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Oga mot 0ga
med ett lejon

Hej alla idrottsmedicinska vinner!

Nyss hemkommen frén ett annorlunda triningsliger med
ett av forra sidsongens bista svenska fotbollslag s3 finns en
delintryck att fsrmedla. Till skillnad frin et av de konkur-
rerande sydsvenska lagen s tog vi med oss bollar for att
trina med. Konkurrenterna behdver sannolikt trina myck-
et pd spelet utan boll, eftersom de sa sillan fir ldna den av
motstdndarna. Vi blev i alla fall av med en boll, och ingen
vigade himta den av ridsla for att std ga mot 6ga med ett
lejon...

Vad ir nu detta, jo vi var i Sydafrika p4 triningsliger. Ur
ett fotbollsperspektiv fanns det nog mer att 6nska, bland
annat var det vildigt varmt pd triningarna. P4 en av mat-
cherna var det 47 grader ute pd planen, men sisom likare
kunde man tack och lov sitta i skuggan. En vitskebalansut-
maning var det i alla fall. Planerna var hirda och det blev
ocksa ganska l&nga transporter. Men det fanns andra saker
som sikert pd olika sitt ger positiva effekter for spelarna
och ledarna ocks3 f6r den delen.

Morgonsafari

Vi fick méjlighet att besska Dan och Christine Olofssons
safaripark, Thanda, och vi fick ocksd géra studiebesk i
skolor for att inte minst informeras om HIV-projektet som
leds av paret Olofsson. Thanda ligger ganska langt norrut i
Sydafrika, ca 30 mil frdn Durban. Vi tillbringade de forsta
dagarna i Durban, dir vi ocksd spelade en match, 2-2. I det
sammanhanget minns jag speciellt de svenska spelarnas
miner nir afrikanerna kom ut med 11 nya spelare i andra
halvlek. Hir stimmer klyschan, att motstindarna kom ut
som ett nytt lag.

I Thanda fick vi méjlighet att dka pd safariturer, game
drive kallades det. Det var vildigt fascinerande, och av big
five, var det bara leopard som vi inte sig. Det 4r ju inte en
optimal triningsuppladdning att 3ka ut pa bilsafari klock-
an fem pi morgonen utan frukost, men det ir ju sddant
man fir ta.

Skolprojekt

Att sedan f3 insikt i den fruktansvirda situationen med
HIV hos 6ver 30 procent av befolkningen i den provinsen
vi besokte, att forstd att medeléldern bland de jublande,
sjungande, glada skolbarnen inte skulle bli mer 4n 35 &r
och att de flesta saknade f6rildrar pd grund av AIDS. Lika-
sd att sexualdebuten f6r 75 procent av flickorna 4r i form av
véldeike. Starprojektet mot HIV har investerat stora sum-
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mor pengar frimst genom Olofssons, men dven frin andra
svenska affirsmin och foretag. Projektet gir ut pa att verka
ute i skolorna med ett koncept som #r utvecklat i Sverige
och som kallas "Mental vaccination”. De preliminira resul-
taten visar att ungdomsgraviditeterna i de highschools som
man inlett projektet i hade reducerats med nirmare 50 pro-
cent.

Sammantaget var detta ett mycket berikande triningsli-
ger ur ménga perspektiv och jag ir siker pd att den forlora-
de triningstiden med rige kompenserades av de andra in-
trycken!

Varmote

Viser nu verkligen framemot den idrottsmedicinska hogti-
den i form av vart virméte i Uppsala. Mer om detta stdr att
ldsa i denna tidning,.

Vi har tillskrivit styrelsen f6r Centrum for Idrottsforsk-
ning, CIF, med syftet att utdka det redan goda samarbetet.
Det verkar mycket positivt s§ hir langt. Det 4r nu ocks
klart att Arcrokliniken som ju arrangerar tv4 stora idrotts-
medicinska konferenser i r ocksa blir en av medarrangs-
rerna for nista irs virmote. Det kommer att bli ett samar-
rangemang mellan Idrottsmedicinska Foreningen, Idrotts-
medicin Stockholm och Artrokliniken. Men som sagt,

forst Uppsalal

Slutligen...

Att vara bist nir det giller dr en forméga som skiljer ut de
riktigt stora. Naturligtvis 4r det ju Anjas prestationer som
fir mig att tinka s& nu. Alla kinner vi ju tll T4rnaby, vin-
narskallarnas hembyggd, inte minst Slalomvigen, dir det
ju inte Strandade med Stenmark, det kom en ny pirs-on
och nu verkar ny mark byggas. Fantastisk!

Med de f6rutsittningarna som fanns fér Anja, med en
omfattande knioperation, daliga resultat under sisongen
och s vidare. s ir det helt otroligt att ta dtminstone tre
VM-guld. S& ser det ut i skrivande stund i alla fall, men det
kan naturligtvis bli fler medaljer. Sedan kan man vilja att
inte vara med nir det inte giller, som Zlatan, eller inte vara
med alls, trots att man 4r bra. Man kan ju vara sur, eller ska-
dad. Hoppas Inte Fotbollslandslaget missar kvalet, men
det finns vil alltid ndgon pigg veteran att kasta in, a Man U
can count on. Foppa fick ju foten, hoppas han inte floppar
nir han jazzar runt i Nashville.

Vises i Uppsala, dir skall det vara en del fokus p4 bandy!
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Syrebrist mojlig
orsak till frimre
knismarta

Frimre knéismérta kan bero pd en defekt i det arteriella blodflidet. I en avhandling har kopp-
lingen mellan blodflide och upplevd sméirta studerats.

Av Jan Naslund

Patellofemoral smirta (PFS), ocksi
kallad frimre knismirta, 4r den mest
vanligt forekommande diagnosen pi
idrottsskademottagningar (Kannus et
al, 1999) men tillstdindet diagnostiseras
ocksd ofta inom primirvird och skol-
hilsovard (Arrol et al, 1997). Besviren
har genom &ren givits manga olika
namn. Begreppet chondromalacia pa-
tellae myntades redan pa tidigt 1900-
tal (Aleman, 1928) och var under
manga &r den vanligaste bennimning-
en. Idag anses chondromalacia patellae
vara en diagnos som endast skall stillas
efter en artroskopisk inspektion av pa-
tellas ledbrosk.

PFES ir en diagnos namngiven efter
en anatomisk smirtlokalisation. I litte-
raturen finns det endast konsensus for

Jan Niislund, med. dr, leg. sjukgymnast, Institu-
tionen for fysiologi och farmakologi, Karolinska
Institutet. E-post: Jan. Naslund @ki.se
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ett symtom - oklara anteriora knismir-
tor. I &vrigt saknas det konsensus for
diagnoskriterier, symtom, behandling
och utvirderingsmetoder (The Inter-
national Patellofemoral Study Group,
1997). PES anses vanligen bero pd icke
optimala mekaniska forhéllanden mel-
lan patella och femur och flera metoder
for ate uppskatta mekaniska felstill-
ningar finns publicerade (Fulkerson,
2004). Operativa metoder for att kor-
rigera mekaniska felstillningar an-
vinds nir konservativa behandlingar
inte ger tillfredstillande resultat. For
nirvarande rekommenderas dock ter-
hallsamhet med operativa ingrepp d4 f3
l&ngtidsuppfdljningar har kunnat visa
pa bra behandlingsresultat (Fulkerson,
2004).

Nyligen uppmanade IASP (The In-
ternational Association for the Study of
Pain) till forskning kring smirtmeka-
nismer bakom vanliga smirtdiagnoser
(Woolf, 2004). Den mekaniska for-
klaringsmodellen bakom PFS har ifrs-
gasatts. Arnoldi (1991) pekade pd att
ett hogt intraossdst tryck, beroende pd
vends stas, kunde ge upphov till patien-
ternas besvir. Butler-Manuel (1992)
ansdg att patienter med PFS led av
sympatisk reflexdystrofi (RSD) och
han anvinde med framging sympati-
kusblockader som behandling. San-
chis-Alfonso et al. (1999) fann neuron
samt ett 8kat antal substans P-inneh3l-
lande smirtnerver i det laterala retinak-

let hos patienter med PFS och menade
att nervskador uppstdr nir retinaklet
utsitts for kraftig tdjning. Selfe et al.
(2003) argumenterade for hypoxins
betydelse nir det giller uppkomstme-
kanismer f6r smirtan och introducera-
de ett koldtest for ate diagnostisera
PES. Scott F Dye (2005) har fokuserat
sitt intresse mot de homeostatiska for-
indringar som upptrider i knileden,
bide hos patienter med PFS men ocksé
hos patienter efter knikirurgi. Han har
ocksd myntat begreppet “the envelope
of function” for att forsoka forklara hur
smirta kan vara en konsekvens av flera
olika, men ibland samverkande, fakto-
rer som péverkar homeostas i en viv-
nad. Att smirta har en viktig funktion
nir det giller att reglera homeostas

framhalls allc mer (Craig, 2003).

Syfte

Det 6vergripande syftet med denna av-
handling var att studera smirtmekanis-
mer hos patienter med PFS.

Arbete |

Niislund J, Nislund UB, Odenbring S,
Lundeberg T. Comparison of symptoms
and clinical findings in subgroups of in-
dividuals with patellofemoral pain.
Physiother Theory Pract
2006;22(3):105-118.

I det forsta delarbetet ville vi undersoka
om patienter som fitt diagnosen PFS



kunde indelas i undergrupper beroen-
de p4 fynd vid kliniska och radiologis-
ka undersékningar. Patienter som tidi-
gare i primirvarden eller pd ortopedkli-
nik erhéllit diagnosen PFS, alternativt
frimre knismirta eller chondromala-
cia patellae, efterundersskees samtidigt
av en ortopedkirurg och en sjukgym-
nast. 80 patienter uppfyllde de inklu-
sionskriterier vi valde att anvinda, kri-
terier som tidigare anvints i studier
kring PES (Bizzini et al, 2003):

1. Alder 20-50 &r. Fér att undvika
problem vid differentialdiagnostiser-
ing mellan PFS, sena besvir frin apofy-
ser i kniregionen (Mb Sinding-Larsen,
Mb  Osgood-Schlatter)
samt tidiga besvir frin artros valdes
detta 8ldersspann. En vanlig klinisk
uppfattning ir atc PFS drabbar yngre
flickor men det finns inget stod i licte-
raturen for hur man kan sirskilja en-
tesopatier frin PFS. Det finns en stor
risk att tidigare rapporterad incidens
och prevalens av PFS bland skolbarn 4r
felaktig dd apofysrelaterade besvir i
kniregionen ir vanligt forekommande
(Arrol et al, 1997). Uppfattningen att
PFES har en god prognos efter konserva-

Johansson;

tiv behandling, alternativt exspektans,
i denna &lderskategori kan bero pd en
normal mognad av apofysfogen (Blond
& Hansen, 1998).

2. Smirtduration > 6 minader. For
att utesluta smirta av annan etiologi
har en smirtduration pd mer in sex
ménader anvints i tidigare studier
kring PES (Cutbill et al, 1997).

3. Ingen funktionell instabilitet. In-
stabilitet i den nedre extremiteten kan
tyda pd annan patologi.

4. Ingen rimlig annan forklaring till
patientens smirta vid klinisk under-
sokning. PFS ir ofta en diagnos som
stills nir andra rimliga orsaker har ute-
slutits.

Efter klinisk undersékning genom-
fordes en réntgenundersskning (figur
1). 15 patienter uppvisade rontgenolo-
giska forindringar och exkluderades,
vilket ocks8 var fallet med de fem pati-
enter som avbdjde ytterligare under-
sokningar. P4 de dterstdende 60 patien-
terna med PFS utférdes skelettskinti-
grafi. Fynden vid skintigrafiundersok-
ningen klassificerades i tre grupper;
inget upptag, diffust upptag och fokalt
upptag. I enlighet med Dye (1993) be-
traktades ett diffust skintigrafiupptag
inte som patologiskt utan som ett ut-
tryck for en 6kad benmetabolism. Tva

4
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Figur 3. En ikad benmetabolism i en eller flera av kniiledens benkomponenter kan ses

hos patienter med PFS.

patienter med fokalt upptag exkludera-
des dock. Vi konkluderade att réntge-
nundersokning av skelettet samt ske-
lettskintigrafi kunde avsloja flera diffe-
rentialdiagnostiska subgrupper bland
de &terstdende 58 patienterna, vilket
sannolikt innebir att olika smirtmeka-
nismer kan férekomma hos patienter
med PES (figur 1).

I det forsta delarbetet ingick ocksi
att underska om vissa tester och
anamnestiska uppgifter som ofta ut-
nyttjas kliniskt 4r anvindbara for att
stilla diagnosen PFS. De manuella kli-
niska testerna som vi anvinde i denna
studie hade dock inte sensitivitet eller
specificitet nog for atc sirskilja sub-
grupperna at.

Arbete Il

Niislund ], Néistund UB, Odenbring S,
Lundeberg T. Sensory stimulation (acu-
puncture) for the treatment of idiopathic
anterior knee pain. | Rehabil Med
2002;34:231-238.

Som ovan nimnts anvinde Butler-Ma-
nuel (1992) skintigrafi for att underss-
ka patienter med PFS och fann ete dif-
fust upptag i kniregionen. Han drog
slutsatsen att smirtan var att betrakta
som sympatikusmedierad och behand-
lade patienterna genom att regionalt
reglera sympatikusaktiviten med hjilp
av ismelinblockader. Resultatet av be-
handlingarna rapporterades som lyckat
varfor vi i det andra delarbetet 6nskade
studera om sensorisk stimulering (aku-
punktur) kunde piverka patienternas
smirta, hoppférmiga eller hudtempe-
ratur, eftersom vi ocksi hade funnit ett
okad diffust skintigrafiupptag i denna
patientgrupp. Tidigare har foreslagits
att akupunktur kan paverka sympati-
kusaktivitet regionalt (Dyrehag et al,
1997). Vidare har akupunktur, i en ti-
digare okontrollerad studie, visat sig
bidra till smirtreduktion hos patienter
med PFS (Jansen, 1999). Hudtempe-
ratur har ocksd anvints som variabel
vid studier av PFS (Ben-Eliyahu,

IdrottsMedicin 2/07



Patients
PFPS

Clinical examination Drop out
Radiogrephy
\:'amosed patm|°gy
Scintigraphy @
\\Tsed patholdgy
Slow bone v
IAKP  turnover disease Diagnosed pathology
Group A Group B Group C
29 29 17

Healthy subjects
No knee pain

Clinical examination

v

Controls

Group C
48

Figur 1. Studiedesign i delarbete 1.

1992). De 58 patienterna frin delarbe-
te I randomiserades dll antingen
elektroakupunktur (15 behandlingar,
2 Hz) eller till en ytlig variant av aku-
punktur dir nilarna sattes in ytligt i
huden och elektroakupunkturappara-
ten var manipulerad s att ingen eleke-
ricitet passerade genom ndlarna (15 be-
handlingar). Vi fann att elektroaku-

punktur men ocksd ytlig nélstimuler-
ing (kontrollgrupp) reducerade patien-
ternas smirta signifikant jamfért med
utgdngsvirdena, men det foreldg ingen
skillnad mellan grupperna. Smirtre-
duktionen kvarstod i mer in sex mina-
der. Hudtemperatur mittes fére och
efter varje behandling, bilateralt pa tre
stillen i nedre extremiteterna. Hud-
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temperaturen forindrades inte trots
smirtreduktionen och patienternas
hudtemperatur skiljde sig inte frin
publicerade virden hos ett normalma-
terial. Inte heller muskelfunktionen vi-
sade sig piverkas av behandlingarna
och direfter foljande smirtlindring nir
vi fore och efter behandlingsserien
kontrollerade hopphéjd, utvecklad ef-
fekt och kraft i samband med ett en-
benshopp (Bosco, 1995). Vi drog slut-
satsen att akupunkturbehandling mo-
dulerar PFS pd annat sitt in genom att
reglera sympatikusaktivitet. Det har ti-
digare visats att akupunkeur kan paver-
ka centrala neuronala bansystem via af-
ferent stimulering frin ergoreceptorer.
I vér studie var det afferenta inflodet
litet i gruppen som erhdll ytliga nals-
tick (kontrollgrupp) varfér mingden
afferent stimuli troligen inte spelat
ndgon avgdrande roll. En perifer effeke
frin behandlingarna kan inte uteslutas
eftersom vi i bida grupperna penetre-

rade huden (nilstick).

Fig 5. Det reflekterade ljuset kan fingas
upp av en detektor pé huden




Arbete llI

Niislund ], Odenbring S, Niislund UB,
Lundeberg T. Diffusely increased bone
scintigraphic uptake in patellofemoral
pain syndrome. Br ] Sports Med
2005;39;162-165.

I det tredje delarbetet ville vi i detalj ana-
lysera det diffusa skintigrafiupptag vi,
liksom flera tidigare forfattare, hade
funnit hos patienter med PES. Vira re-
sultat visade att ett diffust upptag var
lika vanligt i tibiakondylerna som i pa-
tella och femurkondylerna (figur 2).
Diffust skintigrafiupptag tyder pd en
6kad remodellering av benvivnad. Oav-
sett vilken faktor som stimulerar till
okad benomsittning si tyder véra fynd
pa att forindringen sker i kniledens alla
tre benkomponenter, oavsett det fak-
tum att tibia inte ingdr i den patellofe-
morala leden.

En forutsittning f6r en normal me-
tabolism 4r tillgdng till bland annat syr-
gas, niringsimnen, fér den specifika
vivnaden viktiga byggnadsstenar men
ocksd en mingd molekyler som styr
processerna (tillvixtfaktorer, enzymer,
etc). En grundliggande forutsittning
for detta 4r en tillricklig blodférsorj-
ning. Skelettskintigrafi kan anvindas
for att studera regionalt benblodfléde.
Kirschner et al. (1997) anvinde skinti-
grafi for att folja hur benvivnad overle-
ver efter transplantation av hela knile-
der. Forfattarna kunde visa att den av-
gorande faktorn for dverlevnad av ben-
vivnad var om man lyckades aterstilla
blodf6rsérjningen efter knitransplan-

Femur
(ne=19)

Figur 2. Lokalisation av diffust skintigrafiupptag hos patienter med PFS.

tationen. D3 vi rapporterade diffust
skintigrafiupptag i samma benkompo-
nenter som Kirschner et al, kan vira
fynd tyda pd att patienter med PFS kan
ha en defeke i det arteriella blodflsdet.

]nhmlI w] ' | |I||||

T

1] L . i

Figur 6. Fotopletysmografisk méitning av blodflidet i patella vid passiv kniflektion
[rian 200 till 90° hos patient med patellofemoral smiirta.

Arbete IV

Niislund ], Pettersson ], Lundeberg T,
Linnarsson D, Lindberg LG. Non-inva-
stve continuous estimation of blood flow
changes in human patellar bone. Med
Bio Eng Compur 2006;44:501-509.

En av de faktorer som kan tinkas ligga
bakom en lokal 8kning av remodeller-
ingen i ett knis alla tre benkomponen-
ter 4r hypoxi, eventuellt orsakad av
otillricklig blodforsorjning. Femur-
kondylerna, patella och tibiakondyler-
na har en gemensam arteriell forsorj-
ning utgdende frin a. poplitea. I delar-
bete IV utvecklade vi en ny mitmetod
for en icke invasiv mitning av pulsativt
blodflde i benvivnad. Med en ny typ
(PPG)-prob
kunde vi visa att selektiva provokatio-
ner av blodflédet i huden ovanfor pa-
tella, respektive i patella, kunde stude-
ras och att flodesregleringen signifi-
kant skiljde sig 4t i hud och benvivnad.
Vikunde ocks4 i in vitro studier visa att

av  fotopletysmografi

PPG-signalen har en linjir korrelation
till pulstryck och flddeshastighet. Fo-
topletysmografi dr en teknik som byg-

IdrottsMedicin 2/07



ger pd att ljus sinds in i vivnaden, ab-
sorberas till stor del men ocks4 reflekte-
ras av de roda blodkropparna. Det re-
flekterade ljuset kan fingas upp av en
detektor pd huden (figur 5). I stela kirl

ror sig de roda blodkropparna rytmiske
in mot mitten av blodkirlet och ut mot
periferin igen i takt med pulstrycket.
Det reflekterade ljuset detekteras pé s&
sitt som en hjirtsynkron signal. Den

250

200

Lh
<

knee flexion 20
whn —
o =

o]

th
S

nal change,

% PPG sig
N <
o] o

)
=]
S

» Median
[125%-75%

T Min-Max

o [ndividual data

=250
Controls

Patients

Figur 7. Firiindringar i pulsativt blodflide hos kontroller och patienter med PFS efter
passiv kniiflektion frin 20° til] 90° (P<0.002).
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Figur 4. Femurkondylerna, patella och
tibiakondylerna har en gemensam arte-

riell forsorjning frin a. poplitea.

pulsativa PPG-signalen kan for stun-
den inte anvindas till for att mita abso-
luta virlden pé blodflsde utan endast
utnyttjas till ate studera skillnader i
pulsationer vid olika mictillfillen eller
efter olika provokationer.

Arbete V

Niislund J, Waldén M, Lindberg LG.
Decreased pulsatile blood flow in the pa-
tella in patellofemoral pain syndrome.
Am ] Sports Med, accepterad i december
2006.

I det sista delarbetet ville vi, med hjilp
av PPG-proben frén delarbete IV, stu-
dera om patienter med PFS skiljde sig
4t visavi knifriska kontroller vad be-
triffar pulsativt blodfléde i patella. Ef-
tersom ett av de vanligaste symtomen
hos patienter med PFS 4r smirta i sam-
band med l&ngvarigt sittande med flek-
terade knileder (movie-sign) valde vi
att studera det pulsativa blodflsdet i
vila (20 graders flektion) samt efter
passiv kniflektion dll 90 grader. Pati-
enternas blodflsdesférindring jimfor-
des med en kontrollgrupp som inte
hade knidsmiirta eller hade varit utsatt
for kniskada eller kndtrauma. Vi fann
att patienterna signifikant och syste-
matiskt minskade sitt pulsativa flode i
patella i jimforelse med knifriska kon-
troller i samband med passiv kniflek-
tion frin vilolige till 90° flektion (figur
5 och 6) (P<0.002). Nir vi plottade
samtliga forsokspersoners flodesfor-
dndringar sig man att vissa personer i
kontrollgruppen, i likhet med patien-
terna, minskade sitt pulsativa blodfls-
de i patella trots att de inte hade smir-
ta. Fynden kan tolkas sd att hos vissa in-
divider ger det minskade blodflodet
upphov till smirta, som en del i &ter-
stillandet av homeostas, medan andra
inte behdver smirta som reglerande
mekanism.



Konklusion

Resultaten frn detta avhandlingsarbe-
te tyder pd att patellofemoral smirta dr
en diagnos dir patienternas besvir kan
orsakas av olika smirtmekanismer.
Smiirtan kan péverkas av flera typer av
sensorisk stimulering vilket tyder p4 att
bide perifera och centrala komponen-
ter kan finns med bland bakomliggan-
de smirtmekanismer. Cirka hilften av
de patienter som erhdllit diagnosen
PES uppvisar en 6kad benmetabolism i
nigon eller flera av kniets benkompo-
nenter. Eftersom patienter med PFS
skiljde sig frn friska kontroller nir det
giller formdgan att reglera pulsative
blodfléde i samband med kniflektion,
kan minskad arteriell blodférsérjning
vara en av faktorerna bakom smirtan.
Avhandlingsarbetet har inte studerat
en eventuell kausal koppling mellan
nedsatt pulsative blodfléde och upp-
levd smirta men véra fynd antyder en
mojlig smirtmekanism — ischemiskt
utlést smirta som kan hirréra frin
benvivnad och ha taktil allodyni som
mekanism. D3 olika typer av [drmus-
keltrining varit en av hérnstenarna i
den konservativa behandlingen av PFS
kan en mojlig forklaring till rapporte-
rade positiva behandlingsresultat fin-
nas i att muskelarbete 6kar nutriellt

blodfléde i benvivnad.

Artikeln iir en sammanfattning av en
doktorsavhandling som forsvarades i
mars 2006 av Jan Nislund, Institutio-
nen for fysiologi och farmakologi, Karo-
linska Institutet.
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Kinesiska OS-arrangirer besoker Monark

Den kinesiska exportmarknaden har lockat ménga svenska
foretag. Infor olympiska spelen i Peking iir intresset extra
stort. [ vissa fall iir intresset msesidigt. Monark Sports and
Medical fick for ett tag sedan besik av en kinesisk delega-
tion i foretagets anliigeningar i Sverige. Monark tillverkar
cyklar for triining och testning och exporterar till 80 liinder.

— Vi har redan levererat ménga cyklar till Kina och varit
huvudleverantir av testcyklar infor OS. Det hir besoket av
kineserna var en artighetsvisit och vi ér mycket glada Gver
att de kom till vér fabrik hir i Sverige, siiger Lars Oster-
lund, marknadschef pi Monark Sports and Medical.

— Vi har en stor fordel i konkurrensen av Sveriges goda
rykte. Vi har minga duktiga trinare och fysiologer i det hiir

landet, siiger han vidare.

1 den kinesiska delegationen ingick vice ordfbranden,
ekonomichefen och marknadschefen i Kinas olympiska

kommitté.
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Styrketraning och
anabola steroider

Den som anvéint dopningspreparat kan ha fordel av detta i flera dr efter avslutat bruk.

Anviindare av anabola steroider och testosteron har fler cellkirnor i muskelfibrerna vilket

ger muskeln potential att viixa. Effekten kan kvarstd ménga dr efter avslutad anvindning.

Av Anders Eriksson

Dopning med olika medicinska prepa-
rat existerade tidigare nistan enbart hos
elitidrottare, men under senare ir har
anvindandet 8kat kraftigt hos individer
som motionstrinar eller helt enkelt bara
vill forbattra sitt utseende genom att 5ka
sin muskelmassa. Foratt uppnd dessa ef-
fekter anvinds frimst testosteron, ofta
kombinerat med ngon eller ndgra typer
av testosteronets syntetiska varianter, de
si kallade anabola steroiderna. Andra
preparat anvinds ocksi tll exempel
tillvixtfaktorer som IGF I och IGF II
(vanligt insulin) och d4 girna i kombi-
nation med tillvixthormon.

Anda in pa 1990-talet var forskarna
oense om testosteron och dess derivat
(anabola steroider) verkligen hade
nigra reella effekter pA muskelmassa
och muskelstyrka, och manga pratade
om placeboeffekter. Bakgrunden till
dessa uttalanden var en rad undersok-
ningar med hégst varierande resultat.
De studier som fanns var utférda an-
tingen pa djur, eller pa férsokspersoner
som av etiska skil fick doser som l3g
hundra till tv8hundra ginger under de
mingder som anvinds i dopningssyfte.
1996 kom en studie frin USA utférd
av S. Bhasin (Bhasin et al 1996) dir for-
sokspersonerna fick 600 mg testoste-
ron per vecka vilket ungefir motsvarar
de doser som anvinds av idrottare som
vill forbitera sin prestationsférméga.
Resultaten visade mycket tydligt att de
personer som fick testosteron 6kade sin

muskelmassa och muskelstyrka betyd-
ligt mer 4n de som fick ett placebopre-
parat. Faktiskt ckade muskelmassan
mer for den grupp som fick testosteron
men inte trinade styrketrining, jim-
fort med den grupp som trinade men
fick placebo. Dirmed var det inte ling-
re ndgon tvekan om att dessa preparat
verkligen hade en reell effekt pA minsk-
liga muskler. Diremot studerades inte
de biologiska mekanismer som var inb-
landade det vill siga vad det var for pro-
cesser i musklerna som gjorde att de
blev stérre och starkare?

Denna artikel 4r en sammanfattning
av min doktorsavhandling och kom-
mer att fokusera pd de mekanismer
som péverkar musklerna vid tung styr-
ketrining med och utan anvindandet
av 1 huvudsak testosteron och anabola
steroider.

Fyra grupper limnade sma biopsier
(muskelbitar) som underséktes med
hjilp av enzym och histokemiska me-
toder for att firga olika proteiner. De
undersékta grupperna var:

1) Otrinade kontrollpersoner (sju)

2) Elittrinade styrkelyftare som aldrig
anvint dopningspreparat (tio)

3) Elittrinade styrkelyftare som an-
vint testosteron och anabola steroi-
der under nistan tio &r i genomsnitt
(nio)

4) Tidigare dopade styrkelyftare som
slutat anvinda dessa preparat for ett
antal 4r sedan (sju)

De studerade musklerna var m.
vastus lateralis, som 4r en muskel pa ut-
sidan av l3ret, och m. trapezius, som ir
en skuldermuskel. Resultaten frin de
bida musklerna jimfordes ocksa for att
se om de reagerade pd ett likartat sitt p&
trining och dopning.

Fibertyper

Grovt kan man siga att en muskel be-
stdr av flera tusen muskeltrddar, s.k.
fibrer, dir de olika fibrerna har olika
egenskaper beroende pd att de inneh3l-
ler bland annat olika varianter av prote-
inet myosin. De olika fibrerna kan hos
minniskan delas in i typ I, ITA och IIB
fibrer och i genomsnitt har en otrinad
minniska ungefir hilften typ I fibrer
och hilften typ II fibrer. Egenskaperna
hos de olika fibertyperna varierar dir
typ I fibrer 4r de uthilligaste, typ IIA
fibrerna ir starkare men mindre uthdl-
liga och s4 vidare. Den fibertyp som ir
minst uthéllig men starkast och explo-
sivast 4r de som kallas typ IIB fibrer.
Man vet att olika typer av trining pa-
verkar muskelns produktion av de
olika varianterna av proteinet myosin
pa sd site att uthallighetstrining kar
mingden av typ I myosin medan styr-
ketrining och explosiv trining okar
mingden av typ Il myosin i en muskel.

Anders Eriksson idr universitetslektor vid Luled

Tekniska Universitet
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Ej dopad

Dopad

Bild 1. Den viinstra bilden visar den av de icke dopade styrkelyfiarna som hade de
storsta fiberareorna. Den dopade lyftaren till higer har cirka tre ginger sé stora fiber-

areor som en normal otrinad man.

Bild 2. De smd mirka prickarna iir cellkiirnor. Sirskilt hos de dopade lyftarna fanns
mdnga kirnor ocksd inne i fibrerna trots att deras normala placering ér lings kanterna.
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Bild 3. Delvis (viinster) och fullstindigt (higer) delade fibrer hos en av de dopade lyf-
tarna. Man kan se att om fusionen mellan de splittade fibrerna varit fullstindig skulle
de kiirnor som ligger i anslutning till sjiilva delningen kunna uppfartas som interna

kérnor.

En tinkbar effekt av dopningspreparat
skulle kunna vara att de péverkar pro-
duktionen av myosin dir en 6kad
miingd av typ II myosin kan vara en
orsak till den 8kade muskelstyrkan hos
dopade lyftare. Jimforelsen mellan do-
pade och icke dopade lyftare visade
dock att det inte fanns nigra sddana ef-
fekter frin testosteron och anabola ste-
roider. Detta resultat har stod frin flera
andra studier dir man inte heller kun-
nat se nigra sidana effekter frin dessa
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preparat. I princip hade alla lyftare en
overvike av typ II fibrer men det kan
nog snarare tillskrivas som en effeke av
den tunga och intensiva styrketrining
som bada dessa grupper bedrev vid tid-
punkten for biopsierna.

Fiberareor

Intensiv styrketrining under flera &r re-
sulterar i hypertrofi det vill siga stérre
fiberareor vilket var tydligt ocksi i
denna studie. Diremot har det varit

osikert hur stor effekt dopning kan ha
pd muskeltillvixten. Man har tidigare
antagit att dopning bara har effeke i
kombination med trining, men som
tidigare nimnts s finns studier som
visar att endast ett intag av testosteron
faktiskt 6kar fiberarean hos minniska.
Fortfarande giller dock att styrketri-
ning tillsammans med dopning har
den storsta effekten och i denna studie
hade de dopade lyftarna mellan 40 till
60 procent storre muskelfibrer jAmfort
med de icke dopade styrkelyftarna
(bild 1). Detta resultat bekriftas ocksa
fran studier dir forsdkspersoner utfort
intensiv styrketrining samtidigt som
man distribuerat 600 mg testosteron
till dessa under 20 veckor och dir un-
gefir samma storleksdkning ndtts
redan efter denna korta tid (Sinha-
Hikim et al 2002).

De egenskaper som paverkar en
muskels maximala styrka dr fordelning
av fibertyper, de individuella fibrernas
genomsnittliga area, muskelns totala
area och effektiviteten i nervsignaler-
ingen. Exakt hur stor inverkan de stor-
re fiberareorna i den dopade gruppen
har p& den maximala styrkan gir allts3
inte att siiga, men stdrre areor 4r i vilket
fall en fordel f6r den maximala styrkan.
Resultaten f6r m. vastus lateralis och
m. trapezius var ungefir desamma.

Cellkdrnor och avvikande mus-
kelfibrer

Muskler bildas hos det ofédda barnet
genom att flera speciella celler slar ihop
sig och bildar fibrer. Varje cell (myocyt)
bidrar med en cellkirna s3 att den fir-
diga fibern blir flerkirnig. I varje cell-
kidrna finns cellens DNA som ir infor-
mationen, eller receptet om man sd vill,
om hur alla proteiner som bygger upp
en minniska ska tillverkas. Detta re-
cept ldses av speciella enzymer och ju
mer avldsning desto mer protein kom-
mer att tillverkas. Allesd, fler cellkirnor
ien muskel resulterar i en stdrre mingd
proteiner som kan bygga upp denna
muskel. Varje kiirna kan bara forsorja
en viss volym, eller kirndomin, av
muskelfibern och det 4r hogst sanno-
likt act fler kiirnor per fiber ir en férut-
sittning for en mer pétaglig hypertrofi.
De dopade lyftarna hade signifikant
fler cellkdrnor i varje fiber jimf6rt med
dem som inte var dopade. Just 8kning-
en av mingden cellkirnor ir en av de
stora effekterna frin testosteron och
anabola steroider. Den 6kade mingden
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Bild 4. I denna schematiska bild finns tre myotuber, eller avdelningar, som normalt
ska fusera med varandra under reparationen av den skadade fibern. Om fusionen stirs
blir resultatet delade fibrer och interna kirnor.

kidrnor ger musklerna potential att
viixa, troligen forbi den genetiska po-
tential som dessa individer normalt
skulle ha haft.

De kirnor som finns inne i muskel-
fibrerna, si kallade interna kirnor, var
ocksd vanligare hos den dopade grup-
pen. En tinkbar férklaring skulle kunna
vara att de vildigt stora fibrer som fanns
hos de dopade lyftarna helt enkelt behs-
ver dessa kirnor d3 avstdndet till de cen-
trala delarna annars skulle bli fér stort
och allts3 inte omfarttas av kirndomi-
nerna. En annan och mer trolig forklar-
ing 4r dock att de centrala kirnorna ir
resterna av en regenerationsprocess (re-
paration) av smd segmentella skador
som kan uppstd vid tung styrketrining.

En normal muskelkirna kan inte
dela sig och ger alltsd inte upphov till
nigra fler cellkirnor. Den celltyp som
bide bidrar med nya kiirnor och dessu-
tom ansvarar for regeneration av olika
skador kallas satellitceller. Dessa stam-
celler ligger vilande i musklerna och
aktiveras bdde av intensiv trining och
av skador i muskeln. Det fanns i min
studie ungefir lika mycket satellitceller
hos icke dopade som hos dopade lyfta-
re. I studier dir man fokuserat pd de
initiala effekterna av dopning med
testosteron, har man funnit att en stor
mingd satellitceller aktiveras av dessa
preparat (Sinha-Hikim 2003). Dirfor
borde de dopade lyftarna ha fler aktive-
rade satellitceller 4n de icke dopade,
men si var inte fallet i denna studie. En
cell kan dela sig cirka 50-100 ginger
under en livstid, sd den dopade grup-
pen kan ha anvint en storre andel av
denna kapacitet eftersom de hade fler
cellkirnor per fiber dn den icke dopade

gruppen. En annan forklaring kan vara
att poolen av satellitceller hela tiden
fylls p& av s4 kallade pluripotenta stam-
celler dvs. stamceller som ligger tidiga-
re i kedjan och kan utvecklas tll ben,
blod eller muskelceller. I s fall har de
dopade lyftarna samma kapacitet att
reparera skador i musklerna som den
icke dopade gruppen.

Vi sig flera avvikande fibrer som vid
en nirmare undersdkning visade sig
vara regenererande fibrer. Skadorna
som reparerades var bara ca 200 um
l&nga och resulterade i bland annat fib-
rer som sig ut att dela pd sig (bild 3)

Det har tidigare funnits en diskus-
sion om huruvida vildigt intensiv styr-
ketrining skulle kunna resultera i att
fibrerna delar sig och att man dirmed
skulle f& fler muskelfibrer. Denna typ
av delade fibrer dr upphovet till diskus-
sionen da de 4r vanligare hos personer
som styrketrinar.

I mina undersdkningar syntes tydli-
ga bevis pd att dessa fibrer ir resultatet
avatt en liten lokal skada i en muskelfi-
ber helt enkelt repareras. Diremot blir
inte reparationen fullstindigt slutférd
och anledningen till detta ir den meka-
niska stress som dessa muskler utsitts
for. Om de olika regenererande avdel-
ningarna (myotuberna) (se bild 4) inte
fuserar med varandra blir resultatet ett
kort segment som ser ut att ha en fiber
som delatsig i tv4 eller flera olika avdel-
ningar. De kvarvarande kiirnorna inne
i fibern kommer frin satellitcellerna
och det troliga 4r att det ir hirifrin de
interna kidrnorna hirstammar. Sam-
manfattningsvis ir forloppet for bil-
dandet av delade fibrer och interna kiir-
nor som foljer:

1) Lokal skada i ett kort segment av fi-
bern

2) Regenerationen bérjar

3) Satellitceller aktiveras

4) Forstadiet dll ny fiber bildas av s3
kallade myotuber

5) Stord fusion av myotuberna pi
grund av hég mekanisk stress, det
vill siga de bildar flera fibrer i det
skadade segmentet istillet for att sla

ihop sig till en stor fiber (bild 4).

Tidigare dopade lyftare

Den grupp lyftare som tidigare varit
dopade bestod av sju personer. De hade
slutat dopa sig for i genomsnitt ca 4tta
ar sedan och de hade dopat sig i fyra-
fem 4r under den aktiva tiden. Vid
tiden for provtagningen hade fyra helt
slutat trina, en trinade kampsport och
tvd trinade ligintensiv styrketrining
under vissa tider av iret. Resultaten
frin muskelundersskningarna visade
4nd3 att de hade lika stora fibrer som de
elittrinande styrkelyftare som inte do-
pade sig och dessutom hade de vildigt
manga cellkirnor per fiber, speciellt i
m. trapezius. Faktiskt hade de mest
kirnor av alla de undersokta grupperna
i denna muskel, vilket ir anmirk-
ningsvirt med tanke pd att de flesta
inte ens trinade lingre. De mekanis-
mer som orsakar detta ir inte kinda
men resultatet blir intressant. Om man
har mycket cellkirnor har man som ti-
digare nimnts en 6kad potential att
tillverka proteiner. Det innebir att om
man en ging har varit dopad si kan
man ha en fordel av detta dven ménga
Ar efter att man slutat. Hur dessa resul-
tat kan paverka synen pd dopning med
testosteron och anabola steroider ir
dock svirt att siga. Eftersom detta ir
den enda studien i sitt slag vore det
6nskvirt med fler och mer omfattande
studier inom omridet for att sikert
kunna faststilla eventuella kvarstdende
effekter av testosteron och anabola ste-
roider.

Avhandlingen kan laddas ned frin
Ume4 Universitets medicinska biblio-
tek p4 adressen:
http://www.diva-portal.org/umu/the-
ses/searchresult.xsqgl

De ingdende artiklarna finns att

ladda ned frin PubMed.
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Ma Bra-projekt i Karlskoga

Fysisk aktivitet 1
primirvarden

Behandling med fysisk aktivitet i primdrvarden dr effektivt, uppskattat, roligt
och kan vara viil anviinda pengar.

Av Lillemor Nyberg

Fér manga av de vanligaste kroniska di-
agnoserna inom primirvirden [ kan
fysisk aktivitet fungera som behand-
ling [2:3] och manga studier 3! visar ett
starkt samband mellan grad av fysisk
aktivitet och forebyggande av dodlig-
het, insjuknande i kardiovaskulira
sjukdomar respektive typ 2 diabetes.
Aven for vira ovriga folksjukdomar
som artros, benskdrhet, grovtarmscan-
cer, astma/kronisk obstruktiv lung-
sjukdom och depression har omvint
samband med fysisk aktivitet visats [3].

Manga patienter scker ocksa pa vard-
centralen for att de "mér daligt" utan att
diagnos kan stillas. Hir vet vi att fysisk
akdivitet kan 6ka den sjilvskattade hil-
san [4]. Det kommer éven allt fler bevis
forate frimjande av fysisk aktivitet inom
sjukvdrden kan paverka patientens mo-
tionsvanor ),

Trots denna kunskap anvinds ordi-
nation av fysisk aktivitet inte i samma
utstrickning eller med samma krav pd
dosering och uppfsljning som vid till
exempel likemedelsbehandling  vid
véra stora folksjukdomar. Fysisk aktivi-
tet anvint i hilso- och sjukvérden kan
troligtvis vara ett mycket effektivt re-
sursutnyttjande.

I en review-artikel finns kostnadsef-

Resultat frin MA BRA-projektet ingdr i
en av de forsta hilsoekonomiska analy-
serna av behandling med fysisk aktivitet
i primirvirden 71, Akruelle forsk-
ningsomride med tanke p4 att fysisk ak-
tivitet pd recept (FaR) infors inom
hilso- och sjukvirden inom alla lands-
ting i Sverige och i flera andra linder.

Fysisk aktivitet i primérvarden
Under 80- och 90-talet kunde vi i Ore-
bro lin hinvisa patienter med diabetes
typ 2, overvike/fetma, hjirt-kirlsjuk-
dom och besvir frin rérelseapparaten,
som behdvde hjilp att bli fysiske aktiva,
till den Friskvirdscentral som finns i
varje kommun.

Nir det gillde patienter som “madde
diligt”, hade kroniska sjukdomar eller
stora risker for att utveckla livsstilsorsa-
kade sjukdomar men l4g motivation for
fysisk aktivitet, s var det mycket svirt
att f3 patienten att g& dit. Om patienten
samtidigt hade mycket virk och smiirta,

rorelseridsla, inte haft god kondition
och muskelstyrka sedan ungdomsti-
den, s& var vara erfarenheter att foljsam-
heten var mycket lag till enbart ridgiv-
ning om fysisk aktivitet.

Under slutet av 90-talet kade vinte-
tiderna till vira sjukgymnaster i take
med att vi skrev mnga remisser for att
f3 dessa patienter fysiskt aktiva. Samti-
digt 6kade antalet langtidssjukskrivna
patienter med trétthet och stressorsaka-
de besvir for vilka vi inte hade nigon
bra behandlingsmetod. Kunskapen
okade ocksd, utifrin nya forskningsre-
sultat om det stora virdet av daglig fy-
sisk aktivitet for att forebygga alla vara
stora livsstilssjukdomar.

D3 foddes idéen att skapa en speciell
mottagning inom vérdcentralen med
kort vintetid for act snabbt dtgirda det
medicinska behovet av att patienten
fick en forbittrad kondition och styrka.
Den skulle fokusera p4 att erbjuda vara
inaktiva patienter med stora medicins-

Sammanfattning

Under 1998-2003 drev primarvarden i Karlskoga ett forsok, MA BRA projektet,
dar 800 patienter fick hjalp att 6ka sin fysiska aktivitet som en del i behandlingen

av deras sjukdomar och besvar. Forsoket har likheter med fysisk aktivitet pa re-

cept, men innehdll en intensivare hjalp att bli mer fysiskt aktiv.

fektiviteten i att ordinera fysisk aktivitet Artikeln belyser det arbetssatt som anvandes i projektet, vilka patienter som del-

inom sjukvirden styrktav 26 artiklar (6, tog, nagra resultat presenteras (publicerade i Lars Hagbergs avhandling med ti-

teln "Cost-effectiveness of the Promotion of Physical Activity in Health Care",

Lillemor Nyberg, distriksslikare, Karlskoga, och
doktorand vid Centrum for allminmedicin, Ka-
rolinska Institutet.

Umea Universitet, feb 2007) och avslutningsvis en diskussion om det ar ett kost-
nadseffektivt satt att arbeta jamfoért med vanlig primarvard.

IdrottsMiedicin 2/07



ka behov, att under en begrinsad tid f2
prova hur mycket lindring av sjuk-
domssymtomen (fysiska och psykiska)
som kunde fis nir konditionen och
muskelstyrkan forbitcrades och smi-
digheten 8kade. Man skulle dven se hur
mycket forbittring av sjilvskattad hilsa
och arbetsférméga, 6kad kraft och
energi i vardagen och forbittring av
onormala prover som kunde uppnis.
Genom att erbjuda minga olika
typer av aktiviteter skulle patienten fa
hjilp att préva ut det som fungerade
bist. Gruppen skulle kunna ge medi-
cinskt stod, och en utslussning till akti-
viteter utanfor virden skulle kunna ske
gruppvis. Manga patienter skulle
kunna 3 hjilp samtidigt och likar- och
sjukgymnastmottagningarna avlastas.
Omhindertagandet innebar ocksa att
patienten fick hjilp att ta ett stort kliv i
motivationstrappan [8] for att kunna

bli regelbundet fysiske aktiv.

MA BRA-projektet

Var behandlingsmetod innehéll indi-
viduellt anpassad fysisk aktiviter i
grupp tre ginger per vecka som kom-
plement till vanlig primirvird och
dven for att underlitta dtergdng till ar-
bete och for att forebygga langtidssjuk-
skrivning. D4 flertalet hade besvir
ifrdn rorelseapparaten var malsittning-
en i forsta hand att triningen skulle
planeras for att ge bista méjliga sym-
tomlindring. I andra hand att ge st6d
till foresatt regelbunden fysisk akeivitet
som prevention.

For projektets genomférande sa an-
stilldes en sjukskoterska (1.0), en dans-
och rorelseterapeut (1.0) och en test-
och triningsledare (1.0). Ett nira sa-
marbete etablerades med Folkhilsoen-
heten (tidigare Friskvardscentralen),
Orebro lins idrottsférbund och timtid
koptes for ytterligare test- och tri-
ningsledare och forelisare om kost vid

trining. En distrikeslikare blev pro-
jektledare pd deltid, metodutvecklare,
teamledare och medicinskt ansvarig.
En sjukgymnast blev konsult i enskilda
patientfall, foreldsare for patientgrup-
perna och utbildare av teamet och av
triningsledare.

Patientmaterialet dr indelat i fyra
grupper, tre triningsgrupper och en
kontrollgrupp, efter tidsperioden som
inskrivning i projektet skedde. Studie-
grupp 1998 (sept 1998-2000) med tri-
ning i grupp under sex minader och
uppfdljning efter tre mnader respekti-
ve sex méinader. Under denna period
utvecklades arbetsmetoden i MA BRA.
Studiegrupp 2001 (2001-juni 2002)
och studiegrupp 2003 (juni 2002-
2004) med samma uppligg och tri-
ning i grupp i tre mdnader och uppfélj-
ning efter 14-30 manader respektive
tre, sex och tolv ménader. Kontroll-
gruppen (juni 2002-2004) fick en ligre
form av intervenering med enbart rid
om motion, hinvisning att ordna
denna pé egen hand, uppfoljning efter
tre, sex respektive tolv ménader. Utéver
grupptriningen gavs ordinarie primir-
vard for alla.

Finansiering av forsoksverksamhe-
ten kom frin Orebro lins landsting,
Landstinget i Virmland, Karlskoga
kommun, Arbetsformedlingen, For-
sikringskassan och Statens Folkhil-
soinstitut.

Arbetsmetoden

MA BRA-mottagningen tog emot alla
patienter dver 19 ar, som bodde i Karl-
skoga kommun, och som hade en sjuk-
dom eller besvir vilka patientansvarig
distrikeslikare bedémde kunde be-
handlas eller rehabiliteras med fysisk
aktivitet i grupp och patienten behv-
de hjilp med att genomféra detta. Van-
ligaste diagnoserna var besvir i rorel-
seapparaten, overvikt/fetma, psykisk

ohilsa, hjirc-kirlsjukdom och diabetes
typ 2 (Tabell 1).

Prioritering av vilka som skulle fi
vérd foljde samma rikdlinjer som an-
nars anvinds i hilso- och sjukvarden,
detvill siga mest behévande prioritera-
des. Patienten skulle kunna ta sig till
och frin triningsaktiviteten pd egen
hand och ha en egen motivation att
vilja trina minst tre ginger per vecka
och méjlighet att trina under dagtid.
Fér heltidsarbetande kunde arbetsgiva-
re ge tilldcelse till trining pa arbetstid
eller Forsikringskassan godkidnna fore-
byggande sjukpenning.

Information om projektets arbets-
metoder gavs muntligt och skriftligt
och direfter fick patienten ta stillning
till deltagande. Patientansvarig likare
bedémde hilsoliget och skrev remiss
for fysisk aktivitet i grupp. Patienten
blev uppringd av nigon i teamet inom
nigra dagar for atc fa yreerligare infor-
mation om uppligget och tid for in-
skrivning avtalades. I samband med
strukturerat inskrivningssamtal (cirka
tvd timmar) gjordes en hilsoprofilbe-
démning, genomging av hilsoenkiter,
provtagning samt genomgang av pati-
entens mélsitening med triningen och
eventuella hinder for fysisk aktivitet.
Tre aktivitetspass per vecka planerades
tillsammans med patienten som fick
vilja mellan drygt ett tiotal olika tri-
ningsaktiviteter och dir belastningsni-
vén graderades, till exempel fanns det
tva till tre olika nivaer pd cirkeltrining,
stavging och spinning. Handledning
kunde ges av projektets distrikeslikare
och sjukgymnast vid behov av indivi-
duella triningsprogram i gruppen. Vid
behov gavs samtalsstod av kurator péd
respektive virdcentral.

En dill tv4 veckor efter inskrivningen
kallades patienten till testning av kon-

dition (submaximalt cykelergonome-
tertest [9]) och benfunktion (klivhsjd

Studiegrp  Studiegrp  Kontroll- P-vérde P-virde
2001 2003 grupp 2001 /kntr]l 2003 /kntrl
Alder 52.5(11.3) 49.5(8.4) 50.1(7.4) 0.13 0.66
Andel kvinnor 88% 76% 94% 0.43 0.01
Andel som motionerade
minst 1 gang/vecka 51% 43% 49% 0.79 0.71
BMI 29.3(5.9) 29.8(6.4) 30.0(6.1) 0.53 0.89
Sjukskrivningsgrad 49% 66% @ 0.07
Andel med hjértsjukdom 26% 33% 35% 0.20 0.81
Andel med diabetes 16% 18% 23% 0.33 0.52 Tabell 1.
Andel med smiirtor , . . Deltagare i undersikningen
i rorelseapparaten 93% 93% 83% 0.07 0.10 . . 3 .
Andel med psykisk ohiilsa 36% 56% 6% 0.26 0.30 (L: Uppgiff saknas for studie-
grupp 2001)
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Egen aktivitet

mitt i klivlida, nytt test [19]). Fornyat
samtal om valda aktiviteter och utifrin
testresultatet eventuell dndring av in-
tensitetsniva vid triningsstart. Dessu-
tom allmin triningsrddgivning angi-
ende uppvirmning, stretching, kost
och vitska.

Efter testningen bérjade grupptri-
ningen och byte av gruppaktivitet tillits
under hela projekttiden. Minst ett till
storre delen konditionshéjande pass
per vecka var rekommenderat i stillet
for att kunna vilja till exempel enbart
tre pass med styrketrining. Meddelan-
de skickades till inremitterande likare
att triningen kommit iging. Motiva-
tionsstdd gavs till patienten kontinuer-
ligt i samband med aktiviteter. All frin-
varo anmildes pd telefon till mottag-
ningen och medicinsk och psykosocial
radgivning gavs vid upprepad telefon-
kontakt om frekvent frinvaro. Vid mer
omfattande medicinska problem kon-
taktades inremitterande likare som be-
héll patientansvaret.

Uppfoljning av deltagarna

m Diagnoser, registrering av smirta
och funktionsnedsittning i rorel-
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seapparaten, medicinering och aktu-
ell hilsa har noterats av inremitte-
rande likare.

Férnyad registrering vid sista upp-
foljningen i projektet.

Blodsocker och blodfetter testades
pa respektive virdcentral.

Blodtryck, Body Mass Index (BMI)
och midjemdtt registrerades vid in-
skrivning och vid varje uppfolj-
ningstillfille.

Test av kondition med submaximalt
cykelergometertest och test av ben-
funktion med klivhojdstest i klivldda
gjordes vid inskrivning och vid varje
uppfljningstillfille.

Livskvalitet har foljts med SF-36 [11]
vid varje uppf6ljningstillfille for
samtliga tre studiegrupper, samt Eu-
roQol 5D [12.13] f5r studiegrupper-
na 2001 och 2003.

Levnadsvanor foljdes med Strakens
hus Hilsoprofil [14:15] formulir med
tidsdtging for fysisk aktivitet [1] och
typ av aktiviteter.

Ekonomi f6ljdes genom formulir
om sjukvirdskonsumtion, arbete/
sjukskrivning, utgifter for trining
och tid anviind f6r trining samt viir-

dering av denna tid. Kostnaderna for
att driva projekeet har himtats frén
landstingets bokf6ring.

Efter tre minaders grupptrining gjor-
des uppfoljning for alla studiegrupper-
na med tester, provtagningar och struk-
turerat samtal om hilsa och livssitua-
tion, uppfdljning av hur det gt pd tri-
ningen, orsaker till eventuell frinvaro
och hur "f3 tid och kraft" att fortsitta
vara fysiskt aktiv och en planering av
fortsatt fysisk aktivitet. Utslussning
gjordes till s kallade MA BAST-grup-
per inom Folkhilsoenhetens verksam-
het med anpassad trining, i badhuset,
pa gym eller till egen aktivitet i form av
promenader och stavging. Studiegrupp
1998 erbjods ytterligare tre manaders
trining innan utskrivning. Remissvar
skickades till inremitterande distrikesl4-
kare.

Effektivt arbetssatt

Ca 800 patienter deltog 1998-2003 i
projektet som har f6ljts upp kontinuer-
ligt och redovisats for uppdragsgivare
(17.18] Under perioden hosten 1998-
2000 (studiegrupp 1998) skrevs 394
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Hiilsorelaterad livskvalitet méitt med EuroQol 5D. 0 iir simsta tinkbara och 1 bista tinkbara livskvalitet.

patienter in i projektet och 285 deltog
(79 procent kvinnor) i sex manader.
Som mest var 100-131 patienter i akti-
vitet samtidigt varje vecka under en
lingre period 1999-2000. Optimala
deltagarantalet med hinsyn till teamets
storlek och arbetsmetoden i projekeet
var cirka 75 patienter i aktivitet samti-
digt. Det visade sig vara en bra niv for
att ha tillricklig kapacitet att kunna ta
emot de patienter som bodde i Karl-
skoga kommun (31 000 inv) och som
bedsmdes kunna ha nyttaav MA BRA.
Vintetid till inskrivning kunde da vara
sd kort som en till tre veckor, om pati-
enten kunde och var villig att bérja di-
reke. Frén 2001 kortades tiden f6r me-
dicinskt stéd och triningshjilp frin sex
till tre m&nader for att f3 en storre ge-
nomstrémning av patienter.

Kontrollerad studie

Nir den kontrollerade studien planera-
des ansdgs det inte vara méjligt att ge-
nomféra en randomiserad kontrolle-
rad studie i Karlskoga. Projektet hade
pagart i tre &r och paverkat utbudet av
aktiviteter pd stadens gym och i
Friskvirdscentralens verksamhet. Den
lokala tidningen hade flera ginger skri-
vit om projektet och patienter efterfrd-
gade att f8 delta. Det bedomdes vara
oetiskt att neka patienter deltagande
om de ville och behévde delta. Vidare

antogs att de som utgjorde kontroll-

grupp skulle kunna anmila sitt delta-
gande till de fortsittningsaktiviteter
som kommit till stdnd som en f5ljd av
projekeet. I stillet valdes en kontrolle-
rad studie med grannkommunen Kri-
stinehamn som kontrollomride. Or-
terna 4r ungefir jimnstora och har li-
kartad ekonomisk profil. De har olika
lokala dagstidningar och TV-kanaler
samt tillhor olika landsting. Invinarna
och personalen i Kristinehamn be-
domdes inte ha varit piverkade av pro-
jektet i Karlskoga.

Till den kontrollerade studiens in-
terventionsgrupp (studiegrupp 2003)
rekryterades 71 patienter som bodde i
Karlskoga kommun och till kontroll-
gruppen, bestdende av matchade kon-
troller, 47 patienter som bodde i Kristi-
nehamn. Upprepad muntlig och skrift-
lig information gavs till primirdvards-
personal i Kristinehamn om hur de ty-
piska patienterna sig ut som successivt
hade skrivits in i studiegruppen. Nir
studien planerades var avsikten act 200
deltagare skulle ingd i vardera av de
bida grupperna. Av tv4 skil minskade
rekryteringen till den kontrollerade
studien. Dels halverades anslagen till
verksamheten forsta studieiret och
under andra &ret lades projektet ned,
och dels hade primirvirden i Kristine-
hamn inte samma erfarenhet att beds-
ma vilka patienter som kunde behand-
las med fysisk aktivitet. Det innebar att

det tog lingre tid att rekrytera patienter
till kontrollgruppen in planerat. Av
dem som startade i den kontrollerade
studien deltog 90 procent i tolvména-
dersuppféljningen. Frin kontrollgrup-
pen deltog 94 procent.

Kontrollgruppen triffade test- och
triningsledare frin projektet. De fick
enbart muntliga rid om virdet av mo-
tion och information om motionsmgj-
ligheter pd orten. Samma enkiter,
provtagningar och tester genomfdrdes
vid start, efter tre, sex och tolv minader
som for studiegruppen 2003. Parallellt
med deltagande i studien fick patien-
terna i interventionsgruppen och kon-
trollgruppen vanlig sjukvard.

De patienter som deltog i projektet
under 2001 och forsta hilften av 2002
foljdes upp under 2003, 14-30 ména-
der efter inskrivning (studiegrupp
2001). De hade fitt samma interven-
tion som studiegrupp 2003 och har
dirfor tagits med vid jimforelse med
kontrollgruppen. Totalt deltog 199 pa-
tienter under perioden och av dessa
bjods de 150 forst inskrivna in dill upp-
foljning. 129 tackade ja till medverkan
och 110 hann bli uppfsljda. Nedan
visas uppgifter om deltagarna frin nir
de startade i studien.

Statistiskt  signifikanta skillnader
finns enbart mellan studiegrupperna
och kontrollgruppen avseende andel
kvinnor i studiegrupp 2003.
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Alla kunde inte vara med
Hiilften av de som inte ville delta i de
olika studiegrupperna (10-15 procent)
var patienter som avbdjde utan speciell
orsak och for ovriga patienter fanns
olika hinder som psykosociala pro-
blem, operation, studier, flytt, arbete,
kan ej trina i grupp med flera. Samma
anledningar angavs ocksi frin dem
som avbrot triningen eller inte ville
delta i uppfoljning.

Till kontrollgruppen remitterades
47 matchade patienter som alla accep-
terade att vara med. Troligen var det
ldttare att acceptera att delta p4 enbart
fyra uppfoljningar jimfore atc borja
trina tre gdnger per vecka d4 man var
tveksam, dven om de medicinska pro-
blemen var stora.

Det fanns en jimn spridning mellan
olika studiebakgrund bland deltagar-
na nir uppdelning efter hogsta utbild-
ning var grundskola, gymnasieskola
respektive hogskola/universitet. Vin-
tetiden till inskrivning efter att remis-
sen kommit och patienten nitts per te-
lefon var som regel kort, en dll tre
veckor. I en del fall ville patienten skju-
ta fram inskrivningen for att undanrs-
ja hinder ofta av psykosocial orsak. Ib-
land gjordes kortare eller lingre uppe-
halli triningsperioden av samma orsa-
ker som angivits ovan. Triningsperio-
den till uppfoljning kunde d3 forling-
as till efter totalt tre minaders aktivi-
tetstid. Detta kan ha pdverkat att kon-
ditionsnivin i alla fall inte blev opti-
mal vid trem&naderskontrollen utifrin
innehallet i den planerade triningen.

God behandlande effekt
Det primira mélet med arbetssittet i
projektet var att paverka bide fysiska
och psykiska besvir. Den behandlande
effekten dr miitt i livskvalitet med SF-
36 och EuroQol 5D. I denna artikel re-
dovisas enbart resultat frin utvirdering
av EQ-5D UL 1 Figur I redovisas livs-
kvaliteten pd en skala mellan 0 och 1
baserat p& mitning med EuroQol 5D.
De béda studiegrupperna hade forbite-
ringar med 17 och 15 procent (p<
0.001 och p = 0.02), medan kontroll-
gruppen var oférindrad. Studiegrup-
perna 2001 och 2003 tillsammans
hade signifikant 6kad livskvalitet jim-
fort med kontrollgruppen (p = 0.04).
Medianen indrades for de bigge
studiegrupperna frin 0.69 dll 0.73
medan den var oférindrad 0.73 for
kontrollgruppen.
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Okad aktivitet, 6kad kondition
De flesta insatser for att 6ka den fysiska
aktiviteten har ocksd preventiva effek-
ter. Den viktigaste faktorn som visar p&
en forebyggande effeke dr den fysiska
aktivitetsgraden och den kan bekriftas
med uppmitt forindring av kondi-
tionsnivd. Vid uppfoljning av studie-
grupperna 2001 och 2003 hade ande-
len patienter som motionerade &t-
minstone en ging per vecka okat frin
51 procent till 74 procent i studiegrupp
2001, frén 43 procent till 81 procent i
studiegrupp 2003 och frin 49 procent
till 63 procent i kontrollgruppen vid
l&ngtidsuppfoljningen.

Nettoresultatet var 9 procents res-
pektive 24 procents 6kning av fysiska
aktiviteten i forhillande till kontroll-
gruppen. Dessa aktivitetsdkningar var
signifikanta (p<0,001) for studiegrup-
perna, men deras nya niv4 av fysisk ak-
tivitet var inte signifikant skild frin
kontrollgruppens 6kade nivé (p=0,18).
Kontrollgruppen nidde 14 procents
okning efter ett 4r vilket dr mer 4n den
trend som var i befolkningen [20:21],

Det bér noteras att kontrollgruppen
fick en pdverkan en bra bit utéver van-
lig primirvard. Deltagarna triffade per-
sonal fyra ginger inom ett 4r, fyllde i
fraigeformulir och genomférde prov-
tagningar, konditionstest och benfunk-
tionstest. Metoden for mitning av fy-
sisk aktivitetsgrad 4r inte heller den
mest limpliga. En mitning baserat p&
en validerad metod [16:22] anviindes for
studiegrupp 2001 och 2003 och beror-
de sista veckans trining, men mitning-
en vid start blev missledande. Det var
frin ndgra veckor upp till ibland lingre
perioder mellan samtal med remitte-
rande likare och start i projektet och
dirmed mitning av fysisk akrivitet.
Under den perioden 6kade minga del-
tagare sin fysiska aktivitetsgrad. Fem
deltagare i kontrollgruppen kade sina
konditionstal med i genomsnitt 36 pro-
cent och stod for kontrollgruppens hela
konditionsforbittring. For dessa fem
var den péverkan som kontrollgruppen
fick en effektiv intervention.

Andra studier har visat signifikanta
okningar pd 10.6 procent respektive
9.7 procent av fysiska aktiviteten i for-
hallande till kontrollgruppen efter dtta
resp tolv minaders uppfoljning [23.24],

Det var ett internt bortfall for dem
som miitt kondition pé cirka 30 procent
till stérre delen beroende pd mediciner-
ing som omdjliggjorde mitning. Savil

de bada studiegrupperna som kontroll-
gruppen forbittrade konditionstalet
med sex procent. (p = 0.03, 0.07 och
0.24). Medianen okade i studiegrup-
perna med sex respektive sju procent
medan den var oférindrad i kontroll-
gruppen.

Andra métt som tecken pa minskad
risk for sjukdom dr BMI och midje-
mdct. BMI minskade i studiegrupp
2003 (-1.7 procent) och kontrollgrup-
pen (-1.3 procent). I studiegrupp 2001
var det ingen forindring av BMI. Mid-
jemdtt kan vara en bittre indikator dn
BMI p& minskad risk for ohilsa pga.
overvike. Det giller speciellt vid 6kad
fysisk aktivitet d& en effekt av trining-
en 4ir 6kad muskelmassa. Minskningen
var 2.0 procent och 1.1 procent for stu-
diegrupperna (p = 0.004 och 0.08) och
0.7 procent for kontrollgruppen (p =
0.30). Medianen minskade med 2 pro-
cent for de bdda studiegrupperna och
var oférindrad for kontrollgruppen.

Effektivt och uppskattat att be-
handla med fysisk aktivitet

Det starka stodet under de forsta tre
mdnaderna har troligen haft en stor be-
tydelse for den aktuella patientgrup-
pen. Dels som utbildning i hur aktivi-
teterna ska utforas och att triningen
anpassades till aktuella problem i rérel-
seapparaten, och dels som stod i att
dvervinna det egna motstindet i den
forsta upptriningsfasen. Det kan vara
en forklaring dill varfér kontrollgrup-
pen inte fick ndgon 6kning av livskvali-
tet uppmiitt med EuroQol 5D, trots att
deras lagaktiva intervention medférde
rapporterad dkad fysisk aktivitet.

En stor styrka med projektet och
den hilsoekonomiska studien ir att
den gjorts i ordinarie primirvird och
pA representativa patienter. Berikning-
arna som i virt projekt kunnat giras p&
patientgrupper med hog sjuklighet
okar kunskapen om méjligheten att ef-
fektivt behandla med fysisk aktivitet
dven for dessa patienter (0],

Patienternas upplevelse av motio-
nen har studerats och vi har funnit att
det ir en stor och sikerstilld skillnad
mellan grupperna avseende upplevelse
av motionen 191, En mojlig orsak ir att
projektet har varit inrikcat pi motion i
grupp och det har varit positivt att mo-
tionera med andra i samma situation.
Det dr mojligt att 6kningen av fysisk
aktivitetsgrad kommer att f& lingre
varaktighet i studiegrupperna, efter-
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Andel som motionerar minst en ging per vecka. Med “motionerar” avses att tid avsiitts for motion med syfte att bibehdlla eller forbitt-

ra kondition, hilsa ochleller viilbefinnande.

som upplevelse (enjoyment) av motion
ir en bestimningsfaktor for att vara fy-
siske akeiv [25-19],

“Vi har haft sa roligt
tillsammans”
Att triningen skett i grupp med andra i
liknande situation har kat manga posi-
tiva virden som kamratskap, hjilpsam-
het och att ingen behover kidnna sig
simre 4n nigon annan. Patienterna har
trives och haft roligt tillsammans trots
olika medicinska problem, olika ldrar,
sociala situationer och skiftande tri-
ningsbakgrunder. Det som inte lycka-
des under projektperioden var att nd fler
manliga patienter. Bidragande faktorer
kan ha varit att man pé virdcentralen
inte upplevt att den manlige patienten
hade behov av att 8ka sin kondition eller
styrka och han fick dirfor aldrig frigan
om han ville delta. Min vinder sig i
mindre omfattning till primirvérden 4n
kvinnor och stker troligen betydligt
mer sillan for diffusa symtom dir trote-
het dominerar. Den sistnimnda orsa-
ken kan ha varit den som var vanligast
utifrin hur patienterna skattat sin hilsa i
SE-36. Det kan ocks3 vara s4 att det var
ettantal min som fick frigan om remiss,
men att uppligget i metoden inte passa-
de.

Att minga av deltagarna var mycket
ndjda med det behandlingsresultat

som uppndddes efter triningsperioden
har vi kunnat lisa om i de skriftliga rap-
porter som patienten limnat in vid ut-
skrivning och alla uppfoljningar for
studiegrupperna 2001 och 2003. De
har beskrivit "det hir har hint med mig
under triningen i projektet”, "det hir
har hint sedan foérra uppfdljningen”
och "s3 hir tinker jag fortsitta vara fy-
siskt aktiv". Ett stort antal mycket in-
tressanta och anvindbara berittelser
har vi i projektledningen fitt ta del av.
Nu 4terstdr fortsatt utvirdering av in-
samlat material.

I MA BRA-projektet har en ny
metod for test av benfunktion, kliv-
héjdstest mite i speciellt framtagen kliv-
1&da, provats pa alla patienter. En studie
pa 60 friska forsdkspersoner avseende
upprepbarhet och anvindbarhet av kliv-
testet presenterades pd Riksstimman i
Géteborg 2006. Sammanstillning och
analyser av data pd klivhojdstestet for
MA BRA-patienter pigir.

Troligen ir arbetsmetoden i MA
BRA kostnadseffektivare in vad som
kunnat visas i var kontrollerade studie,
men redan det som kunnat visas ir
mycket kostnadseffektivt [19]. Delta-
garna har haft omfattande hilsopro-
blem och konsumerat mycket vird
innan de deltog i projektet. Den stora
andelen av anmilda patienter som star-
tade i projektet, och att s ménga full-

foljer grupptriningen, tyder pd att me-
toden kan anvindas for en stor del av
den aktuella patientgruppen. For
denna mélgrupp 4r det inte bara viktigt
for sjukvirdspersonal att ange typ av fy-
sisk aktivitet, dven engagerad delaktig-
het i ordination av intensitet och dos
och att triningen anpassas till akcuella
problem i rorelseapparaten ir viktigt.
Hir 6kade teamets kunskap successivt
och detta omhindertagande fungerade
mycket bra. En annan viktig fakcor for
att lyckas med att f3 aktiva patienter ir
att skapa en upplevelse av skad glidje i
samband med triningen [19]. Detta
lyckades triningsledarna med i projek-
tet och har varit en viktig orsak till act
behandlingsresultatet blivit s& bra.

Nir ir det aktuellt med fysisk akeivi-
tet pa recept (FaR) och nir behovs ett
okat stdd frén personal i primirvarden
(MA BRA-verksamhet) eller frin speci-
alistsjukvarden? Utifrdn erfarenheterna
frin projekttiden, och alla insamlade
data som nu haller p4 att analyseras, har
foljande flodesschema tagits fram som
stdd (se bild sid 16). En viktig friga act
stilla handlar om hur patienten skattar
sin hilsa, "m&r bra” eller "mar daligt”?

REFERENSER

(Fullstindig referenslista dterfinns pd www.sven-
skidrottsmedicin.org)
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ny avhandling: |
The patellar tendon in junior elite volleyball players and an

Olympic elite weightlifter

Patellarsenan hos
olleybollspelare

pa elitjuniorniva

Av Kalle Gisslén

Avhandlingsarbetet syftade huvudsak-
ligen till att prospektivt folja patellarse-
norna (kliniskt samt ultraljud och
dopplerfynd) hos elitvolleybolljunio-
rerna vid Riksidrottsgymnasiet for vol-
leyboll i Falkoping. En elittyngdlyftare
(olympiska lyft) med diagnosen hop-
parkni foljdes ocksd efter behandling
med skleroserande injektioner.

Svenska volleybollférbundets Riks-
traningstriningscentrum (RTC) och
Riksidrottsgymnasiet (RIG) for volley-
boll finns i Falképing. De mest ta-
langfulla volleybollspelarna (ungdom)
i Sverige rekryteras till Riksidrottsgym-
nasiet genom uttagningsdagar (tryout)
dir fysiska samt idrottsspecifika tester
genomfors.

Vid Riksidrottsgymnasiet (60 platser
fordelade i 8k 1-3, pojkar/flickor, 15-19
ar) grupptrinar eleverna lika vecko-
mingd cirka 13 timmar/vecka och re-
presenterar RIG-Falképing i elitserien
till Div 1-3. Majoriteten av eleverna re-
presenterar svenska juniorlandslaget vid
internationella turneringar.

Sjukgymnasten (K.G), verksam vid

Kalle Gisslén, leg sjukgymnast, arbetar vid Riks-
idrottsgymnasiet for volleyboll i Falkiping, for
Svenska tyngdlyfiningslandslager (OL) och Insti-

tutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap,

idrottsmedicinska enheten Umed universitet.
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Riksidrottsgymnasiet, triffar eleverna
varje vecka under hela sisongen, och
registrerar samt undersoker samtliga

skador.

RESULTAT

Studie |

I denna prevalensstudie visades att dia-
gnosen hopparkni-patellar tendinopat-

hy (kliniska fynd kombinerat med ultra-

ljudsverifierade strukturella forindring-
ar samt dopplerverifierat 6kat blodflode
i smirtande omridet) forekom i 12/114
senor hos volleybolljuniorerna, men inte

indgon av de matchade icke regelbundet
idrottsaktiva kontrollindividerna (inte
mer in tre timmar/vecka).

Enbart strukturella forindringar i
patellarsenan férekom bade bland vol-
leybolljuniorerna och kontrollerna.

Overst normal patellarsena. Nederst ses proximalt fortjockad patellarsena med struk-
turella forindringar och dopplerverifierar okar blodflide dorsalr.



Studie Il
I en prospektiv studie dver en sisong
(sju ménader) befanns 19/120 patellar-
senor ha kliniska fynd forenade med di-
agnosen hopparkni-patellar tendino-
pathy, och i 17/19 senor foreldg samti-
digt strukturella senférindringar och
okat blodfléde i smirtande omradet.
Vid start var 70 senor kliniskt nor-
mala, och hade normala ultraljuds- och
dopplerfynd. Dessa 70 senor var fortfa-
rande kliniskt normala efter sju mana-
ders trining och matchspel.

Studie Il

I denna tredriga prospektiva studie f6lj-
des 18 elever (36 patellarsenor) under
samtliga tre &r pd Riksidrottsgymnasiet
for volleyboll. Totalt sex ultraljuds- och
dopplerundersskningar (tvd ginger
per &r) utfordes. Huvudfyndet var att
om det foreldg normala kliniska fynd
samt normala ultraljuds- och doppler-
fynd vid start, s var risken att utveckla
kliniska tecken pa hopparkni-patellar
tendinopathy under de tre skoldren
liten (4tta procent).

Under studieperioden forelag fluk-
tuerande smirtsymtom frdn patellarse-
nan, men om diagnosen hopparkni-
patellar tendinopathy (kliniskt samt
ultraljud och doppler) foreldg redan vid
start, sd kvarstod smirtproblematiken

hos flertalet.

Studie IV

En elittyngdlyftare (olympiska lyft)
med diagnosen hopparkni som be-
handlades med skleroserande polidoka-
nolinjektioner kunde redan tv& veckor
efter lyckad behandling &tergd till
mycket tung (240 kg djup benbdj)
smirtfri belastning av patellarsenan.
Fortsatt daglig och mycket tung trining
mojliggjorde deltagande i Europamis-
terskap och ledde till svenske rekord
inom 17 veckor. Nigra slutsatser kan ¢j
drasav denna fallstudie, men patellarse-
nan forefsll i detta fall vara mycket
stark. Undersokningar av hallfastheten i
senor med denna typ av strukturella for-
indringar, som ofta betraktas som dege-
nerativt forindrade svaga senor, kan
sannolikt vara av virde.

Betydelse for idrott

Hopparkni-patellar tendinopathy ytt-
rar sig som belastningsrelaterad smirta
i patellarsenan, och ir ett svirbehandlat
tillstdind som ofta leder till modifierat
idrottande och inte sillan behov av

W

operativ tgird. Rehabiliteringstiden
efter operation ir l&ngvarig (3-12 ma-
nader) och resultaten ir varierande och
osikra. Tillstdndet drabbar frimst vol-
leybollspelare, och bland elitspelare har
40-50 procent haft hopparkni nigon
ging under sin karridr. Orsaken ir
okind, men hog intensitet och fre-
kvens av trining och matchspel anses

Foto Ake Lager

kunna vara utlsande faktorer.

Avhandlingen visar att elitsatsande
juniorer vid Riksidrottsgymnasiet for
volleyboll har liten risk att utveckla be-
svir frin patellarsenan (hopparkni-pa-
tellar tendinopathy) om det foreligger
normala kliniska och radiologiska (ult-
raljud samt doppler-undersékning)
fynd vid start.

IdrottsMedicin 2/07
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Om det foreligger sensmirta och ra-
diologiska forindringar (strukturella
forindringar samt dopplerverifierat
6kat blodflode i smirtande omridet) i
senan redan vid start s kvarstir smirt-
problematiken hos flertalet. Okat
blodfléde i patellarsenan forefaller ha
visst samband med smirtutveckling i
densamma.

Behandling av hopparkni-patellar
tendinopathy med skleroserande in-
jektioner kan medféra smirtfrihet
samt snabb och full dtergéng i tyngd-
lyftning utan att medféra senbristning.
Fynden i fallstudien kan méjligen indi-
kera att den smirtande patellarsenan
tdl tunga belastningar och ir stark,
dock skall fynden enbart betraktas som
observationer.

Avhandlingen visar att klinisk och
radiologisk (ultraljud samt doppler-
undersokning) undersskning av patel-
larsenan, infor start av elitsatsning vid
Riksidrottsgymnasiet f6r volleyboll,
kan ge en indikation p hur patellarse-
norna hos den enskilde individen skall

klara den tunga triningen. Vidare an-
tyder fynden att 6kat blodflde i regio-

nen med strukturella forindringar har

visst samband med smirtutveckling,
och tillkomst av skat blodfléde mojli-
gen kan indikera en férsimring av till-
standet.

Kalle Gisslén forsvarade avhandlingen
den 8 december vid Institutionen for Ki-
rurgisk och Perioperativ vetenskap, 1d-
rottsmedicin, Umed universitet, med ti-
teln: The patellar tendon in junior elite
volleyball players and an Olympic elite
weightlifter.

Lis hela eller delar av avhandlingen pi:
http://www.diva-portal.org/umu/the-
ses/abstract.xsql?dbid=940&lang=sv

Resultaten finns redovisade i:

L. Gisslén K, Gyulai C, Séderman K,
Alfredson H. High prevalence of
Jumpers knee and sonographic
changes in Swedish elite junior vol-

leyball players compared to mat-
ched controls. Br ] Sports Med
2005;39(5):298-301.

II. Gisslén K, Alfredson H. Neovascu-
larisation and pain in Jumper’s
knee: a prospective clinical and so-
nographic study in elite junior vol-
leyball players. Br J Sports Med
2005;39(7):423-428.

II1. Gisslén K, Gyulai C, Nordstrém B,
Alfredson H. Normal clinical and
ultrasound findings indicate a low
risk to sustain Jumper's knee- patel-
lar tendinopathy: a longitudinal
study on Swedish elite junior volley-
ball players. Br J Sports Med 2006
Nov 24; [Epub ahead of print].

IV. Gisslén K, Ohberg L, Alfredson H.
Is the chronic painful tendinosis
tendon a strong tendon? A case
study involving an Olympic weight-
lifter with chronic painful jumper’s
knee. Knee Surg Sports Traumatol
Artrosc 2006;14(9):897-902.

Sjukvardsprodukter pa natet:

www.skadebutiken.se
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I Uppladdningen Hélsa kan du lisa om hur du kan péverka
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Patellar tendinopathy - on evaluation methods and rehabi-

litation techniques

Hopparkni vanlig
belastningsskada

Belastningen pa kndleden skiljer sig vid olika excentriska knibijningar. Det dr dirfor viktigt

med individuellt anpassad trining och att vara noga vid skapande av rehabiliteringsprogram.

Av Anna Frohm

Hopparkni, eller rittare benimnt pa-
tellar tendinopati, 4r en 6kande och
vanlig éverbelastnings- och degenera-
tiv skada hos motionirer och idrotts-
min. Regimen av skadan ir ofta svar
och frustrerande i och med att behand-
lingen kan ta mycket ling tid. Det
finns dirfor ett behov av effektiva och
vil utvirderade behandlingsprotokoll,
dir behandlingen, i detta fall rehabili-
teringstriningen, r evidensbaserad.

Malet med denna avhandling var att
utveckla och utvirdera nya trinings-
metoder och behandlingsprotokoll f6r
aktiva patienter med patellar tendino-
pati.

Material, metod och resultat
Utvirderingsinstrument, som VISA- P
frageformulir for patellar tendinopati,
ir viktiga och anvindbara. De ir ldtta
att administrera kliniske, 4r vetenskap-
ligt standardiserade och bidrar dill sys-
tematisk uppf6ljning av kroniska sym-
tom.

VISA-P frigeformulir dr dversatt till
svenska och ir kulturellt anpassad for
att vara kinslig for forindringar under

Anna Frobm, leg sjukgymnast
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behandling. Det till svenska dversatta
formuliret har visat god reliabilitet vid
utvirdering av symtom och aktivitet
hos patienter med problem av patellar
tendinopati.

Den “nya” excentriska triningsma-
skinen, Bromsman®©, i vilken kontrol-
lerad och siker trining kan bli utférd,
spelar en viktig roll for utveckling av
nya rehabiliteringsmetoder. Broms-
man®© kan sikert for utévaren hantera
extremt tunga belastningar pé en skiv-
stdng. Det 4r nu vetenskapligt bevisat
att en belastning, och ett instillt mot-
stdnd, ir pélitliga, det vill siga ingen
signifikant skillnad uppstod vid test-
retest. Ett direke feedbacksystem av

Patellar tendinopath

kraftutvecklingen under varje fot ir ett
nytt sict att demonstrera, och dven spe-
cifikt underldtta rehabiliteringen av en
unilateral skada.

Belastningen pd patellarsenan vid
fyra olika excentriska knibdjningar 6v-
ningar, dels p en skribrida samt dels i
Bromsman©, beriknades biomeka-
niskt. Excentriskt arbete, medel- och
maximal kraft i patellarsenan samt vin-
keln vid maximala kraftutvecklingen
var storre vid knibéj pd en 25-gradig
skribrida jimfort med horisontellt un-
derlag. En hogre belastning pa senan
vid samma mitning observerades dock
i Bromsman®©.

I den prospektivt randomiserade kli-

o Kammlinnka
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niska studien jimf6rdes tvi excentriska
triningsmetoder under 12 veckor; 1)
bilateral vertikal excentrisk éverbelast-
ning for patellarsenan i maskinen
Bromsman®©, respektive 2) unilateral
excentrisk kniboj pa 25-gradig skra-
brida med skivsting/viktkaka, belastat
och styrt enligt Thomees smirthanter-
ingsmodell. I bida grupperna trinade
patienterna under dverseende av sjuk-
gymnast tvd gdnger i veckan. Patienter-
na i grupp 2 kompletterade triningen
med ldttare belastning och daglig tri-
ning hemma pé skrabrida (3x15).

Enligt den Kkliniska utvirderingen
med VISA-P frigeformulir forbittra-
des bida patientgrupperna med patellar
tendinopati likvirdigt, och med en for-
bittringsgrad vil i effektivitet med det
som rapporterats for kirurgi respektive
injektionsbehandling frén andra studi-
er. Antalet patienter i studien var dock
begrinsat, och lingtidsuppfoljningarna
ir inte klara.

Konklusion

VISA-P frigeformuliret 4r anvindbart
béde f6r forskning samt for klinisk ut-
virdering av patienter vid patellar ten-
dinopati. Den nya excentriska maski-
nen Bromsman®© ir siker vid hog be-
lastning och  rehabiliteringstrining

il
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med excentrisk 6verbelastning.. Det 4r
olika biomekaniska belastningsmons-
ter pd knileden under olika excentriska
knibojningsévningar. Det dr dirfor
viktigt att individualisera triningsov-
ningar och att vara strikt vid skapande
av rehabiliteringsprogram. Efter 12
veckor excentrisk trining i Broms-
man@© eller pa skribrida var majorite-
ten av patienterna med patellar tendi-
nopati mer eller mindre symptomfria.

Avhandlingen baserades pé foljande

arbeten:

I. Frohm A, Saartok T, Edman G,
Renstrom P. Psychometric properti-
es of a Swedish translation of the
VISA-P outcome score for patellar
tendinopathy BMC Muskuloskelet
Disord. 2004 Dec 18;5 (2):49

II. Frohm A, Halvorsen K, Thorstens-
son A. A new device for controlled
eccentric overloading in training
and rehabilitation Eur ] Appl Phy-
si0l.2005 May; 94(37):168-74

II1. Frohm A, Halvorsen K, Thorstens-
son A. Patellar load in different
types of eccentric squats Clin Bio-
mech 2006

IV. Frohm A, Saartok T, Halvorsen K,
Renstrom P. Eccentric treatment for

patellar tendinopathy- a prospective
randomized study of two rehabilita-
tion protocols Br J Sports Med.
2007 Feb 15; [Epub ahead of print]
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Den excentriska triningsmaskinen Bromsman har en viktig roll for utvecklingen av nya triningsmetoder. Utivaren kan hantera ex-
tremt tunga vikter pd skivsting pa ett siikert siitt.
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VISA Score: An index of Severity of Symptoms in Patients with Jumper’s Knee
Namn:
Alder:
Datum:

Liis varje friaga noga tva ganger och kryssa for det alternativ som passar Dig biist!
Mycket smérta ger 0 poiing (vdl), ingen smirta ger 10 poiing (h0).

VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSEMENT SCALE

1. Under hur mianga minuter kan du sitta SMARTFRITT ?

Poéing \
0minuter| | | I | | | | l l I | 100 minuter
6
2. Har Du smiirta vid ging nedfor i trappor?
Poéng 4
Mycket r] l I I l | | | | I | Ingen smirta
smirta 01 2 3456 78910
3. Har Du smiirta vid en icke belastad kniistrickning? E
Poéng i\
Mycket | | I I I | l | | I L Ingen smirta
Smirta 01T 23456 78 910
4. Har Du smiirta vid ett utfallssteg?
Poéing
Mycket I | I I | | I | | | | | Ingen smirta
smarta
5. Har Du smiirta vid tviabens knibdj ?
Poing
Gar ¢j Inga problem
0 1 2 5
6. Har Du smirta under eller direkt efter 10 enbenshopp?
Poéng
Gar ¢j | | I I | | | I l | l | Ingen smirta
p.g.a 01 23456 78 910
smarta
7. Utovar du for ndrvarande nigon idrott eller annan fysisk aktivitet? Poing
0 [J  Ingen trining/ fysisk aktivitet
4 Begrinsad traning + begréinsad tivling
7 [  Fulltrining + tivlar men ej pd samma niva som nir symtomen borjade.
10 O Tivlar pa samma eller hogre niva som ndr symtomen borjade.
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ny avhandling: |
Perceived Health in Swedish School Students- A longitudi-

nal prevalence study

Stressad till ohilsa

Stress och fysisk inaktivitet ir starkt kopplade till upplevelsen av ohdilsa hos skolungdo-
mar. Skolelevers skattning av den egna hilsan bor ligga till grund for dtgirder av olika

slag och ocksé for framtida studier av barn och ungas hilsotillstand

Av Gunilla Sundblad

Denna avhandling, "Perceived Health
in Swedish School Students- A longitu-
dinal prevalence study” ir en del av ett
omfattande tvirvetenskapligt forsk-
ningsprojeke, Skola Idrott och Hilsa
(SIH), som ir ett samarbetsprojekt
mellan Karolinska Institutet, Gymnas-
tik och Idrottshogskolan samt Lirar-
hégskolan i Stockholm. Studierna som
ingdr i projektet genomfordes mellan
dren 2001-2004 och baseras pa ett na-
tionellt urval av svenska skolbarn. Syf-
tet med SIH projektet har varit att £8

T

Gunilla Sundblad arbetar som idrottslirare.
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okad kunskap om sambandet mellan
barns levnadsvanor, fysiska status och

hilsa.

Kartlagga upplevd hélsa

Syftet med avhandlingsarbetet har varit
att kartligga och analysera skolelevers
sjilvrapporterade upplevda hilsa, virk
och skador med speciellt fokus pa &lder
och kénsskillnader. Ett ytterliggare
syfte har varit att studera elevernas indi-
viduella férindring 6ver en tredrsperiod
samt om arskurs 6 och 9 4r 2004 be-
skrev samma hilsolige som arskurs 6
och 9 4r 2001. Dessutom studerades
med multivariat logistisk regressionsa-
nalys om kon, lder, sjilvskattad stress
och fysisk aktivitetsniva var relaterade
till elevernas upplevda hilsa. Act under-
soka dverensstimmelsen mellan elevers
och deras forildrars uppgifter om ele-
vernas medicinska bakgrund och hilso-
tillstdnd var syftet med den fjirde studi-
en i avhandlingen.

Material:

Ett oberoende slumpmissigt urval av
skolor (n=48) med &rskurs 3, 6 och 9
fran hela Sverige utfordes av Statistiska
Centralbyrdn. I bas-studien ar 2001,
som 4r grund for studie I och II, deltog
1908 elever. Eleverna i studie III var de
elever som deltog i bas-studien och som
dessutom besvarade en hemskickad
enkit 4r 2004. Antalet elever var 1 276,

vilket var 67 procent av ursprungspo-
pulationen. Eleverna i studie IV (r
2002) kom frin ett mindre urval av
skolor (n=11) som besoktes av forskar-
gruppen. Elever (n=232) ur arskurs atta
samt deras forildrar (n=200) besvarade
separat en enkit. 186 matchande elev-
forilder enkiter insamlades.

Metod:

Eleverna besvarade en enkit, som var
konstruerad for det aktuella projeketet.
Enkiten var av allmin medicinsk ka-
raktir och innefattade frigor om upp-
levt hilsotillstind och idrottsskador.
Enkiten hade forst testats pd barn i
motsvarande ldrar samt i en pilotstu-
die. Dirutdver genomfrdes en reliabi-
litetstest av enkiiten.

Fokus i forsta delen av avhandlingen
var pd idrottsskador. Eleverna besvara-
de en enkit och rapporterade intriffade
skador retrospektivt (3 man). Skadan
och omstindigheter vid och efter ska-
detillfillet diskuterades med testleda-
ren. En skada definierades som en ex-
tern traumatisk hindelse, vilken féran-
ledde att aktivitet méste avbrytas och
att skadan krivde ett medicinskt om-
hindertagande av  ldrare/skolsyster/
annan vuxen/trinare och/eller likare
inklusive tandlikare.

Var sjitte elev (n=299) rapporterade
att de hade rikat ut f6r en skada eller ett
olycksfall under skol- och/eller fritid de
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forsta 10-14 veckorna av virterminen
2001. Den vanligast férekommande
skadan var en stukning eller strickning,
orsakat av ett fall eller vridrorelse.
Framforallt hade eleverna skadat de
nedre extremiteterna. Dubbelt si
ménga flickor som pojkar hade skadat
sig under idrottslektionerna och di of-
tast under bollspel. Det var vanligare att
elever ur drskurs nio skadades under or-
ganiserad idrottstrining jimfort med
de yngre arskurserna. Diremot fore-
kom det inga kons- eller aldersskillna-
der vad betriffar forekomst av skada pa
fritiden. Av de elever som hade rikat ut
for en skada under organiserad idrott-
strining uppgav 6ver 60 procent att de
trinade sin idrott tva till fyra ginger i
veckan, minst en till tvi timmar it
gingen och majoriteten (80 procent)
hade varit aktiva i 6ver tv4 ir. En ofta ci-
terad riskfaktor 4r att man 4r nybérjare
isin aktivitet. Sju procent av de skadade
var helt nya med sin idrott. En annan
riskfaktor 4r avsaknad av eller illa pas-
sad skyddsutrustning. Var fjirde flicka
och 17 procent av pojkarna rapportera-
de att man vid olyckstillfillet inte hade
anvint de skydd som rekommendera-
des for idrotten. Flest elever hade ska-
dats under fotbollstrining eller match
men om man ser till antalet aktiva inom
fotbollen hade fyra procent eller 22 av
496 individer skadats. Detta kan jim-
foras med att 32 procent av de aktiva
hockeyspelarna rapporterade en skada
under tidsperioden. Manga pojkar ska-
dades idven i basketboll (2001) och in-
nebandy (2004). Flickorna skadades
forutom vid fotboll vid basketboll
(2001) ridning och handboll (2004).

Varannan elev (50 procent) rappor-

terade att de hade skadat samma
kroppsdel tidigare. Skador uppkomna
under fysisk aktivitet var vanligt fore-
kommande men majoriteten av skador-
na var lindriga och eleverna kunder 4ter
delta i fysisk aktivitet efter en vecka.
Studien visade pd vikten av idrottsme-
dicinsk utbildning av idrottslirare, tri-
nare och skolsyster d& dessa yrkesgrup-
per var de som framf§rallt genomforde
det akuta omhindertagandet av elever-
na vid skadetillfillet.

Skolelevers upplevda hilsa har under
senare tid flitigt uppmirksammats i
sdvil massmedia som i vetenskapliga ar-
tiklar. En alarmerande 6kning av virk,
stress och sémnproblem bland unga
rapporteras frin bdde nationella och in-
ternationella studier (Brattberg, 2004;
Danielson, 2000; McGrath et al., 2000;
Fichtel et al., 2002; Hakala et al. 2002;
Clausson et al., 2003; Petersen et al.,
2003; West et al., 2003; Roth-Isigkeit
etal., 2004; Bremberg, 2006).

Samma ménster med en dkad fore-
komst av rapporterad ohilsa blev ocksd
resultatet av vira studier och som ligger
till grund for del tv& och tre i avhand-
lingen.

Som ett métt pd elevernas upplevda
virk och hilsa fick de i enkiten skatta
hur ofta de hade eller hade haft huvud-
virk, magont och ont i kroppen sedan
terminen startade (3 man). Eleverna
skattade dven hur ofta de upplevde sig
ha problem med att sova och om de
kinde sig trotta, ensamma och ledsna.
Alternativen skattades pa en femgradig

s3 kallad Likertskala.

Huvudvark vanlig hos flickor
Hilften av eleverna uppgav att de hade
haft virk i form av huvudvirk, magont
eller ont i kroppen under tidsperioden.
Konsskillnader var markanta fér bland
annat huvudvirk, dagligen till minst en
ging i veckan, vilket rapporterades av
dubbelt s manga flickor (17 procent)
som pojkar (8 procent). Vira resultat
visade dock pa en stor variation mellan
skolorna, framférallt vad betriffar rap-
porter av upplevd stress och ofta fore-
kommande huvudvirk.
Samvariationen mellan variablerna var
méttlig. Totalt f6r de skattade sju vari-
ablerna si minskade férekomst av virk
och upplevd ohilsa for pojkar mellan
arskurs tre och nio medan férekomsten
okade for flickorna.

Syftet med den longitudinella tredrs-
uppféljningen var att studera forind-

ring Sver tid med 6kad &lder hos samma
individer och deras skattning av virk
(huvudvirk, magont, ont i kroppen)
samt upplevd hilsa (problem med att
sova, trotthet och om de ofta kiinde sig
stressade, ledsna och ensamma). Ytterli-
gare syfte var att studera forindring
6ver tid for drskurs 6 och 9 tre &r senare.
Vidare undersoktes om kén, &lder, upp-
levd stress och fysisk aktivitetsgrad var
relaterade till upplevd hilsa.

Elevernas svar visade pd en fortsatt
okning av sjilvskattad virk och upplevd
ohilsa bland flickor efter tre &r. Pojkar
rapporterade firre besvir med undan-
tag av trotthet som okade for bida
konen med okad &lder. Fler flickor (12
procent) 4n pojkar (4 procent) beskrev
virk varje vecka till dagligen bida &ren.
Over hilften av flickorna (56 procent)
och tv4 tredjedelar av pojkarna (67 pro-
cent) uppgav inga problem vare sig r
2001 eller 2004. Det var ingen skillnad
i skattning av upplevd hilsa mellan
Arskurs sex och nio 4r 2001 och motsva-
rande drskurser 2004. Att kiinna stress
dagligen till varje vecka var signifikant
relaterat till virk och skattad ohilsa
bland flickor. De elever som var fysiskt
inaktiva bide 4r 2001 och 2004 rappor-
terade i stdrre omfattning virk och
upplevd ohilsa 4n de fysiskt aktiva ele-
verna.

Ett och ett halvt 4r efter bas-studien
(2001) genomférdes en uppfoljande
studie av ett urval av skolorna. Vid detta
tillfille kontaktades 4dven elevernas for-
dldrar som ombads besvara en enkit.
Syftet med detta var att jimfora svar
mellan barn och férilder pd frigor som
berérde elevernas medicinska bak-
grund och upplevda hilsa med fokus p&
huvudvirk, ont i kroppen och trétthet.
Vid frinvaro av virk och upplevd ohil-
sa overensstimde svaren mellan barn
och forilder. Man var dven 6verens vid
allvarliga skador och daglig férekomst
av knidsmirta. Diremot underrappor-
terade och underskattade forildrarna
barnens huvudvirk, ryggont och &vrig
virk i kroppen samt mindre allvarliga
skador och trotthet.

Konklusion:

Hos detta nationella urval av svenska
skolbarn var kénsskillnader signifikan-
ta vid skador under idrottslektionen.
Likasa fanns sikerstillda aldersskillna-
der i skaderapportering vid organiserad
idrottsaktivitet. Diremot fanns inga
kons- eller dldersskillnader i skadefre-
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kvens under fritiden. Férekomst av virk
och upplevd ohilsa samt forindring i
dessa hinseenden, var under en trer-
speriod relaterade till kén och alder.
Den skattade ohilsan var ocks3 relate-
rad dll upplevd stress och fysisk inaketi-
vitet. Skolelevers egen skattning av virk
och upplevd ohilsa bor ligga till grund
for Atgirder av olika slag och ocksa for
framtida studier av barn och ungas hil-
sotillstind.

Under varen 2007 planeras dnyo en
uppféljning med de elever som &r 2001
var nio 4r och som detta 4r fyller 15 ar
och gér i drskurs nio.
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Clinical Sports Medicine kom férst ut for
14 4r sedan, och har sedan dessutom
tryckts om, inte mindre 4n 18 ginger,
varav tre ginger i en uppdaterad version.
Denna ging - den tredje reviderade utg-
van - ser vi en helt ny bok, dven om en del
av de gamla karakeirsdragen gir att

Clinical Sports Medicine
3:rd Edition, 1032 sidor
Peter Brukner, Karim Khan

McGraw Hill Publications, 2007

Renstroms ”Skador inom Idrotten” och
Bahrs och Maelums "Idrettsskader” av de
idrottsmedicinska bocker, som jag har
list genom &ren. Men, nu har vi den tred-
je utgdvan av denna bok, som egentligen
4r en helt ny bok. Den ir enligt min me-
ning helt overligsen annan litteratur

kinna igen. Huvudférfattarna dr som ti-
digare de vilkinda idrottsmedicinarna Peter Brukner och
Karim Khan. De har som tidigare skrivit huvuddelen av
boken, men nu tillsammans med 58 &vriga forfattare. Intres-
sant att forfattarna representerar virldens alla delar. Boken ir
drygt 1000 sidor, med ett mycket anvindbartindex i slutet av
boken. Noterbart dr ocks3 att referenslistorna till varje kapitel
4rvil uppdaterade. De delas i "recommended reading”, "refe-
rences” och i vissa fall hinvisas det till vil uppdaterade webb-
sidor.

Jag har i ndgon tidigare bokrecension nimnt att just Clini-
cal Sports Medicine stir i en sirklass jimte Petersons och

inom omridet idag.

Sex delar
Boken delas i sex delar, det vill siga "Fundamental princi-
ples”, "Regional problems”, "Enhancing Sport Performance”,
”Special Groups of Participants”, "Management och Medical
Problems” och Practical Sports Medicine”. Det 4r samman-
lagt 62 kapitel. Ett av de problem som de forsta tv4 utgdvorna
av Clinical Sports Medicine brottades med var pedagogiken,
inte minst bildmaterialet, som till stor del bestod av svart-vita
fotografier. I denna utgdva har forfattarna tagic helt nya
grepp, i princip allt bildmaterial 4r nytt; detta giller sdvil fan-
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tastiske vilgjorda ritade bilder 6ver anatomin, dir 4ven ett
flertal skador (och vissa operationer) forklaras pd ett utmirke
sitt, samt bilder av undersskningsteknik, och réntgenbilder.
Flertalet bilder ir i firg, vilket till exempel gor rehabiliter-
ingsdvningarna littillgingliga och enklare att anviinda. Speci-
elltir jag imponerad av den rikliga miingd bilder, som férkla-
rar olika undersskningsmoment. Denna del av boken, som
till stora delar bygger pé helt nytt material, 6kar bokens virde
pitagligt. Forfattarna (och forliggarna) har uppenbarligen
lagt stor méda vid val och kvalitet av bildmaterial. De peda-
gogiska greppen dr utmirkta, med mingder av bra bilder, fak-
tarutor och flédesscheman som finns i varje kapitel. P4 i prin-
cip varje sida bryts texten med bild, eller annat som 6kar lis-
barheten. Detta gor boken ldttldst trots att den 4r ver 1 000
sidor.

Nydanande presentation

Med boken féljer en CD skiva (anvindbar i bdde Mac- och
PC-miljs), som heter "Patient Information Sheets”. Nog-
grann information till patienter (skadade/sjuka idrottare) ir
virdefull. CD-skivan beskriver bide vanliga och mindre van-
liga skador, och har sikte p4 att i huvudsak kunna anvindas i
primirvard. Som tillige kan DVD-skivan ”Clinical Sports
Medicine-DVD képas, dir forfattarna ger inblick i klinisk
undersékning av olika skador, uppdelad efter anatomiska lo-
kalisationer. Mycket anvindbart. Sist, men inte minst finns
en egen webbsida, dir avsikten 4r att efter hand ge uppdaterat
material; www.clinicalsportsmedicine.com.

" NMS
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De tv4 forsta delarna av boken ir mer traditionella, medan
de 6vriga fyra ger inblick i flera olika delar av idrottsmedici-
nen, dir samlad information har varit svartillginglig tidigare
och dr pd s sitt mer nydanande. Hir finns till exempel
sirskilda kapitel, som vickte mitt intresse, sdsom ”"Older per-
sons who exercise” och "The disabled athlete”, kanske mindre
glamordst, men ack s viktigt. Ett ndgot udda kapitel, som jag
fastnade speciellt for var "The tired athlete”. Dir har forfac-
tarna gett helt nya aspekeer, mycket intressant.

Sista delen av bolen 4r mycket praktiske, det vill siga "Prac-
tical Sports Medicine”. Hir diskuterar forfattarna hur tivling
skall bist forberedas (preparticipation physical examination),
screening (fakriske relativt lite om hjirtscreening), och att resa
med laget, till exempel acklimatisering till varme eller kallt
klimat. Allt & mycket praktiske, uppdaterat och anvindbart.

Bred idrottsmedicinsk text

Denna bok handlar om IDROTTSMEDICIN, den ir inte
nigon textbok i kirurgiska metoder, utan en bred idrottsme-
dicinsk text. Detta ir en klar motsats till flertalet amerikanska
bocker, som till stor del handlar om idrottsskador, och fram-
for allt operativ behandling av dessa skador. Hir ir det tvir-
tom, det dr endast begrinsad del som handlar om operativa
metoder, och i férekommande fall endast dversikeligt, med
principskisser. Det finns andra och mer specialinriktade
backer, som beskriver t ex de nyaste artroskopiska metoderna
att operera det frimre korsbandet eller en axel som gir ur led.
Diremot finns det f2 (eller inga) bocker som pa ett s& Sver-
skadligt, och pedagogiskt sitt spannar 6ver praktsike taget
hela idrottsmedicinen.

Biista boken

Finns det nigra svagare punkter? Svaret pé frigan ir egentli-
gen en smaksak, eftersom det finns s& oerhdrt mycket och bra
material i boken och den ir mer eller mindre heltickande.
Det ir dock tvd omraden, som har vickt stor uppmirksamhet
de senaste dren, som beskrivs relativt kortfattat i boken, det
vill siga hjirtproblem hos idrottare (pldtslig d6d i samband
med idrottsutévning) och férebyggande (prevention). Detta
dr dock snarast randanmirkningar i en annars komplett bok.

Sammantaget 4r Clinical Sports Medicine den absolut
bista och mest heltickande idrottsmedicinska boken, som jag
hittar pi marknaden i dag. Den ir litdist, vil skriven och
praktisk. Dessutom finns det ett antal udda inslag, som har
virde for en stor mingd olika idrottare. Bredden 4r impone-
rande och boken faktiskt relative billig. Materialet kinns
firske, referenserna ir uppdaterade, firska webbsidor citeras.
Forfattarna har dessutom skapat en alldeles egen webbsida.
Allt detta dr foredomligt. Jag rekommenderar boken starke.
Kép, lds och njut.

JON KARLSSON
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Per Renstrom:

Hur kan dmnet
[drottsmedicin
utvecklas 1 Sverige?

Viidr ménga i detta land som #lskar medicinsk service, forsk-
ning och utbildning i imnet idrottsmedicin. Idrott och fysisk
aktivitet 4r inte enbart roligt och ligger grunden till en god
hilsa utan kan dven ge en hirlig gemenskap och méjlighet att
testa och forbittra kroppens prestationsférmaga. Det ir ldce
att travestera Bengt Sevelius, hedersledamot i IMF och fore
detta. Verkstillande direktéren pd Riksidrottsférbundet
(RF), som pa vara kurser i idrottsmedicin brukade siga: Idrott
4r s roligt att det 4r konstigt att det inte ir forbjudet.

Idrottsmedicin stir for den specifika kunskapen om de ska-
dor och sjukdomar som idrottare kan drabbas av. Varje idrott,
frin motion till elit, samt olika ldrar har sina specifika pro-
blem. Idrottsmedicinen kan betraktas som idrottarens “fore-
tagshilsovard”, dir den specifika kunskapen finns.

Medicinskt 4r idrottsmedicin 4r ett brett grinsdverskri-
dande imne med inslag av minga grenar sisom fysiologi, bi-
omekanik, ortopedi, trauma, rehabilitering, internmedicin,
gynekologi, farmakologi, etc. Dess roll inom idrotten 4r kom-
plex och grinsar bland annat dill triningsliran och presta-
tionsfysiologin, men ocksd om fysisk aktivitet som hilso-
frimjande och sjukdomslindrande livsstil. Ortopedi och re-
habilitering innefattar omhindertagande av skador inklusive
titthélskirurgi, rehabilitering och snabb &tergéng till idrott
samt férebyggande tgirder.

Det finns ett stort intresse for svensk idrottsmedicin och
det 4r manga som vill vara aktiva i den kliniska idrottsmedici-
nen och servicen. Idrottsmedicin har under alla &r haft en del
problem med sin egen identitet det vill siga. vad ir och vad
innefattar in realia imnet idrottsmedicin? Denna frigestill-
ning ir fortfarande akeuell.

Forskningen inom idrottsmedicin halkar efter internatio-
nellt efter att har varit i virldstoppen i manga ar under 1980-
och 1990—talen. Utbildningen i idrottsmedicin pd hdgskoleni-
vd fir fn. allt mindre resurser. Det sker dessutom genera-
tionsskifte bland de ledande akademikerna i imnet samtidigt
som de verkligt engagerade idrottsmedicinarna bérjar bli dldre.
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Undertecknad har med detta som inledande bakgrund bli-
vit ombedd att diskutera vad som kan goras for att forbittra
situationen. Det stir klart att svensk idrottsmedicin miste ta
nya tag infor framtiden!

Idrottsmedicinens utveckling i stort i Sverige

Idrottsmedicinens utveckling i stort i Sverige kan berittas

med négra &ral:

1941 Erik Howu Christensen var en av August Kroghs tre
framstdende arvtagare. Han flyttade frin Képenhamn till
Stockholm for att starta upp forskningsverksamheten i ar-
betsfysiologi och sedermera idrottsfysiologi pd Gymnas-
tiska Centralinstitutet (GCI) vilket ir nuvarande Gym-
nastik- och Idrottshogskolan (GIH).

1944 Stadionkliniken &ppnades for klinisk idrottsmedi-
cinsk verksamhet av Torgny Sjdstrand, Sten Insulander
och Per Strombick.

1952 Svensk Idrottsmedicinsk Férening (IMF) bildades
som en sektion i Likarsillskapet under méte i Svenska Li-
karsillskapets lokaler i Stockholm.

221970 Idrottens forskningsrdd (IFR) skapades som en del av
Riksidrottsforbundet (RF) pd initiativ av Karl Fritiofsson
och Ulf Lonngvist.

1972 Férsta virmotet med IMF i Linkdping arrangerades
av Sten Lindahl efter initiativ av Bengt Saltin.

#1978 Den forsta kursen i idrottsmedicin i Storlien och
Vilidalen med Bengt Eriksson, Lars Peterson, Bengt Seve-
lius och undertecknad som ledare under minga ar.

1987 Forsta svenska professuren i idrottsmedicin blev
Ejnar Eriksson, Karolinska Institutet vilken finansierades
av Tipstjinst och Folksam.

1988 Fyra nya tjinster for idrottsprofessurer skapades,
varav en i idrottsmedicin i Ume3 for Ronny Lorentzon och
en i Linkoping f6r Jan Gillgvist.

1990 Skandinavisk vetenskaplig tidskrift skapades efter



grundarbete av bland annat Bengt Eriksson, Lars Peterson
och undertecknad samt vdra nordiska grannar.

21988 Centrum for Idrottsforskning (CIF) bildades som en
eftertridare till IFR och fick sin nuvarande form 1995.
2000 Sveriges Centralférening for Idrottens Frimjande

(SCIF) delar ut pris i Idrottsvetenskap.

Idrottsmedicinen har tillfrt svensk sjukvird oerhért mycket
genom 4ren. Fysisk aktivitet kan numera skrivas ut pé recept
som lindrande och modifierande behandling vid ett flertal
tillstdnd. Utvecklingen av titthalskirurgi (artroskopisk kirur-
gi) och framdrivandet av poliklinisk kirurgi har betytt myck-
et och fitt enormt genomslag, liksom kunskapen om att tidig
rorelsetrining och mobilisering efter skada visentligen pa-
skyndar och forbittrar likningsprocessen.

Fysiologi och allma@nmedicin
Idrotten har som helhet mycket stor samhillsbetydelse. Fy-
sisk aktivitet p4 motionsniv4, 4r den sannolike viktigaste fak-
torn for minniskans hilsa och vilmaende i alla 8ldrar. Fysisk
aktivitet kan ocksd anvindas som behandling av ett flertal
sjukdomar. Fysisk aktivitet minskar till exempel risken f6r in-
sjuknande i och dédlighet i olika hjirt-kirlsjukdomar, bland
annat genom dess forméga att delvis hindra utvecklandet av
hogt bloderyck. Fysisk aktivitet kan vidare minska risken for
vuxendiabetes, cancer i tjocktarmen, fetma, och benskéorhet,
samt bidra till lindring vid olika smirttillstdnd i rérelseorga-
nen. Fysisk aktivitet har vidare en sikerstilld lindrande effeke
vid somnsvérigheter, littare depressioner, samt stress och oro.
Friskvérd innefattar motion och fysisk aktivitet! Alla lands-
ting har nu FaR det vill siga fysisk aktivitet p& recept. Man
médste emellertid komma ihdg att mer motion ger mer skador,
vilket kanske inte helt har tringt igenom!

Ortopedisk idrottsmedicin

De stora revolutionerande framstegen i ortopedisk idrotts-
medicin kom under 1970-80-talen. Dessa framsteg innefat-
tade titthalskirurgin det vill siga den artroskopiska kirurgin
utvecklas, den tidiga mobiliseringen efter skada och kirurgi
samt forstdelsen att fysisk aktivitet 4r nyttig for alla kroppens
strukturer. Artroskopin medférde en revolution dd man lirde
sig anvinda denna teknik kirurgiskt i knileden under 1970-
talet. Den utvecklades vidare under 1980-talet till att omfat-
ta kirurgi av andra leder som skuldran, armbdgen, handleden

och fotleden. Endoskopin av hilsenor, bursor med mera till-
kom under 1990-talet.
Ett annat stort framsteg var forstielsen av tidig mobiliser-

ing, vilket baserades p4 grundforskning av Tipton 1974 och
av Woo 1982. Tom Higgmark lade med stéd av Ejnar Eriks-
son fram sin avhandling om tidig mobilisering efter kors-
bandskirurgi vilket var nigot nytt och stort 1978. Denna
forskning lade grunden till dagens tidiga mobilisering after

korsbandskirurgi 4ven om det tog ldng tid innan resten av den
idrottsortopediska virlden fsljde efter.

Incidensen av skador i samband med idrott och fysisk akti-
vitet minskar inte, var tionde patient pd vira akutmottag-
ningar har en idrottsskada. Intresset for elitidrotten dkar
snabbt med 6kad risk for skador. For tivlingsidrottaren kan
en skada, speciellt d& sjukvirdskéer till utredning och be-
handling drar ut pd tiden, gora att man slutar med trining
och tivling. Speciellti ungdomen kan detta gora att man vin-
der den viktiga fysiska aktiviteten ryggen och skaffar andra in-
tressen. Hos elitidrottare kriver omhindertagandet av skador
och sjukdomar ofta en speciell kunskap, eftersom skadorna
kan vara ovanliga. Dessutom vill de flesta idrottare, oavsett
niv4, ha en s snabb diagnos, terapi och rehabilitering, och
didrmed 4tergéng till idrott, som méjligt. I vért land ir dessa
onskningar svira att tillmdtesgd pa grund av prioriteringar av
andra allvarligare sjukdomar och sjukgrupper.

Idrottsortopedin integreras allt mer i den vardagliga orto-
pedin och har ofta svirt att hivda sig i sjukvirden. Idrottsska-
dor betraktas ofta som lindriga eftersom de i regel inte behs-
ver en omfattande utredning eller behandling med ldngvarig
sjukskrivning jimf6rt med de sedvanliga mer krivande orto-
pediska fallen. Det pagir en viss omstrukturering vad giller
omhindertagande av de littare idrottsskadorna speciellt i
storstiderna till allt mer privat vird med allt vad det innebir.

Om en idrottare ir skadad kan denne inte trina och tivla
for site lag, oavsett hur minga miljoner idrottaren kostat.

Utvecklingen av titthilskirurgi och poli-
klinisk kirurgi har betytt mycket och fitt
stort genomslag.
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Detta 4r en sanning som det inte debatteras sirskilt mycket
kring. I de flesta idrotter 4r skadorna ett stort gissel, som ex-
empelvis inom Premier League fotboll i England, dir cirka tio
procent av utdvarna stindigt ir skadade. Alla som varit ska-
dade vet hur frustrerande det kan vara att inte kunna utéva sin
idrott.

Tivlings- och elitidrottare, med starka nskemal om snabb
dtergdng till tidigare hog prestationsnivd, driver fram utveck-
lingen av nya och effektiva terapi- och rehabiliteringsformer.
Dessa idrottare utsitter sig ddrfor oftast generdst for testning
av olika nya, forhoppningsvis effektivare rehabiliteringsmeto-
der, som senare kan verforas till rutinsjukvird. Erfarenheter-
na frin omhindertagande av elitidrottare kommer alltsd s&
smaningom den allminna sjukvirden till godo. Ett tydligt ex-
empel pd detta dr den snabba rehabiliteringen och mobiliser-
ingen efter operationer som idrottsmedicinen inférde pa 70-
talet (till exempel efter artroskopiska meniskoperationer) och
som nu ir allmint vedertaget som behandling av alla patienter.

Kunskapen och erfarenheten kring vanliga idrottsskador
avseende diagnostik, behandling, rehabilitering och dtergéng
till idrott, samt inte minst prevention ir ofta bristfillig inom
dagens rutinsjukvard. Detta resulterar alltfor ofta i att den
skadade idrottaren cirkulerar runt i sjukvirdssystemet. Det 4r
dirfor visentligt att den som behandlar denna grupp har spe-
cifik kunskap om bade idrotten, men ocks den vetenskapli-
ga forankringen.

Fragan som kvarstdr ir emellertid: Vem skall ta hand om dessa
skador i framtiden?

Sjukvérden sparar allt mer och sannolikt kommer det att bli
ett kirvare ekonomiske klimat i stort. Omhindertagande av
sd kallade idrottsskador kommer inte att prioriteras. De
mindre idrottsrelaterade skadorna tvingas allt mer ut i 6ppna
marknaden och den privata sjukvirden. Det uppstar hirmed
en del frigor: Var och hur bér den idrottsmedicinska virden
erbjudas? Vem skall ge denna vird? Vem skall betala?

En tendens verkar vara att skapa mer eller mindre stora id-
rottsmedicinska centra 6ver hela landet. Dessa centra bor in-
nehélla foljande komponenter: Klinisk verksamhet med all-
minlikare/internmedicinsk verksamhet, polikliniska opera-
tioner t.ex. artroskopi, pd ndgra stillen specialiserad ortope-
disk kirurgi, specialinriktad rehabilitering, utbildning i id-
rottsmedicinsk forskningsverksamhet dvs uppféljning och
kvalitetssikring

Dylika center bor bygga pd samarbete med landstinget,
forsikringsbolag, privata aktérer, idrottsrérelsen med flera.
Tinkbara modeller finns bland annat i Stockholm med
Capio Artro Clinic i Sophiahemmet som tillsammans med
Karolinska Institutet skapat Centrum for Idrottsskadeforsk-
ning och utbildning, i Képenhamn dir Idrettsmedicinske
Centrum i Idrettsparken med Klaus Bak och Uffe J6rgensen
och i Oslo med Toppidrettscentret med Lars Engebretsen
och Roald Bahr. Lars har dels deltid som &verlikare pa Ulle-

Steg 2 kurs i idrottsmedicin pa Universitets sjukhuset i Lund

den 22 oktober— 26 oktober 2007

Kursansvariga Par Herbertsson, Harald Roos

Kursavgift: Medlem SIMF 4300 kr icke medlem 5000 kr

Anmalan Anvand kursanmalningsblankett som finns pa

www.svenskidrottsmedicin.se

For upplysningar kontakta SIMF kansli

Telefon 08-55010200
Fax 08-55010409

E-post kansli@svenskidrottsmedicin.se
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val universitetssjukhus och opererar dir avancerade fall och
dels deltid Idrottslikargjinst pa Idrettshogskolan och ser dir
littare idrottsskador. Denna sistnimnda modell vore nigot
for Sverige att ta efter.

Idrottsmedicinsk forskning

Hur kan imnet Idrottsmedicin &verleva och utvecklas i Sveri-
ge? Satsning pé forskning ir en viktig grundpelare i detta. I re-
geringsforklaringen konstateras att Sverige skall vara en le-
dande forskningsnation dir forskning bedrivs med hég ve-
tenskaplig kvalitet. Detta dr en dverlevnadsfriga for vilfirds-
landet Sverige och vixelverkan mellan grundforskning och
tillimpad forskning ir viktig for tillvixten

Svensk forskning har i manga &r varit hogkvalitativ, inter-
nationellt ansedd och haft ett stark st6d av folket. Under det
senaste decenniet har anslagen speciellt till medicinsk forsk-
ning kanske inte reducerats sd mycket nominellt, men relativt
sett minskat kraftigt. I realiteten har det skett en radikal for-
simring sedan borjan av 1990-talet. Anslagen till vira veten-
skapliga rd har inte alls hingt med i utvecklingen i vért land
och ir relativt sma. Det kan nimnas att Vetenskapsradet, som
4r landets enda forskningsrdd erhiller varje &r endast 42 kro-
nor/svensk till medicinsk forskning vilket kan jimféras med
stddet till amerikanska National Institute of Health (NIH) pa
1 000 kronor/amerikan.

Svensk idrottsforskning iir i stort sett ganska bra! Svensk id-
rottsforskning relaterad till humaniora och samhillskunskap
4r under stark utveckling. Flera nya universitet och hégskolor
har startat nya utbildningar inom idrottsrelaterade omriden.
Detta innebir att nya forskarmiljder 4r under uppbyggnad
och befintliga grupper fordjupar sin forskning. De traditio-
nellt starka forskningsomradena idrottsfysiologi och ortope-
disk idrottsmedicin har en del potentiella problem.

Svensk idrottsfysiologisk forskning

Svensk idrottsfysiologi har gjort virldsledande insatser inom
idrottsvetenskapen genom foretridare som P-O Astrand,
Bengt Saltin och Bjérn Ekblom och ménga andra. Effekter av
fysisk aktivitet pd prestationsformdgan har klarlagts och re-
gelbunden fysisk aktivitet har befunnits vara viktig som
friskvard i alla 8ldrar. For nuvarande pagér ett paradigmskifte
och verksamheten tappar mark. Det finns féretridare som £6-
resldr att man kanske bor limna de stora generella frigorna i
forskningen dirhin och 6vergd till mindre mer avgrinsade
studier till exempel studera hur man blir en framgingsrik 800
meters lopare. Vidare bér rekryteringen underlittas genom
att underlitta registreringen till doktorand och att ge de yngre
en mojlighet att fortsitea efter doktorsexamen.

Svensk idrottsortopedisk forskning

Vad giller ortopedisk idrottsmedicinsk forskning s har Sve-
rige rankats som nummer ett till tre i virlden i ortopedisk id-
rottsmedicin under 1980-90 talen. P34 senare ar har vi haft
svartatt hilla denna placering. En bidragande faktor dr det vi-
kande ekonomiska stodet till forskningen som 4dven drabbat
vér forskningsverksamhet starkt.

D4 ingen idrottare vill vara skadad, s3 ir forebyggandet av
idrottsskador det slutliga mélet. Fér att kunna uppnd detta bor
man epidemiologiske kartligga forekomsten av skador, beds-
ma deras svérighetsgrad och uppkomstmekanismer. Forsk-
ningsstudier om skadefdrebyggande Atgirder borde vara av

storsta vikt, men det har visat sig vara oerhort svére ate f3 fi-
nansiellt stéd for den typen av forskning, trots att man kan
spara stora pengar i sjukvirden och samhillet, genom att si-
kerstilla adekvata, skadeforebyggande insatser.

Rérelse stirker alla kroppens vivnader och trining ir idag
ett behandlingsalternativ vid manga belastningsskador. Tict-
halskirurgi och minimal kirurgi tilliter ofta tidig och snabb
mobilisering. Tidig mobilisering har visats vara visentlig och
forbdttrar och snabbar p4 likningen. Behandlingsmetoder av
skada har utvecklats genom idrottsmedicinen sisom tict-
halskirurgi genom japanen Watanabe 1958. Behandlingen av
broskskador har vidareutvecklats av Lars Peterson med flera,
behandlingen av senskador av Alfredsson med flera och be-
handlingen av korsbandskador av Gillgvist med flera. Snabb
rehabilitering har visat sig vara mojlig av Ejnar Eriksson och
medarbetare. Siker rehabilitering har klarlagts av Vermont-
gruppen med Bruce Beynnon och undertecknad. Forskning i
ortopedisk idrottsmedicin har med andra ord gett sjukvirden
och idrotten oerhére mycket.

Ett tecken pd att svensk idrottsmedicinsk forskning fortfa-
rande kan hivda sig relative vil 4r att det presenterats ganska
ménga avhandlingar i imnet under de senaste aren. En god av-
handling leder till att imnet blir starkare och mer erkint. En
svensk avhandling ir en gammal fin svensk tradition. Patrick
Haglund, Karolinska Institutet var den forsta professorn i or-
topedi i landet. Han f6rsvarade den forsta den forsta avhand-
lingen i ortopedi redan 1908. Sedan dess har det i Sverige pub-
licerats ver 600 avhandlingar i ortopedi, varav sikert Sver 85
kan betraktas som idrottsortopediska.

P4 Karolinska Institutet har vi senaste &ren dirfér varit
mycket aktiva att f& fram avhandlingar i mnet idrottsmedi-
cin. Under dren 2003-2007 forsvarades och kommer att for-
svaras 16 doktorsavhandlingar. Andra aktiva universitet i id-
rottsmedicin dr Gdteborg och Umed. Lund och Linképing har
ocksd en del idrottsmedicinsk forskningsverksambhet.

Varfor dr det viktigt med en avhandling i idrottsmedicin?
Varje avhandling stirker virt imne. En doktorsavhandling ar
ett kompetensbevis pd att en idrottsmedicinare har lirt dig
stilla adekvata frigestillningar och att vara kritiskt tinkande.

Det talas en del om kvalitet vad giller svenska avhandlingar.
Det ir ingen tvekan om att den kvalitet som priglade avhand-
lingar f6r 20-30 4r sedan inte 4r sd vanlig idag. Man bér d&
komma ihdg att detta ett resultat av en medveten politik. En
avhandling ir idag ett resultat efter fyradrig forskarutbildning.
Detta har inforts inte minst pd grund av finansiella skil. Efter
fyra &r skall resultaten presenteras dven om arbetet inte 4r helt
klart, vilket har medfort att en del avhandlingar inte verkar
helt firdiga. Detta dr dock ndgot som vi méste acceptera. De
stora forskningsrdden betraktar idag forskarutbildningen till
en doktorsexamen som en grundutbildning. Centrum f6r Id-
rottsforskning (CIF) idr den enda forskarorganisationen som
ger direke finansiellt stod till forskarstuderande idag.

En allmin ljusglimt i svensk idrottsforskning 4r CIF och
dess aktiviteter. CIF har som uppgift att samordna, stédja och
informera om forskning inom idrotten genom att dela ut an-
slag till idrottsforskning, fér nuvarande fordelas cirka 16-17
miljoner, sprida information och upplysning om idrottsforsk-
ning och forskningsresultat, ge utbildning genom till exempel
konferenser och verka policyskapande. De flesta dr §verens om
att CIF gdr en enorm nytta med sina begrinsade resurser!

Den framtida sjukvirden kommer att stilla markant 6kan-
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de krav pd kvalitetssikring och anvindning av evidensbaserad
behandling.

Vad ir evidensbaserad medicin (EMB)? Det grundas pa en
systematisk och kritisk litteraturgenomggng av olika behand-
lingsmetoder. Likares kunskaper om EMB ir emellertid be-
grinsad. Studier visar att likare i 6ver 50 procent dr okunniga
om vilket stod deras idrottsmedicinska behandlingsmetoder
har i licteraturen (Murray et al, BJSM, 2005 Dec; 39(12):
912-6)

Det i4r viktigt att vidareutveckla svensk idrottsmedicinsk
forskning, vilket kan giras genom att satsa pa fler professurer.
Varfor 4r det viktigt med professorer i idrottsmedicin? Rent
allmint medfor det en erkiind kompetens i ledningen. Det
okar dven dmnets status speciellt om dmnet ir erkint akade-
miskt och sikerstiller att det finns kvalitet i forskning och ut-
bildning. Aktuella problem #r att ett pigiende genera-
tionsskifte 4r pd gdng och att det finns fi unga professorer i
landet och ¢j manga i sikte! Svensk Idrottsmedicin behover le-
dare med kompetens och som stimulerar.

Professuren i Idrottsmedicin pd Karolinska Institutet fi-
nansierades efter 1997 av Svenska Spel i sju dr och vi dr myck-
et tacksamma for detta stéd. Svenska Spel drog nyligen bort
detta stod vilket medfor att professuren i idrottsmedicin pé
KI ¢j kommer dtersittas dd undertecknad nu gdtt i pension
den forsta januari detta &r. Detta ir ett tungt bakslag for
svensk idrottsmedicin speciellt d4 det endast funnits tv4 till-
satta professurer i ortopedisk idrottsmedicin i landet det vill
siga pa Karolinska Institutet och i Umea.

Man bér betidnka att Svenska Spel kan satsa 6ver tusen mil-
joner det vill siga en miljard kronor p4 idrotten under fyra r

men inte satsa 1,6 miljoner/ar pa idrottsmedicinsk forskning.
Detta kan jimf6ras med Norsk Tipping som stédjer den id-
rottsmedicinska forskningen i Oslo med dubbla summan.
Dir gir man dessutom ut i tidningarna och berittar hur stolt
man ir 6ver sitt stdd till den idrottsmedicinska forskningen.

Detta stod till norsk idrottsmedicinsk forskning har med-
fort et enormt lyft och Norge 4r nu virldsledande i forskning
om prevention av idrottsskador. Tink att vért grannland i
vister skall vara s mycket mer progressivt p& dessa svenska
traditionellt starka omraden.

Forskning bér utféras av alla aktiva i idrottsmedicin till ex-
empel sjukgymnaster, sjukskéterskor, idrottslirare med flera.
Alla idrottsmedicinska enheter bor ha kvalitetssikring det vill
siga uppf6ljning pa nigot sitt. Detta dr en passning att be-
grunda f6r IMF:s kommande generationer!

Vill girna pdpeka hur viktigt det 4r att de senaste veten-
skapliga idrottsmedicinska ronen sprids till rutinsjukvérden,
s att de kan komma alla idrottare till godo runt om i vart
land. God forskning och utbildning utgsr grunden f6r en
kvalitativt god sjukvérd.

Utbildning i idrottsmedicin har stolta traditioner
Svensk idrottsmedicins utbildning startade sd smétt pd 1950-
och 1960-talen med kurser i IMF:s regi med Rolf Ljungqvist
och Per Strombick som tongivande. 1978 startade den den
idrottsmedicinska utbildningen i Valddalen med Bengt
Eriksson, Lars Peterson, Bengt Saltin, Artur Forsberg och un-
dertecknad som tongivande 1981 flyttades denna utbildning
over till Valddalen, som d4 dgdes av RF och forblev sedan dir
under manga 4r.
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Lokalfoéreningarna tar 6ver

Under senare delen av 1990-talet har lokalfdreningarna i
IMF gradvis tagit 6ver. De idrottsmedicinska enheterna vid
universitetet i Umed och vid Karolinska Institutet har sedan
mdnga 4r arrangerat en mingd fria kurser i idrottsmedicin.
Vid Karolinska Institutet har vi arrangerat en 20 poingskurs
i idrottsmedicin sedan 14 &r tillbaka liksom kurser i Kvinnor
och idrott, Idrottsmedicin for elitidrott, Idrottsmedicin for
vixande individer samt ménga kurser i idrottsmedicin for
sjukgymnaster. Vi har de senaste dren haft 40 poings magis-
terkurser. Under de senaste tvi dren har emellertid resurserna
till fria kurser pi Karolinska Institutet i ett slag halverats for
att nista 4r i stort sett bli minimala. Négon riktig forklaring
varfor detta skett har ej givits. Detta betyder att i stort sett all
utbildning i idrottsmedicin i form av fria kurser kommer att
forsvinna fran Karolinska Institutet.

Det ir viktigt att utbildningen i idrottsmedicin kan fort-
sitta pd akademisk niva.. Det har skett en stor utbyggnad av
den akademiska utbildningen &ver hela landet. Det finns nu
38 statliga universitet och hdgskolor samt 38 av mer privat
karaketir och finansiering. Med denna utékning kommer krav
pa 6kande finansiellt stod inte endast till utbildning utan
dven till forskning eftersom de ir starkt sammanlinkade.
Detta skall ses som ndgot positivt eftersom de mindre hégsko-
lorna ofta 4r idrottsintresserade varfor en utbildning i imnet
idrottsmedicin kan ges dir 4ven om denna mest 4r anknuten
till universitet med medicinsk utbildning.

Det nystartade Centrum for idrottsskadeforskning och ut-
bildning tillhérande Karolinska Institutet kommer att forss-
ka fA igdng en sjilvfinansierad utbildning i idrottsmedicin pd
akademisk nivd men det dterstar att se hur detta kan 16sas fi-
nansiellt. Egenavgifterna kan tyvirr bli ganska hdga. Utbild-
ningen behéver spridas och utvecklas regionalt och natio-
nellt. IMF har tagit flera goda initiativ men behéver bli 4n
mer aktiv. Forskarutbildningskurser i imnet behovs och det
finns planer f6r en utdkning.

Skapa acceptans for amnet idrottsmedicin
Amnet idrottsmedicin kan accepteras i forsta hand genom att
satsa pa kvalitet vad giller idrottsmedicinsk handliggning av
skador mm. Denna kvalitetssikring kan endast nis genom
mycket god utbildning i dmnet samt dterkommande bra
konferenser! Bra och hdgkvalitativ forskning méste stimule-
ras. Goda avhandlingar och bra publikationer ger imnet sta-
tus och acceptans. Acceptansen kan forbittras genom att in-
fora en tilliggsspecialitet i idrottsmedicin. Ovanpa grundspe-
cialiteten kan man bygga en tvaarig utbildning for tilliggsspe-
cialitet. I USA ir nu Orthopaedic sports medicine en egen
tilliggspecialitet.

En forbittrad integrering av forskning, utbildning och me-
dicinsk service i svensk idrottsrorelse dr ett miste.

Riksidrottsférbundet (RF) har det 6vergripande ansvaret for
positiv utveckling av idrotten. En bra idrottsverksamhet 4r bra
for samhiillet. Idrottens stdd till idrottsforskning och idrottsme-
dicin dr oerhért begrinsat. Det 4r min uppfattning att det borde
vara sjilvklart att till exempel 3-5 procent av de medel som om-
sitts inom elitidrotten borde avsittas for medicinsk service och
okad satsning pa forskning och utbildning inte minst inom id-
rottsmedicin. Mot denna bakgrund borde forskning om och for
idrott vara en viktig strategisk friga for RE som borde vara
mycket mer aktiv i dessa for svensk idrott viktiga frigor.

Etiska fragor allt viktigare

Der ir vikeigt att ta ansvar. Etik handlar om att vara en med-
minniska och att f6lja accepterade normer, virderingar och
lagar. Alla skall ta personligt ansvar f6r sina handlingar och
visa respekt och lyssna.

Idrottsmedicin kan tjinstgdra som vickarklocka. Vara ung-
domar ir 6verviktiga och rér sig inte. De tvd stora projekeen pd
barn det vill siga Bunkeflo-projektet och GIH:s Skolid-
rottsprojeke 4r vickarklockor eftersom de visar att vdra svens-
ka barn har minskande fysisk aktivitet, blir allt mer 6vervikti-
ga och ofta inte mr bra. Véra unga medborgares hilsa borde
kanske ha hgre prioritet.

IMF:s bidrag

IMF kan bidra genom att garantera god idrottsmedicinsk etik,
skapa forebilder, satsa p& god utbildning, arrangera attraktiva
konferenser och méten av hég kvalitet, stddja amnet idrotts-
medicin och engagera alla intresserade speciellt de unga.

IMF kan bidra genom att engagera fler kvinnor och ge
mojligheter till utdkat engagemang i svensk och internatio-
nell idrottsmedicin. Kvinnor deltar allt mer i idrottsaktivite-
ter och det féreligger kande skaderisk i ndgra idrotter for
kvinnor, vilket dr alarmerande. Allt fler likare 4r kvinnor. For
att fler kvinnor ska bli intresserade behovs bittre balans i
manga avseenden inte minst mellan kénen och mellan arbete
och familj. Det ir viktigt att ha ett realistiskt perspektiv. En
bra hemmabas ger inre harmoni, vilket 4r en grunden for att
utfora ett bra arbete.

Framtiden

En framgdngsrik framtida utveckling férutsitter att vi vet vad
vi gor. Svensk idrottsmedicin méste kraftsamla och bryta nya
banor och vigar. Detta kriver dock patos och engagemang att
forindra och forbittra imnet idrottsmedicin. IMF har domi-
nerats av minniskor med ett enormt engagemang for idrotts-
medicin. IMF behéver fortsatt aktivt och kunnigt ledarskap
som kan skapa forbittrad acceptans for imnet.

Framtidens idrottsmedicin borde vara attraktiv inte minst
genom att biologins roll kommer att bli allt stérre i virt om-
ride. En 6kad forstdelse av likningsmekanismen och forbite-
rad diagnostik kommer att medféra att de idrottsmedicinska
behandlingsmetoderna kommer att vidareutvecklas. Be-
handlingen av smirta kommer att forbittras inte minst
genom en god utveckling av minikirurgin.

PER RENSTROM

Professor emeritus

Sektionen f6r Ortopedi och Idrottsmedicin
Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning
Karolinska Institutet
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Forslag till stadge-

andringar

Infor SIMF:s drsmate foreslar styrelsen indringar i stadgarna paragraferna 1. Foreningens med-

lemmar och 9. Styrelsens sammansiitining.

Under flera &r har en diskussion inom
Féreningen f6rts om medlemsavgiftens
storlek och huruvida medlemsantalet
paverkats negativt av den obligatoriska
prenumeration p& Scandinavian Jour-
nal of Medicine and Science in Sports.
En del existerande och presumptiva
medlemmar har uttrycke tveksamhert till
virdet av en egen pappersprenumera-
tion.

Scandinavian Journal of Medicine
and Science in Sports ir en internatio-
nell didskrift och 4gs av Blackwell Publi-
shing (nyligen sammanslaget med
Wiley) men skéts av Scandinavian
Foundation som 4r gemensamt for de
nordiska idrottsmedicinska foreningar-
na: "The Journal is granted by the Foun-
dation but owned by the publisher
Blackwell Publishing. A signed agree-
ment exists between the Publisher and
the Board of the Foundation.”

Avtal fran 1990

SIMF och de 6vriga nordiska idrotts-
medicinska foreningarna ingick 1990
detta avtal med Blackwell (d4varande
Munksgaard) innebirandes act Black-
well som sagt dger tidskriften: "The
publisher is the owner of the Journal
and is solely responsible for the financi-
al risk of publication of the Journal.”
samt att medlemmarna i de olika nor-
diska féreningarna 4r prenumeranter
som en del i medlemskapet: ’Members
of the Foundation (alla de nordiska f6r-
eningarnas medlemmar) will receive
the journal at a special reduced rate asa
mandatory bulk subscription to be part
of their membership fee”.
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Tidningen ir av mycket god veten-
skaplig kvalitet som dessutom forbite-
rats stadigt (stigande s.k. impact-factor
och alltfler internationella artiklar)
under de senaste iren under Mikael
Kjaers chefredaktdrskap.

Hur ska tidningen utvecklas
Under de senaste iren har en levande
och fruktbar diskussion férts inom
Scandinavian Foundation hur tidning-
en skall kunna utvecklas ytterligare
bide innehdllsligt och affirsmissigt.
Denna diskussion har delvis dven forts
med Blackwell (forlaget). Scandinavi-
an Foundation har yttranderitt men
dock ingen beslutsritt i det affirsmissi-
ga utan kan bara acceptera budget och
ekonomiskt utfall. Under de senaste
dren har &verskottet varierat mycket
och emellandt varit mycket blygsamt.
Hilften av 6verskottet skall gd och har
gate till Scandinavian Foundation f6r
bland annat stéd till de nordiska méte-
navartannat ar.

Det rader en viss asymmetri vad gil-
ler de nordiska foreningarnas andel av
betalande prenumeranter. Den svenska
foreningen, genom bl.a. en stor andel
icke-likare som medlemmar, stir for
en stor del av prenumerantstocken. Ex-
empelvis har den finlindska férening-
en bara likare som medlemmar och
prenumeranter.

Med denna bakgrund foreslir styrelsen
att drsmotet skall ta stillning till foljande
alternativ vad giiller eventuel stadgefor-
indring rorande medlemskap i Svensk
Idrottsmedicinsk Forening:

Nuvarande text i stadgarna

§ 1. FORENINGENS
MEDLEMMAR

Féreningen utgdr en riksomfattande
sammanslutning for personer med in-
tresse for idrottsmedicin, och 4r Svens-
ka Likaresillskapets sektion for idrott-
smedicin. Till medlem kan antas den
som i Sverige avlagt likarexamen. Till
medlem kan dessutom den antas som
har examen frin hogskola med medi-
cinsk och/eller idrottslig anknytning.
Dirutéver kan styrelsen besluta att till
medlem anta dvriga personer med stor
betydelse for foreningens verksamhet
om synnerliga skil dirfor foreligger.

Forslag pa stadgeindring

§ 1. FORENINGENS
MEDLEMMAR

Féreningen utgdr en riksomfattande
sammanslutning for likare med intres-
se for idrottsmedicin, och ir Svenska
Likaresillskapets sektion for idrotts-
medicin. Till medlem kan antas den
som i Sverige avlagt likarexamen. Till
associerad medlem kan dessutom antas
personer utan likarexamen men med
annan examen frin hogskola med me-
dicinsk och/eller idrottslig anknyt-
ning. Dirutdver kan styrelsen besluta
att till associerad medlem anta 6vriga
personer med stor betydelse for fore-
ningens verksamhet om synnerliga skil
dirfor foreligger.

Nagra dverviganden

1. Bibehillande av nuvarande stadgar:
Fordelar:

— enkelt, lugnt, okomplicerat



Nackdelar:
— eventuellt firre medlemmar 4n vad
potentialen f6r SIMF 4r

2. Stadgedndring enligt ovan:

Fordelar:

— Mindre asymmetri gentemot dvriga
nordiska foreningar

— Ligre medlemsavgift for associerade
medlemmar

Nackdelar:

— Eventuellt mindre attraktivt for
icke-likare att vara med i SIMF

— Kan héja tidningens prenumera-
tionskostnad for kvarvarande med-
lemmar

STYRELSENS FORSLAG TILL
ANDRING AV § 9 | STADGARNA
Nuvarande text i stadgarna

§9. STYRELSENS
SAMMANSATTNING
Ordféranden och tvé vice ordférande
viljes for en period av ett &r vid ordina-
rie rsméte. Sekreterare respektive tvd
ovriga ledaméter viljes pd tvd 4r, och
vid ddrpd foljande drsméte viljes veten-
skaplig sekreterare, kassdr och en 6vrig

ledamot p& tvd 4r. Vid fyllnadsval
under pigiende tvidrsmandat viljes
styrelseledamoten pa ett &r. Styrelse-
suppleanterna viljes for ett 4r i taget.
Ordférande och tvd vice ordférande
kan omviljas i vardera av dessa positio-
ner hogst en ging per styrelseperiod.
Aterval till styrelsen av tidigare ordfo-
randen och tvd vice ordféranden kan
ske tidigast tv3 4r efter avgingen frin
den tidigare styrelseperioden. For dvri-
ga fortroendeposter stadgas ingen tids-
begrinsning.  Styrelseledamot  skall
vara ledamot av Likaresillskapet och
6vriga medlemmar bor vara ledaméter
av Svenska Likaresillskapet. Férenin-
gens ordférande skall vara likare, 1:e
och 2:e vice ordféranden ir represen-
tanter for likargruppen och den storsta
yrkesgruppen av icke likare, respekti-
ve. Uppgifter om foreningens funktio-
nirer skall efter forrittade val snarast

tillstillas Svenska Likaresillskapet.

Forslag pa stadgeindring

§9. STYRELSENS
SAMMANSATTNING
Ordféranden och tv4 vice ordférande
viljes for en period av tvd &r vid ordina-

rie drsmdte, omval f6r dessa positioner
kan ske hogst en ging med en period av
ett &r. Sekreterare respektive tvi dvriga
ledaméter viljes pd tvd 4r, och vid
dirpd foljande &rsméte viljes veten-
skaplig sekreterare, kassdr och en 6vrig
ledamot p& tvd 4r. Vid fyllnadsval
under pigiende tvidrsmandat viljes
styrelseledamoten pd ett &r. Styrelse-
suppleanterna viljes for ett 4r i taget.
Aterval till styrelsen av tidigare ordf-
randen och tvd vice ordféranden kan
ske tidigast tv3 4r efter avgingen frin
den tidigare styrelseperioden. For dvri-
ga fortroendeposter stadgas ingen tids-
Styrelseledamot  skall

vara ledamot av Likaresillskapet och

begrinsning.

6vriga medlemmar bor vara ledaméter
av Svenska Likaresillskapet. Forenin-
gens ordfdrande skall vara likare, 1:e
och 2:e vice ordféranden ir represen-
tanter for likargruppen och den storsta
yrkesgruppen av icke likare, respekti-
ve. Uppgifter om foreningens funktio-
nidrer skall efter forrittade val snarast
tillstillas Svenska Likaresillskapet.

Steg lll kurs i idrottsmedicin

klinisk fordjupningskurs for lakare
4-8 september 2007

Denna kurs riktar sig till specialister inom bl.a. allmdanmedicin, ortopedi och invartesmedicin.
Kursen ar inriktad pa praktisk handldaggning av idrottsskador och trianing/fysisk aktivitet hos
friska och vid vissa sjukdomstillstand. Inlirningen baseras framst pa autentiska fall och sker
till stor del i grupper under handledning av erfarna idrottsmedicinare.

Omraden som berors ar bl.a.: Medverkande ldrare:

- Idrottsskador
- Infektioner
- Traning och astma

- Jan Ekstrand
- Jon Karlsson
- Mats Borjesson

- Karin Henriksson-Larsén
- Leif Sward
- m. fl.

- Traning och hjartat

- Fysisk aktivitet pa recept

- Kost & vatska vid traning
Férkunskapskrav: genomgatt steg 1 och 2 kurs i idrottsmedicin eller motsvarande!

Kursanmalningsblankett finns pa www.svenskidrottsmedicin.se

Plats: Boson, Lidingo

Kursavgift 6862 kr deltagare ej boende pd Boson
Kursavgift 8740 kr helpension del dubbelrum
Kursavgift 10300 kr helpension enkelrum

kansli@svenskidrottsmedicin.se
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APRIL

14-15: MILANO, ITALIEN

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

17: STOCKHOLM

Fysisk aktivitet och hélsa
Aktuellan forskningsron om samban-
det fysisk aktivetet och hilsa

Info och anmiilan: Jessica Tell via e-
post: tell@sbu.se

19-21: UPPSALA

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

MA]

11-15 FLORENCE, ITALY
ESSKA 8th EFORT Congress
Info: www.efort.org

21-31: FLORENS

SAKOS Approved Course
Arthroscopy Shoulder Advan-
ced Course

University of Barcelona Anatomy and
Embryology Dept.

Info: www.isakos.com

26: GOTEBORG
Idrottsmedicinskt konvent
Trining - en praktisk vetenskap
Info: www.fysiken.nu

27-31: FLORENS, ITALIEN
6th Biennial ISAKOS Congress

SAKOS-approved course: Arthroscopy
Shoulder Advanced Course

University of Barcelona, Anatomy and
Embryology Dept.

Info: www.isakos.com

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

JUNI

30 MAJ-2 JUNI: NEW ORLEANS,
LOUISIANA, USA

ACSM'’s 54:th Annual Meeting
Info: www.ascm.org

JULI

JYVASKYLA, FINLAND

ECSS 12th Annual Congress of
the European College of Sport
Science

Info: www.jyu.fi/en/congress/ecss07

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

Info: www.aossm.org

SEPTEMBER

4-8: BOSON, STOCKHOLM

Steg-3 kurs: Idrottsmedicin kli-
nisk fordjupningskurs for ldkare
Info: www.svenskidrottsmedicin.se

6-8: STOCKHOLM

1st Stockholm Arthroscopy
Conference

Info: www.capioartroclinic.com

Steg 1 kurs i Idrottsmedicin

17-21 oktober 2007

Plats: Sjobacken i Billdal, Géteborg

Kurspris ca 5000 kr
Anmalan till Inger Setterberg

E-post: inger.setterberg@alviva.se

“Emy
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feur SeRkonferenser

28-29: KOLN, TYSKLAND

24th Annual Meeting , German
Speaking Association of Arthro-
scopy (AGA)

Info: www.aga2007.de

OKTOBER

10-14: PRAG, TJECKIEN

5th European Sports Medicine
Congress, EFSMA

Info: www.efsma2007.org

17-19: KAIRO, EGYPTEN

World Congress on External Fix-
ation

Info: externalfixation@cycevents.com

NOVEMBER

8-11: OSLO, NORGE
Idrettsmedisinsk Hostkongress
Info: www.idrettsmedisinsk-kon-
gress2007.no

DECEMBER
14-20: TIROL, OSTERRIKE

4th International Congress on
Science and Skiing
Info: www.ICSS2007 .at

Riksstamman

Svenska Likaresillskapets Riks-
stimma halls i r den 28 — 30 no-
vember pd Stockholmsmissan.

Arets tema dr Hiilsa, livsstil och
milj6 och sista dag for sektioner-
na att skicka in abstrakt for fria
foreldsningarna 4r fredagen den
15 juni. Det gir redan nu att
limna in abstrakt. Du hittar mer
information p& webbplatsen
www.svls.se/riksstamman/811.cs

Lopande information om 4rets
riksstimma finns pé sillskapets
hemsida www.sls.se



Nya generationen
eftektiv smartlindring

Eeze Spray

Unik formula och ny patenterad

teknik ger snabb och effektiv
smirtlindring

Litt att gora ritt
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Vid smairta 1 muskler och leder

Eeze Spray finns receptfritt pa apoteket. Folj anvisningen 1 forpackningen.
Lds mer pd www.eezespray.se
Antula A



Sportskadeprodukter
i varldsklass

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

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

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