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KARIN HENRIKSSON-LARSEN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Pa viag mot |

ny logotyp

Nu har hésten kommit och i delar av landet dven vintern. Af-
firerna borjar redan plocka fram julsakerna. Det ir inte klokt
vad tiden gér fort. Oftast har man inte hunnitallt vad man vill
gora. For SIMF:s rikning har hstens arbete bestdtt i att for-
bereda Rikstimman, fundera éver kursutbudet och att fort-
sitta arbeta med namnfrigan.

Vid &rsmétet fick vi i uppgift att fortsitta med namnfrigan
och ta fram ett forslag pd ny logga. Vi har nu ett forslag pa
detta.

Skillnaden mot den tidigare loggan 4r att den finns bide pa
svenska och engelska. Den har ocksd moderniserats i sin
framtoning mot den tidigare och hickloparen nederst har
bytts ut mot en tjej som gor situps. Loggan kommer att pre-

senteras mer bland annat vid Riksstimman och senare ocksé
pa virmétet. Styrelsen dr mycket néjd med forslaget och hop-
pas att ni medlemmar ocksg tycker att den ger en ritevis bild
av foreningen. Vi tror ocksd att detta kan fora hela diskussio-
nen om namnbyte vidare.

Vi har ocks8 fitt indikationer p4 att det borjar bli dags att
forbereda en ansékan om en tilliggsspecialitet f6r likare. Var
bedémning 4r fortfarande att en namnindring ir en férut-
sdttning i detta arbete.

Vart program pd Rikstimman har ocks varit en av de
saker vi arbetat med. Vi hoppas att det skall locka minga be-
sokare och vi kommer ocks3 att som férra dret bjuda pa fika i
anslutning dill féreldsningssalen. Detta 4r speciellt viktigt d&
viid4r har en vildigt sen lunch. S8 vil métt pd Rik-
stimman i foreldsningssalen.

I 6vrigt arbetar styrelsen pa med kursutbud och
medlemsrekrytering. Glidjande nog har vi snarare
okat antalet medlemmar 4n minskat. Ekonomin i
foreningen ir ocksa god vilket bland annat de kur-
ser som anordnas har bidragit till. Vi har en stor ef-
terfrigan pa vira kurser sd vi hoppas pd att kom-
mande 4r kunna erbjuda ytterligare kurser for vira
medlemmar. Det stora medlemsantalet har ocksd
inneburit att vi bérjar bli attraktiva for foretags-
medlemmar vilket ytterligare kan forbiteras.

KARIN HENRIKSSON-LARSEN

Samarbeta med Svensk Idrottsmedicinsk férening

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

eller ring Anki tel 08-550 102 00

Vara samarbetspartners:
Centrum for ldrottsforskning Artur Forsberg
E-post: artur.forsberg@gih.se eller cif @gih.se

Baurfeind Nordic AB

E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se
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Motion, utmaning for

ett jimlikt samhille
Vi ska utforma sambiillet si att det
ger forutsiittningar for en ikad fysisk
aktivitet for hela befolkningen.

Fysisk aktivitet vid psykisk ohilsa

Psykiskt sjuka iir jverrepresenterade bland dem som dor i
somatiska sjukdomar visar en rapport frin socialstyrelsen
och levnadsvanor har en starkt bidragande orsak till grup-
pens ohiilsa.

Ojidmlika villkor for barn

Sambiillet har en stor utmaning i att
utjimna ojimlikheterna i fysisk aktivi-
tet och idrottande bland barn och ung-
domar

Funktionshinder och fysisk aktivitet

Det iir av stirsta vikt att fysisk aktiviter gors tillginglig for
personer med funktionshinder.

Fotboll, idrott som forbittrar hilsan

Fotboll Gir kanske inte i forsta hand
[forknippar med hiéilsosam motion
men de aeroba kraven iir ganska lik-

artade kraven i elitfotboll.

Tidig trining ger snabbare aterhimtning

Goda lingsiktiga resultar har kunnat pavisas efter akromi-
oplastik visar ny avhandling.

IdrottsMedicin 4/10 3



Fysisk aktivitet —
utmaning for ett

jimlikt samhille

En sambiillsplanering som minskar och undanrijer miljomdssiga hinder och underlittar for

alla méinniskor att vara fysiskt aktiva verkar vara effektive for att nd stillasittande och socioeko-

nomiskt svaga grupper i sambillet. Det har ocksd stirre positiva effekter in att forsoka dndra pa

mdénniskors beteenden visar studier. Sambiillet ska utformas si att det ger forutsittningar for en

okad fysisk aktivitet for hela befolkningen.

Av Lena Thorselius

I viras kom “The Toronto Charter” for
Physical Activity: A global call for ac-
tion. (1)

I inledningen till detta virldsomfat-
tande upprop stdr bland annat: Fysisk
Aktivitet frimjar vilbefinnande, fysisk
och psykisk hilsa, férebygger sjukdom,
stirker social forméga och livskvalitet,
utvecklar ekonomiska fordelar pd en
mingd olika sitt genom hela livet.

”The Toronto charter” vinder sig till
alla linder, regioner, och samhillen att
striva mot ett stdrre politiske och soci-
alt engagemang for att stédja hilsout-
maningen, fysisk aktivitet for alla med-
borgare.

I april 2003 antog Sveriges riksdag
ett samlat grepp for svensk folkhilso-
politik med det vergripande mélet att
skapa samhilleliga forutsiteningar for
en god hilsa for hela befolkningen. Det
fastslogs att det 4r sirskilt angeldget att
Jolkhiilsan forbiittras for de grupper som
dr mest utsatta for ohélsa.

Under milomride 9, Okad Fysisk
Aktivitet, skrivs att Fysisk Aktivitet dr
en forutsittning f6r en god hilsout-
veckling. Milet f6r de samlade insat-
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serna inom detta omride skall vara att

samhiillet utformas sd att det ger foruc-

sdttningar for en okad fysisk aktivitet

for hela befolkningen. Detta skall

frimst ske genom insatser som stimule-

rar till:

m mer fysisk aktivitet i forskola, skola
och i anslutning till arbetet,

m mer fysik aktivitet under fritiden,

m att ildre, langtidssjukskrivna och
funktionshindrade aktive erbjuds

motion eller trining p4 sina egna
villkor @)

Vardagsaktiviteten ar nyckeln

I rapporten Frimja hilsa — en nyckel
till hallbar utveckling 3 skriver forfat-
taren att utvecklingen for att underlic-
ta vardagslivet for linge sedan har pas-
serat grinsen for vad som ir hilsosamt.
Forskarna framhéller alltmer effekter-
naav att vi lever i fermabildande miljs-
er. Trots att det finns studier som visar
att vi dter allt mindre och mindre, blir
befolkningen fetare och fetare eftersom
energiférbrukningen minskat #nnu
mer. For att viinda utvecklingen ricker
det inte med att forsoka paverka min-

niskors beteenden med information
och andra dtgirder. Risken med den
typen av insatser kan dessutom vara att
skillnader i hilsa 8kar mellan socioeko-
nomiskt starka och svaga grupper. Vi
ser idag en statistisk skillnad mellan
storstad och glesbygd bide p& hur fy-
siskt aktiv befolkningen 4r och pd anta-
let personer med 6vervike och fetma.

Lena Thorselius, leg. sjukgymnast och

regional koordinator for Fysisk aktivitet
i Vistra Gotaland



En modern viisterlindsk man skulle behova ta dagliga promenader pé 19 km utiver de sysslor han redan gor for att komma upp i
samma energiproduktion likt vira forfider hos jiagar- och samlarfolk.

Det dr en 6kning av vardagsaktivite-
terna som ger de stora hilsovinsterna
pa befolkningsniva.

Studier visar att anstringningar for
att minska och helt undanréja miljs-
missiga hinder il fysisk aktivitet har
stdrre positiva effekter pa individer 4n
att forsoka forindra minniskors bete-
enden.

En samhillsplanering som tar hinsyn
till att underlitta f6r alla minniskors
forutsiceningar och behov av fysisk ak-
tivitet verkar ha bittre forutsiteningar
att ni stillasittande och socioekono-
miska svaga grupper i samhillet. Trots
att insatser som enbart ir riktade pd in-
dividers beteende, kan ha en positiv ef-
feke till att borja med, 4r det troligt att
sociala och miljomissiga faktorer
trycker tillbaka individens beteende
mot mer stillasittande vanor nir insat-
sen dr over.

Viéra val av livsstil 4r starkt pdverka-
de av vir omgivning och det 4r inte re-
alistiske att férvinta sig att alla, inte ens
en majoritet av befolkningen, skall bli
regelbundet fysiskt aktiva nir utform-
ningen av samhillet och de rddande
normerna ofta uppmuntrat tll en
stillasittande livsstil. Minniskans bete-
ende dr mer en reaktion pa den sociala
och fysiska miljé dir individen befin-
ner sig snarare 4n medvetna rationella
val.

Vi kommer inte ifran det - mén-
niskan ar byggd for rorelse.

Det finns berikningar som visar att en
modern visterlindsk man skulle behs-
va ta dagliga promenader p& 19 km ut-
over de sysslor han redan gor for att
komma upp i samma energiproduk-
tion likt vira forfider hos jigar- och
samlarfolk.

Vara dagliga transporter maste
bli mer fysisk aktiva

I Sverige genomfér varje minniska ca
1,7 resor per dag. I de flesta fall, ca 55
procent, anvinds bilen som forflytc-
ningsmedel. Cirka tio procent av resor-
na sker med kollektivtrafik och 30 pro-
cent till fots eller per cykel.

Hiilften av resorna ir under fem km.

P4 de kortaste strickorna 1,5 km till
2 km ir det vanligaste forflyttningsic-
tet att gd. [ storre stider 4r minniskor-
na beredda att gi lingre strickor in vad
man gor i sma titorter. Cykeltrafikens
andel av det totala resandet ir ca tolv
procent.

Den kraftiga ckningen av biltrans-
porter till formdn for fysiskt aktiva
transporter beror pd det tkade vil-
stdndet dir det inom varje hushéll kan
finnas mer 4n en bil och att samhiillets
utformning under flera decennier ut-
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gite ifrdn att alla har tllging dll bil.
Bilen ir idag nédvindig for att klara
vardagens behov.

Enligt TRAST (Trafik for en attrak-
tivare stad) nir svenska stider, som
egentligen har relative goda forutsite-
ningar fér ging och cykeltrafik, inte
upp till lika goda villkor som i vriga
europeiska stider.

Fysisk inaktivitet en halsofara
4)

Fysisk inaktivitet dr enligt Virldshilso-
organisationen (WHO) en av de tio
viktigaste riskfaktorerna for ohilsa i
virlden. Betydelsen av fysik inaktivitet
som enskild riskfaktor 6kar med stor
sannolikhet i takt med artt individer
och befolkningar blir alltmer fysiskt in-
aktiva. Fysisk inaktivitet beskrivs dven
som den fjirde ledande orsaken dill f6r
tidig d6d orsakad av kronsiska sjukdo-
mar sdsom hjirtsjukdom, stroke, dia-
betes, cancer. Minskad fysisk aktivitet
och en allt storre grad av stillasittande
@ tllsammans med ohilsosamma
matvanor star bakom den 6kande fore-
komsten av 6vervikt och fetma. Den
risk det innebir att vara fysiskt inakeiv
ir likvirdig med till exempel den risk
som hégt blodtryck, hoga blodfetter,
eller rokning innebir for att insjukna i
hjirt- kirlsjukdom. Effekten av en fy-
siskt aktiv livsstil pd livslingden, kan
skattas pd grundval av ett stort antal
prospektiva epidemiologiska studier
avseende sambandet mellan fysisk akti-
vitet och total dédlighet. Dessa studier
visar att en méttligt fysiske aktiv man
eller kvinna lever sex till nio 4r lingre
4dn en fysiskt inaktiv individ. Forklar-
ingen dill att fysisk aktivitet kan ha en
stark preventiv effekt och kan minska
risken for insjuknande och déd i hjirt-
kirl- sjukdom med 50 procent eller
mer ligger i de multipla effekterna pa
bland annat blodfetter, blodtryck, fett-
distribution, insulinkinslighet, och
hemostas.

Halsa/ohalsa och levnadsvanor
ar faktorer som idag allt mer
polariserar mellan olika grup-
per i samhallet!

Socialstyrelsen ©) presenterade under
2009 en rapport om att ldgutbildade
dor i onédan. Dédstalen i sjukdomar
som kan behandlas 4r mer 4n tre ging-
ersd hoga forldgutbildade som for hog-
utbildade. Allvarliga brister i det fore-
byggande arbetet gér atc svensk
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sjukvird misslyckas med atc hjilpa
sarskilt utsatta grupper i samhillet. For
att minska skillnader i hilsa och vardre-
sultat kan sjukvérden spela en avgdran-
de roll genom att tydligare prioritera de
hilsofrimjande och férebyggande in-
satserna. Hela 90 procent av befolk-
ningen vill diskutera levnadsvanor
med virdpersonalen men endast 30
procent av de patienter som skt vird
det senaste dret uppger att de haft méj-
ligt att gora det. Det borde vara en na-
turlig del i hilso- och sjukvirdens upp-
drag att diskutera levnadsvanor och er-
bjuda limpligt stéd och behandling.
Forsiktiga berikningar visar att minst
en tredjedel av alla hjire-kirlsjukdo-
mar skulle kunna férhindras med for-
indrade levnadsvanor. Vidare skulle
vart tredje fall av de tolv storsta cancer-
sjukdomarna kunna férebyggas om
sjukvirden aktivt arbetade med artt
stddja och frimja hilsosamma lev-
nadsvanor i de mest utsatta grupperna.

Folkhilsoinstitutets rapport Den
onddiga ohilsan (©) visar att den
sjalvupplevda ohilsan fér minniskor
med funktionshinder, som stir for ca
20 procent av befolkningen, 4r mer 4n
tio génger s4 stor 4n for den 6vriga be-
folkningen. I rapporten bedéms dven
att en tredjedel av denna ohilsa dessu-
tom ir onddig, det vill siga gir att dc-
girda om olika myndigheter och sam-
hillsaktdrer gir samman.

Sjukvarden och Fysisk Aktivitet
Statens folkhilsoinstitut har haft ett re-
geringsuppdrag att under 2010, utvir-
dera utbudet av aktiviteter for patien-
ter som har fitt ett recept pa fysisk akti-
vitet (FaR®) och bedéma foljsamhe-
ten till recepten samt bedoma tillimp-
ningen av FaR i primirvirden. Utvir-
deringen visar att 72 procent av hilso-
och virdcentralerna har en verksam-
hetsplan som beskriver arbetet med att
oka fysisk aktivitet i sjukdomspreven-
tivt och behandlande syfte. 87 procent
av vard- och hilsocentralerna anvinder
metoden FaR. Alla landsting har dessu-
tom FaR-samordnare eller motsvaran-
de. Samarbetet mellan olika aktorer i
FaR-kedjan ir viktig och att alla vet
sina roller. Samverkansavtal ir ett sitt
att tydliggora detta, och elva landsting
har skrivit s3dana avtal med distriktsid-
rottsférbunden.

70 procent av vard- och hilsocentra-
lerna siger att de anvinder skriften
FYSS for att skriva ut recepten medan

19 procent inte gor det, och hir anger
hilften tidsbrist som skil. De frimsta
forskrivarna av FaR ir likare, distrikts-
skdterskor, sjukgymnaster och sjuk-
skoterskor. Ar 2007 skrevs det uti 17
000 recept pa fysisk aktivitet i landet.
Hur vil patienter f6ljer recept p4 fysisk
aktivitet kan variera beroende pa pati-
entens forutsittningar men generellt
kan foljsamheten bedémas ligga pé
50-65 procent, och det 4r vil i nivd
med f6ljsamheten till andra l&ngtids-
behandlingar enligt WHO.

En av svarigheterna till en langsiktig
okning av den fysiska aktiviteten for
FaR-patienter drattdetisamhilletidag
finns sma méjligheter till aktiviteter for
personer med olika former av funk-
tions- eller rérelsehinder. Detta 4r en
utmaning, dé de storsta effekterna lig-
ger hos de personer dir aktiviteten ir
som ldgst.

Barnen skapar framtiden

Genom att tidigt i livet bygga in férma-
gan och glidjen till atc vara fysiske akeiv
och f4 alla barn och unga oavsett férut-
sdttningar, act tidigt forstd och uppleva
kopplingen mellan kroppsrérelse och
hilsa finns méjligheter att skapa ett
allemer fysiskt aktive samhille. Gym-
nastikundervisningen i skolan har ett
uppdrag att ge alla elever firdigheter,
kunskaper och upplevelser som hjilper
dem att anamma en fysiskt aktiv livs-
stil.

Varlden har forandrats, men
inte manniskan.

Att dllsammans bygga ett samhille
som ger alla minniskors mojlighet till
ett vardagligt métt av hilsofrimjande
daglig fysisk aktivitet, 4r en dtgird som
ligger grunden for ett jimlikare sam-
hille, oavsett bostadsort och eller per-
sonliga frutsittningar.
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Fysisk aktivitet dven

vid psykisk ohilsa

Fysisk aktivitet dr en viktig aspekt av hiilsan, dven vid psykiatrisk sjukdom och psykisk obélsa.

Psykiskt sjuka ir overrepresenterade bland dem som dir i somatiska sjukdomar visar en rapport

[frdn socialstyrelsen och levnadsvanor har en starkt bidragande orsak till gruppens obdilsa.

Av Jill Taube

Rapporterna om hur minniskor med
psykiatrisk sjuklighet har det duggar
tdet!

I juni uttalade sig Lars-Erik Holm
om det oacceptabla i att psykiskt sjuka
far avsevirt simre sjukvrd dn andra,
utifrin en omfattande genomging som
Socialstyrelsen gjort, om just psykia-
trisk vard. (1) Rapporten ingdr i serien
Oppna jimforelser.

En av slutsatserna dr att psykiske
sjuka ir dverrepresenterade bland dem
som dor av somatiska sjukdomar. Ett
exempel ir att en lungcancerpatient

Jill Taube, psykriatiker och projektledare
for FaR i SLL. Centrum for allméinme-
dicin, Huddinge.
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med psykisk sjukdom har 50 procent
storre risk att d6 till f61jd av cancern 4n
en lungcancerpatient som #r psykiske
frisk.

Psykiske sjuka fir vidare inte lika god
tillgdng till rekommenderade likeme-
del som andra patienter fir. Vilket ir
lika upprérande som nir vi bérjade for-
std att vi likare skriver ut billigare like-
medel till kvinnor 4n min.

Nigon vecka senare slipptes en rap-
port ifrdin samma myndighet med ti-
teln: Allgjamt ojamlikt! Den behandlar
levnadsvillkor for vuxna med funk-
tionshinder av olika ursprung, dir psy-
kisk ohilsa ir en betydande del. )
Funktionshindret definierades hir av
behovet av lagstadgat stdd ifrdn sam-
hillet antingen med SoL eller LSS, det
vill siga Socialtjinstlagen eller Lagen
om sirskilt stod. ) Sjilvklart finns i
just den hir undersokningen ocksd
andra orsaker till dalig hilsa, utanfor-
skap, simre ekonomi och en stérre en-
samhet 4n hos hela befolkningen 4n
psykiatrisk sjukdom. Till exempel in-
tellektuella funktionshinder.

Men siffran att var femte individ i
undersdkningsgruppen anvinder like-
medel mot psykos talat sitt tydliga
sprik. Jimforande siffra i befolkningen
4r endast en procent.

Det ir vilkommet att psykiske sju-
kas hela hilsa hamnar i skottgluggen,
men det 4r inte en blixt ifrdn klar him-
mel! Fér oss som arbetar i psykiatrin

och med virdfrigor har den hir
skamflicken blivit tydligare och tydli-
gare och Socialstyrelsens rapport ger
oss verkligen ett gott stod att lyfta och
diskutera dessa frigor. En bidragande
orsak dr den senaste generationens l4-
kemedel mot psykos som ger mycket
bittre effekt och firre neurologiska bi-
verkningar men tyvirr har en metabol
avigsida med bland annat viktuppgéng
och i det kdlvattnet risker for mer sjuk-
lighet. Jag tror att de lirde ocksa tvistar
om hur stor roll de nya preparaten spe-
lar i sammanhanget och manga menar
att det dven kan finnas ytterligare orsa-
ker, exempelvis 4rftlighet. Helt klart 4r
att levnadsvanorna ir en starkt bidra-
gande orsak till gruppens hela ohilsa.
Livslingden péverkas ganska ordent-
ligt av forekomsten av psykiatrisk dia-
gnos. Urban Osby med flera visade
tydligt att den hjirtkirlrelaterade dod-
ligheten 6kar med bide psykossjuk-
dom, manodepressivitet men ocksa vid
"bara” depression. (4)

Handlar det om pest eller kolera?
Eller handlar det ocksd om kunskaps-
brist? Skulle vi bittre kunna méta de
biverkningarna pi samma sitt som
cancerpatienter fir nistan obligat be-
handling mot illaméende?

Svensk Psykiatrisk Forening var re-
daktor for att sammanstilla Nya Rike-
linjer for patienter med svér psykiatrisk
sjukdom och med fokus pd metabola
risker som kom i slutet av 2009. De



publicerades ocks4 i juni 2010 i en ve-
tenskaplig tidskrift ©) och hir finns
vigledning act fa.

Psykosociala insatser for gruppen
med psykossjukdomar har Socialstyrel-
sen ocksd sammanstillt i en rapport
och den ir nu i ett remisskede. (©)

Gruppen (om vi kan fésa ihop sd
manga individer for att kunna diskute-
ra deras villkor) ir stor och heterogen.
En del med tyngre psykiatrisk sjuklig-
het (psykos, bipolir affektiv sjukdom
(manodepressivitet))  delar  kanske
framfor allt prognos och typ av medici-
nering medan ett storre antal dr drab-
bade av psykisk ohilsa dir andra fakto-
rer och andra likemedel anvinds som
inte 4r lika "farliga” som antipsykotisk
medicinering. Incidens och prevalens
skiljer sig ocks3 4t.

S&, hur i hela fridens dagar ska nu
detta knytas ihop s att det passar hir
och nu? Har jag som ldsare av en
idrottsmedicinsk tidskrift intresse av
att veta detta?

Jag som psykiatriker och intresserad
av de hir frigorna hoppas det!

Forstds sd dr en visentlig del av orsak
till ohidlsan for just den hir gruppen
samma som for oss alla.

Fysisk inaktivitet

Vi vilar och sitter oss till déds! Fysisk
inaktivitet rankas till en trikig fjirde
plats i WHO:s sammanstillning dver
orsaker till d3d och det bdde i hog, mel-
lan och liginkomstlinder. (7)

Kanske ir det till och med s att den
fysiska inaktiviteten ger innu mer
ohilsa for en grupp, som ir metabolt
tickande bomber pa grund av sin inak-
tivitet, medicinering och matvanor.

Men manga ror sig ju! Hur
mycket?

Hir fir vi vilja vilken rapport vi litar
pa! Det beror framfor allt p& hur man
definierar fysisk aktivitet och hur man
fragar eller miter. Maria Hagstrom-
mer, KI, (sjukgymnast och PhD) 4r en
av de kunnigaste pd omradet i landet
och menar att det handlar om att beds-
ma fysisk akeivitet, vilket visar pd kom-
plexiteten. Det pdgar arbete pa Social-
styrelsen med att ta fram nationella in-
dikatorer, s att vi menar samma sak i
en férhoppningsvis snar framtid.

I dagsliget finns exempelvis Social-
styrelsens mycket positiva bedémning i
Folkhilsorapport 2009,(®) som menar
att tva tredjedelar av befolkningen nir

rekommendationen om fysisk aktivi-
tet, det vill siga 30 minuter dagligen av
miclig intensitet.

Andra tycker nog att den bilden ir
just for positiv.

Folkhilsoinstitutets rapport om
andel som ir fysisk aktiva och som iter
fruke och gront @ har tva datakillor,
Kommunala basfakta for folkhilsopla-
nering (KBF) och nationella folkhilso-
enkiten Hilsa pa lika villkor (10), T
Stockholm #r vi utifrin de killorna fy-
siskt aktiva pd samma nivd ungefir,
som Socialstyrelsen anger. I Hilsa pa
lika villkor fir man samma resultat nir
man frigar om 30 minuters mattligt
anstringande fysisk aktivitet per dag
och ungefir en halvering nir frigan
giller 60 minuter.

Ingenstans har jag hittat bra statistik
6ver graden av fysisk aktivitet for grup-
pen med psykisk ohilsa eller ndgon
specifik psykiatrisk diagnos. Hir fir vi
kinna av vart vinden bléser genom att
titta p4 indirekta fakta om man kan ut-
trycka sig s.

Konditionen hos lingvarigt depri-
merade ir ligre in hos andra. (11Martin-
sen) Epidemiolgiskt si ser man att mer

fysisk aktivitet ger mindre depression.
(12,Paffenbarger)

I en enkel s6kning pd Google hitta-
dejag en D-uppsats ifrdn GIH, dir stu-
denten studerat grad av fysisk aktivitet
och nedstimdhet/depression hos 252
gymnasieelever (&k 3) och konstaterade
att en ldg niva av fysisk aktivitet samva-
rierar med depression.(13)) Frigan om
héna eller d4gg dyker upp och ir rele-
vant forstds i alla ovanstiende referen-
ser.

Det verkar inte vara litt att veta hur
fysiske aktiv den hir gruppen ir, men
behovet av mer fysisk aktivitet finns de-
finitivt. En mélsittning (pd befolk-
ningsniva) ir det som rekommenderas
for alla, det vill siga 30 minuter matt-
ligt anstringande fysisk aktivitet varje
dag (19) och en annan niv4 ir att anvin-
da fysisk aktivitet bide forebyggande
och behandlande f6r olika sjukdomar.

Vilken niv4 vi 4n diskuterar s3 maste
det dll en metod som méjliggor det.
HUR vi ska gora for att 6ka aktivitets-
nivin? Om det ir svirt f6r oss utan be-
lastande psykisk ohilsa att kimpa emot
tidens tand och alla hjidlpmedel i form
av hissar, dérroppnare, bilar och hela

Viktbarande MR for basta diagnos!

Kan se biomekaniska féréandringar i
alla belastade leder

Ga in pa var hemsida och se filmen om Esaote G-scan

Wwww.scanex.se

SCANIEX

SCANEX Medical Systems AB, 042-37 34 00, email@scanex.se, www.scanex.se
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den stillasittande kulturen, hur tufft
kan det d3 inte vara nidr man ir drabbad?
Vilket ansvar har sjukvirden? Kommu-
nerna? Idrottsvirlden? Hur funkar de me-
toder, till exempel FaR och det utbud som
finns? Hur madste det anpassas for att
kunna anvindas av oss alla?

Snedfordelning av hélsa

I hostens vilda valvindar kan man lisa
att livslingden skiljer fyra &r emellan
rika och fattiga kommuner i Stockholm.
En tydlig psykosocial snedfordelning
(utan killa forutom valaffischen) och
samma sak giller psykisk hilsa. Den
psykiska ohilsan paverkas av flera fakto-
rer, forstds, kvinnligt kén, 1ag status och
1&g inkomst och geografi for att nimna
nigot utifrén fakea ifrin FHI. Vi stock-
holmare Ioper stérre risk att drabbas av
psykisk ohilsa jimfort med landsbygds-
bor, vilket 4r crakigt men samtidigt
spinnande. Utbudet av motionsmajlig-
heter borde generellt vara mycket storre
om vi tinker bara p4 fysisk aktivitet. S4
4ven dessa fakta har med all sikerhet fy-
sisk aktivitet inbakat.

Jag hoppas!
Att traditionell idrottsmedicin vidgar

sin blick till det bredare perspektivet
hilsofrimjande fysisk aktivitet och
l&nar bade sitt kunnande och sitt sprid-
ningsfilt till nya grupper bddar gott for
framtiden! Forfrigan om att skriva
denna artikel 4r ett sidant steg!

Undertecknad, psykiatriker med ett
stort intresse for hilsofrimjande fysisk
aktivitet appladerar!
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Ojdmlika villkor

for barn att vara

tysiskt aktiva

Barns forutsittningar for att vara fysiskt aktiva skiljer sig mellan olika socioekonomiska

grupper. Sambiillet har en stor utmaning i att utjdmna ojimlikheterna i fysisk aktivitet och

idrottande bland barn och ungdomar.

Av Charli Eriksson och Johan Tranquist

Vi vet att ojimlikheter i samhillet pé-
verkar minniskors livsvillkor och
hilsa, och trots att folkhilsan i Sverige
har forbittrats kraftigt under de senas-
te 60 4ren har hilsoklyftorna samtidigt
okat. Men ojimlikheten har manga an-
sikten och vi vet att faktorer som kon,
alder etnicitet och bostadsort paverkar
vir hilsa (Marmot, Wilkinson 2006).
Men de i vissa avseende mest utslagsgi-

Charli Eriksson, professor i folkhilsove-
tenskap Orebro universitet och forestin-
dare NCFF - Nationellt centrum for
[friimjande av god hiilsa hos barn och
ungdom.

charli.ericsson@oru.se

vande faktorerna nir det giller véra
forutsittningar for en god hilsa dr de
socioeckonomiska  omstindigheterna
som var och en lever under, det ir fak-
torer som utbildningsniva, arbetssitua-
tion, inkomst,

bostadsomrade. Samtidigt konstaterar

social  position,
den internationella kommissionen
som pi Virldshilsoorganisationens
uppdrag gitt igenom omradet att den

Johan Tranquist, kanslichef NCFF -
Nationellt centrum for framjande av
god héilsa hos barn och ungdom.
Jjohan.tranquist@oru.se

sociala ojimlikheten i hilsa skulle
kunna utjimnas inom en generation
(WHO 2008).

Generellt sett kan man siga att be-
folkningens utbildningsnivd har 6kat
och stérre kunskap har lett till en posi-
tiv forindring i var livsstil (Folkhilso-
rapporten 2009). Fortfarande ir dock
till exempel hjire- kiirlsjukdom och di-
abetes vanligare bland ligutbildade,
och rokningen har minskat i alla grup-
per de senaste dren utom bland kvin-
nor med enbart grundskoleutbildning.
Overvikt och fetma ir vanligare i ligre
socialgrupper och hos dem med korta-
re utbildning och fetman ér dubbelt s&
vanlig bland kvinnor som ir fodda
utanfér Norden. Personer med lag in-
komst eller kortare utbildning iter
mindre frukt och gronsaker 4n andra,
men dven mellan kdnen ir skillnaden
stor och det dr dubbelt s vanligt att
kvinnor nér upp till den allminna re-
kommendationen 4n min gor. Be-
stimningsfaktorer for hilsan gir ocksd
att hitta i den omgivande miljon och
oftair detjustisamspelet mellan de fy-
siska miljofaktorerna och den sociala
miljon som en individs livsstil utveck-
las och etableras.

Givetvis 4r dven barns och ungdo-
mars uppvixtvillkor intimt forknippa-
de med deras hilsa. I dagens svenska
samhille kan nistan alla barn ita sig
miitta och de har god tillgéng till kvali-
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Barns och ungdomars uppviixtvillkor éir intimt forknippade med deras hilsa. Familjens sociala position styr de héilsorisker barnet ut-

sditts for.

ficerad hilso- och sjukvird. Fortfaran-
de har dock de strukturella uppvixt-
villkoren under barndomen en inver-
kan pd deras hilsotillstind. Familjens
sociala position styr de hilsorisker bar-
net utsitts for under barndomen, den
stimulans som familjen kan erbjuda
barnet och de resurser familjen har att
stotta barnet med vid péafrestningar
(Shonkoff, Philips 2000). Barn frin
ckonomiskt svaga familjer kiinner sig
oftare otrygga i bostadsomridet och i
skolan, bland annat pd grund av ridsla
for vald och hot (Socialdepartementet
2004). Dessa barn deltar mer sillan i
organiserade  fritidsaktiviteter, till-
bringar mindre tid i fritidshus, reser
mindre och har ocksi firre kamrater.
Fattigdomen bland svenska barn,
sdsom den lyfts fram i Rddda barnens
rapporter (Salonen 2009), 4r minskan-
de men allgjamt stor. Andel barn som

IdrottsMiedicin 4/10

lever i hushall som 4r ekonomiske fatti-
ga eller erhillit socialbidrag var tolv
procent ar 2008, men risken f6r barn
att leva i fattiga hushall 4r fem ginger
hégre bland barn med utlindsk bak-
grund dn barn med svensk bakgrund.
Tittar vi pd forekomsten av 6vervike
och fetma visar studier frin olika regio-
ner i Sverige att 15-20 procent av bar-
nen ir overviktiga och att tre till fem
procent ir feta. Folkhilsorapporten
frin 2009 sammanfattar liget nir det
giller overvike: den dr vanligare pd
landsbygden och bland socioekono-
miske eftersatta grupper. Andelen ver-
viktiga barn har férdubblats under de
senaste tvd decennierna, och andelen
feta barn okat fyra till fem ganger. Aven
bland ungdomar har andelen med
overvikt och fetma okat. Pojkarna
viger mest. Fetma paverkar hilsan och
livskvaliteten negativt. Lingtidsupp-

foljningar har visatatt barn och ungdo-
mar med fetma har en 6kad risk att
med tiden utveckla olika hilsoproblem
och hjirt- och kirlsjukdomar samt att
do i fortid.

Tyvirr 4r det ocksd s att barn med
overvikt och fetma blir éverviktiga och
feta i ungdomar och att ménstret ofta
fortsitter in i vuxenlivet. Cirka 80 pro-
cent av de barn som var dverviktiga i
6—7-4rsldern ir fortfarande dvervikti-
ga i de sena tondren (Folkhilsorappor-
ten 2009).

Overvikten och fetman ir ju intime
forknippad med vdra mat- och mo-
tionsvanor. Bland barnen som kom-
mer frin familjer med dalig ekonomi 4r
det fler som bantar, sillan trinar, inte
dter frukost, dr dverviktiga och bérjar
roka tidigt, jimfore med barn frin fa-
miljer med bittre ekonomiska livsvill-

kor.



Ar férutsattningarna for fysisk
aktivitet ddrmed ocksa ojamlik
De allra flesta barn i Sverige (59 pro-
cent) borjar trina i organiserad form i
nigon idrottsforening nigon ging
mellan fem och 4tta 4rs dlder. Men nis-
tan var tionde (nio procent) bérjar tidi-
gare dn sd, medan bara fyra procent
borjar efter tolvarsildern. Jimfort med
tidigare studier har det skett en mirk-
bar tidigareldggning av idrottsdebuten
(Riksidrottsférbundet 2005). En allt
tidigare debut for barn i organiserad id-
rottsverksamhet — f6r minga redan vid
fem till sju ars alder — kriver storre for-
dldramedverkan med bland annat
bilskjuts, innebirande vissa sociala och
ckonomiska forutsittningar. En viss
social snedrekrytering blir dirmed f6lj-
den (FHI 2006).

Pojkar 4r mer aktiva i idrottsfore-
ningar in flickor och yngre tondringar
mer 4n ildre. Nir det giller boende,
som snarast ir ett mdtt p& familjens so-
cioekonomiska stillning, 4r ungdomar
som bor i villa mer aktiva in de som bor
i radhus, som i sin tur ir mer aktiva in
de som bor i hyresritter (Riksidrotts-
forbundet 2005). I Riksidrottsférbun-

dets studie om ungdomars tivling och

motionsvanor ser man iven en tydlig
skillnad mellan ungdomar som bor

ihop med tvi forildrar jimfort med
dem som bara bor ihop med en. Den
forra gruppen trinar och tivlar i en id-
rottsforening 1 betydligt hogre ut-
strickning dn den senare (61 respektive
43 procent). Man kan fundera 6ver om
skillnaden framfér allc handlar om
praktiska hinder, det vill siga att lo-
gistiken kring ett barns idrottande
“kriver” tva forildrar, eller dterigen dr
ett utslag av olika socioekonomiska
stillningar. Men ménga slutar ocksd
idrotta frimst i tondren. Bland de ung-
domar som slutat idrotta i en férening
4r de stora idrotterna dnnu mer domi-
nerande. Over hilften av dem (och 68
procent av pojkarna) dgnade sig 4t fot-
boll, 28 procent av pojkarna 4t inne-
bandy och 20 procent 4t ishockey.
Bland flickorna handlade det framfér
allt, férutom fotboll, om ridning, gym-
nastik och simning. En viktig orsak till
att man slutat dr act man har “kint sig
utanfér” och en av anledningarna till
att man inte 4r med 4r att man tycker
att det dr for dyre.

Aven i den fysiska miljon finns
ojamlikheter for fysisk aktivitet. Barns
rorelsefrihet och méjligheter att pd
egen hand réra sig i nirmiljon/staden
har begrinsats de senaste drtiondena.
Fa barn i Sverige har idag en tillrickligt

siker och trygg skolvig for ging och
cykling. Barns behov av lek och rérelse
ticks inte till fullo av enstaka “barnvin-
liga” iordningsstillda lekplatser som
dessutom ir slitna och underménliga.
Minga forskole- och skolgirdar ir i
stort behov av upprustning och forny-
else for att skapa bittre forutsittningar
for fysisk aktivitet, lek och utomhuspe-
dagogik.

Utevistelse 4r en viktig bestimnings-
faktor for barns fysiska aktivitet, dven
den byggda miljén bér stimulera till
spontan si vil som organiserad fysisk
aktivitet och utvecklas till en stddjande
miljo for barns rorelsefrihet ur ett brete
perspektiv. Barn mdste f4 ta plats i hela
den offentliga miljén, kinna sig trygga,
ha rorelsefrihet och stimuleras bide fy-
siskt, socialt och mentalt i sin lek och
utevistelse. Det offentliga rummet ska
inte bara vara tillgingligt utan ocks
tillitande och vilkomna barn och ung-
domars spontana lek och rorelse. Aven
i den byggda miljon — i staden, i
bostadsomradet s vil som i anslutning
till skolgarden behover barn och ung-
domar tillgdng till vild/orérd natur - en
fysisk miljé som har fitt utvecklats re-
lativt opaverkad av minniskan.

Barnens livsvillkor och deras
fysiska aktivitet och idrottande
For att ge en bild av hur ménstren ir
har analyser gjorts av data som samla-
des in i samband med NUO3, den na-
tionella utvirderingen av grundskolan
som genomfordes 2003 med fokus péd
skoldr 9. I denna genomfordes enkiter
till elever, forildrar, lirare och skolper-
sonal. I denna analys anvinds data frin
elever och férildrar samt uppgifter om
betygen i skolimnena idrott och hilsa
samt matematik. I denna studie ingar
2407 elever i skolar 9. Bortfallet var
17,1 procent.

I huvudrapporten visades bland
annat att forildrarnas utbildningsniv
och kulturella kapital utdver det egna
idrottandet var av stor betydelse for hur
pojkar och flickor lyckades i skolimnet

Det offentliga rummet ska inte bara
vara tillgingligt utan ocksa tilldtande
och viilkomna barns och ungdomars
spontana lek och rorelse.
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idrott och hilsa (Eriksson m. fl. 2005).
Av intresse i detta sammanhang ir
att undersoka betydelsen av forildrars
utbildningsniv, etnicitet och ekono-
miska kapital f6r barnens fysiska akti-
vitet och idrottande. Detta mittes med
en rad aspekeer: att gd pa idrottsevene-
mang, att delta i méten i idrottsfore-
ning, att idrotta sjilv, betyg i skolimnet
idrott och hilsa och aktivitetsgrad i
inom skoldmnet samt triining pa friti-
den si at de blir andfidda och svettas.

Foraldrarnas betydelse

Dessa faktorer hade betydelse for i vil-
ken utstrickning som eleverna i skolar
9 var aktiva i en rad olika avseenden. I
Tabell 1 redovisas det monster som
framkommer nir eleverna fordelas
efter deras forildrars hogsta utbild-
ningsniva. Hir foreligger starka signifi-
kanta skillnader (p <.000) i alla avseen-
den med tvd undantag. Det var inte
skillnad med avseende pd forildrabak-
grund nir det giller trining pa fritiden
bland pojkar och flickor. Graden av ak-
tivitet inom skolimnet idrott och hilsa
hos flickor hade ett ndgot svagare sam-
band med foérildrarnas utbildning och
ingen betydelse bland pojkar.

Nir betydelsen av att lyckas i skolan
togs med i analysen framkom ett in-
tressant monster. Betyget i matematik
hade signifikant betydelse for alla de
ingdende aspekterna pa fysisk aktivitet
och idrottande. Med andra ord, att
lyckas i skolan har samband med gra-
den av fysisk aktivitet hos eleverna.
Dessa elever hade ocksd i 6vrigt goda
livsvillkor i familjen.

Betyg i matematik
For att yteerligare belysa dessa forhal-
landen har multivariata analyser gjort
av hur olika faktorer statistiskt samva-
riera och bidrar till det observerade
monstret. En serie nominala regres-
sionsanalyser genomférdes. For att
4dgna sig 4t idrott var f6ljande faktorer
viktiga: kén, ekonomiskt kapital och
etnicitet samt betygen i matematik och
idrott och hilsa. Trining pd fritiden
hade samband med betyget i idrott och
hilsa samt familjens ekonomiska kapi-
tal och betyget i matematik. Den starka
samvariationen mellan de olika aspek-
terna pd barnens livsvillkor bidrog till
dessa monster.

Vad betyder vuxnas intresse for bar-
nens fysiska aktivitet och idrottande?
Det fanns positiva signifikanta sam-
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Hur skapas en tillgiinglig och attraktiv milji for lek, fysisk aktivitet och idrott i spontan

och organiserad form?

band mellan detta och alla de ingdende
fem aspekterna pa detta for sivil flick-
or som pojkar (Spearmans rangkorrela-
tioner pé 0,25 -0,35). De vuxnas stod
hade med andra ord stor betydelse i
sammanhanget.

Enligt eleverna sjilva var det elever
som inte fick lov av forildrarna act
delta i undervisningen i idrott och
hilsa. Detta gillde 2,8 procent av flick-
orna och 9,3 procent av pojkarna och
ibland fér 6,2 och 14,4 procent av
flickor respektive pojkar. Detta hade
negativt samband med deltagande i
undervisningen och betyget i dmnet
samt for flickorna dven negativ relation
till eget aktiva idrottande och deltagan-
de i méten inom idrottsfreningar.

En intressant friga ir vad detta bety-
der i ett lingre perspektiv. Engstrom

undersdkte 15-dringar 1968 och av
dessa har 77 procent nu f6ljts till 2007
(Engstrom 2008). Fysisk aktivitet i me-
deldldern hade inget samband med
medlemskap i idrottsforeningar eller
den tiden femtondringarna var fysiskt
aktiva. Det hade diremot faktorer som
bredden pa idrottsutévande och bety-
getiidrottsimnet i skolan. Vidare fann
Engstrom att de som vid 15 &rs &lder
hade hogt kulturellt kapital, mitt med
social bakgrund och betyg i teoretiska
dmnen, hade fem ginger hégre chans
att vara fysiske akeiva i medeldldern 4n
dem med ldgt kulturellt kapital.

En utmaning

Ar det moijligt att utjimna de sociala
ojamlikheterna i fysisk aktivitet och id-
rottande? Kan de ujimnas inom en ge-



neration? Ar inte monstren si starka
och inrotade? Den bild som framkom-
mer vid analys av elever i rskurs 9 dratt
de ns av idrottsundervisningen men
att en alltfor stor grupp inte engageras
av imnets innehall enligt de nationella
utvirderingarna av imnet.

Skolans huvuduppdrag ir att elever-
na skall ldra sig i skolan. Detta giller
ocksi skolimnet idrott och hilsa (Erik-
sson m.fl. 2005a). De med en uttalad
skolinrikening, il
genom betyget i matematik, dr ocksd
tilltalade av idrott och hilsa imnet.
Samtidigt ser vi att de vuxnas instill-

exempel mitt

ning har betydelse liksom familjens
livsvillkor. Dirfér behévs ocksi de
vuxna engageras ocksd i dessa frigor.
Inom idrottsrérelsen och genom att
stimulera barnens allsidiga rérelse och
hilsofrimjande beteenden.

En utmaning 4r hur tllgingliga och
attraktiva miljder skapas for lek, fysisk
aktivitet och idrott i bide spontana och
organiserade former. Hir finns minga
goda exempel att f6lja men det behévs

ocksd nytinkande for att vi bittre skall
skapa likvirdiga forutsittningar f6r en
god hilsoutveckling for alla.

REFERENSER

Engstréom LM. Who is physically active?
Cultural capital and sports participa-
tion from adolescence to middle age —
a 38-year follow-up study. Physical
Education and Sport Pedagogy, 2008;
13(4): 319-443.

Eriksson C, Gustafsson K, Quennerstedt
M, Rudsberg K, Ohman M, Oijen L.
Nationell utvirdering av grundskolan
2003 (NU-03). Idrott och hilsa.
Stockholm: Skolverket, 2005

Folkhilsorapport 2009. Stockholm: Soci-
alstyrelsen, 20009.

Eriksson C, Quennerstedt M, Ohman M.
Idrott och hilsa — ett imne for hilsa i
rérelse? Grundskolans dmnen i ljuset
av Nationella utvirderingen 2003.
Nulige och framétblickar. Stockholm:
Skolverket, 2005a: sid 175-95.

FHI. Fysisk aktivitet och folkhilsa. Os-
tersund: Statens folkhilsoinstitut R
2006:13

Marmot M, Wilkinson RG, eds. Social
Determinants of Health. Oxford Uni-
versity Press. 2006.

Riksidrottsférbundet. Ungdomars tivlings
— och motionsvanor. En statistisk un-
dersokning under vdren 2005. 2005.
FOU-rapport 2005:6

Salonen T. Barnfattigdomen i Sverige. Ars-
rapport 2008. Stockholm, Ridda bar-
nen, 2009

Shokoloff JP, Philips DA, eds. From neu-
rons to neigbourhood — the science of
early development. Washington: Na-
tional Academy Press, 2000.

Socialdepartementet. Ekonomiskt utsatta
barn. Stockholm: Socialdepartemen-
tet, DS 2004:41, 2004.

WHO. Closing the gap in a generation:
health equity through action on the
social determinants of health: final re-
port of the commission on social de-
terminants of health. Executive sum-
mary. Svensk version: Utjimna hilsos-
killnaderna inom en generation. Jim-
likhet i hilsa genom péverkan av de
sociala bestimningsfaktorerna. Statens
folkhilsoinstitut, 2008.

Tabell 1: Fysisk aktivitet hos pojkar och flickor i grupper med féraldrar med olika utbildningsnivaer (%)

Deltar i moten inom idrottsférening:
- aldrig
- varje vecka

Aktiv iidrott:
- aldrig
- varje vecka

Gar pa idrottsevenemang:
- aldrig
- varje vecka

Betyg i idrott och halsa:
- ej natt malen
-MVG

Aktiv i skolamnet Idrott och halsa:
- mycket
- sallan/aldrig med

Tréning pa fritid:
- aldrig
-minst 4 ggr/iv

Foraldrarnas hogsta utbildningsniva

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Chi2

flickor  pojkar flickor pojkar flickor pojkar flickor pojkar

66 51 55 44 43 36 Rrk

19 41 25 42 45 51 Hkx Fkk

19 17 14 11 8 7 Hkx Fkk

58 71 65 71 73 78 Hkx Fkk

41 37 36 28 28 26 il ol

13 29 12 24 10 21 il ol

12 10 10 7 2 4 Hkx Fkk
9 18 12 20 22 29 il ol

41 70 43 66 51 70 *x

6 5 11 7 7 4 *x

4 10 4 5 2 5

29 39 34 45 37 48

= p<.001, **=p<.01
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Fysisk aktivitet och
funktionsnedsittning

Personer med funktionsnedsittning ir aktiva i mindre utstrickning ir befolkningen i svrigr.

Det iir av storsta vikt att fysisk aktiviter gors tillginglig for personer med funktionsnedsittning

samt att tillginglighet tas upp i sambiilleliga planer och riktlinjer.

Av Maria Hagstromer och Helena Bergstrom

Det finns ett starkt samband mellan
dosen av fysisk aktivitet och olika
aspekeer av hilsa dir de stdrsta hilso-
vinsterna kan nis om de som ir inakti-
va eller lgaktiva blir micdige aktiva.
Sambandet giller for alla minniskor,
men vissa grupper har simre méjlighet
att delta i aktiviteter och blir i storre ut-
strickning exkluderade frin kartligg-
ningar och vetenskapliga studier. Till
dessa grupper hor personer med funk-
tionsnedsittningar. Enligt rapporten
"Hilsa p4 lika villkor, hilsa och livsvill-
kor for personer med funktionsned-

Maria Hagstromer Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och sam-
hiille, Karolinska Instituter.
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sdttning” rapporterade 55 procent av
personer med funktionsnedsittning
att de var fysiskt aktiva minst 30 minu-
ter per dag, jimfort med 68 procent i
6vriga befolkningen.

Under férsommaren 2010 fick vi
(forfattarna till denna artikel) ett upp-
drag av Handisam (Myndigheten for
handikappolitisk samordning) och
YFA (Yrkesforeningar for Fysisk Akti-
vitet) att ta fram ett vetenskapligt un-
derlag kring fysisk aktivitet och funk-
tionsnedsitening. Vi skrev en rapport
som belyste hur minniskor med olika

NG

Helena Bergstrim institutionen for

Jolkhiilsovetenskap, Karolinska Institu-

tet.

funktionsnedsittningar kan forbittra
sin hilsa genom regelbunden fysisk ak-
tivitet. Fokus var mot intellektuella
och psykiska funktionsnedsittningar
samt rorelsenedsittningar.

Rapporten innefattade tre huvudde-
lar vilka baserades pa tre litteraturstu-
dier: 1) Effekter av fysisk aktivitet pd
olika aspekter av hilsa, 2) hinder och
underlittande faktorer for deltagande i
fysisk aktivitet och 3) metoder att
frimja deltagande i fysisk aktivitet. D&
vi upplever att omrddet dr angeldget
och att fynden vi gjort behéver spridas
har vi hir i Svensk Idrottsmedicin gjort
en introduktion till omridet ohilsa
bland personer med funktionsnedsitt-
ning och en sammanfattning av de tre
licteraturstudierna. Hela rapporten
med referenser finns i sin helhet pé
www.handisam/oo.

Halsa och ohidlsa bland perso-
ner med funktionsnedséattning
Personer med funktionsnedsittning
har en 6kad risk for sjukdomar och
ohilsa jimfért med befolkningen i 6v-
rigt. Rapporten "Hilsa p4 lika villkor”,
som omfattar vuxna 16-84 4ir med
funktionsnedsittning  (definierade
som att de svarat ja pa en eller flera av
fyra olika frigor kring funktion), redo-
visar att det 4r tio gdnger vanligare med



upplevd délig hilsa dn i befolkningen i
ovrigt. Enligt rapporten har personer
med funktionsnedsittning mer psy-
kisk ohilsa, fler virdkontakter och
stérre konsumtion av likemedel jim-
fort med befolkningen i 6vrigt. Det 4r
ocksd vanligare att uppleva otrygghet
och att sakna praktiskt och emotionellt
stod. Overvike ir generelle vanligare
bland personer med funktionsnedsitt-
ning, vilket i sin tur bidrar ll skad
sjuklighet i folksjukdomar sisom hjirt-
kirlsjukdomar och diabetes mellitus.

Vuxna med funktionsnedsittning
(hir definierade som personer med
som antingen har insatser enligt social-
tjanstlagen, SoL, eller Lagen om st6d
och service till vissa funktionshindra-
de, LSS) har betydligt simre levnads-
villkor 4n genomsnittssvensken. En ny
rapport frén Socialstyrelsen visar att
deras ekonomi ir simre, utbildnings-
nivan ligre och forankringen pé arbets-
marknaden svagare. Sirskilt utsatta ir
psykiske sjuka 20-29-3ringar som ofta
lever p& ekonomiskt bistand.

Enligt rapporten "Onédig ohilsa"
beror en del av den ohilsa som finns
hos personer med funktionsnedsitt-
ning pa brister i tillginglighet, delak-
tighet, inflytande och ekonomisk
otrygghet. Risken for dalig hilsa 4r en
tredjedel ligre nir kontroll gjorts for
&lder, utbildningsnivé, kontantmargi-
nal (det vill siga att ha en viss summa
pengar Sver for ofdrutsedda utgifter),
stillasittande fritid, 6vervike, diskrimi-
nering samt socialt deltagande. Detta
innebir att om de ekonomiska forut-
sittningarna skulle forbittras, det soci-
ala deltagandet 6ka och andelen kraf-
tigt verviktiga minska, fysiska aktivi-
teten 6ka samt nedlitande och annat
diligt bemétande minska dé skulle den
diliga hilsan eventuellt kunna minska
med en tredjedel.

Halsoeffekter av fysisk
aktivitet

I litteraturstudien om hur ¢kad fysisk
aktivitet kan ge hilsoeffekter har i fors-
ta hand PAGAC-rapporten (Physical
Activity Guidelines Advisory Commit-
te Report) del G, kapitel 11 anvints.
Dir utdver har en litteratursdkning
gjorts utifrin de s6kord som PAGAC-
rapporten anvinde, men pd studier
publicerade efter 2007-12-01. De
olika funktions- och hilsorelaterade
aspekeer som studerats som en effekt av
fysisk aktivitet och fysisk trining ir

~ g
Det iir av stirsta vikt att fysisk aktivitet girs tillginglig for personer med funktionsned-

sittning samt att tillgiinglighet tas upp i sambiilleliga planer och riktlinjer.

Foto Malin Vinblad

okad kondition, ckad muskelstyrka,
forbittrade blodfettsnivier, funktio-
nell hilsa, livskvalitet/mental hilsa och
sekundira besvir (till exempel trotchet
och utmattning) hos personer med in-
tellektuell funktionsnedsittning, psy-
kisk funktionsnedsittning och rérelse-
nedsittning.

Inkluderade i PAGAC-rapporten idr
personer med funktionsnedsittning pd
grund av intellektuella nedsittningar,
Alzheimers sjukdom, psykisk ohilsa
sisom depression, rorelsenedsittning
pa grund av stroke, ryggmirgsskada,
multipel skleros, Parkinsons sjukdom,

muskuldr dystrofi, cerebral pares,
hjirnskada och amputation. Dessa dia-
gnoser valdes framfor allt fr act mdnga
vetenskapliga arbeten kunde identifie-
ras i dessa grupper och att de represen-
terar olika nivier av intellektuell funk-
psykisk  funk-

tionsnedsittning och rorelsenedsitt-

tionsnedsittning,

ning. Beddmningen av evidensnivén i
artiklarna ir utférd vad som SBU (Sta-
tens beredning for medicinsk utvirder-
ing) forordar och vi i denna artikel be-
skrivic dessa som stark, mittig och
svag evidens. Vi har nedan sammanfat-
tat sambandet mellan 6kad fysisk akti-
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vitet och forbittring av kondition, styr-
ka, rorlighet, funktionsforméga och
livskvalité.

Fér sambandet mellan en ékning av
fysisk aktivitet (organiserad trining)
och forbittring av konditionen (mitt
som maximal syreupptagningsférma-
ga) hos personer med stroke, rygg-
mirgsskada, multdpel skleros, under-
bensamputation och psykisk ohilsa
rider hogsta evidens.

For personer med traumatiska rygg-
mirsskador och intellektuell funk-
tionsnedsittning rder maétdig evi-
dens.

For personer med cerebral pares,
muskulir dystrofi och Alzheimers
sjukdom rider svag evidens.

Fér personer med Parkinsons sjuk-
dom kunde inga studier hittas.

Fér sambandet mellan en ékning av
fysisk aktivitet (organiserad trining)
och forbittrad muskelstyrka hos olika
undergrupper med funktionsnedsitt-
ningar rder stark evidens.

For rorlighet 4dr evidensen svagare,
men positiv, sirskilt vad giller personer
med Parkinsons sjukdom, stroke och
traumatisk hjirnskada.

Vad giller skad fysisk aktivitet och
bentithet dterfanns bara tvi studier, en
pa personer med cerebral pares och en
pa personer med ensidig stroke. For
samband mellan 6kad fysisk aktivitet
och balans visade sex av 13 randomise-
rade kontrollerade studier (RCT) och
sex av ¢j RCT-studier pa signifikanta
forbictringar. Majoriteten av studierna
avseende balans var utforda pd perso-
ner med Parkinsons sjukdom och stro-
ke.

Foér sambandet mellan en 6kning av
fysisk aktivitet och funktionsférmaga,
mitt som ginghastighet for multipel
skleros, stroke och intellektuell funk-
tionsnedsittning rdder stark evidens.
Fér Parkinsons sjukdom och Alzhei-
mers sjukdom rider méttlig evidens
och f6r cerebral pares och ryggmirgs-
skada rider svag evidens. Fér samband
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mellan 8kad fysisk aktivitet och funk-
tionsférméga, mitt som gingstricka
for multipel skleros, stroke och intel-
lekeuell funktionsnedsittning  rdder
stark evidens. Fér Parkinsons sjukdom
rider mictlig evidens.

Foér sambandet mellan en 6kning av
fysisk aktivitet och vilbefinnande,
mitt som upplevd livskvalitet och fy-
sisk sjilvstindighet, kunde 13 av 19
RCT-studier och sju av 4tta ¢j RCT-
studier visa p forbéttrat vilbefinnande
och livskvalitet. Det vill siga stark evi-
dens. Forsjilvstindighetkunde 9 av 17
RCT studier visa p4 en signifikant for-
bittring.

Sammanfattningsvis kan vi konsta-
tera att det finns ett starkt samband
mellan fysisk aktivitet och hilsa for
personer med funktionsnedsittning.
Starkast evidens finns for 6kad kondi-
tion, en av de viktigaste markérerna for
minskad sjuklighet och dédlighet i till
exempel hjirt-kirlsjukdom. Det be-
hévs dock mer forskning, framforalle
med en prospektiv eller experimentell
studiedesign, for att utrona dos-re-
sponsforhéllandet for respektive funk-
tionsnedsitening och relaterade hilso-
vinster.

Hinder och underlattande
faktorer

I litteraturstudien om upplevda hinder
och underlittande faktorer for att vara
fysiske aktiv for personer med funk-
tionsnedsitening hittades 19 veten-
skapliga artiklar, varav fyra avser perso-
ner med intellektuell funktionsned-
sittning, tvi avser personer med psy-
kisk funktionsnedsittning och 13 avser
personer med nedsatt rorelseférmaga.
Med fysisk aktivitet avsdgs bide var-
daglig fysisk aktivitet och mer organi-
serad trining. I nio av dessa studier har
kvantitativ och i tio har kvalitativ
forskningsmetod anvints.

Bade hinder och underlittande fak-
torer dterfinns inom personliga fakto-
rer samt inom social och fysisk miljs.
Fysiska begrinsningar i form av sjuk-
domssymptom, skador, trétthet eller
medicinering kan upplevas som hinder
for deltagande i fysisk aktivitet liksom
osikerhet, okunskap, ridsla for diskri-
minering samt brist pa tid och motiva-
tion. Tilltro till egen férméga gillande
fysisk aktivitet, motivation och upple-
velse av att uppnd resultat 4r fakcorer
som kan upplevas som underlittande. I
flera studier framkommer ocksd att



personliga ekonomiska resurser kan
upplevas ha betydelse.

Socialt stdd 4r en faktor som upplevs
betydelsefull for deltagande i fysisk ak-
tivitet, liksom planer, riktlinjer och in-
formation. Vidare upplevs tillginglig-
het i byggd och naturlig miljs, utbud
av fritidsaktiviteter, tillging dll utrust-
ning, geografiske avstind till aktiviteter
och friluftsomriden samt transport-
mojligheter ha betydelse for deltagan-
de i fysisk aktivitet. Andra faktorer som
upplevs paverka ir klimat och vider
samt sikerhet i niromradet.

Sammanfattningsvis fann vi att vik-
tiga faktorer for att vara fysiske aktiv r
bland annat tilltro dll egen férméga
gillande fysisk aktivitet, socialt stod
och dllginglighet. Faktorerna stimmer
till storsta del 6verens med de faktorer
som visat sig ha betydelse for befolk-
ningen i allminhet. Fér personer med
funktionsnedsittning kan det dock
krivas mer omfattande, eller en annan
typ av, insatser for att exempelvis en
lokal ska vara tillginglig eller en individ
f3 ett fungerande socialt stod.

Metoder for att framja delta-
gande i fysisk aktivitet

I litteraturstudien om metoder for att
frimja deltagande i fysisk akeivitet
och/eller forbittra hilsan genom delta-
gande i fysisk aktivitet terfanns 19 ar-
tiklar, varav tio avser interventioner
riktade mot personer med intellektuell
funktionsnedsittning,
med psykisk funktionsnedsittning och

tre  personer

sex personer med nedsatt rorelseforma-
ga. Totalt dtta av studierna ir RCT och
ovriga har genomférts med enklare
fore-efter design, med eller utan kon-
trollgrupp. Studierna avser olika mal-
grupper, har olika syften och effekt har
mites pd olika sitt, varfor studierna
inte 4r helt jimforbara. Interventioner
med syfte att forbittra specifika funk-
tioner vid specifika funktionsnedsitt-
ningar har inte redovisats.

Studierna granskades utifrdn foljan-
de sju interventionskomponenter: 1)
skriftlig information, 2) pedagogiskt
material via Internet eller DVD, 3) ut-
bildning med syfte att 6ka kunskap
kring fysisk aktivitet och hilsa, 4) ut-
bildning med syfte att stirka motiva-
tion och/eller copingstrategier, 5) indi-
viduell coachning via hembestk eller
telefon 6) trining individuellt samt 7)
trining i grupp.

Utifrin det underlag som finns ir

det svirt att med sikerhet siga vilka
komponenter som bér ingd i en inter-
vention kring fysisk aktivitet for att
den ska ge effekt pd fysisk aktivitets-
grad, fysisk hilsa/vike respektive psy-
kisk hilsa/livskvalitet bland personer
med funktionsnedsittning. De studier
som gjorts indikerar att trining, indivi-
duellteller i grupp, bér ingd, eventuellt
i kombination med andra komponen-
ter ssom coachning och/eller utbild-
ning. Enbart information ricker inte.

Endast en av de inkluderade inter-
ventionerna baserades pd en teoretisk
referensram, vilket bland annat behévs
for att bittre kunna identifiera verk-
samma komponenter i interventionen.
Utifran var litteraturstudie kan vi kon-
statera att metoder for att frimja fysisk
aktivitet bland personer med funk-
tionsnedsittning  behdver utvecklas
och utvirderas.

Diskussion

Det rider ingen tvekan om att fysisk
aktivitet leder till positiva hilsoeffekter
for personer med funktionsnedsitt-
ning. De faktorer som hindrar respek-
tive underldttar att vara fysiskt akeiv
dterfinns inom sdvil personliga fakto-
rer som inom social och fysisk miljé
och 6verensstimmer med de faktorer
som har betydelse for befolkningen i
allminhet. Vad giller interventions-
komponenter s4 ir resultaten entydiga
iatt enbart information inte ir tillrick-
ligt for att £ dill en fordndring i akeivi-
tetsnivd. Forskningen inom de tre om-
riden vi studerat dr dock bristfillig,
och resultat frin olika studier 4r svira
att jimfora. Funktionsnedsittning 4r
ett brett begrepp och olika studier in-
kluderar sillan samma malgrupper.
Hur begreppet funktionsnedsittning
ir definierat varierar i olika studier och
stora grupper med nedsatt funktion,
exempelvis i form av virk, inkluderas i
manga fall inte alls i studier av personer
med funktionsnedsittning. Vidare syf-
tar studierna till att uppna olika typer
av resultat, och olika utvirderings- och
mitmetoder har anvints.

Metoder f6r att frimja fysisk akeivi-
tet behover utvecklas och utvirderas.
En mojlighet for att 6ka och sprida
kunskap kring fysisk aktivitet och
funktionsnedsittning 4r att inkludera
en informativ och beskrivande del i
den kommande upplagan av boken £y-
sisk aktivitet vid sjukdomsprevention och

sjukdomsbehandling (FYSS). Pa detta

sdtt skulle det kunna vara mojligt ace
sprida kunskap om vilka metoder som
ir effektiva for att stimulera till 6kad
fysisk aktivitet och vad férskrivaren av
fysisk aktivitet pa recept (FaR) behover
tinka p&. Det behdvs dock mer forsk-
ning foratt utréna om och i s fall, i vil-
ken grad, FaR-metoden ir effektiv for
denna mélgrupp. Det finns dock inget
av det vi hittat som talar emot att det
skulle fungera.

Det overgripande madlet for den
svenska folkhilsopolitiken ir att skapa
samhiilleliga forutsittningar for en god
hilsa pd lika villkor for hela befolk-
ningen. Fysisk aktivitet dr ett av de elva
malomridena, med mélet att samhillet
ska utformas s att det ger forutsite-
ningar for en okad fysisk aktivitet for
hela befolkningen. Personer med funk-
tionsnedsittning ir en stor grupp och
utgor, enlige Folkhilsoinstitutets na-
tionella folkhilsoenkiter 2005-2007,
omkring 1,5 miljoner personer i alder
16-84 ar. Det dr av storsta vike ate fysisk
aktivitet gors tillginglig f6r personer
med funktionsnedsittning samt att
tillginglighet tas upp i samhilleliga
planer och riktlinjer. Hilsan bland per-
soner med funktionsnedsittning kan
forbittras genom 6kad fysisk aktivitet,
vilket skulle bidra till en 6kad jimlik-
het i hilsa.
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Kvinnor mar simre
in man efter
korsbandsoperation

Finns det konsskillnader i patientens uppfatining av reslutatet efter korsbandsoperation?
Detta ville vi ta reda pd och genomforde en studie med data frin Svenska korsbandsregistret.

Av Eva Ageberg

Kvinnor [6per stérre risk dn min act
drabbas av frimre korsbandsskada i
knit (1-3), Studier visar att neuromus-
kulir trining 4r ett bra sitt att minska
risken for kvinnor att skada knit 4.
Trining ingdr ocksd som en del i be-
handlingen efter en kniskada, oavsett
om patienten opereras eller ¢j. I Sverige
genomgar ungefir hilften av dem som
skadar sitt frimre korsband operation.
Det skadade korsbandet ersitts med
sena frin larets framsida (patellarsene-
graft) eller med senor frin ldrets baksi-
da (hamstringssenegraft). Patienter
som opereras 1 Sverige registreras i
svenska korsbandsregistret (%),

For act beddma patientens egen
uppfattning om sin allminna hilsa och
sitt kni anvinds olika frigeformulir.
EQ-5D irett frigeformulir om allmin

Eva Ageberg, docent, universitetslektor
Lunds universitet
eva.ageberg@med. lu.se
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hilsa och KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score) ir ett
formulir med frigor om hur patienten
upplever sitt skadade kni.

Det ir oklart om det finns kénsskill-
nader i patientens uppfattning av reslu-
tatet efter korsbandsoperation. Mal-
sittningen med vér studie var att under-
s6ka om det finns skillnad mellan min
och kvinnor i deras uppfattning om sitt
kni och sin allminna hilsa fore och
efter korsbandsoperation. Vi studerade
ocksd om 4ldern har betydelse. Vidare
ville vi ta fram referensvirden for
sjilvskattad knifunktion uppdelat péd

min och kvinnor i olika dldersgrupper.

Patienter och frageformuléar

Under &ren 2005-2008 registrerades
drygt 10 000 patienter i svenska kors-
bandsregistret  (www.aclregister.nu).
Medeldldern var 27 &r (8ldersspridning
8 till 67 &r) och 42 procent var kvinnor.
Ungefir hilften av dessa patienter hade
fylle i det knispecifika frigeformuliret
KOOS © med frigor om smiirta,
symptom, funktion i dagliga livet,
funktion vid fritid/idrott och knirela-
terad livskvalitet samt frigeformuliret
EQ-5D (/) med frigor om allmin
hilsa. Dessa ca 5 000 patienter ingick i
var studie. Skillnad mellan min och
kvinnor f6r KOOS och EQ-5D jim-
fordes fore operation, vid ett och tv3 ar
efter operation samt 6ver tid (ett ar
efter operation jimfort med fore opera-
tion och vid tv4 &r efter operation jim-

fort med ett 4r efter operation).

Kvinnor mar samre dn man
Resultatet visade att kvinnor upplever
mer smirta och symptom, simre funk-
tion vid fritid och idrott, simre knire-
laterad livskvalitet (figur 1) och simre
allmin hilsa (figur 2) in min fore ope-
ration. Vid ett och tv& 4r efter opera-
tion upplevde kvinnor simre funktion
4n min for fritids- och idrottsaktivite-
ter och knirelaterad livskvalitet (figur 1
och 3). Dessa konsskillnader var statis-
tiskt signifikanta, men skillnaderna i
poing var relativt sma och den kliniska
betydelsen dirmed tveksam. Vad giller
forindring dver tid, forbitcrades kvin-
nor och min i lika stor utstrickning
(figur 1-3).

Till skillnad frn véra resultat, har ti-
digare studier inte funnit nigra kons-
skillnader for KOOS 8 9). T dessa studi-
er ingick min och kvinnor ur befolk-
ningen ) respektive fotbollsspelare pa
amatornivd ) inom samma alders-
spann som i vir studie. Detta kan tolkas
som att den kénsskillnad vi fann avseen-

de KOOS beror pé sjilva kniskadan.

Aldern har betydelse

Nir vi delade in patienterna i &lders-
grupper om fem 4r fann vi att skillna-
den mellan min och kvinnor i funk-
tion vid fritid och idrott var bide statis-
tiske signifikant och kliniskt relevant
(medelskillnad >8 poing) i vissa dlders-
grupper (20-24 &r och 45-49 &r fore



operation, 35-39 &r och 40-44 4r tv4 4r
efter operation) (figur 4). Vifann ocksd
att dldre patienter upplevde simre kni-
funktion #n yngre fore operation.
Denna ldersskillnad gillde bdde kvin-
nor och min. Tv4 &r efter operation
hade aldern ingen betydelse, det vill
siga ildre patienter forbittrades i
minst lika stor utstrickning som yngre.

Referensvarden

I den vetenskapliga artikeln redovisas
referensvirden fore och tvd 4r efter ope-
ration f6r KOOS uppdelat p4 min och
kvinnor i olika aldersgrupper. Dessa
virden kan anvindas vid utvirdering
av grupper av patienter och enskilda
patienter.

Vad betyder resultatet?

Det kan vara s att kvinnor upplever
mer besvir av sitt skadade kni in min.
Det kan ocksd vara relaterat till skadan,
att kvinnor som opereras har simre
knin dn min. For att studera eventuel-
la konsskillnader efter korsbandsope-
ration foresldr vi att min och kvinnor
analyseras separat i framtida studier.
Skulle fler studier visa konsskillnader,
kan det innebira att man behéver an-
passa behandlingsprogram fér kvinnor
och min.

Den vetenskapliga artikeln ar
publicerad 2010 i American
Journal of Sports Medicine
Ageberg E, Forssblad M, Herbertsson
D, Roos EM. Sex differences in patient-
reported outcomes after ACL recon-
struction — Data from the Swedish
knee ligament register. Am ] Sports

Med. 2010 Jul;38(7):1334-42

REFERENSER

1. Hewett TE, Myer GD, Ford KR. An-
terior cruciate ligament injuries in fe-
male athletes: Part 1, mechanisms and
risk factors. Am J Sports Med
2006;34(2):299-311.

2. Prodromos CC, Han'Y, Rogowski J,
Joyce B, Shi K. A meta-analysis of the
incidence of anterior cruciate ligament
tears as a function of gender, sport,
and a knee injury-reduction regimen.
Arthroscopy 2007;23(12):1320-5 6.

3. Renstrom P, Ljunggqvist A, Arendt E,
Beynnon B, Fukubayashi T, Garrett
W, etal. Non-contact ACL injuries in
female athletes: an International
Olympic Committee current concepts
statement. Br J Sports Med
2008;42(6):394-412.

KOOos

100

80 '\/;\.

60 —— M preop
—m—K preop

M 1 dr postop
——K 1 dr postop
—#—M 2 dr postop
—a— K 2 &r postop

40

%

20

T T
Smarta Symptom ADL Sportfritid Livskvalitet

Figur 1. KOOS delskalor for kvinnor (K) och min (M) fire operation (preop), I och 2
ar efter operation (postop).

EQ-5D VAS

100

W Méan
| Kvinnor

Preop 1 &r postop 2 &r postop

Figur 2. EQ-5D VAS for méin och kvinnor fire operation (preop), I och 2 dr efter ope-
ration (postop).

KOOS sport/fritid 2 ar postop

100

u Man
B Kvinnor

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Aldersgrupper (ar)

Figur 4. KOOS delskala sport/fritid 2 Gr efter operation (postop) for méin och kvinnor
i dldersgrupper om 5 dr. Skillnaden mellan kvinnor och miin var kliniskt relevant (me-

delskillnad 28 poiing) i dldersgrupperna 35-39 dr och 40-44 ér.

IdrottsMedicin 4/10

21



4. Hewett TE, Ford KR, Myer GD. An-
terior cruciate ligament injuries in fe- 100
male athletes: Part 2, a meta-analysis
of neuromuscular interventions aimed
at injury prevention. Am J Sports Med
2006;34(3):490-8.
5. Swedish knee ligament register. Swe- a0
dish ACL database homepage. Acces-
sed July 25, 2010. Available from:
www.aclregister.nu. ]
6. Roos EM, Roos HP, Ekdahl C, Loh- L
mander LS. Knee injury and Osteoart- ¢ [
hritis Outcome Score (KOOS)--vali- ity
dation of a Swedish version. Scand ]
Med Sci Sports 1998;8(6):439-48.
7. TheEuroQolGroup. EuroQol--a new
facility for the measurement of health- x
related quality of life. Health Policy Llig
1990;16(3):199-208.
8. Paradowski PT, Bergman S, Sunden-
Lundius A, Lohmander LS, Roos EM.
Knee complaints vary with age and
gender in the adult population. Popu- 20
lation-based reference data for the
Knee injury and Osteoarthritis Outco-
me Score (KOOS). BMC Musculoske- I Koos sport/fritid preop
let Disord 2006:7:38. I ponioy Portc 1 ar
9. Frobell RB, Svensson E, Gothrick M, . 1 KOOS sportffritid 2 &r
Roos EM. Self-reported activity level postop
and knee function in amateur football T T
players: the influence of age, gender, Man Ewinnar
history of knee injury and level of

competition. Knee Surg Sports Trau- Fi%ur 3. KOOS 'dek/m/a sportlfritid for miin och kvinnor fore operation (preop), 1 och
matol Arthrosc 2008;16(7):713-9. 2 dr efter operation (postop).

Y HANDS-ON SWEDEN

Kurser i Muskuloskeletal Ultraljudsscanning

Den givna utbildningen i Sverige for dig som arbetar med
muskuloskeletala besvdir!

@f Kurserna vander sig till sjukgymnaster, naprapater,
kiropraktorer och lakare.

Q‘l’lf Undervisningen ar pa svenska och fokuserad pa
mycket praktik och scanningtid per modul.

{Vlf Utbildningen sker i sma grupper max 9-12 deltagare.
Maximalt 3 kursdeltagare per UL-scanner och en hjalp-
skarm pd 42 - 55 tums LED TV for basta bild och pedagogik.

Q‘lﬂf Utbildning utan koppling till specifikt varumarke eller
medicinskt foretag. Alla kan delta oavsett utrustning!

Vara kurser:Hands-on A, B1,B2 och C (examen).2 dagar per
modul.

Utbildare: Niklas Norlén Leg Sjukgymnast, examen i musku-
loskeletal UL-scanning, OMT, MDT och idrottsmedicin.

Las mer om kurserna och anmal dig pa
www.hands-onsweden.se
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Artroskopier vid
degenerativa
meniskskador

Artroskopi eller inte? Meningarna
gdr isir. Svensk ldrottsmedicin

[fragade Lars Engebretsen hur de

gor i Norge?

Hur gér ni i Norge? Artroskoperar ni
10 000-tals patienter till ingen nytta?

Dette var sporsmaélet jeg fikk fra dr
Eva Zeizig 1 Umed i sommer. Svaret er
jo ganske enkelt nei! I Norge har viiall
hovedsak fulgt anbefalingene til Mose-
ly, Kirkely og Fowler som i sine rando-
miserte studier (1,2,) har vist at artro-
skopisk kirurgi ikke er effektiv pd pasi-
enter med generell artrose og derved
ogsd med degenerative menisker. Des-
verre er trykket fra almenlegene til
stede for 4 gjore denne type kirurgi
Norge. Dette skyldes det store overfor-
bruket av kne MR. I 1994 ble det tatt
400 kne MR i Norge, to &r senere i
2004 ble det gjort 70 000 MR av knar i
Norge! (3,4) Pasientene henvises s4 til
ortoped for kirurgi fordi MR viser me-
niskskader!

Men er det s8 enkelt at man generelt
kan si at vi ikke skal gjore kneskopi og
meniskektomi pd  artrosepasienter?
Selvsagt ikke- hor bare her: Moseleys
studie var en randomisert studie p3 pa-
sienter med klar artrose hvor pasienter
med et artroskopisk debridement ikke
gjorde det bedre enn placebokirurgien
(men begge ble litt bedre). Moseleys
studie ble kritisert blant fordi hans me-
tode forte til at mange med stor grad av
artrose ble randomisert. Sandy Kirk-
leys studie var en randomisert, placebo
kontrollert, enkelt blindet studie pd
172 pasienter med rontgenologisk ve-
rifisert moderat artrose. Snittalder 60
dr. Merk dere imidlertid at pasienter
med klinisk eller MR verifisert menisk-

skade som kunne vire symptomgiven-
de alle ble eksludert. Studien fant si
ingen forskjell pd artroskopisk skyl-
ning, debridement, menisektomi eller
trening. Dermmed er det godt etablert
at skopi pd kne artrose pasienter ikke
gir gode resultater. Hva vi trenger nd er
en studie p4 de pasientene som Kirke-
ley ekskluderte. I denne gruppen er det
fortsatt uklart om knetrening er like
bra som artroskopisk kirurgi.

Det er forskjell pd en 70-aring med
artrose og degenerative rupture i medi-
ale menisk med generelle knesmerter
og en 45-dring med en degenerative
meniskruptur av instabil type med me-
diale leddsmerter og periodevis hyd-
rops. Den forste pasienten trenger
ingen MR og vil ikke ha nytte av artro-
skopisk debridement med mindre
kneet er helt last (og selv da vil nytten
vire sterkt tidsbegrenset). Den andre
pasienten kan bli helt symptomfri i
lang tid, sirlig dersom man kombine-
rer kirurgien med endret adferd. Bort
fra loping og over til sykling, svém-
ming, og skigding. Og en BMI pa <25!

1. A controlled trial of arthroscopic surge-
ry for osteoarthritis of the knee. Mose-
ley JB, O'Malley K, Petersen NJ,
Menke TJ, Brody BA, Kuykendall
DH, Hollingsworth JC, Ashton CM,
Wray NP. N Engl ] Med. 2002 Jul
11;347(2):81-8.

2. A randomized trial of arthroscopic sur-
gery for osteoarthritis of the knee.
Kirkley A, Birmingham TB, Litchfield
RB, Giffin JR, Willits KR, Wong CJ,
Feagan BG, Donner A, Griffin SH,
D'Ascanio LM, Pope JE, Fowler PJ. N
Engl ] Med. 2008 Sep
11;359(11):1097-107.

3. The use of MRI scan of knee injuries in
an emergency department. Frihagen F,
Kvakestad R, Melhuus K, Engebretsen
L. Scand ] Med Sci Sports. 2002
Jun;12(3):150-3.PMID: 12135447 [

4. Knee injuries in the Oslo emergency
ward] Kvakestad R, Frihagen F, Mel-
huus K, Engebretsen L. Tidsskr Nor
Laegeforen. 2003 Feb 6;123(3):322-4.

Norwegian.
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Fotboll, idrott som
forbattrar hilsan

Fotboll iir kanske inte i forsta hand forknippat med hilsosam motion men det borde det vara. 1
alla fall enligt artikeln Recreational football as a health promoting activity som tar upp hilsoef-
[fekter av fotboll som rekreation och motion samt jamfor med andra idrotter. Hir foljer ett refe-
rat av artikeln som dr publicerad i Scand | Med Sci Sporis.

Stillasittande 4r en stor bidragande
orsak till den 6kande foérekomsten av
diabetes typ 2, hjirt-kirlsjukdomar
och muskuloskeletala problem. Meta-
bolt relaterade riskfaktorer har blivit ett
stort och vixande problem i det mo-
derna samhillet samtidigt som det inte
rader ndgon tvekan om att fysisk tri-
ning kan sinka risken for mdnga meta-
bola sjukdomar.

De flesta studier som undersokt ef-
fekten av fysisk aktivitet p hilsan har
tittat p4 aerob trining sdsom promena-
der, joggning, 18pning och cykling.
Det har ocks3 funnits visst intresse for
effekten av styrketrining. I desssa stu-
dier har man undersdke effekten pd
fallrisk och frakturer relaterade till ben-
tithet och muskelfunktion liksom
sambandet mellan muskelmassa och
kvalitativa myofibrillira anpassningar
och insulinkinslighet.

Diremot finns det f3 studier nir det
giller effekeer av deltagande i olika id-
rotter som innefattar hogintensiv
aerob trining och anaerob trining, in-
klusive spurter och specifika moment
med hég belastning pd muskler och
skelett som till exempel fotboll, hand-
boll, basket och ishockey.

Fotboll r en populir sport och de
aeroba kraven i fotboll som mo-
tionsform #r ganska likartade kraven i
elitfotboll, med perioder av hjirtfre-
kvens nira maximum. A andra sidan
har fotbollstrining och -spel l&nga pe-
rioder av stillastiende eller gdng som
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anses ha minimal eller ingen paverkan
pd den fysiska prestationsformigan.
Mot denna bakgrund ir det relevant att
underséka hur effektivt regelbunden
fotbollstrining kan péverka kardiovas-
kulira och muskuloskeletala faktorer
av betydelse for hilsan och den fysiska
prestationsférmégan. Det 4r dven in-
tressant att jimfora fotboll med styrke-
trining, uthdllighetstrining och inter-
valltrining. Som diskuteras i denna ar-
tikel 4r det kombinationen av ménga
olika typer av triningsmoment som
spurter, sidoférflyttningar, snabba in-
bromsningar, maximala hopp med
mera som forefaller framkalla signifi-
kanta anpassningar i ett antal fysiolo-
giska system i kroppen. Dessa resulte-
rar i forbiterad kardiovaskuldr funk-
tion, 6kad benmineralisering, 6kad
maximal muskelstyrka och postural
balans sivil som en skiftad fett- och
glukosmetabolism.

Effekter av motionsfotboll pa
blodtryck och kapilldrer
Otrinade min som trinade fotboll i en
timma, tvi dll tre ginger i veckan,
under tolv veckor sinkte sitt systoliska
och diastoliska viloblodtryck med 8 re-
spektive 5 mmHg vilket 4r i samma
nivd som de forindringar som ses vid
uthllighetstrining med samma dura-
tion och volym. Férbittringen som
fotbollsspelarna fick 4r av en storleks-
ordning som anses ha positiva effekter
p4 hilsan.

Det sinkta blodtrycket som sdgs hos
fotbollsspelarna var dven forknippat
med sinke vilopuls vilket tyder pd
minskat vaskulirt motstdnd. Dessu-
tom hade fotbollsspelarna en 6kad ka-
pilldrisering av musklerna (23 procent)
efter tolv veckors trining. Denna
okade kapilldrisering i kombination
med andra méjliga vaskulira effekeer,
som till exempel 6kad lingd och
tvirsnittsarea av befintliga artirer och
vener, kan ha minskat det perifera mot-
stdndet och delvis vara forklaringen till
det sinkta viloblodtrycket.

Férsokspersonerna som spelade fot-
boll hade dven sinket puls vid submaxi-
mal distanslopning, vilket ocksg ir ett
vanligt fynd efter en period av uthéllig-
hetstrining hos tidigare otrinade indi-
vider. Detta kan vara forknippat med
6kad blodvolym och en frhéjd ventri-
kelvolym vilket har observerats i ett
flertal studier pd uthillighetstrining.
Nigot som 4r intressant ir att fotbolls-
gruppen iven hade sinke hjirtfrekvens
vid intermittent arbete, ndgot som inte
har observerats i studier pa uthéllighet-
strining med samma medelpuls och
duration. Dessa fynd tyder p4 att olika
varianter av fysisk aktivitet pdverkar
det kardiovaskulira svaret for olika tri-
ningsformer och att anpassningarna
inte bara sker p4 en central niv utan
ocks r paverkade av perifera faktorer.

Paverkan pa VOp;max
Fotbollsspelarna dkade sin maximala



Fotboll éir en populiir sport och de aeroba kraven i forboll som motionsform iir ganska likartade kraven i elitfotboll, med perioder av
hjéirtfrekvens nira maximum. Foro Tommy Holl

syreupptagning med 13 procent efter
tolv veckor vilket 4r i samma storleks-
ordning som ses vid uthillighetstri-
ning med samma totala antal tri-
ningstimmar samt vid hogintensivt in-
termittent arbete med mindre mingd
triningstid. Till skillnad frin en jim-
forbar grupp som trinat 18pning sd
fortsatte fotbollspelarnas VO,max att
oka efter fyra veckor. Detta tyder pd att
fotbollstriningen behdll stimuli for
kardiovaskulira och respiratoriska an-
passningar under hela triningsperio-
den.

Metabola effekter

Tolv veckors fotbollstrining hade
ocks3 tydliga effekeer p& metabola fak-
torer hos de otrinade minnen. Fettfor-
brinningen 6kade vid aktivitet av lig
och mattlig intensitet med en motsva-
rande sinkning av blodlaktat. Detta in-

dikerar en férindring i substratutnytt-
jande. Négot som kan vara kopplat till
perifera muskulira anpassningar ill
fotbollstriningen sdsom en dkning av
antalet muskelkapilldrer per fiber, skad
enzymaktivitet i muskeln och en for-
skjutning av frin typ IIX-fibrer till typ
IIA-fibrer i muskeln.

Fettmassan var sinkt med 2,7 kg
efter tolv veckor och kvoten mellan
LDL/HDL-kolesterol var pétagligt
sinke till f6ljd av en sinkning av LDL-
kolesterol och en tendens till 6kning av
HDL.

I en studie dir man undersokte
aerob trining pd tre olika intensiteter
gav aerob trining med lg intensitet
ingen férindring koncentrationerna av
HDL- och LDL-kolesterol, men signi-
fikanta férbiteringar sigs vid hogre in-

tensiteter. En mojlig forklaring ill
skillnaden i blodfettprofil mellan di-

stanslopning och fotbollstrining kan
vara att en stdrre del av arbetet utfors
vid hég intensitet i fotboll. Det kan
ocksd vara sd att den totala triningsvo-
lymen spelar roll for hur koncentratio-
nen av kolesterol paverkas.

Béde for fotbollsgruppen och en
jimforbar grupp som trinat 16pning
sdgs en signifikant minskning av ande-
len kroppsfett, vilket ir i verensstim-
melse med andra triningsstudier med
samma relativa intensitet och duration.

I grupper som utfdrt tolv veckors in-
tensiv intervalltrining respektive kort-
varig styrketrining sigs inga forind-
ringar i kroppsfetthalt. Detta kan vara
relaterat dill att den totala energifor-
brukningen var begrinsad hos inter-
vallgruppen och att styrketrinings-
gruppen inte visade ndgra metabola
forindringar avseende fettoxidation

under arbete, blodfettprofil, kapilliri-
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sering och enzymaktivitet.

Fotbollsspelarna fick en mirkbar
okning i fettfri massa. Okningen var i
samma nivd som de effekter man bru-
kar se efter tolv veckors styrketrining.
En 6kad muskelmassa i sig har visats
paverka glukostoleransen, troligen till
foljd av en 8kad mingd glukostrans-
portérer. En studie har visat att endast
tvé veckors kortvarig intermittent hs-
gintensiv trining sinkte glukos- och
insulinnivderna. Kort och intensiv tri-
ning verkar dirmed vara ett kraftfulle
stimuli f6r att férbittra insulinets verk-
ningsmekanism. I studien pa fotbolls-
spelarna forindrades inte glukos- eller
insulinsvaret efter tolv veckors trining
vilket kan bero p4 att de hade normala
nivier fore studien pabdrjades.

I en annan triningsstudie dir
47-49-3riga min med typ II-diabetes
fick kostrad och trinade fotboll under
tre ménader, forbittrades glukostole-
ransen och enzymaktiviteten patagligt.
Sammanfattningsvis verkar fotbolls-
trining vara en effektiv aktivitet for act
forbdttra den metabola hilsan genom
forbittring av blodfettprofil, fettoxida-
tion, kapilllirtithet, muskelmassa och
glukostolerans.

Paverkan pa muskler

I en studie p4 otrinade unga och medel-
alders min observerades en 6kning av
muskelfiberarean i m. vastus lateralis
efter en tid av fotbollstrining. Dire-
mot sdgs inte nigon péverkan pd mus-
kelfibrer efter hdgintensiv intervallop-
ning och uthéllighetslopning i jAmfor-
bara grupper av min. Detta tyder pd att
de ménga accelerationer och snabba in-
bromsningar som fotbollspel inneh3l-
ler kan vara ett kraftfullt stimuli pd
muskelfibrerna som ir tillricklige for
att aktivera intracelluldra signalerings-
system for okad myofibrilldr protein-
syntes. Ndgot som 4r intressant 4r att
okningen (15 procent) i muskelfiber-
area som sigs i studien efter tolv veck-
ors fotbollstrining 4r jimforbar med
vad som observerats efter 14 veckors
tung styrketrining hos unga min (18
procent). Diremot ir muskelfiberare-
an oférindrad efter acrob uthéllighet-
strining inklusive intervallépning pé
hég intensitet.

Okningen av muskelfiberarean till
foljd av fotbollstrining och styrketri-
ning ir en viktg anpassningsmeka-
nism d& storleken p& muskelns maxi-
mala kontraktionskraft 4r proportio-
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nell till muskelns tvirsnittsarea. Det
innebir att en 6kning av muskelfibera-
rean till f6ljd av triningen ocksd leder
till en 6kad maximal muskelstyrka.

Styrketrining leder inte till forind-
ringar av proportionerna mellan ling-
samma typ I-fibrer och snabba typ II-
fibrer. Diremot forindras férhallandet
mellan typ IIA- fibrer och typ IIX-fib-
rer till £8ljd av styrketrining. Vid styr-
ketrining sker en nedreglering av typ
IIX-fibrer samtidigt som det sker en
uppreglering av typ [IA-fibrer. Ett lik-
nande ménster med minskad andel typ
IIX-fiber sdgs efter tolv veckors fotbolls-
trining dven om det inte var lika tydligt
som vid styrketrining. Den trining-
sinducerade omvandlingen av typ IIX-
fibrer dll typ IIA-fibrer ir av vike for
bade idrottare och icke-idrottare efter-
som typ IIA-fibrer fortfarande 4r kraft-
fulla samtidigt som de 4r mer uthalliga
4n typ IIX-fibrer.

Paverkan pa benmassa och
bentathet

Benmassan i benen 6kade signifikant
endast efter tolv veckors fotbollstri-
ning hos de otrinade minnen som in-
gick i studien. Studier har ocksd visat
att fotbollsspelare har hogre bentithet
generellt jimfort med kontrollgrupper.

Okningen som uppmiittes efter tolv
veckor ir i samma storlek som de 6k-
ningar som ses efter en tids styrketri-
ning med samma duration medan var-
ken joggning eller hégintensiv inter-
vallopning genererade samma Skning-
ar i total benmassa i benen. I jimforel-
se har bide kvinnliga och manliga fot-
bollsspelare hégre benmassa i héft och
rygg jimfért med jimforbart trinade
lopare.

Fotboll verkar vara ett effektivt sti-
muli f6r benmineralisering d& det dr en
intermittent idrott med ménga accele-
rationer och inbromsningar. Detta be-
lastningsménster resulterar i stora kraf-
ter pd skelettmuskler s vil som skelett
i underkroppen och det har en stor re-
aktionskraft och muskelkraft, faktorer
som ir kinda f6r att ha en anabol effekt
pd benmineralisering. Dessutom pi-
verkar kostintag samt hormonella och
genetiska faktorer. Men en samman-
fattning av studier visar att fotboll och
styrketrining ckar mineraliseringen av
benmassan iven utan att kosten for-
4dndras.

Fotboll 4r dirmed ett kraftfullt sti-
muli fér anpassningar i muskler och

skelett som dven efter en sd kort tid som
tolv veckor kan ge en 6kning av fettfri
massa och bentithet.

Skaderisk

Enligt ndgra studier som f6ljt fotbolls-
spelare under en sisong ir skaderisken
hég inom fotboll, matchspel och tri-
ning inkluderat.

Fotboll har en skadeincidens p4 7,8
skador per 1000 timmars spel enligt en
studie som gjorts. Lopning har som
jimfdrelse 3,6 skador per 1000 timmar
och d& har det inte skett nigon uppdel-
ning mellan olika typer av 18pning.
Det betyder att den som spelar fotboll
en timma i veckan 4ret runt skulle ska-
das efter varje 1,2 &r och en allvarligare
skada var 13:e 4r. I denna berikning av
skaderisken #r det en sammanslagning
av trinings- och matchspel. Det 4r kiint
att bide inom amatér- och elitfotboll
4r risken f6r skador ungefir fem till tio
ganger hogre vid matchspel 4n vid tri-
ning som har en skadeincidens p4 cirka
tva tll fem skador per 1000 timmar.
Fér en specifik skada som till exempel
hamstringsskada 4r risken 15 ginger
hégre vid matchspel jimfort med tri-
ning.

Sammanfattningsvis s leder en kort
tids fotbollsspel som motion och rekre-
ation till signifikanta 6kningar i presta-
tionsférméga och 4r ett effektivt stimu-
li till anpassningar i muskler och skelett
samt metabola och kardiovaskulira an-
passningar som alla 4r viktiga for hil-
san.

Fotboll innehaller bide aerob hég-
och medelintensiv trining liksom peri-
oder av anaerob belastning med ménga
olika intensiva moment som spurter,
vindningar, hopp och tacklingar. Sam-
manslagningen av olika typer av tri-
ning som ingdr i fotbollsspel verkar ha
en stor paverkan pd de viktiga omrdden
for hilsan som nimnts ovan samt har
en stor piverkan pa riskfaktorer for
olika livsstilssjukdomar.

ANNA NYLEN

Kalla:

Krustrup B Aagaard P, Nybo L, Petersen
J» Mohr M, Bangsbo, ]. Recreational
Jfootball as a health promoting activity: a
topical review. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports 2010; 20:
1-13.
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Anstrangningsutlést laryngeal obstruktion, en viktig differentialdiagnos hos idrottsaktiva

ungdomar

Katarina Norlander ONH-kliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Leif Nordang ONH-kliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

SAMMANFATTNING Idrottsaktiva ungdomar och sirskilt elitidrot-
tare drabbas oftare av anstringningsutldsta symptom #n astmati-
ker i 6vrigt. Vid Akademiska sjukhuset har vi sedan 2005 under-
sokt mer 4n 100 patienter med videolaryngoskopi under an-
strangning. Testet har kunnat pdvisa laryngeal obstruktion som
mojlig orsak till terapiresistent anstringningsastma hos mer 4n 60
procent av patienterna, som i de flesta fall var idrottsaktiva ungdo-
mar. Undersskning i vila hos dessa ungdomar ir oftast normal och
tidigare har psykiskt orsak i bland misstinkts. Kartliggning av an-
strangningsutlost laryngeal obstruktion (EILO) har inte tidigare
gjorts i Sverige. Tekniken som anvinds med videolaryngoskopi

under samtidig maximal anstringning pa lpband 4r utvecklad i
Norge och ger en simultan bild av vad som sker i larynx under an-
stringning. Samtidig visar metoden att laryngeal obstruktion kan
upptrida pa flera nivier och i olika grader. Traditionell astmabe-
handling minskar inte besviren f6r personer med EILO och risken
4r stor att de upphdr med sin fysiska aktivitet. Det dr déirfor av stor
vikt att dessa ungdomar blir ritt undersokta, fir en korrekt dia-
gnos och erbjuds adekvat behandling. Vi redovisar metod och di-
agnostisk resultat av virt material och tinkbara behandlingsmeto-
der dir kirurgi kan vara ett alternativ i vissa fall.
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A population based nationwide study of Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury

among 55,559 patients in Sweden.

Richard Nordenvall CLINTEC, Karolinska Institutet
Shaharan Bahmanyar Clintec Karolinska Institutet
Johanna Adami Karolinska institutet, Stockholm
Carin Stenros Clintec Karolinska Institutet

Torsten Wredmark Clintec Karolinska Institutet

Li Fellinder-Tsai CLINTEC, Karolinska Institutet

INTRODUCTION Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury and
ACL-reconstruction is one of the most common orthopaedic dia-
gnoses and surgical procedures. The population is young and
might sustain life long disability, and in the end osteoarthritis. Se-
veral national ACL registries have been initiated with postoperati-
ve surveillance and outcome monitoring. Objectives: To study the
incidence and characteristics of patients diagnosed with ACL-in-

jury.

METHODS Data for all patients being diagnosed with ACL injury
between 1987 and 2004 were identified from the National Swe-
dish Patient Registry. Analyses were performed according to age,
gender, geographic region, surgery and time at hospital. Inciden-
ce was estimated for two time periods; before and after 1997.

RESULTS A total number of 55,559 patients with ACL injury were
identified, out of which 63 % were men. The mean age was 30

years and 60 % of the cohort was younger than 30 years. In gene-
ral, there was an excess rate of injury among women under 20
years as compared to men. Among patients with ACL injury 45 %
underwent reconstructive surgery. In this group 63 % were men;
the mean age was 27 years and 73 % were younger than 30 years.
The incidence of ACL injury between 1987-1997 was
19/100,000 as compared to 54/100,000 between 1997-2004.
The prevalence of ACL-reconstruction differed between geograp-
hical regions.

CONCLUSION Despite the fact that men were more likely to be di-
agnosed with ACL injury as well as undergo surgery, there was a
sex difference in age distribution of both ACL injury and surgery.
The incidence increased over time

Deltagande bland hélso- och sjukvardspersonal i Livsstilsprojektet “Livsstil i Vast” (LIV)

Jonsdottir Ingibjirg Docent Institutet for Stressmedicin, Viistra Gitalandsregionen
Mats Birjesson Med.dr. Overliikare Medicinkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra, Giteborg
Gunnar Ablborg Jr Docent Institutet for Stressmedicin, Viistra Gitalandsregionen

BAKGRUND Hilso- och sjukvirdpersonal kan betraktas som en
nyckelgrupp nir det giller frimjandet av hilsa hos patienter och
allminhet. Tidigare forskning visar att personalens egen livsstil
kan ha stor betydelse nir det giller att ge rdd rorande livsstil. An-
stillda vid Vistra Gétalandsregionen erbjids att delta i en av Sve-
riges storsta friskvardssatsningar “Livsstil i Vist” (LIV) mellan
2005 och 2008. Projektet innehéll fyra teman: rérelse, kost, somn
och glidje. Over 150 anstillda virvades som lokala hilsocoacher
for att initiera lokala aktiviteter och motivera kollegor att vilja en
mer hilsosam livsstil. LIV byggde pa att deltagandet i de olika ak-
tiviteterna, sdsom stegtivlingar och féreldsningar, var valfritt och
“utan pekpinnar”. Syftet med denna studie var att studera delta-

gandet i LIV.

METOD Studien baserades pd en sedan 2004 dterkommande en-
kidtundersskning av drygt 3000 anstillda med avseende pé upp-
levd stressbelastning och stressrelaterad ohilsa. Frigor om delta-
gande i LIV inf6rdes vid uppféljningen 2008. Data frin 2004 an-
vindes for att kartligga indikatorer pd livsstil/hilsa (fysisk aktivi-
tet, Body Mass Index (BMI), somnproblem, nedstimdhet) innan
LIV-programmet startade (n = 3,207). Sambandet mellan indika-
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torerna och deltagandet i tema-aktiviteterna analyserades med
regressionsanalys. Endast de som besvarade LIV-frigorna 2008
ingick i de slutliga analyserna (n = 1,859).

RESULTAT 21 procent av de anstillda som besvarade enkiten upp-
gav att de deltagit i nigon LIV-aktivitet. Personer som 2004 upp-
gav sig vara mest stillasittande var mindre benéigna att delta i tema
rorelse in de som var mer fysiskt aktiva. Hégt BMI, sémnproblem
och nedstimdhet paverkade inte deltagandet i temat kost, sémn
respektive glidje.

SAMMANFATTNING Resultaten tyder inte pd att hilso- och
sjukvirdspersonal dr mer benigna att delta i livsstilsprogram jim-
fort med vad som har rapporterats for andra arbetande populatio-
ner. Trots relativt god kunskap om hilsorelaterade frigor, s dr inte
heller de som har mest att vinna hilsomissigt mer motiverade att
delta. Eftersom dessa yrkesgrupper ir viktiga aktérer i arbetet att
frimja hilsosam livsstil hos andra grupper i samhillet 4r det viktigt
att hilso- och sjukvirdsorganisationer anvinder effektiva strategi-
er for att frimja en god livsstil och hilsa hos sina anstillda.



Enstaka belastningar under den inflammatoriska ldkningsfasen

ger en starkare sena i ratta

Pernilla Eliasson Doktorand Linkopings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkiping
Therese Andersson Laboratorie tekniker Linkipings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkiping
Per Aspenberg Professor Linkipings universitet, IKE, Ortopedi och idrottsmedicin, 58185 Linkiping

BAKGRUND Belastning stimulerar senlikning, men man brukar
tillrida avlastning under den tidiga, inflammatoriska fasen. Viun-
dersokte om ndgra f3 belastningsepisoder (fyra stycken) dven i ti-

digt likningsskede kan forbittra likningen.

METOD Akillessenan skars av och ett tre mm l8ngt segment togs
bort pa 50 réttor. Direfter avlastades bakbenen genom svansav-
lastning och rittorna randomiserades till 6 grupper. Tre av grup-
perna var komplett avlastade under hela likningstiden (tidig och
sen kontrollgrupp samt tidig histologi) och tre av grupperna
slipptes ner en ging per dag i fyra dagar for att springa 30 minuter
per dag pa ett [6pband. Triningen skedde antingen dag 2-5 efter
operationen (tidig belastning samt tidig histologi) eller dag 8-11
(sen belastning). Efter sista triningen avlastades rittorna igen. Tre
dygn efter sista triningen avlivades rittorna till den mekaniska
analysen. Till den histologiska analysen avlivades rittorna efter tre
timmar. Mekaniska data analyserades med t-test vid varje tid-

punke.

RESULIAT Efter dtta dagars likning var den likande senan 60 pro-
cent starkare i den belastade gruppen jimfért med den komplett

avlastade gruppen vid samma tidpunkt (p=0.01). Senorna var
dven 30 procent styvare (p=0.05) och brottspinningen hade 6kat
med 40 procent (p=0.03) jimf6rt med kontroller. Sex dagar sena-
re var monstret fortfarande detsamma: De belastade senorna (som
belastades dag 8-11) var 50 procent starkare, styvare och hade en
hégre brottspinning (p=0.051) 4n de komplett avlastade kon-
trollsenorna. De histologiska preparaten visade att det forekom
blédning i bdde de avlastade och belastade senorna men att blod-
ningen var mer pataglig i de tidigt belastade senorna. Belastning-
en ledde inte till frlingning av senan.

SAMMANFATTNING Fyra korta belastningar under den tidiga fasen
av senlikningen var tillrickligt for att stirka senkallusen. Detta var
ovintat, dd belastningen utdvades under den inflammatoriska
fasen av likningen, d& det finns lite vivnad som kan svara pd me-
kaniskt stimulus. Resultatet dverensstimmer dock med tidigare
fynd, dir belastning har visat sig kunna minska uttrycket av vissa
inflammationsrelaterade gener. Den kliniska uppfattningen, att
mekanisk stimulering bor undvikas innan likningen kommitin i
en proliferativ fas, kanske 4r felaktig.

Jarnbrist och jarnbristanemi hos elitidrottare - hur skall vi anvanda 16slig

transferrinreceptor?

Giran Sandstrom Sablgrenska Univeritetssjukhuset/Ostra, An/Op/IVA, 416 85 Giteborg

Stig Ridjer Medicinkliniken, Sahlgrenska, Giteborg

Mats Birjesson Avdelningen for Akut och Kardiovaskuliir medicin SU Ostra, Goteborg

BAKGRUND Jirnbrist och jirnbrist anemi 4r vanliga fynd hos eli-
tidrottare sivil som hos icke elitidrottare och drabbar sirskilt
kvinnor. Idag finns det flera metoder for att diagnostisera jirn-
brist. Vanligtvis anvinds transferrinmittnad och serumferritin,
jarnfirgat benmirgsutstyck ir referensmetod, “golden standard”.
P4 senare har ytterligare en metod tillférts den diagnostiska arse-
nalen, nimligen 18slig transferrinreceptor. Syftet med studien ir
att jimfora virdet av l8slig transferrinreceptor med transferrin-
mittnad och s-ferritin vid diagnosticering av jirnbrist hos unga
elitidrottare.

METOD 231 elever vid ett idrottsgymnasium (59 kvinnor och 172
min) mellan 16 och 19 &r deltog i studien. Vendsa blodprov togs
pa morgonen i halvliggande stillning. Studiedeltagarna fastade
frin midnatt innan provtagning. Hb analyserades samma dag.
Nivén av vita blodkroppar mittes som indikator pa eventuell in-
fektion. Serum frystes och analys av S-Fe, TIBC, ferritin och s-
TIR gjordes samtidigt for alla prover. Jarnbrist definierades som
ferritin <16mikrog/l eller TS<16 procent. Fér s-TfR definierades
jarnbrist som >5,0mg/l f6r min och >4,4mg/l for kvinnor enligt
den metod som anvinds vid vért laboratorium.

RESULTAT Antalet studiedeltagare som diagnosticerades med jirn-
brist var enligt f6ljande: TS kvinnor n=23 medelvirde 12 SD 3,0:
min n=15 medelvirde 11 SD 3,9. Ferritin; kvinnor n=30 me-
delvirde 10,4 SD 3,7; min n=15, medelvirde 11,5 SD 4,0. S-TfR
kvinnor n=17 medelvirde 5,2 SD 0,8; min n=3 medelvirde 8,0
SD 4,4.

SAMMANFATTNING I denna grupp av unga elitidrottare verkar s-
ferritin vara den mest kiinsliga metoden fér att diagnosticera jirn-
brist. De individer som har en forhéjd niva av s-TfR har en jirn-
bristig erytropoes, hemoglobinvirdet 4r sinkt och jirndepderna ir
tomma. Bara 20 av 45 deltagare med jirnbrist enligt s-ferritinvir-
det som tecken pd sinkta jirndepier hade f6rhéjda virden pa s-
TfR. Forhojd s-TfR signalerar ett lingre ginget stadium med
redan sjunkande hemoglobinnivier. Vi rekommenderar att s-fer-
ritin anvinds for screeningtest for jirnbrist hos i dvrigt friska indi-
vider. S-TfR kan vara anvindbart i vissa situationer, till exempel
vid férekomst av infektion eller inflammation d4 den ir oberoen-
de av dessa.
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FIVB Volleyboll Medicine Con-
gress 2011
www.fivbmedicine2011.org

26-27: JERUSALEM, ISRAEL
The 27th International Jerusa-
lem Symposium on Sports Me-
dicine
http://www.sportsmedicine.co.il/

FEBRUARI

3-5: ODENSE, DANMARK

Dansk Idrottsmedicinsk arskon-
gress 2011

www.sportskongres.dk

APRIL

7-9: MONTE-CARLO, MONACO
10C World Conference on Pre-
vention of lliness and Injury in
Sport
www.ioc-preventionconference.org

MA]J

5-7: GOTEBORG

Sv. Idrottsmedicins varméte
www.svenskidrottsmedicin.se

15-19: R10 DE JANEIRO, BRASILI-
EN
ISAKOS kongress

www.isakos.com

31-4 JUNI: DENVER, COL., USA
ACSM Annual Meeting and 2nd
World Congress on Exercise is
Medicine

WWW.acsm.org
www.exerciseismedicine.org

JUNI
20-23: AMISTERDAM, NEDER-
LANDERNA

World Physical Therapy Con-
gress 2011
www.wept.org/2011

JULI
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Annual Congress of European
College of Sports Science, ECSS
www.ecss-congress.eu/2011/

Fotledsstukning ir en vanlig skada
bland idrottare och motionirer. Stu-
dier visar att 25 procent av alla id-
rottsskador ir fotledsstukningar och
skots inte skadan pa rite site dr det
risk att den dterkommer.
iPhone applikationen Stukad fot

beskriver tejptekniker, rehabiliter-
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Stukad fot

ingsévningar med successivt kad
svirighetsgrad och ger praktiska rike-
linjer nir den skadade kan 4terg3 till
trining och tivling.
Sjukgymnasterna Torsten Larsson
och Annica Nismark har tillsam-
mans med naprapaten Tommy Eriks-
son i denna app samlat sina kunska-
per och erfarenheter inom detta om-
ride, till nytta f6r dem som stukat sin
fot.
Applikationen innehéller bland
annat foljande avsnitt:
v  Information om sjilva skadan
v Instruktioner kring akut omhin-
dertagande
v 20 rehabdvningar med successivt
stegrad svarighetsgrad

iPhone-app f6r stukade fotter

Nu finns en iPhone-applikation for den som stukat foten. Med viigledning i mobilen kan
den som dr skadat sig direkt ta hand om foten pd bista siitt. Bilder och instruktiv text visar
hur den skadade foten ska behandlas for att fi ett bra resultar

v Tre tekniker dir man anvinder
konventionell sporttejp

Priset for iPhoneapplikationen Stu-

kad fot r 15 kronor och den finns pd

bide svenska och engelska.

Stukad fot 4r producerad av Bo-
dynfo, féretaget som tidigare gjort
stretch- och bélstabilitetsplanscher
samt patientinformation inom omra-
dena idrottsskador, lindryggs- och
nackbesvir.

Materialet finns dven samlat i ett
praktiske hifte i A6-format som pre-
senteras pd Bodynfos hemsida
www.bodynfo.se. Mer detaljerad in-
formation om applikationen Stukad
fot finns pd www.bodyapp.se
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Virmotet 5—7 maj 2011

Vilkommen till Géteborg

Boka in den 5-7 maj 2011

Nu dir det dags for virméte i Giteborg igen. Vi kommer att halla till pa

Chalmers, som har centralt beliigna och viil anpassade kongresslokaler.

Arets virméte i Bastad gav verkligen
mersmak och vi som planerar Virmé-
tet i Goteborg kommer definitive att
gora vart bista att det blir minst lika
bra program och lika trevligt. Maj i
Géteborg 4r en hirlig tid. Precis som i
Béstad bérjar vi med ett forméte, det
vill siga den &rliga Korsbandskursen,
ddr vi kommer att gora live operatio-
ner. Denna kurs héller vi for femte
gingen. En tvidagarskurs dir nyheter
inom korsbandskirurgin visas och dis-
kuteras i samband med TV-sinda ope-
rationer. Detta har varit mycket popu-
lirt och givande.

Lite axplock ur programmet.

Vi har satsat pd ett flertal utlindska
gistforeldsare och symposier. Vi vill
girna vara praktiska och mottot dr "Id-
rottsmedicin i praktisk vardag”,

P4 torsdag vid lunch bérjar vi efter
inledningsceremonin med ett lingre
symposium om “Return to sports’
under ledning av Roland Thomeé.
Flera av Europas ledande sjukgymnas-
ter kommer att diskutera vilka kriterier
som giller nir idrottaren atergr till id-
rott efter skada. Nir, hur och pa vilket
sitt skall man bist ge rdd. Vi kommer
att f lyssna pd ett FYSS-symposium
med Carl-Johan Sundberg och Agneta
Stdhle, precis lagom till att den nya
FYSS-boken utkommer pa engelska.
En ny svensk version ir inte heller allt-
forlangt borta. Vir hogtidsforeldsare dr
Lars Peterson, med temat ”50 &r i id-

rottens tjinst”. P4 torsdagskvillen har
vi traditionellt ”Get-together”.

Ny operativ teknik

Fredagen borjar tidigt. Richard Frobell
leder ett symposium om “Anatomisk
korsbandsrekonstruktion”. Ja, kors-
banden 4r ju jimt med i debatten, nu i
lite ny tappning efter Richards fina stu-
dier. Det blir 4ven diskussion om ny
operativ teknik, som kanske dr en spin-
nande l8sning pd problemet.

Aterhimtning ir aktuellt, nu frin
nya synvinklar i ett symposium som
Goéran Kenttd leder. Vira tva forsta
giistforeldsare Wolf Petersen (en av Eu-
ropas allra frimsta knikirurger) och
Jan Helgerud frin Norge ger oss sin vis-
dom p4 fredag formiddag,.

Fére lunch leder Leif Swiird ett sym-
posium om “Det medicinska teamet”
och han har dill sin hjilp bland annat
likare och sjukgymnast som han sa-
marbetar med i det engelska fotbolls-
landslaget. Idrottspsykologi 4r ett pa-
rallellt symposium under ledning av
Urban Johnsson.

Efter lunchen fir vi héra om "Hjirt-
sikerhet pa idrottsarenan”, sjilvklart
under ledning av Mats Bérjesson. Pa-
rallellt gdr ett symposium om "Styrke-
trining” och detta leds av Jesper Au-
gustsson. Vira gistforeldsare 4r i farten
pa fredag eftermiddag, Kim Harmon
om PRP, Martin Halle om "Hjirta och
trining” och till slut vdr vin Warren
Gregson frn fotbollsuniversitetet i Li-

verpool. Dagen avslutar vi med Ban-
kett dir det utlovas en och annan 6ver-
raskning.

Fotboll
Lordagen dgnar vi dll stor del 4t fot-
boll, till exempel ett symposium om
“Fotbollsfysiologi” under ledning av
var egen ordférande Lennart Sugiardjo
som tar hjilp av bland annat Helena
Andersson och Warren Gregson. Vi
foljer upp detta symposium med ett
annat som har namnet "Fotboll i prak-
tiken” och sjilvklart 4r det Jan Ek-
strand som 4r moderator. Métet avslu-
tas runt lunch pa l6rdag. Dessutom
finns det fler atcraktioner och 6verrask-
ningar pd gang.

Viir dvertygade om att det kommer
att bli hirliga dagar i Goteborg. Det
blir ett Varmate att minnas linge.

Varmt vilkomna till Géteborg

For IM Viists programkommitté
INGER SETTERBERG,
LENNART DUCKHOW,
LENNART SUGIARDJO,
JENNIE SANDBERG,
DENNIS LINDHOLM,
ANDERS RUNDGREN,
HAKAN SANDBERG,
JESPER BLADINI,
STINA HEDIN,

MATS BORJESSON
OCH JON KARLSSON.
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Rapport frin

FIMS-kongressen 1

idrottsmedicin

Den 25:e FIMS-virldskongressen i
”Sports Medicine” hélls i &r den 19-23
maj i San Juan, Puerto Rico, Vistindi-
en, pd Caribe Hilton, vilket uppgavs
vara det mest fashionabla konferensho-
tellet i Karibien. Hotellet dr beldget vid
Atlantens kust nira Old San Juan, som
bland annat hyser den #ldsta europeis-
ka byggnaden p4 vistra halvklotet och
den nistildsta kyrkan pa hela den ame-
rikanska kontinenten. Men Puerto
Rico bjod ocksd pa virldssevirdheter
som littillgingliga och genuina regn-
skogen El Yunque, virldens storsta ra-
dioastronomiska obeservatorium
utanfér Arecibo, dir ocksi virldens
tredje storsta grottsystem (med den
lingsta underjordiska floden) Camuy
finns. Dessutom virldens stérsta rom-
tillverkare Bacardifabriken.

Kongressmaote

P& FIMS Council-of-Delegates-métet
21/5, dir jag alltsd var officiell svensk
delegat (och ende representant frin
Norden), beslots for ovrigt  att
virldskongressen 2014 skall hallas i
Quebec, Kanada 18-21 juni (réstades
fram i konkurrens framfér allt med
Kuala Lumpur, Malaysia). P4 motet
valdes ocksé prof. Fabio Pigozzi till ny
president for FIMS, en italienare vi har
goda relationer till (se bild); han fanns i
bilden redan d4 jag var med (jag skrev
faktiskt stadgarna) som en av grundar-
na av den europeiska idrottsmedicins-
ka federationen, EFSMA, p3 90-talet.
Kommande virldskongressen i idrotts-
medicin anordnas passande nog just i
Fabios hemstad Rom den 27-29 sep-
tember 2012.

I referatet nedan frin vetenskapliga
sessionerna i traumatologi och ortope-
di, vilka nistan alla bevistades, redovi-
sas brottstycken med budskap, slutsat-
ser och praktisk kunskap.
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Akut omhandertagande
pa faltet
Skallskador: Efter de tidigare symposi-
erna i Wien 2001 och Prag 2004, som
skapade riktlinjer for handliggningen
av hjirnskakningar i idrott, har sedan
ett mote i Ziirich 2007 med internatio-
nell expertis ytterligare styrt upp be-
handlingen. Man pdpekar bland annat
den vitala betydelsen av tidigare hu-
vudskada (dagar och veckor fore den
aktuella) och risken for second impact
syndrome med dodlig utging efter dven
“minor injury”. Varningsflaggor vid
hjirnskakning 4r framfor allt huvud-
virk som forsimras, svir nackvirk, for-
virrat uttryck, upprepad krikning.
Minskad andningsfrekvens 4r ett
mycket allvarligt tecken. Vid bedém-
ning pa filtet, anvind Maddocks 4tta
frigor (frdin Am. football): Var ir vi,
vem méter vi, vilken halvlek, vem gjor-
de senaste mélet, vem spelade vi mot
forra matchen etc.? Upprepa bedém-
ning regelbundet var 5-15:e minut.
Ryggmiirgsskador: Sillsynt med all-
varliga sidana, framfor allc sker de i
hégenergisporter, nio till elva procent
av dessa skador sker i idrott. Enkel neu-
rologisk filtbedomning innefattar for-
siktig palpation av armar, ben och bél,
patientens aktiva extremitetsrdrelse-
formaga och reflexer. Vid nacksmirtor
stabilisering med styv halskrage inklu-
sive underkiksstod (forsiktighet vid
anbringandet, béj aldrig i nacken) och
eventuell forflyttning pd stabil ling
bar/bord och/eller vakuummadrass.
Tandskador: Oftast skadas overki-
kens horntinder. Allmint viktigt med
tandlikarbedémning inom sex till tolv
timmar. Site tillbaka 18sslagen tand i
sin bidd (dock ej mjslkednder) tidigt
utan sterilisering, stabilisera med ldtt
tryck med nisduk eller dylike. Spara
delar av frakturerad tand. Tand kan

placeras i koksalt, mjslk eller under
tungan. Observera risken att det samti-
digt uppkommit en hjirnskakning!

Nyare koncept for ligament-
och senlakning samt regenera-
tion

Woo fran Pittsburg rapporterade om
nya rdn, kallades biologisk augmenta-
tion, med nyttjande av extracellular
matrix bioscaffolds”, ECM-scaffolds,
genom anvindning av tunntarmsmu-
cosa-skikt (SIS = small intestine sub-
mucosa) for likning av defekeer i till
exempel patellarsena, fullt utfylld efter
tolv veckor, MCL (med.kollat.lig.)
med enkelt lager SIS, samt ACL-av-
skirning (frimre korsband) med injek-
tion i hydrogel form av ECM-SIS-lager
(frin genetiskt modifierade grisar) och
dterstilld kontinuitet, ritt anordnade
fibrer och 4terskapad synovium efter
tolv veckor.

Broskreparation, -ersattning &
regeneration

Yung frin Hong Kong redovisade de
olika teknikerna med multipla hal-
borrning, mikrofrakturering med pe-
netration till tv8 mm djup (fordelar:
ingen virmeskada och bevarar subkon-
drala benplattan), mosaikplastik (i
kniet tagstille p4 laterala sidan av lat.
femurkondylen), ~ ACI  (autolog
chondrocyt implantation) dir Lars Pe-
tersons material med 78 procent
good/excellent  resultat  nimndes,
MACI (= matrix associated chondro-
cyte implantation), en tredimensionell
vivnadsodling och transplantation,
som vid kontrollartroskopi visade hya-
linliknande jimn yta i 86 procent,
dock dyrt och krivande, forsiktig
postop. rehabilitering. Senaste fram-
steg nu med anvindning av externt
magnetfilt fr att koncentrera celler till
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Nyvalde FIMS-presidenten Fabio Pigozzi tillsammans med artikelforfattaren Sven-
Anders Solveborn, svensk delegat pé viirldskongressen i idrottsmedicin pa plats i Puerto

Rico, Karibien.

en defekt, magnetisk chondrocyt-
”simning’”!

Ytreparation av
ledbroskdefekter

Parker frin Cleveland Clinic, USA,
presenterade ocksd en dversikt om “re-
surfacing techniques” for brosk, dir
han fastslog att ett aterstillande il ti-
digare status inte dr méjligt, man far
aldrig tillbaka en “normal” broskviv-
nad. Ett osteochondralt fragment akut
skall refixeras om méojligt efter rigoran-
de till blsdande underyta och anvind-
ning av resorberbart fixationsmaterial.
Viktigt i knidet med fungerande me-
nisk, stabilitet ligamentirt, "contained
lesion” (vilanpassad bidd) med stabila

kanter, god alignment (till exempel
varus-valgus) och minimal artritreak-
tion for ett bra resultat. Bland nyare
riktningar finns andra generationen
ACI med alternativ till periostflap med
scaffold med PRP (platelet rich plas-
ma) i mikrofrakcurmilj6, samt anvin-
dande av juvenila celler, som har bittre
biosyntetiska egenskaper.

Genetik for senskador i idrott

Schwellnus frén Sydafrika presentera-
de nya genetiska aspekter pad mjuk-
delsskador, tidigare kiint samband mel-
lan blodgrupp 0 och Achillessenbrist-
ningar. Nu har man funnit en CC-ge-
notyp av typ 5-kollagen (COL5A1)
som ir skyddande mot risken for Achil-

lestendinopati, liksom att minniskor
med bittre rérlighet hade mer CC-ge-
notyp! P4 samma sitt har en svensk ar-
tikel visat skyddande effeket p axellux-
ationer frén  TT-genotypen av
COL1Al-genen. Dylik kunskap an-
gavs kunna anvindas for riskbedom-
ningar och skadeprevention i tillimpad
klinisk medicin.

Akuta axelluxationer

Bergfeld frin Cleveland Clinic, USA,
angav att frimre axelluxation hos yngre
idrottare skall reponeras omedelbart, p&
grund av mer muskelspasm efter 20-25
minuter, pd idrottsbanan, noggrann
neurologisk undersékning (axillarnerv-
skada) och dill sjukhus f6r rontgen ef-
terat.

Om mer in en tredjedel av glenoid-
ledpannan frakcurerad, finns mycket
stor risk for permanent instabilitet
och dirfér indikation fér kirurgi.
Kraftig aldersberoende prognos:
under 20 ar = 94 procent reluxa-
tionsrisk, men dver 40 4r bara 14
procent reluxationsfrekvens. Immo-
biliseringstid pd sex veckor pdverkar
¢j reluxationstendensen. Kirugisk
stabilisering har 4-6 (-16) procent
reluxationsfrekvens. Tidig rorelse re-
kommenderas, numera kan man
dtergd till idrott med inskrinke rorel-
seomfing, sirskilt om skyddande
bandage/braceanvinds.

Axelskador hos kastidrottare
Kinde Lyle Micheli frin Boston be-
skrev bland annat killorna till skul-
dersmirtan som rotatorkuffen, gleno-
humeraldeficit i initrotationen och
impingement subacromialt, men dven
kapsulo-labrala skador (s& kallade
SLAP-lesions typ I-IV) och skapulo-
thorakala dyskinesier nimndes. Van-
ligt med impingement hos den unge
idrottaren och stram bakre GH-kapsel
d4. Det har visats en 6kad risk hos den
unga kastaren for little leaguer’s
shoulder” efter utférande av 6ver 200
kast per vecka.

Uppvirmning och stretching angavs
som nyckelfaktorer fore kastande.
Stretching av det bakre skulderkom-
plexet, inklusive rotatorkuffens utitro-
tatorer, vilket dr dverhuvudraget viktigt
for att hilla kastarens axel frisk. Det re-
kommenderades ocksa rotatorkuffstyr-
kedvningar i tvd till tre set med 15-20
repetitioner och sedan progression
med 6kat motstind.
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Artroskopi for hoftsmartor hos
idrottare

Rosneck, ocksd pd Cleveland Clinic,
foredrog att om behandling med "aktiv
vila”, injektioner, NSAID och fysiote-
rapi ¢j var framgangsrik, kan artrosko-
pi for hoftledsproblem vara indicerat.
S& till exempel kan labrumskador tas
bort, shaver-reseceras eller repareras
med ankare. Broskskador kan ocks3 tas
bort, liksom 18sa fragment/fria kroppar
och mikrofrakturering utféras, kapsu-
lorafi géras mot hoftledsinstabilitet.

Anatomisk framre korsbands-
rekonstruktion

Parker, Cleveland, menade att orsaker
till misslyckade frimre korsbandsre-
konstruktioner var (angav svenska kil-
lor!) felplacerad tunnel och brister i
anatomisk kunskap hos operatéren.
Tibiatunneln skulle borras oberoende
for att inte ocksd styra femoraltunnelns
position. Ingen skillnad uppgavs i evi-
densbaserade analyser mellan single
eller double bundle i studier av patient-
uppskattningar. Inte s viktigt om pa-
tellarsena eller hamstringssenor anvin-
des (patellarsena bittre stabilitet pA KT
1000-mitningar) jimfort med de ana-
tomiska positionerna.

Framre korsbandsskador och
tidig rehabiliteringsinterven-
tion
Micheo frdn Puerto Rico presenterade
en 6versikt av frimre korsbandsskador.
Dir framgick att mekanismerna oftast
4r snabb deceleration, excentrisk qu-
adricepskontraktion eller landning pé
extenderat kni. Fem ginger hogre inci-
dens hos kvinnor 4n min per utév-
ningstimmar och bland riskfaktorer
nimndes genetisk predisposition och
hormonella forindringar (mer under
ovulation och hégsta éstrogennivéer).
Anvind ej frimre dragldda som test,
d4 mediala menisken och MCL stabili-
serar 1 90 gradersliget och man kan 3
falskt negative utfalll! Meniskkirurgi
kan behévas i 35-68 procent av ACL-
rupturerna. ~Giving way -episoder ir
typiskt for ACL-insufficiens. I rehabili-
teringsprinciperna fanns tidig passiv
kniextension och tidig aktiv kniflex-
ion samt undvikande av open chain
kniextension de sista 30 graderna
(stressar graften). Muskulir inhibition
foljd av smirta, svullnad och immobi-
lisering.  Accelererad  rehabilitering
leder inte till 6kad laxitet hos PTB-re-
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konstruerade (Beynnon 2005). Funk-
tionella braces anvindes inte efter ki-
rurgi utan vid icke-operativ behand-
ling. Proprioceptiv och neuromuskulir
trining med balansévningar har avgs-

rande betydelse.

Modern behandling fér kronisk
tendinopati

Derman gjorde en del nedslag i mo-
dern behandlingsarsenal for lingdrag-
na sensmirtor, huvudsakligen rérande
Achillessenan, och pekade pd en miss-
lyckad likningsprocess, eller "likning
piavvigar” som jag brukar siga. Killan
for smirtorna okind men faktorerna
neurotransmittorer (glutamat), neo-
vaskulir invixt, substans P i kirlviggen
och neurogen inflammation nimndes.
Bland icke-kirurgiska behandlingar
bejakades riskfaktorkorrektion, massa-
ge, nattskena och framfor allt excent-
risk trining, som angavs ge forbitc-
ring/likning i 90 procent av fallen och
d4 skulle viss smirta kinnas under tri-
ningen (annars Skas belastningen) —
”no pain —no gain”!

Diremot avriddes frin kortison och
NSAID, samt svag evidens for ultra-
ljud respektive el.strom. For stdtvigs-
behandling angavs positiva bevis for
kalkaxel och plantar fasciit, samt mojli-
gen mittportionsproblem pa Achilles-
senan.  Skleroseringsbehandling ad
modum Ohberg & Alfredsson redovi-
sades ocksd positivt. Nya metoden med
“platelet rich plasma”, PRE, dir ocksd
svenska forskare omnimndes, sker
med injektion i vivnaden av substans
gjord frdn anti-koagulerat blod, gav 25
procent dkning av Achillessenstyrkan
en vecka efter rupturen. Kan méjligen
bli aktuell for radial epikondylopati,
rotatorkuffproblem, plantar fasciit och
patellarsendkommor.

Risker for ledbandsskada hos
kvinnliga idrottare

Av allvarligare skador hos kvinnor sker
50 procent i kni, medan risken for fot-
ledbandsskada dr hogst hos kvinnliga
basketspelare. Bland anatomiska fakto-
rer som predisponerar angavs val-
gusknin, fothyperpronation, BMI,
frimre korsbandets (ACL) ligre stress-
motstind och femorala notchens
bredd och form. P4 hormonella sidan
finns receptorer pa frimre korsbandet
for dessa och i preovulationsfasen
angavs hogre risk for ACL-skador hos
kvinnor. Bland neuromuskulira fakto-

rer pekades pa relativ quadriceps-svag-
het och den vanliga skademekanismen
med landning pa rakt kni, som sker i
28 procent av ACL-skadorna. Som
prevention skall man ha en strategi
med trining f6r mjuk, kontrollerad
landning med béjda knin, samrtidigt
pd béda fétterna (tvifotslandning)
efter upp-/hopp. Balanstrining dven
ensamt resulterar i en signifikant risk-
minskning for fotledsskador.

Forebyggande medicinsk scree-
ning av idrottare

Den nyvalde FIMS-presidenten E Pi-
gozzi redogjorde for den ldnga erfaren-
heten i Italien av hjirtscreening, vilken
ir obligatorisk ddr sedan 1982 for alla
tivlingsidrottare och utfors drligen pé
sex miljoner av de 56 miljoner italie-
narna.

Protokollet har de tre komponenter-
na 1) medicinsk anamnes, 2) fysikalisk
undersdkning och 3) 12-avlednings-
EKG i vila och efter anstringning (step
test). Ca tva procent av idrottarna blir
ddrvid diskvalificerade frin tivlingsid-
rott, av dessa ir det kring 70 procnet
beroende pd kardiovaskuldra skil, of-
tast arytmier, klaffsjukdomar och fram
till hypertrof cardiomyopathi (HCM)
och hypertoni.

Risken for plotslig dod i idrote dr
kraftigt hdgre hos min 4n kvinnor, och
dven hogre for personer dver 35 &rs
alder. I den &ldersgruppen ir orsaken i
80 procent av fallen koronarkirlssjuk-
dom, medan f6r de under 35 Ar ir det
HCM som ir vanligast, 36 procent. |
Italien uppgavs att upp till 90 procent
av HCM hade onormalt EKG. I sta-
tistik frin Veneto-regionen har man
funnit en reduktion av pldtslig hjire-
déd hos unga idrottare tiden 1979-
2004 for screenade jaimfore med icke-
screenade. For unga idrottare som
plotsligt avlidit har man noterat féljan-
de férvarningstecken: svimning (vikti-
gast: 21-54 procent), dimmighetskins-
la/yrsel och brostont. I $vrigt meddela-
des att en dramatisk minskning av
plotslig dod i samband med idrote skett
efter lokalisering av defibrillatorer
(inom 80 meter).

SVEN-ANDERS SOLVEBORN, Ystad
ortoped och f.d. ordférande i

Svensk Idrottsmedicinsk Férening.



Physiotherapy after surgery in patients with subacromial pain

— An evaluation of functional outcome and health-related quality of life

in the mid- and long-term perspective

Tidig trining

oer snabbare
aterhimtning

Av Ingrid Hultenheim Klintberg

De sjukgymnastiska behandlingsrutinerna med tidig aktiver-

ing som presenteras i denna avhandling, kan rekommenderas

efter rotatorkuffsutur och akromioplastik. Goda langsiktiga

resultat har kunnat pdvisas efter akromioplastik.

Inspiration till att bérja titta nirmare
pa rehabilitering av patienter med sub-
akromiell smirta fick jag bland annat
utifrin att det var s stor variation vad
gillde ordination och definition av re-
striktioner och frimst for patienter
som genomgitt rotatorcuffsutur. Det
var under virldskongressen i Helsing-
fors 1995 som jag och min kollega
Anki Gunnarsson tog beslutet att sitta
igdng med egna utvirderingar. I de stu-
dier som redovisade resultat efter axel-
kirurgi, var den sjukgymnastiska inter-
ventionen beskriven mycket kort och i
generella termer eller inte alls. Vilken
typ av 6vningar eller hur uppgradering
av belastning gjorts var inte beskrivet,
sd act det gick att utlidsa hur patienterna
tranat eller behandlats. Diremot hiv-
dade flera talare att ett gott samarbete
med en sjukgymnast, specialiserad pa
rehabilitering av axelskador har mycket

stor betydelse for slutresultatet. Upp
till 50 % av uppnddd funkdonsnivd
kan tillgodoriknas den sjukgymnastis-
ka interventionen.

Stanish hade ndgot ar tidigare varit i
Géteborg och pratat om excentrisk tri-
ning som en effektiv behandlingsme-
tod for lateral epicondylit (epicondyla-
gia). Pekka Kannus och medarbetares
ingdende artiklar om effekten av im-
mobilisering och prevention av viv-
nadsatrofi till f6ljd av immobilisering
hade ocksa publicerats ndgot ar tidiga-
re. P4 vir arbetsplats, pa Ostra sjukhu-
set, liksom inom idrottsmedicinska
kretsar ledde dessa artiklar till minga
diskussioner om att vi behéver vara
noga med att minimera immobilsering
efter skada och/eller operation i rérelse
och stodjeorganen. Effekten av immo-
bilisering inte bara att skyddar — den
har ocks4 en nedbrytande effekt.

Ingrid Hultenheim Klintberg, leg sjuk-
gymnast, med dr, specialist i ortopedisk
rehabilitering, Institutionen for Neuro-
vetenskap och Fysiologi, Fysioterapi,
Sablgrenska Akademin, Giteborgs Uni-
versitet samt Sjukgymnastikverksambe-
ten Sahlgrenska Universitetssjukbuset,
Mélndal

ingrid.hultenheim@gu.se

Foto: Magnus Gotander, Bildupplaget
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Hlustration av skapulas rotatorer med respektive muskels dragrikining. 1. Serratus an-
terior 2. Trapezius inferior och 3. Trapezius superior

Hlustratior: Annette Dablstrim

Malet med avhandlingen var att ut-
veckla nya sjukgymnastiska behand-
lingsrutiner for patienter som opererats
med rotatorkuffsutur och artroskopisk
akromioplastik. Uppskattningsvis ut-
fors sammanlagt cirka 8 000 operatio-
ner av denna typ per 4r i Sverige. Ax-
elproblem drabbar kvinnor ndgot ofta-
re in min och risken dkar med stigan-
de alder. Tunga belastningar i arbete

IdrottsMiedicin 4/10

eller idrott med monotona arbetsmo-
ment och/eller statiska positioner samt
med hinderna éver axelhdjd utgér en
okad risk for axelproblem.

Det forsta syftet var att utvirdera om
patienter som behandlades enligt en
mangsidig och vil definierad sjukgym-
nastisk behandlingsrutin med tidig ak-
tivering och progressiv 6kning av be-
lastning i trining och vardag blev

smirtfria och uppnidde hdgre skulder-
funktion tidigare én de patienter som
behandlades enligt en mer generell och
skyddande rutin. Det andra syftet var
att beskriva realistiska mal p4 bide me-
dellang och l&ng sike. I de fyra delarbe-
tena utfordes kliniska utvirderingar av
patienterna dir smirta under aktivitet
och virk i vila, rérlighet samt muskel-
styrka bedémdes. Dessutom utvirde-
rades skulderfunktion med Constant
Score, patientndjdhet och livskvalitet
med Western Ontario Osteoarthritis

Index (WOOS).

Utvardering av sjukgymnastisk
behandling

I delarbete I; operation med rotator-
kuffsutur och delarbete II; operation
med artroskopisk akromioplastik, jaim-
fordes resultaten av olika sjukgymnas-
tiska behandlingsrutiner. I respektive
delarbete fsljde en grupp en rutin med
tidig aktivering, med progressiv karak-
tir och specifika évningar medan den
andra gruppen f6ljde en rutin med mer
skyddande och allmin karakeir. Olika
triningsprogram anvindes i de tvd stu-
dierna. I delarbete I foljdes 14 patien-
ter, 7 i vardera grupp fram till tvd ar
efter rotatorkuffsutur. I delarbete II
foljdes 31 patienter (32 axlar, 13 re-
spektive 19) fram dill tv4 &r efter akro-
mioplastik. Bdde efter rotatorkuffsutur
och akromioplastik minskade smirta
under aktivitet med 50 % inom de tre
forsta manaderna efter operation. Pati-
enterna angav att de var smirtfria ett ar
efter rotatorkuffsutur och tvi ir efter
akromioplastik. I bida studierna upp-
nidde patienterna god aktiv rorlighet.
I medeltal uppnddde patienterna 150°
i flexion, 170° i abduktion och 70° i
utitrotation. Efter rotatorkuffsutur var
Constant Score 277 poing (max 100
poing) efter tvd &r. I den Progressiva
Gruppen angav samtliga och i den Tra-
ditionella alla utom en att de var néjda
med axelns funktion efter tva ar. Efter
akromioplastik uppnadde den Progres-
siva Gruppen 87 och den Traditionella

Rotatorcuffen samt m Deltoideus diir pi-
larna illustrerar musklernas dragrikt-
ning. Rotatorcuffens gemensamma
Sfunktion dr att balansera den kraften
uppat, frimst frin m. Deltoideus
Hlustratir: Annette Dablstrom



Gruppen 67 poing med Constant
Score. Alla utom en i den Progressiva
Gruppen och 13/18 i Traditionella
Gruppen angav att de var néjda med
axelns funktion efter tv4 4r.

Langtidsuppfdljning 8-11 ar
efter akromioplastik

I delarbete III och IV bedémdes resul-
tatet av akromioplastik och sjukgym-
nastik pd ling sike efter operation, hos
95 patienter (105 axlar).

Patienterna uppvisade resultat vad
giller rorelseomfing, muskelstyrka och
fysisk aktivitet som 4r jimforbara med
personer i allminhet. En majoritet av
patienterna uppgav hog livskvalitet i
relation till sin skulderfunktion. 84
procent uppgav att de var ndjda med
sin axelfunktion 8-11 &r efter akromio-
plastik.

Smirta i axeln under aktivitet hade
storst betydelse for om patienterna
skulle ange att de var néjda med axelns
funktion. Vi fann dessutom att ju bitt-
re rérelseomfing i aktiv uttrotation,
mitt 1 90° abduktion, desto storre san-
nolikhet var det att patienterna var
smirtfria under aktivitet. Inga signifi-
kanta skillnader mellan min och kvin-
nor vad giller livskvalitet, smirta under
aktivitet, virk i vila eller néjdhet kunde
pavisas. Western Ontario Osteoarthri-
tis Shoulder (WOOS) index visades ha
signifikant samband med patientnéjd-
het vilket stirker att det 4r ett frigefor-
mulir som kan rekommenderas for ut-
virdering av dessa patienter.

Sammanfattning

En mer méingsidig sjukgymnastisk be-
handlingsrutin med tidig aktivering
gav nigot snabbare &terhimtning av
axelfunktion bide efter rotatorkuffsu-
tur och akromioplastik samtidigt som
ndgra negativa effekter inte kunde no-
teras. De sjukgymnastiska behand-

Bild 1

Exempel pi vning for
serratus anterior. Patien-
ten utfor protraktion, d v
s trycker rak arm, rakt
mot taket. Detta iir en
dvning med lig belast-
ning. Senare forindras
belastningar och ut-
gangspositioner for att
motsvara patientens krav
pé kapaciter.

lingsrutinerna med tidig aktivering
som presenteras i denna avhandling,
kan dirfor rekommenderas efter rota-
torkuffsutur och akromioplastik. Goda
l&ngsiktiga resultat kunde pavisas efter
akromioplastik.

Rekommendation

Avhandlingen har i huvudsak handlat
om postoperativ sjukgymnastisk be-
handling men manga fler patienter bor
erbjudas en vil strukturerad behand-
lingsperiod pd upp till sex manader
innan man tar stillning till operation
med akromioplastik.

Bild 2

Exempel pi Gvning for rotatorkuffens
utdtrotatorer, savil supraspinatus, in-
[fraspinatus som teres minor. Patienten
bifter underarmen och siinker tillbaka
langsamt for att ikad excentrisk muskel-
aktiviering. Senare utfor patienten jv-
ningen utan stod for armen.

Den sjukgymnastiska interventio-
nen for dessa patienter bor innehilla,
savil vid konservativ behandling som
postoperativt, information och utbild-

lceBand
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Bild 3

Tojning av bakre delarna av ledkapseln.
En hand mot margo lateralis stabiliserar
skapula. Med den andra utfor sjukgym-
nasten girna en traktion och samtidigt
horisontell adduktion utan att provocera
smiirta subakromiellt.

ning om vad subakromiell smirta inne-
bir. Patienten behover f3 individualise-
rade rid om ergonomi och om hur de
kan undvika arbetspositioner som 6kar
risk for tillklimning och /eller minskad
blodcirkulation i de subakromiella viv-
naderna. God héllningen i évre delen
av brostkorgen har stor betydelse for
att minska risken f6r smirta. Var girna
offensiv vad giller 6kning av belast-
ningar men det ir av utomordentligt
stor vikt att patienten utf6r vningarna
smirtfrict (VAS £ 20 mm) och utan
nigra kompensatoriska rérelser.
Specifika dvningar for skapulas sta-

bilisatorer och rotatorer som syftar till
att avlasta rotatorcuffen och att lyfra
undan akromion for att om ge utrym-
me for de subakromiella vivnaderna ir
strategiska for att hjilpa dessa patienter
att bli smirtfria. Ovningar som stimu-
lerar till att lika och stirka men ocksi
dterge rotatorcuffen styrférmaga skall
naturligtvis ingd. Liksom t8jning av de
bakre strukturerna inom glenohume-
ralledens ledkapsel. God tojbarhet har
visats ha betydelse for att ge caput hu-
meri forutsittning ate bibehélla sin po-
sition inom en siker zon, nere i fossa
glenoidale. Fér ménga patienter kan
triningen och tdjning ha fullgod effeke
och de slipper genomg3 operation med
akromioplastik.

Triningsprogrammet behover inne-
halla dvningar som aterstiller funktio-
nen i manga muskler, men féljande tre
moment bor alltid ingd i behandlingen
av en patient med subakromiell smir-
ta.

Aterstill serratus anteriors funktion
(Bild 1 foregiende sida).

Aterstill funktionen i rotatorkuffens
utdtrotatorer (Bild 2 foregiende sida) act
centrera och hilla ned ledhuvudet i
ledpannan

Aterstill t6jbarheten i bakre kapseln
(Bild 3) vilket ger forutsittning for
smirtfri, aktiv utitrotation

Fér patienter som opererats med
akromioplastik eller som inte dr opere-
rade kan momenten introduceras ti-
digt. For patienter opererade med rota-
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Physiotherapy after surgery in
patients with subacromial pain

An evaluation of functional outcome
and health-related quality of life in
the mid- and long-term perspective

Ingrid Hultenheim Klintberg

Institute of Neuroscience and Physiology
at Sahlgrenska Academy
University of Gothenburg

torcuffsutur skall momenten ocksi
ingd men introduceras efter ngon till
nigra veckor efter att immobilisering-
en upphort.

Huvudhandledare f6r avhandlingen
var docent Ulla Svantesson, Institutio-
nen for Neurovetenskap och Fysiologi,
Fysioterapi och bihandledare Jén Kar-
Isson, Institutionen for kliniska veten-
skaper/Avdelningen for ortopedi, bida
vid Sahlgrenska Akademin, Géteborgs

Universitet.

Link till avhandlingen:
http://hdlhandle.net/2077/21938
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Avhandlingen har i huvudsak handlar om postoperativ sjukgymnastisk
bebandling men ménga fler patienter bir erbjudas en vil strukturerad
bebandlingsperiod pa upp till sex manader innan man tar stillning
till operation med akromioplastik.
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