekonstruktion hos tondringar
med avseende pd HRQoL, funktion
och rontgenfynd. 32 patienter, elva
pojkar och 21 flickor med en medeldl-
der pd 15,2 4r som opererats for ensi-
dig frimre korsbandsskada skada flj-
des upp efter en medeltid pa 175 ma-
nader och uppféljningsfrekvensen var
91 procent. Patienterna opererades nir

Bild 2. Idrottande barn med risk for ACL skada. © Catarina Kartus

skelettmognad och kénsutveckling var
nistan fullt utvecklad med antingen
kniskalsena eller Iirmuskelsena. Resul-
tatet vid uppféljning visade SF-36 jim-
forbara virden i samtliga dimensioner
jimfort med en frisk kontrollgrupp.
KOOS var ligre i alla dimensioner
jimfért med en frisk kontrollgrupp. I
det opererade knit fanns signifikant
mer rontgenologiska degenerativa for-
dndringar jimfort med det icke opere-

rade knit.

DELSTUDIE VI

I den fjirde delstudien gjordes langtids
undersékning av benmineraldensitet
(BMD) i hilbenen efter fordrsjd frim-
re korsbandsoperation hos tondringar
och matchade vuxna kontroller. I tidi-

gare studier har det rapporterats att
korsbandsopererade vuxna patienter
visade en benmineralf6rlust i hilbenen
upp till 17 % tvA dill fem &r efter opera-
tion3 8. Normal benforlust 4r ca 1 %
per ar efter 50 4rs dlder. Personer med
l&g benmineralhalt har 6kad risk for
benskorhetsfrakeurer. En minskning
med en standard deviation i BMD &6kar
den framtida frakturrisken for alla
typer av frakcurer med 1,5 ginger 257,
Vidare ir den fysiska aktiviteten associ-
erad med en 6kad benmassa och ett
storre skelett hos bide prepubertala
flickor och pojkar. Vid 10-14 &rs &lder
sker storsta beninlagring hos flickor
och f6r pojkar vid 12-16 &rs dlder. Syf-
tet med studien var att utvirdera resul-
taten 10-20 &r efter frimre korsbands-
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Bild 3. DXA Calscan maskin. © Olle Mansson

rekonstruktion hos tondringar med av-
seende pd benmineralhalt i hilbenen.
Samma patientgrupp som i delstudie
tre anvindes. Benmineralhalten mittes
i bida hilbenen med Calscan DXA
teknik och mitresultatet jimfordes
med kontroll grupp av vuxna kors-
bandsopererade samt referensgrupp for
DXA (bild 3). Resultatet visade att
pojkarna hade upp till 15 procent ligre
benmineralhalt jimfért med kontroll-
gruppen och 4tta procent ligre 4n refe-
rensgruppen. For flickorna var virdena
nigot ligre jimfort med kontrollgrup-
pen men hégre ca fyra procent for refe-
rensgruppen.

Sammanfattningsvis
Sammanfattningsvis visar resultatet av
denna avhandling att patienter som
opererats for en frimre korsbandsre-
konstruktion har generellt en god hil-
sorelaterad livskvalitet, mitt med SF-
36, tva till sju &r efter operation jim-
fort med en frisk normal population.
De pre-operativa faktorerna knilaxi-
tet, rorelseomfing i knit och akeivi-
tetsnivd kan predicera ett bra post-
operativt resultat for hilsorelaterad
livskvalitet mitt med SF-36 och
KOOS efter korsbandsoperation.
Korsbandsopererade tondringar har
vid langtidsuppfoljning en funktion
och hilsorelaterad livskvalitet som ir

IdrottsMedicin 1/16

jimférbar med en frisk kontroll grupp.

Emellertid har de signifikant mer

rontgenologiska degenerativa forind-

ringar i det opererade knit jimfort
med det icke opererade knit.

Dessutom uppvisar korsbandsopere-
rade manliga tondringar vid lingtids-
uppféljning en minskning av benmine-
ralinnehdllet i hilbenet jimfére bade
med en kontroll- och en referensgrupp.

Kvinnliga tondringar uppvisar dire-
mot en dkning i benmineralinnehillet
i hilbenet jimfért med en referens-
grupp.

Som en konsekvens till detta har
pojkar som opererats for en frimre
korsbandsskada en risk att utveckla
ligre benmineralhalt i hilbenen som
vuxna och en 6kad framtida fraktur-
risk.
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60 personer pa Steg

1-kursi]Jo

I mitten av oktober anordnades en Steg
1-kurs i Idrottsmedicin i Jénkoping.
Intresset for kursen var stort och dryga
60 personer deltog.

Kursen inleddes onsdagen den 14
oktober med en heldag tillsammans
med Ingibjorg Jonsdottir som forelds-
te i dmnet idrottsfysiologi. Forelds-
ningarna var mycket uppskattade.
Efter en hel dags sittande fick deltagar-
na svida om till triningsklider och
testa praktiska moment i form av beep-
test, rorlighet och hoppformiga. Till
kvillen 4tersamlades alla for mingel-
middag med méjligheten att umgs
och knyta nya bekantskaper.

Praktiska évningar

Dag tva varvades akut omhindertagan-
de och praktisering av PRICE med in-
ternmedicin. Deltagarna fick jobba i
grupper och praktiske testa tejpning och
lindning av vanliga skador. P4 eftermid-
dagen lyssnande vi till Jan Tollander, Je-
sper Aagesen och Ann-Christin Olsson
som bland annat féreliste om astma, di-
abetes och infektioner.

Akuta skador
Fredagen gick helt och héllet i ortope-
dins tecken. Stort fokus pd akuta ska-

nkoping

dor och iven tid f6r viss djupdykning.
Vilyssnade till ortoped Robert Thrman
och sjukgymnast Jenny Walmborg
som berittade om de vanligaste akuta
skadorna som drabbar hinder, armba-
gar och axlar.

Under flyttades
fokus till nedre extremitet. Forelisare
under eftermiddagen var ortopedlika-
re Houman Ebrahimi och sjukgym-
nast Per Stenstrém. Det gjordes en

eftermiddagen

djupdykning i cam- och pincerférind-
ringar. Dagen avlutades med de vanli-
gaste kniskadorna dir teori varvades

med prakdik.

Rivstart

Lérdagen rivstartade med Henric Lilja,
idrottspsykologisk ridgivare, som in-
troducerade oss i idrottsskadans psyko-
logi och Emelie Andersen, kostrddgiva-
re, holl en bra forelidsning om idrotts-
nutrition. Eftermiddagen #gnades 4t
doping, stort trauma/ATLS samt en
diskussion kring praktisk etik tillsam-
mans med Jan-Olof Svird, kirurg.

P4 kvillen holls en mycket trevlig
avslutningsmiddag, dir majoriteten av
deltagarna pd kursen deltog. En trerit-
ters middag avnjots till tonerna av
Nekeergalen, framford pa fl6jt av tors-

dagens foreldsare och tillika styrelse-
medlem i IMH, Ann-Christin Olsson.

Under kursens sista dag foreliste or-
toped Lars-Goran Hassel tillsammans
med sjukgymnast Andreas Frostemark
om ansikts- och huvudskador samt om
akuta skador som kan drabba under-
ben och fot. Sist ut var Anne Filtstrom
som presenterade sin senaste forskning
om korsbandsskador.

Resultatet av utvirderingen visar att
kursen i sin helhet var mycket uppskat-
tad. Viildrottsmedicin Hogland riktar
ett stort tack till bide forelisare och
kursdeltagare som bidrog till fem fan-
tastiska dagar.
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Prisad foreldsare vid varmétet i Linkiping:

Hogklassiga toreldsare

vid schweizisk konferens

Pris for bésta foredrag vid varmaitet 2015 blev resa till Schweiz och
deltagande vid konferensen Return to play.

Av Anne Faltstrom

Jag fick pris for bista fria foredrag pa
Virmétet i Linkdping i maj 2015, vil-
ket innebar en superfin tavla skinket av
Lasse Peterson samt 5 000 kr i resesti-
pendium. Detta gjorde det majligt for
mig att 4ka pd "Return to play — First
world congress in sports physical thera-
py i Bern, Schweiz. Denna konferens
kindes klockren att 4ka pa d4 mitt fore-
drag i Linkoping hette ”Faktorer som
visar samband med att spela fotboll 6-
36 manader efter primir frimre kors-
bandsrekonstruktion hos kvinnliga

fotbollsspelare”. Jag skickade in ett ab-

- ACiors assor
months aftar

reconstr

strakt till denna konferens och det blev
accepterat som en posterpresentation. !
Hir kommer en sammanfattning av
mina upplevelser av konferensen.

Hogklassiga foreldsare

Konferensen pégick under tv4 dagar i
november 2015 och det var hirligt att
se s& manga deltagare, de flesta sjuk-
gymnaster/fysioterapeuter, med intres-
se for de frigestillningar som finns i
samband med att den tidigare skadade
idrottaren ska &terg3 till sin idrott. Det
var inga parallella foreldsningar, vilket

lated with Playing foothall §-3g
Primary anterior cruciata |
JElon 1n female football of

gament
players

jag upplevde som positivt d4 alla var
samlade pd samma foreldsningar och
man slapp att vilja vilken man skulle g&
pa... Jag upplevde det ocksd som posi-
tive att foreldsningarna var ca 20-30
min ldnga istillet for korta féredrag pd
fem minuter. Det var hog klass pa fore-
lisarna med svenska inslag i form av
Mari Lundberg (mentala aspekeer vid
dtergang till idrott), Joanna Kvist (8ter-
ging till idrott hos kvinnor) och Karin
Grivare Silbernagel (dterging till idrott
efter akillestendinopati och akillesrup-
tur). Joanna fick uppdraget att foreldsa

Anne Fiiltstrim holl bésta foredrag vid virmaitet i maj och belonades med etr resestipendium som tog henne till en spinnande konfe-
rens i Schweiz. Anne Fiiltstrom arbetar i vanliga fall vid avdelningen for sjukgymnastik, Linssjukbuset Ryhov, Jonkiping, och vid av-
delningen for fysioterapi, Institutionen for Medicin och Hiilsa, Linkipings Universitet. (anne.faltstrom @rjl.se)
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Karim Khan var en av foreliisarna pa konferensen Return to play.

di Holly Silvers (USA) tyvirr fick
limna &terbud. Joanna gjorde det ga-
lant och presenterade resultat frin vér
forskning i Linképing. Andra namn pd
forelisare som kan nimnas ir Erik
Witvrouw (Qatar), Ann Cools (Belgi-
en), Ian Shrier (Kanada), Karim Khan
(Qatar) och Claire Ardern frin Austra-
lien (nu i Qatar). Claire har varit en del
i Linkdping och medverkat vid forsk-
ningen vid Linkdpings Universitet.
Claire dr en mycket duktig foreldsare sd
har ni inte lyssnat pd henne kan det
varmt rekommenderas nir ni har méj-

lighet!

Atergang till idrott

Arderns minnesregel angiende hur
ménga som faktiske dtergdr dll idrott
efter en frimre korsbandsrekonstruk-
tion ir; en tredjedel dtergdr inom ett 4r,
tva tredjedelar dtergir ndgon ging till
idrott och en tredjedel ir aktiva oavsett
uppfoljningstidpunkt. 23 Det ir siffror
som ir betydligt ldgre dn vad méinga
tror, det vill siga ldngt ifrdn alla dtergir
till idrott efter en frimre korsbandsre-
konstruktion.

Andelen som &tergdr dll idrott ir
lika stor oavsett om man genomgir en
rekonstruktion eller inte och psykolo-
giska faktorer spelar stor roll vid ater-

ging till idrott!

Aven vira norska vinner Hivard
Moksnes och Ben Clarsen hade bra f6-
reldsningar inom tester och 4terging
till idrott efter frimre korsbandsskada
och &verbelastningsskador. Danmark
var representerat genom Kristian
Thorborg (dterging tll idrote vid
ljumskskador).

Konferensen var verkligen inriktad
pa temat dtergdng till idrott och uppde-
lat pd frimre korsbandsskador, skul-
derproblematik, mentala aspekeer,
ryggproblematik, commotio, ljumsk-
problematik, hamstringsskador, hilse-
neskador och overbelastningsskador.
Sedan tog en del forelisare upp specifi-

ka fall.

Intryck

Denna konferens var generellt mycket
bra anglende forelisningar, uppligg,
boende och konferensdeltagare! Det 4r
inte bara forelisningarna man 3ker pd
konferens for, utan sjilvklart ocks ut-
bytet av att triffa och diskutera med
konferensdeltagarna. Det som mest et-
sats sig fast ir Mari Lundbergs "power-
hilsning”, Karin Grivare Silbernagels
spontana — “det snoar ute!” och Erik
Witvrouws "Halleluja” éver act det ver-
kar som om nedsatta resultat i ett test-

batteri gjort efter frimre korsbandsre-
konstruktion kan prediktera re-skador.
Det jag ocksd kommer att komma ihig
var strulet med min flygbiljett frin Go-
teborg — fick den 50 minuter innan
planet skulle Iyfta mot Zurich, men det
loste sig. Vill slutligen framfora ett
stort tack till Svensk Forening For Fy-
sisk Aktivitet och Idrottsmedicin och
dven Futurum - akademin f6r hilsa och
vérd - i Region Jonkoping Landsting
som bidragit till min resa.
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Fulltecknat pa Boson

Fran Rehab ti

Toppen

Fran rehab till toppen var en lyckad och uppskattad kurs som innehill
bdde teori och praktiska Gvningar inom rehabilitering av idrottare.

Fér andra dret i rad har SFAIM nu genomfort kursen Frin
Rehab till Toppen pa Boson, Stockholm. Aven denna ging
var kursen fulltecknad med 65 deltagare frin hela landet. De
allra flesta bodde kvar ute p& RF:s idrottsanliggning och
kunde njuta av dess faciliteter och underbara lige.

Syftet med denna férdjupningskurs var att ge yreerligare
kunskap i rehabtrining och framf6rallt trining i slutfasen av
rehabiliteringen fram till full idrottsaktivitet. Darfér var flera
tunga foreldsare (bildligt talat) himtade frin GIH och
friskeriningssidan for att belysa optimal trining nir inga hin-
der foreligger.

Senor i fokus

Kursen inleddes med foreldsningar om hallfasthet/tdlighet i
senstrukturer och vad den ir beroende av. Det formedlades av
dr. Paul Akkermann. Intressant var att 20 procent av télighe-
ten 4r genetiske betingad och kan av s3 enkla skil vara begrin-
sande i en idrottsutévning. Dessutom forsvagas senan pitag-
ligt vid autoimmuna sjukdomar i rérelsesystemet men ocks i
viceran. Paul pekade dessutom pé betydelsen av ett intakt
nervsystem vid likning av senskador.

Pauls forelisning foljdes sedan upp med en prakeisk ge-
nomging/patientdemonstration av rehabilitering vid patellar
tendinopati vil utférd av fysioterapeut Anna Frohm som
ocksa doktorerat pd temat. Anna belyste vikten av att bedéma
den totala funktionen i nedre extremiteten f6r att med korri-
gerande atgirder, nir nédvindigt, erhilla s& gynnsam belast-
ning som méjligt pd senan. Hennes kliniska erfarenhet hade
ocksd fitc henne att dndra strategi och strivar nu efter en
symptomfri och ej sd aggressiv rehabiliteringstrining.

Uttrottning — nyckeln till muskeltillvaxt

Eftermiddagens tema var styrketrining/spinsttrining med dr
Tommy Lundberg som foreldsare. Tommy gjorde sin av-
handling p4 hur uthllighetstrining kan paverka adaptation
av styrketrining och dgnade en kort tid 4t detta. Han menar
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att i de flesta fall 4r det positivt att kéra konditionstrining
forst, foljt av styrketriining sex timmar senare. For den breda
massan ir det dock inte avgrande hur planeringen ser ut.

Han visade ocks8 att uttrdtening vid styrketrdning ser ut att
vara viktigare 4n tensionen/belastningen i styrketriningspas-
sen for att uppnd hypertrofi.

Innan middagen fick alla ta del av hur [6pskolning kan gi
till. Vil genomfért av Linda Nilsson och Monika i ett friske
duggregn pd Bosons I6parbanor.

Dagen avslutades med en kvillsforeldsning av Jessica
Norrbom. Temat for hennes foreldsning var "Virt att veta om
trining”. Syftet med foreldsningen var att belysa triningsef-
fekter pd annat dn rorelsesystemet och lag allesd lite perifert
om kursens huvudsyfte. Jessica gjorde en rapsodisk genom-
ging pi effekeer av trining p4 allt frin arvsmassan, intelleke
och cancerceller. Hon gav oss ocksd en snabb inblick i inter-
valltriningens betydelse vid konditionstrining.

Neuromuskular funktion viktig ingrediens i rehab
Torsdag morgon inleddes med en foreldsning om avancerad
rehabtrining av Enda King. Enda ir verksam p4 Sports Sur-
gery Clinic i Dublin dir han specialiserar sig p4 rehabilitering
av hoftbesvir och ACL-skador hos idrottare. Han grundar sin
rehabilitering pé forskningsresultat frin sitt arbete med 3D
biomekanisk analys vilket ocksd utgér grunden i hans dok-
torsarbete.

Enda betonar den neuromuskulira funktionen i sin reha-
bilitering och gav kursdeltagarna en fantastisk genomging av
fria 6vningar som stimulerar bade balans koordination, rér-
lighet och styrka inda fram dill slutfasen av rehabilitering.
Ovningar som han sjilv anvinder i sitt arbete bland annat
med rugbyspelare fick deltagarna ta del av.

Praktiska dvningar
Efter den teoretiska genomgingen delades kursdeltagarnain i
tre grupper for en mer praktisk genomging av triningen.



Férutom tvd timmar med Enda King hade varje grupp ocksé
spinsttrining med Mattias Sunneborn samt styrketrining
med Leif Larsson.

Mattias Sunneborn startade sin workshop med en munt-
lig genomging av vikten av uppvirmning, bra progression
och krav pd ett adekvat utférande d& krafterna vid spinsttri-
ning méinga ginger gott och vil dverstiger 10 x kroppsvikten.
Deltagarna fick sedan prova pd évningar som anvinds vid
friidrottstrining. Ovningar med olika belastningar, intensitet
och svirighetsgrad och deltagarna fick samtidigt med sig
manga "take home messages”

Leif Larsson som under 15 &r ansvarat for styrketriningen
4t SOK (Sveriges Olympiska kommitté) med inriktning pd
lingdskiddkning och simlandslaget, gick igenom praktisk
styrketrining med fria vikter. Ovningar som ir grundliggan-
de f6r nistan alla idrottare och som ocks8 4r vildigt anvind-
bara vid rehabilitering. Kvaliteten i évningarnas utférande
var hela tiden centralt och nigot vi aldrig ska ge avkall pa.
Leif, som ir en levande legend inom idrotten, bjéd ocksé del-
tagarna pd underhéllande anekdoter frin sina r som fystri-
nare pd landslagsniva.

Bide Mattias och Leif gav samtidigt med sin genomging
deltagarna en inblick i vad som egentligen krivs av elitidrot-
tare for att n hela vigen mot deras respektive mal.

Dagen avslutades med gemensam trerittersmiddag i Mis-
tarvillan med sin mysiga och varma atmosfir. Dir gick dis-
kussionerna hogt mellan kloka kollegor samlade runt borden
och i minglet vid baren.

Variera och individanpassa uthallighetstraningen
Avslutningsdagen var upplagd precis som den forsta dagen
med katedrala foreldsningar.

Dagen inleddes av dr Mikael Mattsson som p ett karis-
matiskt och pedagogiskt vis redogjorde for aktuell forskning

runt uthdllighetstrining samt triningsplanering. Mikael be-
lyste triningens specificitet och att idrottarna responderar
olika p& samma typ av trining. Det dr dirfor viktigt act man
lir kinna idrottaren och framfor allt att idrottaren sjilv Lir sig
reaktionsménster pd triningen genom bra dokumentation.
Han menade ocksd att intensiteten vid uthdllighetstrining
miste varieras exempelvis via intervaller for att triningen skall
f3 bist effeke.

Dagen och kursen avslutades sedan med temat siker 4ter-
gng till idrott. Fysioterapeut och docent Joanna Kvist redo-
gjorde for var vetenskapen stdr i dag, vilka testparametrar
man bor beakta och férdelen med testbatterier for att mini-
mera risken for nya skador. Mest data for siker aterging finns
samlad runt korsbandsrehabilitering.

Fysioterapeut Lars Lundgren berittade sedan hur han age-
rar och resonerar nir man jobbar p3 filtet och ska ta snabba
beslut om fortsatt spel eller inte vid skada och i situationer nir
det vetenskapliga stodet vid beslut 4r bristfilligt.

Nojda deltagare

Deltagarna pd kursen var foretridesvis fysioterapeuter men
ocksd av ett antal likare och naprapater. Utvirderingen av
kursen visade att deltagarna var mycket néjda bide med kur-
sens uppligg och med dess innehdll. Den samlade bedém-
ningen av kursen blev 4 pa en 5-gradig skala.

Det ir nu totalt 130 foreningsmedlemmar som tagit del av
denna férdjupningskurs och kursledarna Tomas Lihagen och
Britta Kockum tror att man nu kan limna detta tema och g
vidare med nya fordjupningskurser inom idrottsmedicinen.

Pa Klaralvskliniken jobbar sjukgymnaster, ldkare och
ortopedingenjoér i ndra samarbete. Vi ar sju sjukgym-
naster, tre ortopedldkare och en ortopedingenjor
for narvarande.

Sjukgymnasterna arbetar dels med patienter med
privata sjukvardsforsakringar eller idrottsavtal och
dels med landstingspatienter. Vi har egen rehabsal i
toppmoderna lokaler och samarbete med SATS
Farjestad som ligger vagg-i-vagg. Kliniken har
ocksa egen operationssal.

Kl.aréilvskliniken i Karlstad soker
sjukgymnaster

De sjukgymnaster/fysioterapeuter vi soker har erfa-
renhet av idrottsmedicin/ortopedmedicin. De har
etablering/vardavtal eller erfarenhet av att jobba
med privata sjukvardspatienter.

F6r mer information se var hemsida:
www.klaralvskliniken.se eller
maila erica@klaralvskliniken.se

Valkommen med din ansdkan!

laralvskliniken
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