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KARIN HENRIKSSON-LARSEN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Anmil dig

till Varmotet -

Nir jag skriver detta i slutet pd januari 4r fortfarande hela lan-
det tickt med sné. Det har varit ett av de kallaste &ren i Sveri-
ge sedan 1987 och i november och december det kallaste 4ret
pa 6ver 100 &r pA minga platser i Sverige. Sndn har ocksé legat
djup och i princip ticke hela landet sedan slutet av november.
Globalt sett dr det dock ett av de varmaste dren ndgonsin upp-
miitta tillsammans med 2005 och 1998. Det senare ir ju i ett
l&ngt perspektiv inte alls bra men inte heller den kalla vintern
nir man nu blivit Stockholmare fér att slippa vintern i Norr-

land.

Svensken verkar gilla sni

Sett ur ett svenskt perspektiv s3 har det i alla fall varit en vin-
ter som limpat sig mycket vil f6r olika vintersporter. Hand-
larna har rapporterat om en strykande dtging p4 alla sorters
vintersportutrustning men inte minst lingdskidor. S ur ett
folkhilsoperspektiv verkar det som den snérika vintern snara-
re har lockat till utomhusaktiviteter in fitt folk sitta inne i
stugvirmen. Svensken i allminhet verkar gilla sn.

Sett ur detta perspektiv sd ir det limpligt med ett tema-
nummer om Nationella Vintersportcentrum, Mittuniversite-
tet. Nationellt Vintersportcentrum (NVC) har tvd huvudsak-
liga forskningsinriktningar, nimligen idrott och prestation
samt idrott och hilsa. Nationella Vintersportcentret har ska-
pat ett s& kallat FYSSLAB (inom inriktningen idrott och
hilsa) dir forskning och utvecklingsarbete rérande folkhilsa
blir méjlig. Inom idrott och prestation inriktas den fysiolo-
giska forskningen p vilka faktorer som begrinsar den aeroba
prestationsférmégan. Den biomekaniska forskningen inrik-

tas mot att analysera inre och yttre belastningar samt krafter i
kroppar och material. Ett speciellt intresseomride f6r Natio-
nellt Vintersportcentrum ir att genomfora studier dir de
bida kunskapsfilten fysiologi och biomekanik integreras i
syfte att uppnd en mer dvergripande forstdelse av faktorer som
paverkar prestation. Detta genomf6rs primirt med lingdskid-
3kning och skidskytte som arbetsmodell bade i laboratoriet
och i filt. S lis mer i detta nummer om denna forskning.

I 6vrigt arbetar styrelsen vidare med tilliggsspecialitet for
likare dir kontakter tagits med Likarférbundet. Vi planerar
ocksd att géra om vir webbsida igen for att bland annat kunna
ge mer service via hemsidan. Planeringen for 2011 4rs riks-
stimma 4r ocksd igdng. Temat dr Likekonst i sikrare vérd.
Aven planeringen infr Varmoter 2012 ir i full ging. Det dr
ett skandinaviskt méte som kommer att dga rum i Malmo

World Village of Women Sports.

Anmiil dig till Virmatet
Slutligen vill jag tacka all f6r de inkomna kommentarerna pd
forra numrets ledare och pd namnbytet samt loggan. Vi kom-
mer att diskutera detta i styrelsen och sen blir det slutligen drs-
motets sak att ta stillning till detta pd Virmotet i Goteborg.
Nu ligger program och anmilningsblanketter ute pa hemsi-
dan sd gi in titta pd programmet och anmil er. Vi kan ocksé
drémma om varmare tider och att en fotbollssisong kommer

igang.

KARIN HENRIKSSON-LARSEN

Samarbeta med Svensk Idrottsmedicinsk forening

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 Ann-Kristin Andersson tel 08-550 102 00

Vara samarbetspartners:

Centrum for ldrotssforskning, Christine Dartsch
E-post: christine.dartsch@gih.se eller cif@gih.se

Baurfeind Nordic AB, Katarina Westerlund
E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se

Skaraborgs Ortopedservice, Patrik Leidefors
E-post: patrik@ortopedservice.se
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Vintersportcentrum Ostersund
Forskningsfront inom skidsporten

Under perioden 2002-2010 har cirka
45 miljoner kronor investerats i detta
olympiska vintercentrum i Ostersund

S& paverkas muskelns

prestation av glykogen
Ny forskning visar att liga glykogennivier

paverkar muskelfunktionen negativt iiven
om energinivin i muskeln hills konstant.

Sprint i lingdskiddkning

—en komplex tivlingsgren
Sprint ir en tivlingsgren som stiiller krav
pé hig syreupptagning, snabb dterhimi-

ning, arbetsekonomi och formdga att vilja
optimal viixel i skiddkningen.

S4 lages triningspusslet

Periodisering och variation i triningen skapar balans och
[forutsiittningar for dkad prestation.

Okad kunskap om hjirtats funktion

Undersikning av hjirtats systoliska kontraktionshastighet vid
olika arbetsbelastningar ger ny kunskap om hjirtats funktion.
Nackmuskulaturens

arbete vid idrott i%ﬂ :

Nackmuskulaturen utsitts for hiiga belastningar vid
ménga idrotter. Vid Vintersportcentrum Ostersund pagar
forskning for att undersika huvudets acceleration vid alpin
skiddkning.

IdrottsMedicin 1/11 3
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H-C Holmberg Marko Laaksonen Glenn Bjorklund
Professor & forskningschef NVC Idrottsfysiolog NVC Idrottsfysiolog NVC
Mikael Swarén Lars Carlsson Jonas Danwind
Idrottsteknolog NVC Biomedicinsk analytiker NVC Teknologie doktor, THU

/4

Niels @rtenblad Bo Berglund Qyvind Sandbakk
Idrottsfysiolog vid Chefsliikare vid Norges teknisk-naturvitenskapeli-
Syddanskt universitet, Odense Sveriges Olympiska Kommittté ge universitet, Trondpeim
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Vintersportcentrum Ostersund
Forskningstront inom
internationell skidsport

Nationellt Vintersportcentrum (Swedish Winter Sports

Research Centre) i Ostersund ir sedan 2007 ett av Mitt-
universitetets fem forskningscentra. Under perioden 2002-
2010 har cirka 45 miljoner kronor investerats i detta

olympiska vintercentrum. Initialt har forskningen inrik-

tats mot lingdskiddkning dir centrumet idag ir interna-

tionellt ledande.

Av H-C Holmberg

Nationellt Vintersportcentrum (Swe-
dish Winter Sports Research Centre) i
Ostersund ir sedan 2007 ett av Mittu-
niversitetets fem forskningscentra. Sta-
den har ett stort antal elitaktiva indivi-
duella vinteridrottare, diribland majo-
riteten av vdra populira lingdskidakare
och skidskyttar. Omradet erbjuder ut-
mirkta triningsméjligheter med bland
annat Ostersunds skidstadion dir skid-
skytte-VM arrangerades 2008. Inom
dryga timmen finns Are som ir norra
Europas ledande skidanliggning och
dessutom VM-arena 2007. Under tids-
perioden 2002-2010 har cirka 45 mil-
joner kronor investerats i detta Olym-
piska vintercentrum. Nigot som ligger
i linje med Ostersunds ambition som
"Vinterstaden” och regionens offensiva
tillviixtsatsningar inom turist- och out-
door-sektorn.

Hog produktivitet

FoU-avdelningen har en relativt liten
kirna av anstillda dir ”f3 4stadkommer
mycket”. Initialt har forskningen inrik-
tats mot lingskidor dir centrumet idag
ir internationellt ledande. Under de se-
naste tva 4ren har studier dven genom-
forts inom alpin skidikning och skid-
skytte. Férutom fysiologiska och bio-
mekaniska mitningar i laboratoriemiljo
finns stort fokus pa att genomfora studi-
er i filt och att utveckla anvindandet av

modern teknologi. Ett led i denna sats-
ning 4r uppbyggnaden av en ny filtsta-
tion for FoU i direkt anslutning till den
alpina nationalarenan i Are. Ett kiinne-
tecken for verksamheten pd NVC ir att
den lockar ett stort antal utlindska fors-
kare vilket har varit betydelsefullc for att
halla en hég ”produktionshastighet” av-
seende vetenskapliga publikationer med
kvalitet samt f6r att bygga upp och for-
stirka kompetensen internt.

Sveriges Olympiska Kommitté har am-

bitionen att stirka kedjan mellan f5l-
jande omraden: 1) trining, 2) test, 3)
utveckling och 4) forskning med syfte
att optimera och individualisera stodet
for idrottare och trinare. En utgdngs-
punke for detta 4r nirhet. Fina lokaler
och modern utrustning 4r ingen nack-
del — men av stérre betydelse dr genom-
forandet, det vill siga sjilva processen,
att leverera och komma till avslut. Nir-
heten till idrotten och att vara en del av
en universitetsmiljo med starke stod
frin regionen ir viktiga framgdngsfak-
torer f6r NVC som ger unika méjlighe-
ter att bide fora ut kunskap och att lira
sig mer.

Vid NVC tror vi pd att en viktig komponent for framtida idrottsframging iir att bittre
utnyttja befintligr teknologi for kompetensutveckling, sasom mer effektiv rorelseanalys
med snabb feedback till den aktive i prestationsmilji.

Idrotts 1/11
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1 Vintersportcentrums labb kunde aktiva dka OS-banorna infor OS i Vancouver 2010.

Tummelplats med aktiva,
tréanare och forskare

Vi 4r ndjda med att ha lyckats med re-
lative mycket pd kort tid, men verksam-
heten ir fortfarande bara i sin linda.
Till stor hjilp under initialskedet har
Professor Bengt Saltin varit med sin er-
farenhet och hirliga entusiasm vilket
gav centrumet en bra start och stirkte
visionen att skapa en tummelplats med
aktiva, trinare och forskare. Det finns
en enorm kraft d& flera olika kompe-
tenser mots med ett gemensamt och
primirt syfte att utveckla idrotten. Ett
anvindar- och trinardrivet FoU-arbete
ger en bra grund dll innovativa kun-
skapsspring. Exempel pa detta dr ut-
vecklingen av ny stakteknik, utrust-
ning eller system som den unika band-
styrningen dir aktiva kunde dka OS-
banorna i Vintersportcentrums labb
infér OS i Vancouver 2010.

PRE-avdelning

Ett utvecklingsomride som mojlig-
gjort det senare och som 4r under stark
utveckling pd centrumet dr Performan-
ce Technology. Tanken med detta om-
ride 4r atc hjilpa aktiva och trinare

IdrottsMiedicin 1/11

med modern teknik sé att de kan opti-
merasin trining. Vi tror att en av nyck-
larna till framtida idrottsframgangar ir
formagan att bittre utnyttja tillginglig
teknologi  fér kompetensutveckling,
exempelvis mer effektiv rorelseanalys
med snabb och bra feedback i den akti-
ves prestationsmiljd. Misslyckandet
med att anvinda detta medfor i dagens
elitidrott ofta en konkurrensnackdel,
av mer eller mindre betydelse i olika id-
rotter. Dirfor giller det att aktive och
mer effektivt utnyttja att idrottarna har
de bista verktygen. Detta for att hjilpa
aktiva/trinare med att kunna ge svar p&
frigorna "varfér” och "hur”.

Under viren 2011 startar vi en helt
ny PRE-avdelning med inriktning mot
1) PREvention, 2) REhabilitering av
idrottsskador och 3) det allt viktigare
FoU-omridet ~ REcovery/dterhimt-
ning. For det senare har ett speciellt
nutritionslabb byggts upp med toppmo-
derna faciliteter. Konceptet 4r att de
aktiva fir, vara med i hela processen
frin niringslira till lagad mat pa tallri-
ken vilket innefattar utbildning, hand-
la i affiren och att sedan sjilva fi tillaga
den. Intresset for nutritionslabbet ir

redan stort och under de kommande
dren finns ambitionen att genomfdra
flera spinnande studier kring hur man
med ritt diet/nutrition kan optimera
anpassningen efter olika typer av tri-
ning. Lingtgiende planer finns dven péd
att inritta ett idrottsmedicinskt rad
med inrikening mot vinteridrott i an-
slutning till centrumet.

Det framgingsrika NVC-konceptet
4r 4n s4 linge unike i Sverige och glid-
jande borjar det byggas upp flera idrotts-
vetenskapliga centrum med liknande
strukeur runt om i Sverige. Under 2010
har undertecknad bland annat assisterat
Géteborg och delat med sig av erfaren-
heter i uppbyggnaden av Géoteborgs
universitets nya idrottsvetenskapliga
centrum (KHP) som kommer att satsa
pé lagidrott och friidrott.

Varméte i Géteborg

I nista nummer kan du lisa mer om
vad som kommer att presenteras vid
Svensk Idrottsmedicins virméte i Go-
teborg den 5-7 maj.



Hur

averkar

muskelns glykogen

prestationen

Muskelglykogen har betydelse for prestationen vid ldngvarigt och higintensivt arbete. Tradi-

tionellt har muskeltrottheten forklarats som energibrist i muskeln di glykogenlagren minskar.

Ny forskning visar att ldga glykogennivder paverkar muskelfunktionen negativt iven om
energinivan (ATP och kreatinfosfat) i muskeln hills konstant.

Av Niels Ortenblad och H-C Holmberg

Fysisk aktivitet leder nistan alltid till
att muskeln forlorar sin férmaga att ut-
veckla kraft eller effekt och dirmed
kontrahera och slappna av mer ling-
samt. Denna férsimrade muskelfunk-
tion under arbete kallas fér mus-
keltrotthet och involverar flera kom-
plexa faktorer beroende pé arbetets ka-
raktir (se IdrottsMedicin 1/10). Bland
de minga faktorer som kan paverka ut-
vecklingen av trétthet, dr behovet av
glukos i den arbetande muskeln, den
absolut mest accepterade och erkinda
trotthetsfakeorn. Glukos ir lagrat som
glykogen i skelettmuskulaturen, som
ir en viktig energikilla i de flesta for-
mer av muskelaktivitet. Redan i bérjan
av forra seklet visade nordiska forskare,
betydelsen av kolhydrater som ener-
gikdlla under fysisk akrivitet. Senare
under 1970-talet har mitningar av
muskelglykogen frin muskelbiopsier
visat ett direkt samband mellan kon-
centrationen av muskelglykogen och
tid till utmarttning under ldngvarigt fy-
siskt arbete (> 1 timme). Betydelsen av
muskelglykogen for prestation vid
l&ngvarig och hogintensiv intervalleri-
ning har sedan bekriftats i ett stort
antal studier. Sambandet mellan mus-
kelns glykogeninnehdll och utveck-
lingen av muskeltrotthet dr tydligast
vid helkroppsarbete ssom exempelvis
16pning, cykling och lingdskidikning
och vid arbetsintensiteter frin 60-80
procent av maximal syreupptagning.

Detta forhillande mellan muskelgly-
kogennivier och trétthet 4r numera ac-
cepterat som grundliggande kunskap
inom arbetsfysiologin. Men férhéllan-
det mellan glykogentdmning och ut-
veckling av trétthet, samt de exakta
mekanismerna varmed muskelglyko-
gen pdverkar muskelfunktionen inte 4r

helt klarlagd.

Laga glykogennivaer paverkar
Ca2*-frisattning.

Nir muskeln skall aktiveras sker detta
genom en serie av signaler som bérjar i
hjirnan och som via det centrala nerv-
systemet och de motoriska nerverna ak-
tiverar muskeln (se figur 1). Nervstimu-
leringen av muskeln orsakar att elekeris-
ka impulser sprids 6ver muskelmembra-
nen vilket i slutindan leder till att det
dir frisdcts kalcium (Ca2+) fran det sar-
coplasmatiska retiklet (SR) inne i mus-
kelcellen. Frisittning av Ca2+ aktiverar
muskelkontraktionen och ett aktivt
borttagande av Ca?*, tillbaka till SR,
leder till att muskeln dter kan relaxera (se
figur 1 f6r en mer detaljerad forklaring
av signaleringen). Frisittning och upp-
tag av Ca2* frin SR spelar diirfor en helt
avgorande roll f6r normal muskelfunk-
tion. Vivet idag att en reducerad frisitt-
ning av Ca?* frin SR ir en viktig for-
klaring till muskeltrotthet (Allen DG,
Lamb GD, Westerblad H. Impaired cal-
cium release during fatigue. ] Appl Phy-
siol. 2008 Jan;104(1):296-305.)

For att belysa de cellulira mekanis-
mer som forbinder liga glykogennivier
med trotthet, har man genomfére stu-
dier ddr man p4 isolerade muskler sam-
tidigt mitt glykogeninnehall och Ca2+-
frisittning i muskeln. Dessa experi-
ment visar att glykogennivierna mins-
kar till ca 25 procent av den ursprungli-
ga nivin nir man stimulerar musklerna
till erocthet, samtidigt som det var ett
samband mellan den minskade kraften
och minskad CaZ*-frisittning i mus-
keln. Om musklerna direfter fir moj-
lighet dill dterhimtning, med och utan
glukos, s4 kommer musklerna som inte
f3r glukos fortfarande att ha en lig gly-
kogenniv och tréttas ut mycket fortare
vid efterfoljande stimulering. Muskler
som fitr dterhimrta sig utan glukos
kommer 4ven att ha en mycket ligre
Ca?+*frisittning 4n musklerna som
dterhimtats med glukos och som dir-
med har hogre glykogennivier. Siledes
4r en ldgre nivé av glykogen relaterat till
en snabbare minskning av kraft och
Ca?+frisittning under muskelarbete.
Aven forindringen i frisittning av Ca2+
fran SR, i samband med trétthet och
dterhimtning, ir delvis beroende av
glykogen.

Trotthet trots konstant energi-
niva

Sambandet mellan muskelns glykogen-
innehdll och utvecklingen av trocthet
har traditionellt forklarats med glyko-
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gen som ett energilager som nir det 4r
forbrukat kommer att orsaka brist pd
energi i muskeln och dirmed trotthet.
Men glykogennivéer sjunker oftast inte
under 20 procent av nivén for en frisk
muskel. I dilligg har flera studier visat
att dven om energinivin i muskeln
(ATP och kreatinfosfat) hills konstant,
s4 kommer en lig glykogenniva fortfa-
rande att pdverka muskelfunktionen
negativt. Genom att anvinda s kallade
mekaniskt skinnade fibrer frin rittor,
dir man kan halla ATP och kreatinfos-
fat hogt och konstant, har vi nyligen
visat att muskelfibrer med lagt glyko-
geninnehall uterdttas mycket snabbare
4n fibrer med hog halt av glykogen,
precis som i en intakt muskel (Nielsen
etal. 2009). Detta kan antingen tolkas
som att glykogen inte har en direke
energetisk roll, eller som att det finns
en viss specifik overforing av energi
genom glykolysen, som ir av betydelse
for ete bibehillande av en normal Ca2+-
reglering av SR. Denna teori fokuserar
pa att det finns en fysisk koppling mel-
lan glykogenpartiklar och SR. Teorin

gar ut pa att glykogen eller en produke
av glykogen (glykolys) dr nédvindig
for ett normalt och funktionellt intake
SR. Denna teori bygger bland annat p&
studier som har visat att koncentratio-
nen av glykogen, ATP och metaboliter
inte 4r jaimnt fordelade i muskelcellen,
och att exempelvis ATP nigonstans i
cellen inte 4r tillgingligt f6r anvind-
ning pa annat hall. Detta kallar vi for
"kompartmentalisering".

Ojamn fordelning i
muskelcellen

Trots att glykogen ofta beskrivs som ho-
mogent och jimnt fordelat 6ver hela
muskelfibern visar omfattande f6rstor-
ingar av muskeln att glykogen 4r "kom-
partmentaliserat” till specifika platser i
muskeln. Detta ses tydligt med bilder
frin  transmissionselektronmikroskop
(TEM) som i figur 2, visar tv4 bilder av
armmuskler frin skidikare med 5 000
(A) respektive 40 000 (B) gingers for-
storing. I enlighet med hypotesen om en
roll for glykogen pa SR:s funktion, visar
bildernaatt glykogen ir placerat i separa-

ta omriden nira de olika stegen i muskel-
aktivering, eventuellt med olika funktio-
ner. Sledes 4r muskelglykogenet place-
rat i tre olika avdelningar, 1) i den sub-
sarcolemmala regionen under sarkolem-
ma (SS), 2) mellan myofibrillerna nira
SR och mitokondrierna (IMF), och 3)
innanfor myofibrillerna mellan de kon-
traktila filamenten (Intra).

Aterhamtning med och utan
kolhydrater
I studier p4 enskilda fibrer, har vi tidiga-
re visat en sirskild funktion av dessa gly-
kogen-kompartments, dir mingden av
intramyofibrillirt glykogen korrelerar
med uth8llighetskapacitet, och IMF-
glykogen korrelerar med muskelns for-
méga till avslappning/relaxation. Men
dven om det finns beligg for ett sam-
band mellan l3gt muskelglykogen och
SR-funktion, vet vi fortfarande mycket
lite om rollen for enskilda glykogen-
kompartments och SR-funktion.
Nyligen undersékte vi forhdllandet
mellan muskelns glykogeninnehall och
SR:s formaga till frisitening av Ca2*

Figur 1.

Grafisk illustration av muskelns aktiveringssignaler. Frin hjirnan dverfors nervsignaler via det centrala nervsystemet och motoriska

nerver till muskeln. Nervstimuleringen leder till atr elektriska impulser sprids ver muskelmembranen (1) och vidare ner i muskeln

via det s.k. T-systemet. Muskelns motorer, myofibrillerna, aktiveras av intracelluliirt kalcium ( Ca?*), som lagras inuti det sarcoplas-
matiska retiklet (SR), vilket iir ett membran som omger myofibrillerna. Niir den elektriska signalen nir SR, dppnas ett antal kanaler i
membranet (2) och Ca®* frisiitts till muskeln (3). Ca* binder till myofibrillerna som fiir muskeln att kontrahera och utveckla krafi.
Samtidigt pumpas Ca* aktivt tillbaka till SR (5). Dirmed avligsnas Ca®* fran myofibrillerna och muskeln kan slappna av. En ny
nervsignal orsakar att Ca* frisiitts igen och samma cykel leder till nya muskelkontraktioner (2-5). Hela signalkedjan fran 1 till 5,
kallas for musklens kontraktions- och relaxationscykel.
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Figur 2.
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Bilder med elektronmikroskopi som visar muskeln i hig forstoring. Bida bilderna éir fran en biopsi frdn en armmuskel (m. triceps
brachii). A. 5000 x forstoring som visar en del av en muskelfiber med muskelns kontraktila apparat, myofibrillerna, som striicker sig
lings muskeln. Overst ses en intilliggande fiber och en kapilliir (C, blodkiirl) mellan fibrerna. Lings muskelfibrernas yttre kant, strax
under muskelmembranen (subsarcolemma, SS) finns ett rum med mitokondrier (ser ut som grd strukturer) och glykogen syns som
svarta omrédden. Mellan myofibrillerna éir det myofibrilliira utrymmet (Myo), diir det Given finns mitokondrier samt en stor del (ca 70
procent) av muskelns glykogen (IMF glykogen). Den svarta fyrkanten anger liiget for en bild med hogre forstoring som kan ses i B (ska-
lenhet = 5 mikrometer). B. 40 000 x forstoring av muskelfibrer, som visar den typiska lokaliseringen av glykogen med IMF glykogen
mellan myofibrillerna och Intra glykogen lokaliserat inne i myofibrillerna. Glykogenpartiklarna ses som svarta bollar. Z = Z-line, M
= M-bandet, SR = sarkoplasmatiskt retikel (skalenhet = 0,5 mikrometer).

bland en grupp manliga norska elit-
lingdskiddkare (n = 10). Vi anvinde
oss av en hégintensiv lingdskidtivling
i kuperad terring for att avsevirt mins-
ka innehéllet av muskelglykogen i de
aktiva musklerna. For att bibehdlla den
laga glykogennivin under den férsta
delen av terhimtningsperioden efter
tivlingen, fick hilften av skiddkarna
inga kolhydrater under de forsta fyra
timmarna efter tivlingen och direfter

Figur 4.

Muskelglykogen och SR Ca*-frisiittning
av elittrinade lingdskidikare fore och
efter en intensiv lingdskidtivling. Mus-
kelglykogeninnehdllet (A) och Ca*+-fri-
sittningsformdagan fran det sarcoplasma-
tiska retiklet (SR) (B) i armmuskel (m.
triceps brachii), fore (Pre), omedelbart
efter ca 1 timmes skidtivling (Post) samt
efter 4 respektive 22 timmars dterhims-
ning. CHO-gruppen fick optimalt med
kolhydrater under hela dterhims-
ningsperioden medan H,O-gruppen
inte fick ndgra kolhydrater under de in-
ledande fyra timmarnas dterhiamining.
Pilen visar glykogeninnehill under 50
procent av Pre- véirdet, vilket samman-
Jaller med kraftigr reducerad frisiitt-
ningshastighet av SR Ca®*.

normalt kolhydratsintag. Den andra
hilften av skiddkarna hade optimalt
kolhydratsintag under hela aterhimt-
ningsperioden. Dirigenom fick de tvd
olika grupperna signifikant olika vilo-
nivder av glykogen efter fyra timmars

dterhimtning, vilket gav mojlighet att
undersdka effekten av glykogen pd
muskelns frisittning av Ca2* frin SR
som samtidigt registrerades.
Lingdskiddkarna genomf6rde en 20
km tavling i klassisk stil som varade strax

Muskelglykogen SR Ca?* frisattningshastighet

Diagram A
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Bilder frin forssken med lingdskiddkarna. Firsoket genomfordes pa ett viil preparerat tivlingsspar for klassisk stil i Ullidalen, Ave.
Omedelbart efter loppet togs biopsier i bide armar och ben (tipi) och muskelvivnaden preparerades i ett niirliggande tilt.

under en timme och muskelbiopsier
(vivnadsprover) togs frdn bide arm- och
benmuskler innan loppet (Pre), direke
efter avslutad tivling (Post) samt efter 4
respektive 22 timmars 4terhimtning,
Forsoket genomfordes i Ullidalen, Are
(Figur 3). Det intensiva uthéllighetsarbe-
tet resulterade i att glykogennivéernaiar-
marna minskades till cirka 30 procent
(Figur 4A). Efter fyra timmars dterhime-
ning med optimalt kolhydratintag hade
glykogennivierna dkat till nistan 60 pro-
cent av vilovirdena och efter 22 timmars
dterhimtning var de fullt normaliserade.
I gruppen som inte fick kolhydrater
under de forsta fyra timmarna var mus-
kelglykogennivén oférindrad, omkring
30 procent, men dven denna grupp hade
helt Aterstillt/normaliserat sitt muskel-
glykogen efter de aterstdende 18 timmar-
nas dterhimtning med optimalt kolhyd-
ratsintag. De tv3 olika grupperna hade
markant olika kolhydratsinnehdll i
musklerna efter fyra timmars &terhimt-
ning nir andra potentiella trétchetsfakto-
rer som #ndrad jonbalans, pH och meta-
bolitférindringar helt normaliserats.

Analyser av lingdskidikarnas Ca2+-
frisattning frin SR visade en markant
nedgéng direke efter loppet (Figur 4B),
vilket 4r i linje med tidigare studier pd
muskelpreparat.
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Mest intressant var att frisittningen av
Ca2+ frin SR var fullt normaliserad i
gruppen som fick kolhydrater under
dterhimtningsperioden, jimfore med
gruppen dir muskelglykogennivin bi-
beholls 18g och frisittningen av Ca2*
frin SR fortfarande var reducerad. Sile-
des foreligger ett tydligt samband mellan
1&g glykogennivé (<60 procent av viloni-
v4) och reducerad frisittning av Ca2+
frin SR i de undersokta elitskidikarna.

Intramyofibrillart glykogen

I benen dir det fanns en relativt mindre
glykogenférbrukning (endast ca 25
procent férbrukning) var frisittningen
av Ca?* frin SR inte paverkad. Under-
sokningar av muskelfibrernas enskilda
kompartments med elektronmikro-
skop efter fyra timmars dterhimtning,
visade att det oberoende av kolhydrat-
intag foreldg ett tydligt samband mel-
lan glykogeninnehall lokaliserat inuti
myofibrillerna (Intra) och frisittning
av Ca?* frn SR. Diremot foreldg det
inget samband med de andra tvé kom-
partments (SS och IME se figur 2) och
CaZ*-frisittning frin SR. Det ir sile-
des den specifika lokalisering av glyko-
gen inuti muskelns myofibriller, mot-
svarande 10-15 procent av den totala
glykogenmingden som péverkar mus-

kelns formaga till att frisicta Ca?+ frin
SR och dirmed avgérande f6r normal
muskelfunktion.

Mer an enbart energireserv
Denna studie visar ett nira samband
mellan l3gt glykogen (mindre 4n cirka
40 procent av full niva) och nedsatt fri-
sittning av Ca?* frn SR i elittrinade
lingdskid&kare. Detta visar tydligt act
glykogeninnehdllet i muskeln har en
direke paverkan pa Ca2*-frisittningen
frin SR, forenligt med tidigare obser-
vationer pi andra muskelpreparat.
Glykogen ir siledes mer @n enbart en
energireserv. Dessutom tyder analyser-
na med elektronmikroskopi pé att den
del av glykogenet som ir lokaliserat
inuti myofibrillerna, motsvarande 10-
15 procent av det totala glykogenet, var
signifikant korrelerade till Ca2*-frisitt-
ningen frn SR. Siledes kan vi konklu-
dera att glykogenférbrukningen under
langvarig, anstringande fysisk aktivitet
bidrar till trétthet genom att orsaka en
nedsatt frisittning av Ca2+ frdn SR.
Dessa och andra resultat kan siledes
forklara den mer in 100 &r gamla kun-
skapen om kolhydraters betydelse for
prestation under bdde lingvarigt och
hégintensivt intervallarbete.
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Skidsprint
—en komplex
tivlingsgren

Sprint dr en tivlingsgren som stiller krav pa skiddkaren. Det krivs hog syreupptagning,

snabb dterhimining, arbetsekonomi och formadga att vilja optimal viixel i skidikningen.

Skiddkningens Formel 1 har vunnit stor popularitet och har kommit for att stanna.

Av H-C Holmberg & @yvind Sandbakk

De traditionella tivlingsdistanserna i
lingdskidakning dr 5-50 km (12 minu-
ter till drygt 2 timmars tivlingstid). I
slutet av 1990-talet introducerades si
kallade sprinttidvlingar. Dessa blev
snabbt accepterade och debuterade
som tivlingsdisciplin pa internatio-
nellt misterskap under VM i Lahd
2001. Dagens sprinttivlingar genom-
fors som fyra separata heat 4 1200-
1800 m (tv4 till fyra minuters tivlings-
tid), bérjar med en prolog, och direfter
tre heat (kvartsfinal, semifinal och
final) med sex dkare i varje. Vilan mel-
lan prolog och utslagningsheaten ir
vanligtvis en till tv timmar, direfter ir
vilan ca 30 minuter mellan kvartsfinal
och semifinal och ca 20 minuter mel-
lan semifinalerna och finalen.

Hastigheter och var vinner
man/forlorar man tid?
Lingdskiddkning ir fysiskt och tek-
niskt krivande. De stora variationerna
i terrdng och olika yttre forhallanden
stiller hoga krav pd den aktives teknis-
ka kompetens att kunna anpassa sin
skidteknik och arbetsinsats till olika
lutning och hastighet. Den genom-
snittliga hastigheten under en prolog i
fri stil har uppmites tll 25-30 km/h,
med variationer i hastighet frin 10 till
50 km/h. Kvinnor uppnér vanligtvis
cirka 15 procent ligre hastighet. Stérst
betydelse for slutresultatet har dktiden i
uppforsbacke foljt av flack terring
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medan tid i utférsbackarna har ett ligre
samband med slutprestationen. Stérst
variation i hastighet registreras mot
slutet av uppforsbackar och den efter-
foljande 6vergingen till nista terring-
parti. Betydelsen av att "hilla fart &ver
kronet” ir vil kint bland lingddkare.

Sprintdkarna i virldseliten anvinder
en si kallad positiv fartstrategi under
prologen vilket innebir att de aker
andra delen av en prolog 5-10 procent
langsammare jimfort med den forsta
delen, dir formigan att uppricthilla
fart visar ett starkt samband till presta-
tion. Sprinters med hégre maximal sy-
reupptagning kan hélla en jimnare fart
under loppet jimfort med skidikare
med ligre aerob kapacitet.

Arbetet i uppforsbacke (omriknat i
watt) under en sprint har estimerats att
motsvara omkring160 procent av max-
imal syreupptagning (VO,max). Detta
innebir att cirka 40 procent av energin
i uppfdrsbacke produceras anaerobr,
vilket 4r betydligt hogre jamfort med
andra uthéllighetsidrotter som genom-
fors i flack terring med motsvarande
arbetstid. Arbetet i flack terring dr 20-
30 procent hégre 4n maximal syreupp-
tagning vilket motsvarar vad som rap-
porterats i rodd och medeldistansldp-
ning. En anledning till att lingdskida-
kare kan arbeta med s& hog intensitet 4r
mojligheten att viixla mellan flera olika
deltekniker samt tiden till 4terhimt-
ning i nedférsbackarna.

Vaxelval i fri stil (skating)
Vixelsystemet i den fria tekniken in-
troducerades av Holmberg (1995) och
de olika delteknikerna involverar i
olika grad éverkropp och ben. En ut-
maning for den aktive 4r att vilja opti-
mal vixel/delteknik beroende pd ter-
ringprofil och kapacitet.

Férdelningen av delteknikerna i en
sprinttidvling i fri stil visar act vixel 3 4r
mest anvind, acfdljt av vixel 2. Skidak-
arnas val av delteknik bestims inte bara
av lutningen utan dven i hég grad av
hastigheten och  uppférsbackarnas
lingd.

En unik aspekt i lingdskiddkning dr
de frekventa vixlingarna (transitions)
mellan olika deltekniker och under en
sprinttivling vixlar dkarna delteknik
20-35 ginger. Detta skiljer sig gente-
mot exempelvis triathlon som inneh3l-
ler tva transitions (simning till cykling
och cykling till l6pning), som bida ir
vetenskapligt vil undersokta.

De bista skiddkarna i fri stil kan an-
vinda ett mindre antal transitions och
fortsitta med vixel 3 utan att behova
viixla ned till vixel 2 i brantare uppfors-
backar. Transitions i lingdskiddkning
innebir en extra energikostnad och att
tid forloras i 6vergingen innan skida-
karen motoriskt vixlat till den nya tek-
niken. Férdelar med en transition ir att
den ger muskulir avlastning. Detta ir
ett intressant utvecklingsomrdde som
flera aktiva exempelvis Charlotte Kalla



arbetat mycket med att forbittra under
det senaste dret.

Fysiologiska karaktaristika

Kroppssammanséttning och
kroppsdimensioner
Lingdskidakare visar en stor variation i
kroppslingd och vike jimfort med flera
andra uthillighetsidrotter dir aktiva
har en stérre homogenitet avseende
kroppstyper. Storre skillnader mellan
dkare kan forklaras av att skiddkare med
olika kroppsstorlek gynnas i olika typer

av terring, snotyper och temperatur.

Aerob och anaerob kapacitet
Lingdskidikare har registrerats for
nigra av de hogsta virdena avseende
maximal syreupptagning (VO,max)
som ndgonsin rapporterats i litteraturen
(Astrand & Saltin, 1967; Ingjer 1991;
Holmberg et al 2007). Betydelsen av
aerob  kapacitet for prestation i
sprintskiddkning har diskuterats och
nigraav de tidiga studierna som genom-
fordes pa sprint indikerade att snabbhet
var den viktigaste prestationsfaktorn
(Stoggl etal.). Trots att kravet pd hog fart
har 6kat sd indikerar den genomsnittdiga
tivlingstiden i sprint att en stor andel av
den totala energileveransen behéver
produceras med aeroba energiprocesser.
Sprintdkare i virldselit har en hégre
maximal syreupptagningsférmédga jim-
fort med aktiva som presterar simre pd
nationell nivd. Denna paverkar hastig-
heten/prestationen under ett heats sena-
re del, dess betydelse 6kar med antalet
heat och vid test i laboratoriet kan de
bista sprintikarna fortsitta lingre pa
bandet till utmattning efter att de upp-
nitt maximal syreupptagning under ett
maximalt arbetstest (s4 kallad VO, pla-
tatid).

Om aktiva ska vinna en sprinttivling

For att vinna en sprinttivling kriivs en hig maximal syreupptagning samt arbeta med
hig syreupptagning iver tid med samtidigt higt anaerobt arbete. De biista dkarna har
inte bara hogre maximala syreupptagningsviirden utan dterhiimtar sig dven snabbare i

utforsbackarna och efter heaten.

behover de med andra ord ha en hég
maximal syreupptagning, kunna uppnd
denna snabbt (O, kinetik) samt kunna
arbeta med en hég syreupptagning 6ver
tid med samtidigt hogt anaerobt arbete.
Foljaktligen, ter sig det nigot missle-
dande att fran ett fysiologiskt perspek-
tiv klassificera sprintskiddkning som en
renodlad sprintdisciplin.

Betydelsen av aterhamtning
De bista dkarna har inte bara hogre

maximala syreupptagningsvirden utan
dterhimtar sig dven snabbare i utfors-
backarna och efter heaten. Férmigan
att snabbt reducera blodlaktat under
arbete med varierad intensitet har visat
sig vara kopplat till prestation i cykel
och lingdskiddkning/allround (Bjork-
lund et al; 2008, 2010; se separat arti-
kel i detta nummer av Svensk Idrotts-
medicin). En annan aspekt som vi
dgnat speciellt intresse 4r betydelsen att
aktiva fir tillrickligt med tid f6r vila

Sex av sju grundliiggande deltekniker (viixlar) som anviinds i lingdskiddkningens fria stil (benimns héiir med den engelska beteck-

ningen gear; G).
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Stirst betydelse for slutresultatet har dktiden i uppforsbacke foljt av flack terriing
medan tid i utforsbackarna har ett liigre samband med slutprestationen.

mellan heaten under en sprinttivling,
vilket under senare tid minskats med
hinsyn till bland annat tv. Atc detta kan
leda dill orittvisa forhallanden upp-
mirksammades under OS i Vancouver
2010 dir de norska favoriterna i team-
sprint enbart fick 11 minuters vila mel-
lan semifinal och final medan det vin-
nande ryska laget hade drygt 18 minu-
ter. L en simulering av loppet visades att
de norska dkarna med den begrinsade
tiden for vila var otillrickligt dterhim-
tade och mer belastade infor den avslu-
tande finalen med laktat 9 och pH 6,8
i jimforelse med laktat 4 och pH 7,0,
som de sedan férlorade stort.

Dessa berikningar har nu fitt konse-
kvensen att FIS dndratsitt regelverk och
faststillt att vilan mellan semifinal och
final inte fir vara kortare in 18 minuter
for att garantera jimforbara forhillan-
dena for de aktiva. Detta ir ett gott ex-
empel pa hur forskning kan omsittas
till 4ndrade regler i idrotten for att
skapa rittvisa forhallanden.

Effektivitet/rorelseekonomi

Nista viktiga link i prestationskedjan
forutom att ha en hog aerob och
anaerob kapacitet 4r att ha en vil ut-
vecklad férméga att omvandla metabol
energi till arbete och hastighet. I
tilligg, att den aeroba kapaciteten kan
utnyttjas i olika typer av terring vilket
fordrar en god teknik och férméga att
kunna 8ka effektivt i hog fart med olika
deltekniker. Sprintdkare i virldsklass
har en bittre mekanisk effektivitet och
arbetsekonomi i hég fart jimfort med
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skidkare pa nationell nivé och elitika-
re i Sverige och Norge testas regelbun-
det avseende detta vilket ger virdefull
information till trinare och aktiva for
att utveckla prestation.

Med kortare tivlingstider, hogre
hastigheter och stérre behov att kunna
skapa och forindra hastighet samt dka
fort under kort td (start, ryck och
spurt) ir snabbhet en kvalitet som ér av
betydelse — frigan 4r om den r avgs-
rande? En vil utvecklad snabbhet un-
derldttar for en aktiv att kunna positio-
nerasig och kunna dka avslappnat/eko-
nomiske i hog hastighet. Om man jim-
for de bista sprintikarna med de som
ir framgingsrika p4 lingre distanser ir
sprintikarna snabbare med vissa un-
dantag (ex. Petter Northug). Skillnad i
snabbhet 4r dock vanligtvis inte avgs-
rande om man jimf6r sprinters med
olika prestationsnivd, mdjligtvis for-
mdgan att §ka snabbt nir man ér trott.

Traning
En framgingsfaktor inom sprint har
varit utgdngspunkten att det 4r ldctare
att forbittra uthilligheten for en snabb
kare dn att forbittra snabbheten for en
léngsam &kare som ir konditionsstark.
Dirfor har urvalskriterierna vid selek-
tion till landslag varit att ta ut dkare
som 3ker fort i prolog och trina dessa
att orka dka fort i flera efterfoljande
heat. Det ir dirfér inte ovanligt att de
bista sprintdkarna dven presterar bra
pd lingre distanser.

Traditionellt, trinar lingdskidikare
600-900 timmar/ar och upp mot 30

timmar/vecka enligt en polariserad in-
tensitetsmodell med héga triningsvo-
lymer med ligre intensitet och liga vo-
lymer med medel- och hégintensiv tri-
ning (Seiler and Kjerland 2006).

Vira undersokningar har visat att
skidsprinters i virldselit har ett storre
inslag av 1ig- och medelintensiv uthél-
lighetstrining under uppbyggnadspe-
rioden jimfért med sprinters pd natio-
nell nivi. Om man antar att skillnader
i raning mellan virldssprinters och na-
tionella sprinters bidrar till skillnader-
na i prestation visar vdra data att voly-
men av lig- och medelintensiv trining
som genomférs under uppbygg-
nadsperioden (s.k. bastrining), och
inte skillnader avseende andelen hog-
intensiv trining, r det som bidrar till
skillnader i aerob kapacitet och presta-
tion. Triningen under den efterfljan-
de tavlingssisongen har ett mer polari-
serat monster med en ligre total tri-
ningsvolym med lig- och medelinten-
siv trining samtidigt som en stdrre
andel hégintensiv trining.

Det kan vara si att effekten av sex
mdnader mer basbetonad trining spe-
lar en viktig roll for den ackumulerade
triningseffekten i den efterfljande pe-
rioden med mer intensiv trining,
ndgot som vi 4r intresserade att studera
mer ingdende i framtiden.

Flera tidigare studier har visat positi-
va effekter av styrke- och snabbhetstri-
ning pa prestation och arbetsekonomi i
lingdskid&kning. De bista sprintskid-
ikarna trinar inte mer eller annorlunda
styrketrining 4n de pi nationell nivd
men de trinar signifikant mer snabb-
hetstrining, méjligen for att kompense-
ra den hégre volymen av ldg- till medel-
intensiv trining i lag rorelsehastighet.

Lingdskiddkningens Formel 1 har
kommit for att stanna och har vunnit
stor popularitet. Sprint 4r intressant for
media med hog fart och tita situationer
som uppstdr lings banan och intensiva
avgorande spurtdueller. Sverige och
Norge har dominerat disciplinen
under de férsta tio dren och en del av
orsakerna bakom detta har varit ett
omfattande forsknings- och utveck-
lingsarbete. En del av de utmaningar
som finns for att kunna ika innu forta-
re med sikte mot OS i Sotchi 2014 ir
att fortsitta utveckla utrustningen
(stav/truga, sko/bindning, skidor), ut-
veckla nya hdghastighetstekniker och
forbictra/optimera  dterhdmtningen
mellan loppen.



Triningspusslet —
triningsplanering
och periodisering

Periodisering och variation i triningen skapar balans och forutsittningar for ikad prestation.
For att fi optimal effekt av fysisk trining behiver den pusslas ihop med dterhimining och pri-
vatliv till en balanserad och fungerande helhet. Att ligga ett optimalt pussel iir en stor utma-

ning for elitidrottaren savil som for motiondren.

Av Oyvind Sandbakk och H-C Holmberg

Idrottare dgnar minga timmar &t tri-
ning med mélsittning att férbitera sin
prestation. Trining forstds hir som en
vixling mellan specifik aktivitetsbe-
lastning och vila av de funktioner i
kroppen som man &nskar utveckla for
att uppnd en forbittrad funktion av
over tid (se figur 14).

I dennaartikel presenteras och diskute-
ras f6ljande centrala faktorer for att op-
timera uthéllighetstriningen:

1) prestationsbegrinsande faktorer
som utgdngspunkt for prioriter-
ingsomraden

2) innehdllet i triningsuppligget

3) praktiskt genomférande av trining-
en baserat p4 individuella egenska-
per och livsstil

Begransande faktorer

Utnyttjandegraden, det vill siga hur
mycket syre en idrottare forbrukar
under en tivling 4r en avgdrande faktor
for prestation i uthéllighetsidrotter.
Den 8vre begrinsningen for detta ir
individens maximala syreupptagning
(VO,max) som primirt begrinsas av
hjirtats pumpkapacitet (minutvolym)
och syreupptag ute i den arbetande
muskulaturen.  Sammantaget  har
elitaktiva ~50-100 procent hogre
VO,max jimfort med otrinade. Detta
forklaras av en triningsanpassning
med en hégre slagvolym, 8kad blodvo-

lym samt en 6kad tithet av kapilldrer
och mitokondrier i muskulaturen, av
vilka hjirtats slagvolym anses vara den
mest betydelsefulla.

De flesta uthdllighetstivlingar ge-
nomférs med en utnyttjandegrad pd
80-100 procentav VO, max. Elitlopare
genomfor till exempel maratonlopp pa
80-85 procent, 10 km I8pning pa
90-95 procent och 5 km 18pning nira
VO,max. Den relativa procentandelen
av anaerob energiomsittning avgdrs av
intensitet och tivlingstid, men 4r van-
ligtvis liten (<15 procent) pd tivlingar
overstigande 15 minuter. Anaerob
troskel (definierat som den hégsta in-
tensitet dir produktion och eliminer-
ing av mjolksyra ir lika) anses som en
viktig faktor for hur hdg utnytgjande-
graden av VO, max kan vara. Fér otri-
nade ligger anaerob troskel runt 60
procent av VO, max, men kan forskju-
tas med hjilp av trining upp till 80-90
procent.

En annan faktor av betydelse for ut-
hallighetsprestation exempelvis i idrot-
ter som 16pning, simning och lingdskid-
dkning 4r arbetsekonomin. ”Energi-
kostnaden” vid en given hastighet kan i
16pning skilja s& mycket som 30 pro-
cent mellan olika individer. En forbitt-
rad arbetsekonomi vid submaximalt
arbete leder till att samma hastighet
kan uppritthillas en lingre tid, men i
de flesta fall 4r mélsittningen med tri-
ning att Oka tivlingshastigheten.

Hogre hastighet kan uppnds bade
genom att anvinda mer av tillginglig
energi och 6ka energiproduktionen.
Olika typer av styrke- och snabbhets-
trining har visat positiva effekter for att
forbdctra uthéllighetsprestation genom
en forbitering av arbetsekonomi och
effektivitet. Hur mycket denna typ av
trining ska prioriteras, behdver anpas-
sas individuellt beroende av individens
egenskaper och tivlingsdistans.

Brickorna i pusslet

I uthéllighetstrining bestims den tota-
la triningsbelastningen av intensitet
och tid p4 de enskilda triningspassen,
hur ofta man trinar och vilka arbets-
/triningsformer som anvinds. De
bista uthillighetsidrottarna anvinder
alla intensitetszonerna i uthillighetsta-
bellen (tabell 1) for att forbittra sin pre-
station, men innehillet kan balanseras
pd olika sitt, beroende av idrott och
eventuellt vilken tivling det trinas mot
samt eventuella individuella erfarenhe-
ter och skillnader i triningsresponsen.
Intensiteten kan styras utifrdn procent
av maximal hjirtfrekvens, procent av
maximal syreupptagning, blodlaktat
eller skattad grad av anstringning
(Borgskalan).

Hégintensiv trining har visat sig
vara effektiv och ge en snabb tri-
ningseffekt, men ett samspel mellan
l4g-, medel- och hégintensiv trining
krivs for en langsiktig utveckling. Bak-
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Intensitets- Procent Procent Blodlaktat- Borgskala Traning med olika intensitet
zoner av maximal av maximal koncentration (RPE) Tillimpad trining och forskning har
syreupptagning hjartfrekvens (mmol L-1) 4ven visat god effeke av l8g- och medel-
intensiv trining pé prestation, forkla-
Al 45-65 60-72 0.8-1.5 8-11 rat av en utveckling av bide central och
A2 65-80 72-82 1.5-2.5 11-14 perifer kapacitet. En vanlig uppfatt-
A3- 80-87 82-87 2.5-4.0 14-16 ning i tidigare triningslitteratur var att
A3 87-94 87-92 4.0-6.0 16-18 den perifera kapaciteten (lokal kapaci-
A3+ 94-100 92-97 6.0-8.0 18-20 tet) enbart utvecklas med ligintensiv
trining, medan vi idag vet att all tri-

Tabell 1

Intensitetsskala for uthillighetstrining med vigledande viirden.

grunden ir att olika triningsme-
toder/intensiteter ger olika effekt och
att forbiteringar pa olika nivier sker
bide centralt (hjirta, lungor), interme-
didirt (blodvolym, hemoglobin) och
perifert (mitokondrier, kapillirer och
enzymer).

Progression av intensitet

Det finns ett stort antal studier som
visar positiva effekter av hogintensiv
trining for act férbitera VO,max och
uthéllighetsprestation. Under senare
tid har flera studier visat att maximal
slagvolym nds vid en hégre arbetsin-
tensitet for viltrinade jimfore med
otrinade. Fér mindre trinade perso-
ner kan bittre form uppnds med att
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1) trina lite och intensivt eller 2) trina
mer tid pa ligre intensiteter. For en
fortsatt progression behover dock to-
talbelastningen 6kas, nigot som kan
gbras genom att oka mingden lig-,
mellan- eller hdgintensiv trining. Det
kan se ut som att ju bittre trinad en
person ir, desto hogre intensitet behs-
ver anvindas utdver den lig- och me-
delintensiva triningen for att fortsitta
utvecklas, vilket indikerar att det krivs
en progression av triningsintensitet for
fortsatt utveckling.

D4 samtliga olympiska uthéllighets-
grenarna avgérs pa intensiteter >80
procent av VO,max, ir det essentiellt
for elitaktiva ate till viss del trina med
héga intensiteter.

ning utvecklar perifer kapacitet. Hur
och vilka faktorer som utvecklas beror
pa vilka muskler som trinas och vart i
konditionstri-
ningen genomfors. Exempelvis ger 13g-

“intensitetspektrat”

intensiv trining under l8ng tid anpass-
ning av ldngsamma muskelfibrer,
medan medelintensiv trining ger an-
passning av bide ldngsamma och snab-
ba muskelfibrer. Hog intensitet invol-
verar en stor del av muskelfibersyste-
met och en mix av aerob och anaerob
energiomsittning. Hogintensiv  tri-
ning dr dirfor en vikeig ingrediens i tri-
ningsuppligget dven for motiondrer
med malsitening ate forbittra sina pre-
stationer, men for bide elit och motio-
ndrer bor denna trining mixas med l&g-
och medelintensiv trining.

Att lagga pusslet
Den totala triningseffekten av en tri-
ningsvecka, -manad eller -&r 4r inte en-




Prestationsformaga

Il Triningsbelastning

bart de enskilda triningspassen, utan
ett resultat av den ackumulerade effek-
ten av all genomfdrd trining. En prob-
lemutmaning for minga motionirer
och elitaktiva ir att de genomfor tri-
ningspassen med likartad intensitet,

Figur 1

Principskiss som visar: (A)
Triiningsbelasining diir pre-
stationsformdgan forbittras
dver tid niir nya aktivitetsbe-

tid och arbetsform, vecka efter vecka
vilket gor att triningen blir f6r mono-
ton och saknar en nédvindig progres-
sion. Detta kan optimeras med en bitt-
re balanserad periodisering och varia-
tion av triningspass. Periodisering in-

lastningar tillfors i varje
dverkompensationsfas och
(B) svertrining néir det blir
tillfort en ny aktivitetsbelast-
ning innan utovaren ar full-
stiindigt drerhimtad.

nebir att planera in triningsvariation
over tid. Tv& sdtc att periodisera tri-
ningen ér (a) att variera triningsvoly-
men (lika férdelning av intensitet och
triningsform) mellan olika perioder,
eller (b) att aktivt viixla mellan perioder

A Elitaktiv Valtranad motionar
Mandag 1. Intervalltraning 6 x 5 min i A3

2. Distanspass 1.30i A1 2. Styrketréning
Tisdag 1. Spanst- och styrketréning 1. Lopning till arbetet, 0.30i A2

2. Distanspass 2.00 i A2 2. Lopning hem fran arbetet 0.45 i A1
Onsdag 1. Distanspass 3.00 i A1

2. Intervalltraning 4 x 8 min i A3-

Torsdag 1. Intervalltraning 5 x 10 min A3-

2. Distanspass 1.30i A1 2. Distanspass 2.00 i A1-2
Fredag 1. Snabbhetstraning 1. Lopning till arbetet, 0.30i A2

2. Distanspass 2.00 i A2 2. Lopning hem fran arbetet 0.45 i A1
Lordag 1. Kort intervalltraning 15 x 1 mini A3+ 1. Intervalltraning 5 x5 mini A3

2. Distanspass 1.30i A1
Séndag 1. Distanspass 3.00i A1 1. Distanspass 3.00 i A1
B Elitaktiv Valtranad motionar
7.00- Frukost Frukost, barn till dagis/skola etc.
8.00-9.00 Forbereda traningspass Arbete
9.00-12.00 Traningspass 1 Arbete
12.00-16.00 Mat och vila Mat + Arbete
16.00-17.00 Forbereda traningspass Hamta barn, middag och laxlasning
17.00-19.00 Traningspass 2 Uppfoljning av fritidsaktiviteter, moten etc.
19.00-21.00 Mat och vila Traning
22.00- God natt! Lagga barn, husarbete, férbereda nasta dag
24.00- - God natt!

Tabell 2A och B.

A) Exempel pa ett rekommenderat triningsuppliieg till tvd aktiva med malsittningen om att forbiittra sin prestation i lingdskidilk-
ning; en elitaktiv som trinar 20-25 timmar per vecka och en motiondr med 8-12 timmar trining per vecka frutom arbete och fa-

milj.

B) Exempel pd hur triningen anpassas till svriga sysslor i vardagen for den elitaktive och motiondiren.

IdrottsMedicin 1/11
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med extra fokus pé olika triningsinten-
siteter (utan att férindra den totala tri-
ningsbelastningen).

Periodisering skapar balans
Fér att bibehalla den totala trinings-
belastningen pd kroppen under perio-
der med mindre total triningstid ir
det funktionellt att 6ka intensiteten.
Med hjilp av detta kan triningsnivin
uppritthillas eller tll och med for-
bittras under en begrinsad tid, en
kunskap som exempelvis anvinds vid
formtoppning (3-6 veckor).

Det 6verordnade syftet med perio-
disering ir en vil ordnad balans mel-
lan olika triningsbelastningar och tri-
ningsavlastningar. Dirigenom kan
perioder dir kroppen bryts ned foljas
av perioder dir kroppen fir mojlighet
att absorbera belastningarna och éver-
kompensera dem, innan triningscy-
keln &terigen repeteras. Man bér dven
striva mot att i sammansittningen av
veckans pass skapa en periodisering
inne i triningsveckan som ger nigot
av en liknande effekt. Daglig variation
i belastning och rérelseform, skar to-
leransen f6r den totala triningsbelast-

ningen med aktivering av olika ener-
gisystem, muskler och muskelfibrer.

Det dr exempelvis naturligt med
littare triningspass efter intensiva tri-
ningspass. P4 det sittet fir utdvaren
en naturlig variation i fordelningen av
triningspassen mellan kontinuerlig
och intervallbetonad belastning. En
annan fordel med att genomfdra hog-
intensiv trining som intervalltrining
dr att man kan uppnd mer triningstid
med hég intensitet jimfoért med om
man anvinder kontinuerligt arbete.
Elitaktiva i uthéllighetsidrotter som
presterar pd hégsta internationella
nivd, genomfdr sin intensiva trining i
ett spekerum frin 15 sekunders arbete
med 5-15 sekunder vila upp till konti-
nuerliga snabbdistanspass pd drygt en
timme, beroende p4 vilka egenskaper
som 6nskas att utveckla och i vilken
triningsfas de 4r.

Olika pussel

Vardagen f6r en motionir skiljer sig
gentemot vardagen for en elitaktiv,
och dirfér behdver triningsbelast-
ningen anpassas. Den elitaktive tri-
nar, iter, sover, och trinar igen,

medan den vanliga mo-
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tiondren 4r pi jobbet
frén 8 till 17, har inpla-
nerade mdoten, familj
och hem att ta hand om.
Fér ménga blir forflycc-
ningen till och frin arbe-
tet, och tiden medan
barnen ir p& ndgon form
av fritidsaktivitet de till-
fillen som finns for att
genomfdra egen trining.
Mindre tid till &terhimt-
ning leder till en nedsatt
tolerans och forméga till
att kompensera en viss
total triningsbelastning,
i tilldigg begrinsar varda-
gens krav dven méjlighe-
terna till variation av
triningsformer.
Det leder sammantaget
till andra forutsittning-
ar for vilken typ av tri-
ning som kan genom-
foras, hur triningsupp-
ligget bor se ut och hur
“pusslet” bor liggas (ta-
bell 2A och B). DA be-
grinsat med tid forsvé-
rar att trina mycket, re-
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kommenderas att upp-

ritthalla intensiteten pa de hoginten-
siva triningspassen for att uppricthél-
la en total triningsbelastning. Hur
mycket och vilken typ trining som
kan bedrivas behver balanseras mot
hur mycket tid som finns for vila sd att
belastningen leder till en positiv effekt
(Fig. 14).

Gor din egen tranings-
planering

Riktiga prioriteringar baserade pé en
god forstdelse for idrottens specifika
arbetskrav, kombinerat med en balan-
serad sammansittning och progres-
sion av triningen, dr basen for en
langsiktig utveckling. Vi har stor
tillero till atc individualisera triningen
for att optimera prestationsframging.
I ett sddant perspektiv blir individens
forméga att vilja de losningar som
fungerar viktigt. En trinare kommer
enligt denna modell att arbeta mer
som en sparringpartner som stiller
fragor och kommer med inspel som
den aktive kan virdera. Desto hogre
nivd en utdvare uppndr, desto mer
noga behdver man vara i triningsarbe-
tet for att fortsitta utveckla sig.
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Okad kunskap om
hjartats funktion

Undersikning av hjirtats systoliska kontraktionshastighet vid olika arbetsbelastningar

ger ny kunskap om hjdrtats funktion. Den systoliska funktionen hos uthillighetstrinade

testades pa en kombinerad arm- och benergometer och jamfordes med en kontrollgrupp.

Av Lars Carlsson, Bo Berglund, Marko Laaksonen och H-C Holmberg

Férindringar av hjirtats slagvolym och
vinster kammares dimensioner efter
uthdllighetstrining ir vil dokumente-
rade (Pluim et al., 2000; Naylor et al.,
2008). Diremot rider viss oenighet
huruvida uthallighetstrining forbice-
rar hjirtats funktionella mekanik.
Vissa studier har observerat en férhsjd
systolisk funktion (Seals et al., 1994;
Jensen-Urstad et al., 1998; Baggish et
al., 2008) medan de flesta inte funnit
nigon skillnad (se 6versiktsartiklar,
Pluim et al, 2000; Stout, 2008).

Systolisk funktion
Traditionell ekokardiografi har ofta an-
vints for att mita ejektionsfraktion
(EF) som en &terspegling av vinster
kammares kontraktilitet och dess sy-
stoliska funktion, men kinsligheten av
denna indirekta mitning av hjirtmus-
kelns egenskaper har ifrdgasatts. I mot-
sats till detta, mojliggdr den mer avan-
cerade metodiken med vivnadsdopp-
ler (TVI) en direkt bestimning av
hjirtmuskelns kontraktionshastighet.
Denna metodik 4r mer kinslig och
mindre beroende av olika hemodyna-
miska forhillanden (Bach, 1996; Sohn
et al., 1997; Baggish et al., 2008) och
mojliggdr bestimning av hjirtats sy-
stoliska funktion under arbete (Bou-
gault etal., 2008).

En stor mingd arbetande muskula-
tur 8kar den totala syreférbrukningen

(Secher et al., 1974) vilket leder till

hégre funktionella krav pa hjirtat och
cirkulationen. Dirfor valde vi att an-
vinda TVI-metodik p& en grupp uthal-
lighetsidrottare med hdg aerob kapaci-

tet (72 ml kg-1 min-1) och en grupp
otrinade (45 ml kg-1 min-1), for att
underséka huruvida uthallighetsidrot-
tarna hade en biittre systolisk funktion
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19



20

Tabell 1.
Ekokardiografiska resultat for elittrinade uthillighetsidrottare (EG) och kontrollgrupp
(CG) i vila

EG(n=10) CG(n=10) P-varde
Global funktion
Slagvolym, ml 95.9+12.6 69.0+12.7 <0.001
Systolisk funktion
EF, % 57.9+3.1 61.3+7.0 IS
FS, % 32.3+4.7 30.5+2.2 IS
Maximal
systolisk
kontraktionshastighet, cm-s-1 7.6x1.1 7.4+1.2 IS
Struktur
Vanster kammare EDV 163.1+23.9 119.8+18.0 <0.001
Vanster kammare vikt, g 249.4+59.6 138.8+21.6 <0.001
Vanster kammare vikt index, g-m2 128.2+26.2 73.8+8.9 <0.001

Data presenteras som medelvéiirden + SD. EF= viinster kammares ejektionsfraktion;
FES=viinster kammares fractional shortening; EDV'=end-diastolisk volym. IS = icke sig-
niftkant.

i vila och under kombinerat arm- och procent av VO,max. Syreupptagning,

benarbete vid olika arbetsbelastningar.

Vinster kammares dimensioner och
systoliska funktion undersdktes i vila
med ekokardiografi pi tio manliga
elitskidakare (EG) och tio kontrollper-
soner (CG) (Tabell 1).

Direfter genomférdes ett kontinu-
erligt arbete pd en kombinerad arm-
och bencykel (Fig.1) med 3 minuters
arbete pa 50, 60, 70, 80, 90 och 100

hjirtfrekvens, systoliskt blodtryck och
maximal systolisk kontraktionshastig-
het mittes i slutet av varje arbetsbelast-
ning.

Undersoékning i vila och arbete

Resultaten visar att de elittrinade ut-
hallighetsidrottarna (EG) hade 39 pro-
cent higre slagvolym #n kontrollgrup-
pen (CG) ivila (7abell 1). Grupperna

Cd b dplla r rd<Edh =<1 h

AcE By IAl

Fig. 3

Relationen mellan absolut arbetsbelastning och maximal systolisk kontraktionshastig-
het. Uthillighetsidrottare (svarta markeringar) och kontrollpersoner (vita markering-
ar). Presenterade véirden dr medel + SD.
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skiljde sig at avseende vinster kamma-
res dimensioner, medan ingen skillnad
noterades avseende systolisk funktion.
Under arbete pd 60-100 procent av
VO,max nidde elitdkarna hgre systo-
liske blodtryck och maximal systolisk
kontraktionshastighet (Fig. 2).

Linjart samband

Under arbete visade resultaten att den
maximala systoliska kontraktionshas-
tigheten var hogre hos de viltrinade
uthéllighetsidrottarna i jimforelse med
kontrollgruppen, medan det inte fore-
lag ndgon skillnad i vila. De uppmiitta
maximala systoliska kontraktionshas-
tigheterna 4r bland de hégsta som hit-
tills rapporterats (Stoylen et al., 2003;
Saha et al., 2004; Bjallmark et al.,
2009). Det finns vidare ett linjirt for-
hallande mellan arbetsbelastning och
den maximala systoliska kontrak-
tionshastigheten, alltifrdn l3ga virden i
kontrollgruppen till héga virden bland
de elittrinade urhallighetsidrottarna
(Fig. 3). Resultaten ger en ckad kun-
skap om hjirtats funktion under arbete
och di maximal systolisk kontrak-
tionshastighet 4r korrelerad till maxi-
mal slagvolym (D'Andrea et al., 2001)
innebir det att den ocks3 ir av betydel-
se for prestationsformdgan i uthdllig-
hetsidrott (Ekblom & Hermansen,
1968).

Ordfoérklaringar

Systole — hjirtats arbetsfas, sam-
mandragningen av kamrarna
Systolisk  kontraktionshastighet —
hastigheten p4 hjirtmuskelviggen
under arbetsfasen

Slagvolym — den mingd blod som
limnar varje hjirthalva per slag
VO,max — maximal syreupptag-
ningsférméga, métt pd konditio-
nen

Vivnadsdoppler (TVI) — ultraljud
med dopplerteknik pd hjirtmus-
keln

Ejektionsfraktion (EF) — hur stor
del av hjirtats diastoliska (vilofa-
sen) volym som pumpas ut vid
varje hjirtslag
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Masximala systoliska kontraktionshastigheter av viinster kammares myokardium hos ut-
hillighetsidrottare (svarta markeringar) och kontrollpersoner (vita markeringar), i vila

och under olika arbetsbelastningar (% VOymax) under kombinerat arm och benarbe-

te. Presenterade virden ir medel + SD.

Fig. 1.
Kombinerad arm och benergometer.
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Metabolic and Cardiovascular Responses during Variable

Intensity Exercise

Ny kunskap hur varierad arbets-
intensitet paverkar uthallighetsidrott

Nya riin om hur varierad arbessintensitet vid uthillighetsidrott paverkar prestationen ifriga-

sitter gammal kunskap. Resultaten i denna studie visar att forbéllander mellan hjirtfrekvens

och maximal syreupptagning inte iir linjirt vid varierad belastning. Hjirtfrekvens iir dirmed

en dilig indikator for att styra och utvéiirdera intensiteten vid trining.

Av Glenn Bjorklund

Tidigare forskning inom uthéllighets-
idrott har primirt anvint arbetsproto-
koll med konstant eller stegrande ar-
betsintensitet. Detta trots att flera ut-
hallighetsidrotter s som exempelvis
landsvigscykel, lingdskiddkning, och
4ven [6pning till vis del genomférs med
en variation i arbetsintensitet. Denna
variation kan bero pd faktorer si som
taktik, terring och trécthet. Till dags
dato ir befintig kunskap begrinsad
om hur denna variation i arbetsbelast-
ning inverkar under uthéllighetsidrott.
Avhandlingens 6vergripande syfte var
dirfor att 6ka forstielsen for hur kar-
diovaskulira och metabola variabler re-
gleras vid arbete med varierad arbetsin-
tensitet och dessutom hur dessa kan re-
lateras till prestation.

Metod

Undersskningarna gjordes pd nationell
elic pd landsvigscykel samt nationell
och internationell elit inom lingdskid-
dkning. Grenspecifika tester genom-
fordes for ate kartligga forsoksperso-
nernas  VO,max, mjélksyratroskel,
maximala effektutveckling (Wmax).
Utifrin dessa tester genomfordes ett ar-
betstest dir intensiteten varierades
mellan 90 procent och 70 procent av
VO,max alternativt utifrin MVC
(maximal volontir kontraktion) nir en
arbetsmodell med ett ben anvindes (50
procent resp. 10 procent MVC). Tid
till utmattning anvindes som indika-
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tor pé prestation vid cykel och lingd-
skiddkning (slutet protokoll). Blodva-
riabler togs via ven- och artirkatetrar
for att studera metaboliter och blodga-
ser. Blodflode mittes via PET-kamera
(Positron Emission Tomografi). VO,,
hjirtfrekvens och respiratoriska variab-
ler registrerades kontinuerligt via ett
on-line syreupptagningssystem. Mus-
kelakrtivering samt krafter analyserades

Blodflide miittes via PET-
kamera. Resultaten visar att
blodflidet inte paverkas av
arbetsintensiteten vid arbete
med varierad intensitet.

via EMG respektive via trycksulor i
pjixorna och stavar med tradtojnings-
givare.

Resultat och diskussion

Under lingdskidikning med diago-
nalteknik var férmdgan att reducera
mjolksyra i blod relaterad till en hog
maximal  syreupptagningsformaiga,
VO,max. Denna formiga att kunna




reducera koncentrationen av blod-
mjolksyra var relaterad dill tid dll ut-
mattning, dir stdrre sinkning var lika
med en lingre tid till utmattning. Ti-
digare forskning har kunnat visa pd ett
samband mellan blodmjélksyra och de
ventilatoriska ekvivalenterna for bide
VO, (VE/VO,) och VCO, (VE/
VCO,).

Avhandlingen visar att respiratoris-
ka variablerna VE/VO,, VE/VCO,
och respiratorisk kvot reducerades
oberoende av VO,max och terspegla-
de inte koncentrationen av mjolksyra,
basoverskott eller pH i blod vid varken
cykel eller diagonalskidikning med
varierad arbetsintensitet. Vidare si var
koncentrationen lidgre vid cykelarbete
mot lingdskidikning oavsett trinings-
nivd. Detta tyder p4 att mjolksyrakon-
centrationen i blodet ir beroende av
hur mycket armarna ir involverade
och inte enbart individens trinings-

grad.

Inget linjart férhallande

Under cykel och diagonalskidikning
med varierad arbetsintensitet tkade
hjirtfrekvensen successive 6ver tid,
men inte VO,. Detta medfor att det
linjira forhillandet mellan hjirefrek-
vens-VO,, beriknat utifrdn ett steg-
rande arbetsprotokoll, inte stimmer
vid arbete med varierad arbetsintensi-
tet. I motsats till resultaten vid cykel
eller lingdskidakning skade VO, mitt
i muskel vid enbensarbete vid den ef-
terféljande hogintensiva arbetsbelast-
ningen trots en ofdrindrad arbetsbe-
lastning. Denna 6kning av VO, forkla-
rades frimst av en kad O, extraktion
och inte O,-leverans, blodflsde eller
blodflgdets distribution vilka tidigare
foreslagits som mojliga mekanismer.
Detta indikerar att en 8kning av VO,
for en given arbetsbelastning ir bero-
ende av den aktiverade muskelmassans
storlek. Detta tyder pé att muskelmas-
san mdste vara liten fér att en 6kning av
VO, skall vara méjligt eftersom VO,
inte kade vare sig med cykel eller med
lingdskidor vilka bdda aktiverar en stor
mingd muskelmassa. En 6kad VO, for
ett givet arbete, si kallad VO, 7slow
component” har tdigare forklarats
framforallt av en 6kad koncentration
av blodmjslksyra. Detta stimmer inte
6verens med resultaten frin avhand-
lingen d4 VO, "slow component” upp-
kom nir det inte fanns nigon okning
av vare sig pH, blodmjélksyra eller

Vid liingdskidikning med diagonalteknik var formdgan att minska mjilksyra i blodet kopp-
lad till hog VO, max. Respiratorisk kvot reducerades oberoende av VO, max och dterspeglade
inte koncentrationen av mjolksyra.

sinkning av bikarbonat.

Omvint fanns det inga tecken pi
VO, 7slow component” vid héga hal-
ter av blodmjolksyra. Vidare visar av-
handlingen att armarna har en simre
forméga att extrahera O, dn benen vid
diagonalskidikning vilket delvis kan
forklaras av armarnas lingre kontaketid
med underlaget samt hdgre muskelak-
tivering jimfort med benen. Nir ar-
betsbelastningen minskar s& reduceras
armarnas extraktion av O, mer 4n be-
nens. Avhandlingen bekriftar tidigare
forskning med att mjolksyrakoncent-

rationen ir hdgre i armarna 4n i benen
vid helkroppsarbete. Detta kan delvis
forklaras av armarnas stérre muskelak-
tivering 4n benen och inte skillnader i
relativ  kraftinsats  (muskelmassa).
Mjolksyra i blod sjunker mer i armarna
nir arbetsintensiteten sinks vilket kan
forklaras av en mer uttalad reducering
av bide muskelaktivering och sinkt
kraftinsats.

Slutsatser

Avseende uthéllighetsarbete med en
varierad arbetsintensitet visar avhand-
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Maximal volontéir kontraktion mittes vid arbete med ett ben.

lingen sammanfattninggsvis att: i) redu-
cering av blodmjolksyra ir en viktig
egenskap for prestation ii) forhéllandet
mellan hjirtfrekvens-VO, ir bristfil-
ligt iii) aktiverad muskelmassa kan pé-

verka responsen VO, vid foljande hog-

intensiva arbetsbelastningar iv) blod-
flsdet paverkas inte av arbetsintensite-
ten. Vidare, vid diagonal skidikning,
kan armarnas ligre extraktion av O,
jimfért med benens delvis forklaras av
skillnader i muskelaktivering.
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Praktisk anvandning

En viktig, liksom utmanande, aspekt
inom idrottsvetenskap 4r att ge praktis-
ka tillimpningar hur forskningen kan
anvindas av idrottare och trinare for
att forbittra den idrottsliga prestatio-
nen. En av slutsatserna var att av hjire-
frekvens under cykling och diago-
nalskiddkning inte var linjirt relaterat
till idrottarnas syreupptagning, oavsett
triningsgrad. I praktiken innebir detta
att trining dir varierande intensitet £6-
rekommer behdver kompletteras med
andra mitvariabler, sisom hastighet
och effeke, for ate pd limpligt sitt styra
och utvirdera triningsintensitet. Ett
annat intressant resultat var att de akti-
vas formaga att dterhiimea sig frin hoga
halter av blodmjélksyra under pagien-
de aktivitet 4r relaterad till prestatio-
nen.

Sambandet mellan reduceringen av
blodmjélksyra och VO,max betonar
vikten av aerob trining i andra sporter
som bestér av upprepade hog intensitet
med begrinsad tid for att dterhime-
ning, till exempel ishockey, fotboll etc.
Analys av blodmjélksyra efter hogin-
tensiva arbetsbelastningar under paga-
ende trining/testning kan vara av in-
tresse for att utvirdera skidkares pre-
stationsférmaga.

Avhandlingen ger ocks3 stod for te-
orin att O,-extraktionen i armarna ir
ligre 4n i benen vid helkroppsarbete.
Noterbart ir att dven en relativt homo-
gent trinad grupp av elitskiddkare hade
en stor spridning i éverkropps-VO,_
peak trots liknande VO,max. Detta
stirker hypotesen att en bra trinad
Sverkropp dr en viktig kvalitet for act
kunna vara en konkurrenskraftig ling-
dakare.

Slutligen, vid analys av idrotter som
anvinder flera tekniker och komplexa
rorelsemdnster, som till exempel lingd-
skiddkning, verkar det nédvindigt att
anvinda bade fysiologiska och biome-
kaniska mitningar for att utvirdera hur
skillnader i teknik och rérelseménster
inverkar pa fysiologiska variabler relate-
rade till prestation.

Nyckelord: andning, cykling, hjirtfre-
kvens, mjolksyra, lingdskidikning, O,
extraktion, O, upptag, prestation

Huvudhandledare
Docent H-C Holmberg vid Mittuni-
versitetet i Ostersund
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Nackmuskulaturens
arbete vid idrott

Nackmuskulaturen utsitts for higa belastningar vid mdinga idrotter. Vid NVC pdgdr forskning
[for att undersika huvudets acceleration vid alpin skiddkning. Med data insamlade frin skida-

kare som sedan omsiitts i ett simuleringsprogram kartliggs huvudets rorelser. Kunskapen dr vik-

tig for design av framtidens hjilmar.

Av Mikael Swarén, Jonas Danwind och H-C Holmberg

Betydelsen av hog sikerhet och bra
skyddsutrustning 4r ndgot som ofta
diskuteras inom idrotten. Strivan efter
att uppnd hogre hastigheter och kraf-
ter, samtidigt som utrustningen ska
vara litt och smidig gor att idrottsmin
nidrmar sig grinsen for vad minnisko-
kroppen och utrustningen klarar av.

I flera idrotter utsitts aktiva f6r hoga
accelerationer och krafter och det ir
dirfor vikeigt att med hjilp av avance-
rad metodik kartligga kinematik av
olika kroppsdelar under idrottsutévan-
de. En 6kad forstdelse dr av betydelse
for att kunna utveckla bitcre skyddsut-
rustning,.

Nacken

Det relativt tunga huvudet sitter pa
toppen av forsta halskotan likt "en fot-
boll pd toppen av ett finger”. I och med
denna konstruktion ir det majligt for
smé muskler att ha en betydande roll
att tippa huvudets balanspunkt 4t ena
eller andra hillet. Huvudet stabiliseras
av 6ver 40 muskler och flera studier har
genomfores for att kartligga dess roll
och inverkan [1-3], Huvudets balanse-
rande position gor ocksd konstruktio-
nen kinslig for snabba riktningsfor-
dndringar och stotar. Vid snabba acce-
lerationer och decelerationer hinner
muskulaturen ibland inte med att sta-
bilisera huvudet vilket kan leda till ska-
dor pd muskulatur, ligament, halsrygg-
raden och dven potentiell risk for skada
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pa ryggmirgen [3]. Dessa typer av ska-
dor kallas ofta for whiplashskador och
4r vanligt férekommande i bilolyckor
och andra olyckor dir stora acceleratio-
ner verkar pd minniskokroppen.

Matning och kartlaggning av
krafter pa huvud och nacke

Med hjilp av accelerometrar dr det
mojlige act mita och kartligga huvu-
dets och olika kroppssegments accele-
rationer. Dagens accelerometrar kan pd
ett enkelt sitt och med mycket hog
noggrannhet mita linjira acceleratio-
ner med hég samplingsfrekvens och
over lang tid. 3D accelerometrar méj-
liggdr accelerationsanalyser i alla tre di-
mensioner, vilket dr nédvindige vid
mer omfattande biomekaniska analy-
ser och simuleringar.

Ett problem med accelerometrar ir
att de enbart miter linjir acceleration
och inga rotationer. Det minskliga hu-
vudet utsitts mycket sillan for renodla-
de linjira accelerationer utan normalt
utfdrs dven nigon form av rotation.
For att registrera detta krivs att man
kompletterar med en si kallad gyro
som bide kan mita hur mycket och
hur fort ndgot roterar. Vid avancerade
biomekaniska mitningar kombineras
ofta dirfér accelerometrar och gyron
vilket mojliggdr mer noggranna mit-
ningar av olika kroppssegment.

Det roterande valdet ir mest skad-
ligt f6r huvudet. Det 4r dirfor av in-

tresse att hjilmar generellt inte minskar
den roterande accelerationen utan en-
bart absorberar sa kallade linjira acce-
lerationer 4], Detta har medfsrt att
hjilmtillverkare forsoker utveckla nya
konstruktioner for att dven kunna ab-
sorbera och minimera den roterande
accelerationen. Ett exempel pa detta ir
hjilmteknologin MIPS som méjliggor
att olika lager inne i hjilmen kan glida
sinsemellan och pd s sitt absorbera
och minimera den roterande energin.

Huvudets accelerationer under
utévandet av en idrott
Accelerationsmitningar av  huvudet
vid gng visar att huvudets horisontella
acceleration ir mellan-0,2 G och 0,2 G
medan vertikal acceleration ir mellan -
0,3 G och 0,8 G [51. Motsvarande acce-
leration av tibia (skenbenet) vid gng 4r
-1,7 G dill 3,3 G, vilket dr avsevirt
hégre 4n motsvarande vertikal accele-
ration av huvudet ). Minniskokrop-
pen fungerar siledes som en sttdim-
pare nir det giller vertikal acceleration.
Den naturliga stétdimpningen hjilper
till ate skydda huvudet frin harda stdtar
och accelerationer i vertikal riktning,
4ven kallat G;. G har en komprime-
rande effeke pa nackkotor och den 6v-
riga ryggraden och det dr dirfor vikeigt
att minimera hdga G, ndgot som det
har forskats mycket om inom bland
annat flygindustrin [1- 61, D3 huvudet
dr roterat ir nacken extra kinslig for
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héga Gy eftersom de stabiliserande
musklerna ir “upptagna” med att vrida
huvudet och kan siledes inte samtidigt
generera lika mycket stabiliserande
kraft som vid normalt lige.

H6g belastning pa nack-
muskulatur

Majoriteten av den forskning som ut-
fors 4r fokuserad pd att studera det vérs-
ta scenariot for huvudet och nacken,
det vill siga en olycka dir huvudet ut-
sitts for kraftige vald. I motsats, har lite
forskning genomftrts som undersoke
accelerationer under sjilva idrottsuts-
vandet.

Det finns ménga idrotter dir huvud-
och nackmuskulaturen utsitts for
mycket hdgra accelerationer utan att en
olycka sker. Idrotter som motorcross,
roadracing och MTB downbhill cykling
utsitter utdvaren for kraftiga vibratio-
ner och slag vilket leder till héga accele-
rationer av huvudet.

I och med att hjilmar med mycket
absorberande och skyddande material
behdvs i dessa idrotter 4r det troligt att
nackmuskulaturen behéver arbeta hirt
med att kunna stabilisera huvudet pd
grund av den ¢kade massan fran hjil-
men.

Inom idrotter som fotboll, rugby,

ishockey och amerikansk fotboll har
flera studier undersokt skall- och nack-
skador 18-10], Hir ir fokus pa situa-
tioner dir idrottaren utsitts for direke
vald mot huvudet som en f6ljd av en
tackling eller liknande. Emellertid ut-
sitts spelare flera ginger for tacklingar
som inte resulterar i att huvudet slar i
nigot hért utan endast gor en
whiplash-liknande rérelse som medfor
att nackmuskulaturen utsitts for hoga
belastningar.

Vid en fotbollsnick har man funnit
att bade linjdra och roterande accelera-
tioner ligger under de grinsvirden som
anses orsaka hjirnskador [19], dock
anses nacken absorbera energin frin
bollen forst efter ndgra millisekunder
utan att nigot nimns specifikt om
nackmuskulaturens aktivitet eller be-
lastning 1101,

Likvil som att nacken inte klarar av
héga G, d& huvudet 4r roterat, ir det
tinkbart att det finns huvudpositioner
som dr mindre fordelaktiga for nack-
muskulaturen vid fotbollsnickar, vilket
skulle kunna 6ka skaderisken fér den

aktive.

Alpin skidakning
Inom alpin skiddkning 4r hoga hastig-
heter och krafter vanligt fSrekomman-

de. Den kontinuerliga utvecklingen av
skidutrustning dkar méjligheterna dill
att dka fortare dven pa hart och ojimnt
underlag. Introduktionen av carv-
ingskidan p3 90-talet, med en marke-
rad midja, gor det mojligt for skiddkare
att svinga utefter skidans kant utan att
skidan sladdar i sidled [11. Dagens
carvingskidor méjliggdr ocksa avsevirt
mindre svingradier p& grund av mer
markerade midjor, skidornas 6kade
flexmgjligheter samt hogre  kant-
ningsvinklar 111, T tilligg, bidrar ny
“high-tech” utrustning och bredare,
mer vilpreparerade pister till att skidé-
kare snabbare utvecklas dll en mer
avancerad &knivd vilket resulterar i
hogre hastigheter dven bland de mindre
erfarna dkarna 12131, Hogre hastighe-
ter medfor att energin i ett fall eller vid
en kollision 6kar vilket resulterar i en
hogre skaderisk. Trots att hastigheterna
4r hogre med dagens carvingskidor har
dock inte det totala olycksantalet skat
(13-14] medan den relativa andelen
skall- och ryggmirgsskador har okat
forklaratav en storre benigenhet till ak-
robatiska konster och héghastighets-
mangvrar [15],

Ett flertal studier visar att skallskador
4r den vanligaste dédsorsaken vid alpi-
na skidolyckor [15-17) och stérst ir ris-
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Figur 1. Nackmodell i AnyBody med 136 muskelfiisten som anviindes for att berikna
muskelaktivering och muskelkrafter utifrin insamlad accelerationsdara.

ken vid fall och kollisioner och flera stu-
dier har undersoke olika sitt att fore-
bygga eller minimera dessa [17-19],
Hjilmanvindning anses av flera fors-
kare [9 13, 16-17, 20-22] mingka riskerna
for skallskador, medan andra [19-20]
menar att hjilmanvindning istillet 6kar
riskerna for skall- och ryggmirgsskador.
En aspekt som forts fram ir atc den
okade vikten frin en hjilm kan orsaka
ryggmirgsskador, framférallt hos barn
(19 21, 23] medan en studie inte fann
nigon oOkad risk for ryggmirgsskador
hos barn under 13 4r som anvinde
hjilm vid alpin skidikning [21]. Det ir
dock realistiske att den kade massan av
en hjilm inte ir fordelaktg, speciellt
inte for barn som har en liten kropps-
massa och det dr dirfor dnskvirt att mi-
nimera vikten p4 hjilmar. En modell fr
analys och berikning av nackmuskula-
turens aktivitet vid alpin skidakning,
beroende av hjilmens vikt och utform-
ning, skulle kunna vara till stor hjilp for
att minska skador samt vid optimering
av hjilmar och annan skyddsutrustning,

Projekt vid Vintersportcentrum
Med hjilp av tridlésa 3D-acceleromet-
rar har data frin ett flertal alpina skida-
kare samlats in. Samtidigt mittes nor-
malkrafter frin fotter (Pedar, Novel,
Tyskland) f6r att undersska huruvida
trycket under skidorna péverkar huvu-
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dets acceleration. Data har sedan ana-
lyserats och skellettmuskulira simuler-
ingar har utforts med hjilp av AnyBo-
dy mjukvara (AnyBody Technology
A/S, Aalborg, Danmark), vilket ir ett
biomekaniskt simuleringsprogram ba-
serat pd s.k. inverse dynamics.

En nackmodell (figur 1) med 136
muskelfisten anvindes for att berikna
muskelaktivering och muskelkrafter
utifrin insamlad accelerationsdata [24].
Skelettmuskulira simuleringar delas
normalt in i tvd subgrupper: inverse
och forward dynamics modeller.

Inverse dynamics anvinds for att be-
rikna krafter och vridmoment utifrin
kind kinematisk data, medan forward
dynamics simulerar olika kroppars rs-
relser baserat pd uppskattad muskel-
aktivering.

Forward dynamics anvinder kom-
plexa optimeringsproblem vilket kri-
ver mycket datakraft.

Inverse dynamics, dir kroppars rorel-
ser 4r input och muskelkrafter 4r out-
put, 4r pa grund av de tydliga och be-
grinsande frihetsgraderna hos de olika
kropparna mer berikningseffektivt.
Dessutom kan inverse dynamics mo-
deller berikna mer avancerade rérelser
med en hogre noggrannhetsnivi efter-
som optimeringsproblemen blir mer
fordelaktiga @n vid anvindning av for-
ward dynamics.

Framtiden

Med sma tradldsa accelerometrar och
gyron dr det mojligt att mita och kart-
ligga huvudets rérelser utan att det pé-
verkar den aktive vid utférandet av en
idrott. Inom idrotter dir utdvaren ut-
sitts for hdga hastigheter och accelera-
tioner #r det onskvirt att fi en dkad
forstdelse hur mycket nackmuskulatu-
ren ir belastad. Det ir vikrigt att inte
utvecklingen mot hogre hastigheter,
inférandet av nya tivlingsmoment,
mer spektakulira banor och mer extre-
ma skidor gér for fort och att kraven pé
olika idrotter utsitter utdvaren for be-
lastningar som inte nackmuskulaturen
klarar av. Utvecklingen av nya biome-
kaniska modeller méjliggér bittre och
snabbare berikningar av 4n mer kom-
plexa rorelser. Med hjilp av simuler-
ingar dr det mojlige att studera hur
olika hjilmar paverkar nackmuskula-
turen vid skid&kning och pa sd sitt op-
timera hjilmdesignen efter hur den pa-
verkar huvudet och nacken utan att
gora inverkan pa dess skyddande funk-
tion. Dessa metoder 4r ocksd anvind-
bara inom handikappidrott dir den
mesta utrustningen mdste individ-
anpassas.

Mer datainsamling krivs nir det gil-
ler olika idrotter. Det 4r dven viktigt att
kunna kartligga belastningar fér den
stora massan av utdvare som endast
utfor aktiviteten ndgra génger per ar,
savil som for den elitaktiva.
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Influences of paratendinous innervation and non-neuronal

substance P in tendinopathy — studies on human tendon tis-
sue and an experimental model of Achilles tendinopathy.

Substans P — nyckelfaktor
vid utveckling av kroniska

Av Gustav Andersson

Kronisk smirta och vivnadsférind-
ringar i muskelsenor, tendinos, ir ett
besvirligt tillstind som drabbar miljo-
ner arbetsféra minniskor virlden 6ver.
Precis som manga andra sjukdomar
som drabbar rérelseapparaten s kan
det leda, inte bara till lidande for indi-
viden, utan iven stora kostnader for
sambhiillet.

Vanliga platser i kroppen som drab-
bas av tendinos ir hilsenan, knisenan
(hopparkni), armbagens muskelfisten
(tennisarmbdge eller golfarmbége) och
axelns senor. Orsaken till besviren har
linge varit bristfilligt beskriven och
tillstdndet har ofta felaktigt klassifice-
rats som en inflammation, en tendinit,
men senare 4rs forskning har visat en
avsaknad av en klassisk inflammation
med hjilp av bdde mikroskopiska un-
dersokningar och kemiska analyser av
vivnaden. Dessa fynd har gjort att de
klassiska behandlingsregimerna med
anti-inflammatoriska likemedel samt
injektioner av kortison i anslutning till
senan blivit mycket ifrdgasatta.l

Behandlingen av tendinos har p4 se-
nare Ar istillet utvecklats till att invol-
vera sjukgymnastik med fokus pi ex-
centrisk trining, och i de fallen dir det
inte ir tillrickligt kan man anvinda sig
av sma kirurgiska ingrepp med fokus
att komma 4t de férindringar som
uppstdtt. Dessa forindringar inklude-
rar en forlorad struktur av senan, fler
celler — ofta med avvikande form —

dlsenebesvir

samt ett 6kat blodfléde och en invixt
av kirl i senan. Det 4r mot dessa kirl
som ingrepp ofta utfors, vilket leder till
minskad smirta och en normaliserad
sena. 23

I vér forskningsgrupp ville vi titta
nirmare p4 vad som pagar i det omrade
dir behandling sitts in. Med hjilp av
ultraljudsundersokning riktas ingrep-
pen mot just det omride dir kiirl har
vuxit in 1 senan samt visar pa ett stort
blodfléde. Detta omride, som ligger
utanfor sjilva senan, angrips med an-
tingen injektioner av kirldodande
dmnen, eller smd kirurgiska ingrepp
ddr man “skrapar” loss senan frin den
kringliggande vdvnaden och pd sd vis
kommer 4t kirlen. En av teorierna till
att dessa behandlingar, som inte riktas
in i den kraftigt forindrade senan i sig
utan hiller sig utanfor, ir att det med
dessa invuxna kirl foljer nerver som pa-
verkar senan negativt.4

I det forsta delarbetet studerades
vivnad som samlats in vid ingrepp som
dessa, och vi kunde d4 visa pa att det
faktiske fanns en stor del nerver nira
inpd kiirlen. Vi fann dessutom att dessa
nerver har en fdrméga att inte bara sig-
nalera smirta, utan dven pdverka kir-
len som finns i omridet. Utifrin dessa
fynd ville vi gd vidare och titta pd vilken
effekt dessa nerver kan tinkas ha pd
senan i sig, och det visade sig att senans
celler har receptorer for nervsystemets
signalimnen. Dessa receptorer &ter-

fanns dven i kirlen och nerverna utan-
for senan. Dessutom visade det sig att
senans celler sjilva kunde producera ett
signalimne, som vanligtvis bara dter-
finns i nervsystemet: Substans P (SP),
vilket dr en nervsignalsubstans som ir
involverat i smirtsignalering, men
ocksa har visats sig ha effekter i krop-
pen som leder till en 6kad produktion
av celler och tillvixt av blodkirl.

Vi fann alltsd att det omride dir
ménga lovande behandlingar rikear sig,
inte bara har nervstrukturer som kan

signalera smiirta, pdverka kirlen och se-

Gustav Andersson, MDD, PhD.

Inst. for integrativ medicinsk biologi,
anatomi, Umed universitet
gustav.andersson@anatomy.umu.se
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nans uppbyggnad, utan ocks att detta
omride kan paverkas av samma signal-
dmne men d4 frn en annan killa — hil-
senan sjilv.

For att vidare testa SP:s effekeer pa
en sena med tendinos, sd gick vi vidare
med forsk dir vi studerade kaniners
senor som utsatts for en form av dver-
trining. Med hjilp av en sedan tidigare
kind triningsmaskin for kaniner s3
kunde vi 4terskapa forindringar lik-
nande de man ser i minskliga senor
som drabbats av tendinos, med ett 8kat
antal celler och kirl.

Den tid det tog att dterskapa forind-
ringar i senan minskade drastiskt frin
att kridva mer in tre veckors trining i
maskinen till att uppstd efter redan en
veckas trining i samband med tillforsel
av dmnet SP. Detta stiirker var hypotes
att de forindringar som uppstdr vid
tendinos ir starkt kopplade dill nerv-
systemets inverkan via SP, men dven till
foljd av en lokal produktion av detta
dmne frin den drabbade senan i sig.

Ett vildigt intressant, och ovintat
fynd, frén de experimentella studierna
var att senan frn det ben som ¢j utsat-
tes for trining uppvisade samma for-
dndringar som den trinade sidans sena,
med ett 6kat antal celler och kiirl. Detta
tyder pa en nira koppling mellan de tvé
senorna via nervsystemet, och det ir
inte okint att man vid klinisk under-

sokning av patienter ibland kan se
strukturella forindringar i bdda hilse-
nor, med ett 6kat blodfléde och oregel-
bunden struktur, men att patienten en-
dast har smirtor pd den ena sidan.
Fortsatt forskning krivs dock for att
nirmare beskriva detta fenomen.

Sammanfattningsvis har vi, pd expe-
rimentell vig, testat och bekriftat teo-
rier om att senan sjilv kan bilda ett
dmne som ir relaterat till smirta och
utvecklingen av den forindrade struk-
tur som ses vid det lingvariga, smirt-
samma, tillstdndet tendinos. Dessa stu-
dier har dven gett en méjlig forklaring
till varfor behandlingar som riktas mot
omradet utanfor senan ir effektiva inte
bara fér att lindra smirtan, utan dven
kan leda till en forbittring av senans
strukeur och funktion.

Veta mera

Om detta kan man lisa i Gustav An-
derssons avhandling med titeln Influ-
ences of paratendinous innervation
and non-neuronal substance P in ten-
dinopathy — studies on human tendon
tissue and an experimental model of
Achilles tendinopathy. Svensk titel: In-
fluenser av paratendinds innervering
och icke-neuronalt substans P i tendi-

nopati — studier pi human senvivnad
och en experimentell modell f6r Achil-
les-tendinopati.

Bilden visar de viigar
som Substans P kan ha
sin verkan i anslutning
till Achillessenan. Det
SP som slipps frin nerv-
systemet kan forma néir-
liggande kiirl och celler
att viixa och bli flera.
Detsamma giiller det SP
som bildas av senans
egna celler, vilket kan
[formd inte bara cellerna
sjilva att viixa till, utan
édven locka nya blodkéir!
att viixa in samt piaverka
de néirliggande nerver-
na.
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Lekande ldtt 1 praktiken
Styrketrining for barn

Under de senaste dren har allt fler insett
att dven barn kan ha nytta av styrketri-
ning. Det 4r emellertid ménga som 4r
osikra pd hur den bor bedrivas. Vilka
6vningar kan barn egentligen gora och
med vilken intensitet skall dessa ut-
foras? Styrketriining — frin lek till elit-
idrott ir boken som forsoker besvara
dessa funderingar och det gor den pd
ett ldttsamt och pedagogiske sitt.

Forfattare till boken ir Jonas
Engqvist. Det dr ganska uniket att en fak-
tabok ir skriven av endast en forfattare
och det miste betraktas som en stor be-
drift. Jonas som har en magister i fysio-
logi 4r vilkind inom svensk idrott och
har dven publicerat flertalet internatio-
nella vetenskapliga artiklar. Med sin
kunskap inom fysiologi, tester och tri-
ning hjilper Jonas just nu Institutio-
nen f6r kost- och idrottsvetenskap vid
Géteborgs universitet att bygga upp ett
nytt idrottslaboratorium.

Riktad till tranare

Min uppfattning ir att boken i forsta
hand rikrar sig till dig som 4r trinare
och hir fir du hjilp av ett stort dv-
ningsforrdd - allt frin barn till elitidrot-
tare. Boken 4r ocksd en hjilp for att
gora triningen for barn rolig. Boken
belyser virdet av styrketrining f6r barn
och hur man skall planera trining i de
olika &ldrarna p4 ett mycket bra sitt.
Det finns vil beskrivet hur man skall
tinka vid de olika nivier barn och id-
rottare inklusive eliten befinner sig i.
Bilderna i boken #r inspirerande och
beskrivningar och anvisningar ltta att
forstd, vilket dr mycket betydelsefulle
for en sddan hir bok. Boken passar si-
ledes bade for nybérjaren och for den
mer avancerade ldsaren.

Praktisk del pa DVD

Boken ir uppdelad i en teoretisk del
och en praktisk del, men det kinns som
att fokus ligger pd den prakriska biten.
Speciellt med tanke pa att det medfol-
jer en DVD som 6vningsbank. Hir
finns mer 4n 350 Svningar dir man
kan se hur rorelserna skall utforas.

Materialet iterfinns dven
pa en webbplats, vilket 4r en
efterlingtad funktion hos
ménga av oss som arbetar
med styrketrining. Hir gér
det att skapa en egen tri-
ningsplanering samt egna
styrketriningspass och dven
mojlighet till att fordjupa
sina teoretiska kunskaper.
Webbplatsen ir littoriente-
rad och smidig att klicka sig
fram igenom. Materialet ir
uppdelat i sex utvecklingsfa-
ser frin 0 r upp till dver 18
ar, men det gir ocksd att soka
6vningar muskelgrupp for
muskelgrupp. Meningen ir
att man i forsta hand foljer
de olika faserna, det vill siga

att man klarar en fas innan

man gir vidare dll nista.
Forfattaren anser emellertid att man
ocks4 kan plocka ut lite olika évningar
fran de olika faserna nir man kommit
lite lingre i sin triningserfarenhet.

Det jag saknar pi webbplatsen
under styrkedvningar 4r vanliga fel i ut-
férande och vad man som aktiv bor
tinka pd i de olika 6vningarna.

Anpassad till styrka pa faltet

Vad som ocksi bor nimnas ir att 6v-
ningsbanken framfor allt 4r anpassad
efter dig som vill trina styrka p4 filtet,
det vill siga utomhus, i en gympasal
eller i en styrkelyftslokal. Den som vill
ha hjilp med 6vningar till ett mer kon-
ventionellt styrketriningsprogram fir
leta ndgon annanstans. Hir finns inga
6vningar med maskiner vilket jag kan

Styrketraning

Fran lek till elitidrott
Jonas Enqvist

Férlag: Sisu idrottsbdcker
Utgivningsar: 2010

ISBN: 9789186323059
Sidantal: 120
www.idrottensstyrketraning.se

tycka dr ndgot som saknas da fakeiske
ménga idrottare numer har tillging till
ett gym.

Ovningarna i boken passar vil for

styrka, koordination, neuromuskulir
kontroll och explosiv styrka, men
mindre for styrka i specifika muskler,
hypertrofi och rehabilitering. De lim-
par sig ocksd bist for idrottare och
barn, vilket 4r syftet med boken, men
mindre bra for dldre och vanliga me-
delméttor pd gymmet. Likvil finns det
mdnga dvningar som jag kinner 4r an-
vindbara vid rehabilitering av olika or-
topediska besvir och dven for att spetsa
till trdningen for pt-kunder.

Sammanfattningsvis siger jag; Ant-
ligen! Antligen finns det nu en hand-
bok for styrketrining dir SISU satsat
fulle ut och dir man inte snélat pa 6v-
ningsbanken. Jag kan varmt rekom-
mendera boken till idrottsrérelsen men
4ven till m&nga andra som arbetar med
styrketrining, sisom personliga trina-
re och sjukgymnaster. Stort grattis till
SISU och Jonas!

SOFIA RYMAN AUGUSTSSON
Sjukgymnast, med. dr.
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Norsk Idrottsmedicinsk Forenings hostkongress

Ser gdrna samarbete
over gr'zinserna

Under ledning av foreningens ordf6-
rande Thor Einar Andersen och kon-
gresskommittens ledare, Kirsten Sola
genomfordes Norsk Idrottsmedicinsk
héstkongress under fyra soliga sensom-
mardagar i Norges vackra sommarstad
Kristiansand.

Drygt 350 deltagare och 22 utstilla-
re triffades pa Radisson Blu Caledoni-
en Hotel i for tllfillet iordningstillda
konferenslokaler i grupprum for 30
personer till salar som rymde 400
ihorare.

Ljud- och bildtekniker fanns pa
plats och ndgra missdden med det tek-
niska kunde inte mirkas. Ljudet i de
storsta kongressalarna holl mycket hog
kvalitet kanske beroende p4 att den ena
till vardags nyttjas som biosalong och
den andra bland annat till banketter
med sing och dans!

Hog kvalitet
Teknisk arrangsr holls av Dévre Event
& Marketing AS som bland annat hsll
i hotellbokningar och resor. Det sades
att de har genomfort sex liknande ar-
rangemang tidigare i Norge, med stor
framging. Undertecknad noterade att
servicen holl en mycket god kvalitet
gillande bland annat att ordna trans-
porter till och frén flygplatsen, nir det
saknades bilar, for nigra av deltagarna.
Innehallet i de féredrag jag kunde ta
del av holl enligt min beddmning, en
hég kvalitet. Blandning av teori och
praktik pé bild samt dven i work shops
pagick i upp till fyra parallella sessioner
under dag tva.

Kanda foreldsare

Négra av foreldsarna 4r kiinda sedan ti-
digare i Sverige, till exempel Jan Ek-
strand som talade om prevention i
Champions League och Carl Askling
som beskrev funktionsanalys och reha-
bilitering av hamstringsskada. Forelds-
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ningssalarna for dessa var tyvirr felval-
da varfér ndgra personer tyvirr inte
kunde beredas plats.

Hilde Fredriksen beskrev rehabili-
tering av skuldra och Ina Garthe regler-
ing av kroppssammansittning for hilsa
och prestation pi ett pedagogiskt och
klargdrande sitt.

Underhallande féredrag

Till sist vill jag nimna Michael Turner,
allminlikare, med uppdrag for bade
brittiska tennisférbundet och brittiska
histkapplépningsférbundet, som fére-
liste om skadeférekomsten inom re-
spektive sport. Amnen som de aktivas
konstillhérighet, skallskador och do-
ping berdrdes ocksd, pd ettalldeles stra-
lande och engagerande sitt. Dessutom
med en mental distans som skulle
kunna gora en stand-up komiker av-
undsjuk. Det var ett rent nje att lyssna
pihonom, trots att den hélls pd sondag
morgon kl. 9.00, endast nigra timmar
efter banketten! Jag kan varmt rekom-
mendera honom.

Samarbete 6ver granserna
Flera foreldsare in de ovan nimnda var
givetvis mycket horvirda och jag

kunde i samtal med andra deltagare
forstd att man var ndjd med drets kon-
gress. Man ser girna ett samarbete dver
grinserna om mojlighet ges.

De sociala arrangemangen holl en
mycket hég nivd. "Get together” holls
pd ett nirbeliget diskotek/nattklubb
med inhyrd discjockey. Fredagskvillen
inbjods vi till Halloween-party i en for
kvillen spindelvivsutsmyckad fistning
med skaldjur pi menyn och ett live-
band stod f6r musiken.

Sista kvillen hélls banketten med
middag pd hotellet, tal, historier och
storbandsjazz (17 personer).

Den norska likarforeningen har
godkint kongressen som klinisk 4m-
neskurs i “videre- og etterdanningen i
allminmedicin, 15 t. og som timetel-
lende kurs til fysikalisk medisin och re-
habilitering, 15 t. 25 godkjente timer i
idrettsfysioterapi.”

Nista drskongress sker i Oslo och
dir kan deltagarantalet uppga till drygt
600 personer.

Den hir kongressen gav mersmak.

LENNART DUCKHOW
For Svensk Idrottsmedicinsk Forening

Drygt 350 deltagare
och 22 utstillare
triffades pé Radisson
Blu Caledonien
Hotel i Kristiansand.



Fysisk aktivitet —
en dundermedicin

RIKSSTAMMAN

2010

Idrottsmedicins mest vilbestkta pro-

grampunkt vid Riksstimman var Fysisk
aktivitet — en dundermedicin. Salen var
fullsatt  nir  Folkhilsoinstitutets
(FHI:s) generaldirektor Sarah Wamala
inledde med att beritta om arbetet
med fysisk aktivitet vid FHI.

Enligt statistik frin Folkhilsorap-
port 2010 som hon hinvisar till 4r det
2,5 miljoner minniskor i Sverige som
motionerar mindre in 30 minuter om
dagen, 1 miljon har en helt stillasittan-
de fritid och hon siger att fysisk aktivi-
tet 4r en viktig del i den nationella folk-
hilsopolitiken.

Folkhilsoinstitutets arbete inom
omradet fysisk aktivitet bestdr av Fysisk
aktivitet pd recept (FaR), utgivning av
boken FYSS pa engelska och framta-
gande av utbildningsmaterial i motive-
rande samtal. Under viren 2011 har de
utlyst en uppmirksamhetsvecka med
namnet Ett friskare Sverige som ska
frimja goda matvanor och fysisk akti-
vitet hos allminheten.

P4 frigan hur hon ser pd FYSS och
FaRs roll i FHI:s paverkan pa folkhil-
san svarar Sarah Wamala att Folkhilso-
institutet har under ménga r tagit ett
stort ansvar for att fora det nationella
arbetet rorande fysisk aktivitet framit.

— Vi har ocksd haft flera rege-
ringsuppdrag inom omrédet. Tillsam-
mans med Yrkesforeningar for fysisk ak-
tivitet (YFA), har vi precis publicerat
den engelska versionen av FYSS och
kommer att sprida den.

Den svenska FYSS behéver revide-
ras och kompletteras, vilket 4r ett stort
och arbetskrivande arbete. Vi har med-
delat regeringen detta och att YA, som
har upphovsmannaritten, méste ha
ckonomiska férutsittningar om FYSS
ska revideras och leva vidare. Vi ir be-
redda att arbeta med detta om ekono-
miska forutsittningar finns. Folkhil-

Folkhilsoinstitutets generaldirektir
Sarah Wamala

soinstitutet fortsitter att arbeta med
FaR och under 2011
kommer en kursbok (for

kommendationer av fysisk aktivitet.

— Det viktigaste i de nya rekommen-
dationerna ir att man rekommenderar
lite hégre intensitet och att man lyfter
fram nyttan styrketrining, siger Bengt
Saltin.

Intensiteten ska vara lite mer an-
stringande in tidigare rekommenda-
tion, det ska vara minst tio minuters
sammanhingande aktivitet for ate rik-
nas och styrketrining lyfts fram som
triningsform. Att mer fysisk aktivitet (i
tid eller intensitet) ger storre effeke pd
hilsan 4r ocksd nigot som betonas.

Unga upp till tondren rekommende-
ras daglig aktivitet och dven hir lyfts
styrketrining fram for att stimulera till
6kad benmineralisering.

grundutbildningar och
fortbildning). I samband
med implementeringen
av Socialstyrelsens rikt-
linjer blir det extra ange-
liget att vi stodjer och
foljer implementering av
FaR. Lis fler frigor dill
Sarah Wamala pd vir
hemsida www.simf.se

I symposiet talade
Mai-Lis Hellénius, KI,
om Fysisk aktivitet, ohil-
sa — evidensbaserad me-

"M NMS

MEDICO

ActiFit®
syntetiskt meniskimplantat

ActiFit satts in artroskopiskt och fungerar som
en plattform for invaxt av ny menisk.

Resultaten visar pa signifikant smartreduktion

dicin. och 6kad funktion.

— Fysisk inaktivitet dr
2000-talets stdrsta hilso-
fara, siger hon.

Enligt WHO ir fysisk
inaktivitet nummer fyra
pa listan av de viktigaste
orsakerna till ohilsa och
for tidig dod sdger hon
och visar resultat frin ett
flertal olika studier som
kommit fram il att fy-
sisk akrtivitet faktiskt ir
en dundermedicin.

Bengt Saltin talade om
nyheter i WHO:s re-

Your partner in a world of suppliers

Nordic Medical Supply AB = www.nmsmedico.se = info@nms.se = tel 031 337 9030
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Varmotesprogram 2011

Boka in den 5-7 maj for drets varmite i Gite-
borg som hdlls i Chalmers konferenslokaler.
Matets tema ir Idrottsmedicin i praktisk

vardag som séitter sin préigel pd programmet.

Nista nummer av ldrottsmedicin harVir-

matet som tema och kommer att ge ett smak-

prov pd ndgra av de intressanta foredrag som

presenteras pd mitet.

Torsdag 5 maj

10.00-12.30
12.30-13.00

13.00-14.30

13.00-14.30

14.30-15.15

15.15-16.00

16.00-16.30

Registrering
Invigning

Symposium: Idrottspsykologi

Moderator Urban Johnson

Deltagare Rasmus Tornberg, Sverker Bengts-
son

Symposium: Hilsenerupturer; Ar full iter-
hiamtning méjligt efter hilseneruptur?
Moderator Karin Grivare-Silbernagel
Deltagare Tomas Movin, Nicklas Olsson, Kata-
rina Nilsson Helander

Kaffe hos utstillare

Hégtidsforelisning: Femtio ar i idrottens
tjanst. Lars Peterson

Bauerfeindforelisning: How a scientific
aproach can help sportsmedicine in soccer
and how it will not Edwin Goedhart

Mer information finns pd IM Viists hemsi-
da diir det ocksd gir att gora anmiilan

www.idrottsmedicinvast.se

Sista anmiilningsdag med reducerad avgift

dr den 15 mars.

Vil mott!

16.30-18.00

18.30

SEKTIONSSYMPOSIER

Sjukgymnaster: Rehabilitering efter CAM-
operation

Johan Sandberg, Leif Swiird

Naprapater: Simprestationen hos ungdoms-
simmare efter balstyrketrining

Magdalena Munds, Carin Moller

Likare: Specialistkompetens och internatio-
nellt samarbete
Karin Henriksson-Larsén

Barnsektionen: Skadeprevention for idrottan-
de barn och ungdomar

Holger Seidel

Kiropraktorer: Arsmate
Andreas Hiigglund

Get together

Fredag 6 maj

08.00-09.30

08.00-09.30

Symposium: Atergang till idrott efter
korsbandsskada — vad vill patienten och
spelar behandlingen nigon roll?

Moderator Richard Frobell

Deltagare Jon Karlsson, Harald Roos, Carina
Thorstensson, Magnus Forssblad

Symposium: Recovery in sports
Moderator Goran Kenttid

Deltagare Warren Gregson, Ténu Saartok,
Karin Henriksson-Larsén

IdrottsMiedicin 1/11

09.30-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15

11.15-12.30

Kaffe hos utst:llare

New understandings of ACL surgery
Wolf Petersen

Giistforeldsning: High intensity training for
improvements of maximal aerobic perfor-
mance Jan Helgerud

Symposium: Det medicinska teamet
Moderator Leif Swird

Deltagare Kim Harmon, Ian Beasley, Gary
Lewin, Carl Todd



11.15-12.30

Symposium: Return to sports, del 1
Moderatorer Roland Thomeé, Jesper Au-
gustsson

15.00-15.45

15.45-16.15

Kaffe hos utstillare

Giistforeldsning: PRP in sports (Trombocy-

12.30-13.30 Lunch

13.30-15.00
Moderator Mats Bérjeson

Deltagare Martin Halle, Johan Herlitz, Kurt

Andersson

13.30-15.00
Moderatorer Roland Thomeé
gustsson

Symposium: Hjirtsikerhet pa arenan

Symposium: Return to sports, del 2
, Jesper Au-

16.15-16.45

19.30

tinjektioner) Kim Harmon
Giistforeldsning: The anti-aging effect of ex-
ercise Martin Halle

16.45-17.30 Arsméte

Bankett

Lordag 7 maj

08.30-10.00 Symposium: Fotbollsfysiologi

Moderator Lennart Sugiardjo
Deltagare Helena Andersson,
Warren Gregson

08.30-10.00 Fria foredrag

10.00-10.30 Kaffe hos utstillare

Jan Helgerud,
10.30-12.00

10.30-12.00 Symposium: Practical football medicine
Moderator Jan Ekstrand, Jon Karlsson
Deltagare : Franco Benazzo, lan Beasley, Gary
Lewin, Leif Swird

Symposium: FYSS-nyheter
Moderator Carl-Johan Sundberg
Deltagare Agneta Stdhle

12.00-12.30 Avslutning, prisutdelning och éverlimning

Alternativ diagnos till
anstringningsastma

Arets pris for bista foredrag vid Riks-
stimman gick till Katarina Norlander
och Leif Nordang, ONH-kliniken,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala for
deras presentation av foredraget An-
stringningsutlist laryngeal obstruktion,
en viktig differentialdiagnos hos idrotts-
aktiva ungdomar.

Idrottsaktiva ungdomar och sirskilt
elitidrottare drabbas oftare av anstring-
ningsutlésta symptom in astmatiker i
ovrigt.

Vid Akademiska sjukhuset har de
sedan 2005 undersskt mer 4n 100 pa-
tienter med videolaryngoskopi under
anstringning. Testet har kunnat pavisa
laryngeal obstruktion som maijlig
orsak till terapiresistent anstring-
ningsastma hos mer 4n 60 procent av
patienterna, som i de flesta fall var id-

BASTA FOREDRAG
RIKSSTAMMAN

2010

rottsaktiva ungdomar.

— Den typiska anamnesen 4r en tera-
piresistent anstringningsastma hos en
idrottsaktiv tondring. Besviren kom-
mer vanligen efter fem minuters aktivi-
tet och symtomen férsvinner efter tvd
minuters vila. Problemet 4r vanligare
hos flickor och debuterar vanligen vid
13-14 4rs Alder.

Anstringningsutldst laryngeal ob-
struktion finns 1 tvd varianter, en
supraglottisk variant som kan behand-
las med kirurgi och en glottisk variant

som behandlas med andningstrining.
Tillstdndet 4r behandlingsbart och ir
en differentialdiagnos tll anstring-
ningsastma som 4r viktig att beakta for
att undvika onédig anvindning av ast-
mamediciner. Anstringningsutlgst la-
ryngeal obstruktion ir inte det samma
som anstringningsastma och kan en-
dast ses vid belastning med videola-
ryngoskopi.

Traditionell astmabehandling mins-
kar inte besviren for personer med an-
stringningsutlost laryngeal obstruk-
tion och risken ir stor att de upphér
med sin fysiska aktivitet. Det idr dirfor
av stor vikt att dessa ungdomar blir rice
undersdkta, fir en korrekt diagnos och

erbjuds adekvat behandling.

IdrottsMedicin 1/11
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Anki, 20 ar i féreningens tjinst

Vir fantastiska kanslist Ann-Kristin
Andersson har arbetat i Svensk Idrotts-
medicinsk forening i 20 &r och gor ett
lysande jobb.

Hon tycker det bista med arbetet dr
kontakten med medlemmarna och alla
moten med minniskor pd kurser och
varmoten.

Efter 20 4r pa kansliet kinner hon
foreningen innan och utan. Hon tyck-
er att viktiga frigor for foreningen ir
kontakter med niringslivet och andra
foreningar, liksom att foreningen ar-
rangerar kurser i idrottsmedicin. Dessa
4r ndgra av de frigor som hon skulle
driva om det var hon som var ordféran-
de.

— Jag tycker ocksa att det ska finnas
en glidje med styrelsearbete och om jag
var ordférande kanske jag skulle adjun-
gera medlemmar till styrelsen for olika
arbetsuppgifter.

Idrottslédkare under ett tak
Négot hon tycker 4r trakigt 4r att anta-
let likare som 4dr medlemmar minskar.

— Det 4r ju ursprungligen en likar-
forening, siger hon.

Hon 8nskar att alla speciallikarfore-
ningar inom olika idrotter som till ex-
empel fotbollslikarféreningen skulle
vara medlemmar i SIMFE. Alla idrottsli-
kare skulle di vara samlade under ett
tak. Virmétets symposier kunde vara
mer riktade till likare och sedan kunde
det finnas allminna symposier for alla.
Hon tycker inte att man ska utesluta

Ann-Kristin Andersson

Familj

Min man Tommy som stottar mig i
vatt och torrt, vira tvi dottrar Lotta
och Asa, svirsénerna Hikan och
Johan och mina ilskade barnbarn Jo-
hannes, Lovisa, Elsa och Hjalmar.

Vad gor du helst nar du ar ledig?

Jag tycker om att vara utomhus. Jag ir
girna ute 1 naturen, promenerar,
plockar svamp och si spelar jag golf.

Hur motionerar du?
Spelar golf och promenerar. Jag har

IdrottsMiedicin 1/11

ndgon grupp, men anser att det 4r vik-
tigt att lyfta fram likarna.

Ann-Kristin 4r ocksd delaktig i for-
beredelse och genomférande av fore-
ningens kurser.

— Jag har ocksd haft hand om utstil-
lare och det har varit speciellt roligt.
Allt man gjorde var sd uppskattat.

Hjartat i foreningen

Under sina &r i foreningen har hon
upplevt minga styrelser och ordféran-
de och sjilvklart paverkar det hennes
arbete nir ny ordférande och nya med-
lemmar kommer in i styrelsen.

— Alla nya ordférande har en vision
for framtiden och driver det som de
tycker ir viktigt. Arbetssittet och hur
de dr som personer betyder mycket.
Det tar nistan ett &r innan man ir sam-
spelta. Men det har variten del av char-
men i jobbet.

Féreningen har utvecklats under

dren och dven arbetet pd kansliet har
forindrats sedan hon bérjade sin an-
stillning.
— Det har blivit mer ekonomi i arbetet.
Nu arbetar jag mycket med hemsidan
och att kontakter till stor del skéts via
e-post ir en stor skillnad frin nir jag
bérjade.

Innan Ann-Kristin Andersson bor-
jade arbeta for SIMF arbetade hon som
likarsekreterare pA Huddinge sjukhus.
— Nir jag borjade i SIMF hade de inte
haft en kanslist och jag bérjade med att
inreda mitt kontor med gardiner, kldd-

alltid hillit pA med gympa men jag
har jag haft ett uppehall for jag har
problem med ryggen.

Har du eller har haft nagon
idrottsskada?

Jag har opererat mina knin fr me-
niskskador tre ginger. Jag har sprung-
it vildigt mycket tidigare och hoppas
att jag ska komma iging igen. Den
forsta operationen gjorde Bjorn
Engstrom och den andra gjorde An-
ders Valentin, bida medlemmar i

SIME

Ann-Kristin Andersson

de om stolar och képte begagnade
mobler frin Huddinge sjukhus. Den
forsta tiden hyrde féreningen dator och
skrivare. Man kan siga att jag byggde
upp kansliet och det 4r nog ocksd dir-
for har jag mitt hjirta i foreningen.

Vad har du fér motto?

Att alltid vara glad. Och att inte ha
forutfattade meningar, det har jag be-
stamt mig for!

Vad uppskattar du mest hos dina van-
ner?
Att de finns. Vi dr ett ging som haller
ihop sen vi gick i skolan som triffas
ndgra ginger om 4ret. Det 4r lycka for
mig.

Vilken egenskap tycker du ar viktigast
hos en person?

Arlighet och 6dmjukhet.



Per Renstrom och Lars Peterson belonade

Duke of Edinburgh Prize

Storbritanniens Department of Health
beslot 2005 att utveckla och inritta en
specialitet i #mnet Idrottsmedicin.
Man skapade ett Faculty for Sports and
Exercise (UK), for att utveckla riktlin-
jer for en specialitet i dmnet och att
skapa kvalificerad utbildning i detsam-
ma. Fakulteten inordnades under
hérnpelarna for medicinsk utbildning
och forskning i Storbritannien det vill
siga Royal College of Surgeons med
site i Edinburgh and Royal College of
Physicians i London, vilka nu ir hu-
vudansvariga for specialiteten.

I juli 2007 gjordes The Institute of
Sports and Exercise Medicine till forsk-
ningsansvarig enhet inom Faculty of
Sport and Exercise Medicine (UK).
Detta institut som grundades 1958 har
nu ansvaret for utveckla forskningen
inom dmnet Sports and Exercise Medi-
cine. Institutet ska generera hogkvali-
tativ forskning pd alla nivier och inom
alla omriden i Sport and Exercise Me-
dicine.

Institutet har nyligen bland annat
f3tc 30 miljoner pund att fordela pa
forskning relaterat till idrott och artros.
En stor forberedande konferens i detta
dmne avholls i London. Férutom att ge
utbildning och stimulera till forskning
utger instsitutet dven priser for fram-
stiende akademiska insatser.

Priset utdelat fem ganger

Under 1980-talet skapades The Duke
of Edinburgh Prize for “clinical and/or
research work in sports medicine in the
community. It is awarded for an out-
standing contributions to clinical
and/or research work in the field of
sports medicine and in the communi-

ty.

Priset har genom 4ren endast delats
ut vid fem tidigare tillfillen. Det senas-
te priset delades ut 2007 till professor
Roald Bahr frin Oslo. Priset anses vara
Storbritanniens mest prestigefyllda
pris i idrottsmedicin.

The Institute of Sports and Exercise
Medicine har beslutat att under 2010
ge The Duke of Edinburgh Prize ill

The Institute of Sports and Exercise Medicine har beslutat art under 2010 ge The Duke
of Edinburgh Prize till professor Per Renstrim och professor Lars Peterson frin Sverige.

Renstrom och Peterson har gett
generationer av idrottslikare,
ortopedkirurger och sjukgym-
naster nodvindiga kunskaper
[for att handligea skador inom

omrddet idrottsmedicin.

professor Per Renstrém och professor
Lars Peterson frin Sverige.

Motiveringen lyder:

"De ir forfactare till boken Sports
Injuries: their prevention and ma-
nagement. Denna bok publicerades
forst pa svenska 1977 och den forsta
engelska upplagan kom ut 1986.
Efter 24 &r foreligger en tredje eng-
elsk version. Med exceptionella il-
lustrationer av Tommy Bolic Erick-
sson, Tommy Berglund and Len-
nart Molin, har denna bok 6versatts
till tio andra sprik och 4r den
genom tiderna mest slda boken om
idrottsskador.

Det 4r nomineringskommittens
uppfattning att professorerna Ren-
strom och Peterson har gett genera-

tioner av idrottslikare, ortopedki-
rurger och sjukgymnaster nédvin-
diga kunskaper for atc handligga
skador inom omridet idrottsmedi-
cin pa ett sikert sitt.”

Renstrdm och Peterson fick mottaga
The Duke of Edinburgh Prize den 20
oktober 2010 i London. Prisceremo-
nin skulle ha avhillits i Buckingham
Palace men pid grund av hilsoskil
kunde Prins Philip inte personligen
dela ut priset. Detta delades ut under
en virdig ceremoni i House of Lords i
det engelska parlamentet. Lord Spea-
ker hilsade vilkommen. Prins Philip
kommer att vid ett senare tillfille per-
sonligen att gratulera pristagarna.
Samtidigt utdelades ett pris till pro-
fessor Domnhall Macauley och profes-
sor Paul McCrory fére detta redaktorer
for British Journal of Sports Medicine
(BJSM) 4ren 1995-2008. Deras myck-
et gedigna arbete har medfért act
BJSM har utvecklats frin en lokal eng-
elsk tidskrift till en viletablerad inter-
nationell mycket vil ansedd tidskrift i
Idrottsmedicin. Impakt-fakcorn har
stigit frin 0,943, &r 1999 dll 2,126,
2008 for att ar 2010 nu vara 2,547.
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kurser konferenser

MARS

15-20: KUALA LUMPUR,
MALAYSIA

FIMS-ICSEM International
Congress

www.fims.org

21-25: OREBRO

Steg 1-kurs i idrottsmedicin
www.simf.se
uwe.hallmann@gmail.com

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 varmoéte
www.idrottsmedicinvast.se

26-28: STOCKHOLM

Steg 3-kurs i idrottsmedicin
for sjukgymnaster, kiroprakto-
rer och naprapater. "Fran kni-
ven till planen”

www.simf.se

15-19: RIO DE JANEIRO,
BRASILIEN

ISAKOS kongress
www.isakos.com

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

WWW.acsm.org
www.exerciseismedicine.org

JUNI

20-23: AMSTERDAM, NEDER-
LANDERNA

World Physical Therapy Con-
gress 2011

www.wcpt.org/2011

JULI

6-9: LIVERPOOL, ENGLAND
Annual Congress of European
College of Sports Science, ECSS
www.ecss-congress.eu/2011/

SEPTEMBER

1-2: STOCKHOLM

Klinisk féordjupningskurs
idrottsmedicin, del 1
www.simf.se

6-8: UNIVERSITY OF ESSEX,
ENGLAND

Bases Annual Congress
www.bases.co.uk

NOVEMBER

23-25: STOCKHOLM
Klinisk fordjupningskurs
idrottsmedicin, del 2
www.simf.se

V% HANDS-ON SWEDEN

Kurser i Muskuloskeletal Ultraljudsscanning

Den givna utbildningen i Sverige for dig som arbetar med

muskuloskeletala besvdir!

{’l’% Kurserna vander sig till sjukgymnaster, naprapater,

kiropraktorer och lakare.

w Undervisningen &r pa svenska och fokuserad pa
mycket praktik och scanningtid per modul.

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

{W; 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 anmil dig pa
www.hands-onsweden.se
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GE Healthcare

Vagen till battre resultat
kanske inte ar den du tror

Aven sma forandringar i kroppssammansdttningen
kan ha en signifikant pdverkan pd sdvdl prestations-
formdga som framtida hdlsa. Med dagens teknik
kan man utldsa vardefulla data frdn en enkel
undersokning, som tar fem minuter (Dual-energy
X-ray Absorptiometry, DXA?). Data som kan hjélpa
aktiva idrottare, trénare och idrottsldkare att planera
och anpassa tréningsprogram och dietuppldgg for
att nd basta mojliga resultat.

Lunar DXA Body Composition® hjdlper dig att:
* Faststdlla en baslinje och en madlsattning

e F& 6verblick 6ver muskelmassa, fett och
benstomme

¢ Visualisera omrdden med hog fetthalt
genom férgkodning?

1. Beroende pd produktens konfiguration och tillgénglighet. 2. Folj lokala stralskyddsregler 3. "The GE Lunar Body
Composition software option (kroppssammansdttning) som anvénds pa GE Lunar DEXA bentdthetsmdtare avldser sa-
vdl vissa omraden som hela kroppens benmineraltdthet (BMD), muskel och fettvdvnad och berdknar strukturella varden
av benmineralens sammansdttning, lokaliserng, mjukvavnad, lokal mjukvévnad, total mjukvévnad, fettfri massa, lokal/
total mjukdelsratio, % fett, lokalt %fett, total % kroppsfett, Android % fett, Gynoid % fett, Android/Gynoid ratio (A/G
ratio) och Body Mass Index (BMI). Vdrdena kan visas i ett format som ger anvandaranpassad statistik och trenden
med fdrgkodning och kan jamféras med referensgrupper endast tillgéngliga fér sjukvardspersonal. Dessa vérden
for kroppssammansdttningen dr vardefulla for sjukvardens hantering av sjukdomar och hdlsotillstdnd dér sjukdo-
men/tillstandet i sig sjalvt, eller dess behandling, kan paverka patientens relativa méngder av fett och muskelmassa.
Mjukvaran i GE Lunar Body Composition @r inte diagnostisk eller avsedd att ge behandlingsrad eller avgéra effekten
av en behandling. Enbart professionell sjukvardspersonal kan géra dessa bedémningar. Exempel pd sjukdomar/be-
svdr dar kroppssammansdttningen kan ha betydelse @r kroniskt nedsatt njurfunktion, anorexia nervosa, fetma, AIDS/
HIV och cystisk fibros. DEXA kroppssammansdttning dr ett anvéndbart alternativ till hydrostatisk vagning och skin fold
matningar.” - Utdrag ur FDA clearance K071570
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Sportskadeprodukter
| varldsklass

Vara tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra fér
savdél proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och niva
det handlar om é&r syftet alltid detsamma: Att férebygga
skador och snabba pa rehabilitering. Vill du veta mer?
Kontakta BSN Medical pa tel 031-727 98 00.

Fotbollen ar tejpad med Leukotape Classic - flitigt
anvand inom elit- och amatérverksamhet.
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