anger livet
nt eller falskt

Tré'nya avhandlingar

Fysisk aktivitet minskar
risken for kronisk sjukdo
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Stolthet, tacksambet

och framtidstro

Stolthet ar den forsta kénslan som infinner sig den 25
april 2019 nir ni medlemmar viljer mig som ny ordférande
for vér forening. Jag ir s stolt dver att {3 vara med och pé-
verka vir forenings framtid och fortsatta gemensamma arbe-
te dver yrkeskategoriegrinser. Act fi vara den forsta Vickeld-
kare-” ordférande f6r denna férening med anor ir stort.
Férsta fysioterapeutordféranden — smaka pé den titeln!

Vem &r da jag som ir er nya ordférande? Jag 4r 53 4r och
kommer frdn Sundbyberg. Blev firdig fysioterapeut 1987
och jobbade pé Karolinska Sjukhuset i Solna. Forst tillsam-
mans med var forsta idrottsmedicinska professor, Ejnar
Eriksson i mnga 4r, och sedan dven med professor Per
Renstrom. Det var manga intressanta ar dir jag lirde mig
massor. Hade gemensamma mottagningar tillsammans med
doktorerna s redan dé fostrades jag i liran att vi tillsammans
kan gora patienten eller idrottaren frisk igen s att de kunde
dterga till det som var mest viktigt for dem — att idrotta.
Tink att ha blivit fostrad av tv4 hedersledaméter i var fore-
ning! Det 4r inte alla fdrunnat. Ejnar tog mig under sina
vingar och tillsammans med Professor Suzanne Werner
hjilpte de mig till disputation 2006. Skrev d4 om rehabili-
tering efter frimre korsbandsrekonstruktioner och det 4r ett
dmne som jag girna har fortsatt inom. I 4r har jag arbetat 20
ar p& Capio Artro Clinic och med tanke pd mitt intresse av
korsbandsskador s3 4r jag pa ritt stille. Tankesittet som jag
fostrades med pé KS finns i grunden pé Artro och vi har ett
mycket bra samarbete mellan yrkeskategorierna. Har en hel
del att tacka dr Magnus Forssblad for detta. Han startade
kliniken och har ocksd betytt en stor del f6r mig. Han har
dessutom lovat att fortsitta vara min mentor i den nya rollen
som ordférande.

Den andra kénslan som infinner sig 4r tacksamhet. Tack-
samhet for att ni valde att tro pd mig som ordférande. Tack-
samhet for att fi méjlighet ate paverka inrikeningen av fore-
ningen. Vir forening 4r en del av Svenska Likare Sillskapet
(SLS) dir man den 14 maj i &r har réstat igenom en fordnd-
ring av medlemskap. Det talades en del om detta pd vart ars-
méte i Goteborg men det hela gir ut pd act man vill ha en
mer demokratisk fordelning och har gett oss tv4 forslag: an-
tingen blir vi medlemsférening och betalar en avgift per 13-
karmedlem i vér férening och fir d4 fullvirdigt medlemskap
med chans att vara remissinstans och piverka SLS’s still-
ningstagande i olika frigor eller s blir vi sektionsmedlem-
mar och betalar en &rsavgift som férening men har d4 inte
samma péverkansmdjlighet. Det finns positiva och negativa
saker med bida alternativen. Det ena 4r naturligtvis dyrare
4in det andra men véra likarmedlemmar blir d4 automatiske
medlemmar i SLS. Detta ska trida i kraft den 1 januari 2021
s4 styrelsen har en hel del tinkande och dverviganden att
gora under detta och nista r.
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En annan stor hiindelse som styrelsen ska arbeta med ir
nista irs virméte. Det gir av stapeln i Are den 26-27 mars
2020. Temat f6r virmétet dr vinteridrotter sd vi kommer ju
att vara pé ritt stille! Det dr Anders Stdlman som 4r métes-
general men vi i styrelsen hjilps &t s mycket som méjligt.
Det kommer att bli ett minnesvirt méte si boka in datumen
redan nu och kanske ocksd rum p3 Holiday Club for att vara
pa den sikra sidan. Du vill vil inte vara den som missade aret
hindelse?

Styrelsen har en hel del att arbeta med f6r var forenings
bista men jag kinner stor tillit till alla i styrelsen och ni ska
veta att de ldgger ner sin sjil for att vi ska ta féreningen
framat pd bista sitt. Har en stark framtidstro och vet att det
blir bra da vi ska gora detta tillsammans.

Nar jag sitter och skriver detta s3 ir det mitt i sommaren
och jag har sett vira fantastiska fotbollstjejer ta bronsmedalj
1 VM. Vilken fantastisk bedrift! Det var ocks roligt att se att
man kiinde flera i det medicinska teamet som stod och vin-
kade p4 podiet i G6teborg. Vet att de dr medlemmar i vir
forening vilket gor mig extra stolt.

Det dr ju nu man ska skriva ndgot roligt och klimkicke
om vilken klubb man hejar mest p& och som stér skrivet i ens
hjirta men jag méste nog gora er besvikna dir. Jag 4r ju
stockholmare s3 de lagen hejar man ju mer ofta pd 4n andra
men f6r min del 4r det Sundbybergs IK (teamkonstikning)
och Sundbybergs konstikningsklubb som jag har tillbringat
mest tid med. Lite mindre vanlig sport men otroligt roligt
att fi dran att f3 titta pd och vara med i.

Det som i4r skrivet i mitt hjirta 4r inget specifikt lag utan
idrottsmedicinen!

Ha en fantastisk host och ta hand om er s hoppas jag att vi

alla ses i Are!

Frin en stolt och tacksam ordférande

Christina Mikkelsen
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ny avhandling

Rehabilitation specific outcomes after anterior cruciate

lz'gzzment reconstruction

Unga bor ha minst ett drs rehab

efter korsbandsrekonstruktion

Over 90 procent av alla som genomgitt en frimre korsbandsrekonstruktion

[forvintar sig att de skall ha dtergitt till idrott inom ett dr. En systematisk

oversiktsartikel och metaanalys visade att endast 55 procent hade dtergitt till

tivlingsidrott ett dr efter en frimre korsbandsrekonstruktion.3

Av SUSANNE BEISCHER

lera faktorer har positivt samband
Fmed att 4tergd dll idrott, bland
annat yngre alder, manligt kon,
symmetrisk hoppformaga, en stark psy-
kologisk  profil och att vara

elitidrottare.3 Diremot saknas studier
som utvirderat om associerade skador,

Susanne Beischer

Leg. fysioterapeut, medicine doktor, En-
heten for fysioterapi, avdelningen for
hiilsa och rehabilitering, institutionen
[for neurovetenskap och fysiologi, Sahl-
grenska akademin, Giteborgs universi-
tet.

Sportrehab motions- och idrottsskade-
mottagning, Goteborg
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sdsom brosk- och meniskskada som
uppstdtt i samband med den frimre
korsbandsskadan, paverkar méjligheten
att dtergd dill idrott.

Generellt drabbas ungefir sex pro-
cent av alla, som genomgtt en primir
frimre korsbandsrekonstruktion, av en
efterfljande frimre korsbandsskada,
antingen i samma eller i motsatt kni.!!
Unga idrottare (15-20 4r) utgdr dire-
mot en hogriskgrupp dir ungefir en
fjirdedel drabbas av en andra frimre
korsbandsskada efter att de dtergdtt till
idrott. 1213 En hogre fysisk aktivitets-
niv4, icke-symmetrisk styrka och hopp-
formiga mellan det skadade och friska
benet innan aterging till fysisk aktivi-
tet? samt terging till knikrivande fy-
sisk aktivitet innan nio manader efter
en frimre korsbandsrekonstruktion8
har identifierats som riskfaktorer for en
andra frimre korsbandsskada. Kunskap
om betydelsen av tid till dtergdng till id-
rott samt symmetrisk muskelfunktion
innan dtergdng, for risken att drabbas
av en efterfoljande frimre korsbandss-
kada hos unga idrottare, ir begrinsad.

Eftersom symmetrisk muskelfunk-
tion har samband med bade att dtergd
till idrott samt minskar risken for att
drabbas av efterfsljande kniskador38:9
4r symmetrisk muskelfunktion ett vik-

tigt mél under rehabilitering efter en
frimre korsbandsrekonstruktion. Re-
sultat av muskelfunktionstester (styr-
ke- och hopptester) presenteras oftast
som kapaciteten i det skadade/operera-
de benet jimfort med det friska benet i
procent, si kallat Limb Symmetry
Index (LSI). Ett LSI p4d > 90 procent
anses motsvara acceptabel nivd for
bide ldrmuskelstyrka och hoppférma-
ga efter en frimre korsbandsskada.l0
Endast en liten andel patienter lyckas
dock &terstilla symmetrisk muskel-
funktion och studier saknas som speci-
fike undersske hur stor andel av unga

Patience you must have,
my young athlete

Rehabilitation specific outcomes after
anterior cruciate ligament reconstruction

Susanne Beicher
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Figur 1

Isokinetiskt styrketest av framsida och baksida lir

idrottare som atergate till idrott som
uppndtt symmetrisk muskelfunktion.
Vidare 4r kunskap om faktorer tidigt i
rehabiliteringen som fSrutspdr (pre-
dikterar) aterstillandet av muskelfunk-
tion och upplevd knifunktion innan
dterging till fysisk aktivitet begrinsad
for yngre fysiske aktiva, 20 ar eller
yngre, som genomgitt frimre kors-
bandsrekonstruktion.

Att ha en stark psykologisk profil, s
som hog motivation, hégt sjilvfortro-
ende, hog tilltro dll sin forméga samt
l3g ridsla for acc skada sig igen, idr en
faktor som visats ha ett positivt sam-
band med iterging till idrott.45-12 Ne-
gativa psykologiska reaktioner, si som
depression och dngest har beskrivits hos
patienter med en frimre korsbandsska-
da pa kort sikt men skadan péverkar

Tabell 1. Demografisk data fér de inkluderade idrottarna i respektive delstudie.

dven patienterna psykologiske pd ling
sikt. Till exempel uppvisar patienter
med en frimre korsbandsskada, jim-
fore med friska individer, nedsact knire-
laterad livskvalitet upp till 25 &r efter
skadan.” Nedsatt livskvalitet och att
misslyckas att aterg till fysisk aktivitet
har #dven visat sig ha ett samband med
ett hogre BMI respektive att drabbas av
en efterfoljande frimre korsbandsska-
da.6 Kunskapen om betydelsen av psy-
kologiska faktorer hos unga idrottare ir
begrinsad. Vidare dr kunskapen om
hur muskelfunktion paverkar psykolo-
giska utfall mycket bristfilligt kartlagd.

Syfte

Det 6vergripandet syftet med denna
avhandling var att beskriva utfall efter
en frimre korsbandsrekonstruktion
avseende muskelfunktion, dtergéng till
idrott, associerade skador, efterfoljan-
de frimre korsbandsskada, psykologis-
ka variabler samt symtom och kni-
funktion hos unga idrottare, 15-20 4r,
och vuxna, 21-30 4r.

Metod

Avhandlingen utgr frdn fem delstudi-
er, som alla baserats p& Projekt Kors-
band, ett lokalt rehabiliteringsregister
(se vidare nedan och p& www.projekt-
korsband.se).

Totalt inkluderades 729 unika indi-
vider varav 41 individer inkluderades i
samtliga fem delstudier (7abell 1). De
inkluderade individerna hade alla ge-
nomgdtt en primir frimre korsbands-
rekonstruktion och deltagit i knikri-
vande idrott (= 6 Tegner Activity Scale)
innan skadan.

I Studie I, IL, IV och V inkluderades
endast unga idrottare (15-30 &r)
medan i Studie III inkluderades idrot-
tare oavsett alder.

Studie | Studie Il
hasiadon 2220((18;2) 2378:{%‘21 S
Kvinnor (%) 5521{23;::) :20{13;’:] 51
i 2222.;]: :'33((182':3) 2222.'21: fsséaz?; AR A
Aktivitetsniva (: éﬁ'l;ﬂ) ( : E—llzﬂ) 8 [7-9]

Studie IV Studie V
237 159
59 64
215+4.2 215+4.4
9 [6-10] 9 [6-10]

n antal, m manader, medeldlder presenteras som medelvirde med standardavvikelse, aktivitetsniva presenteras som median med min-max virde.
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Figur 2

Hopptester; enbens upphopp (véinster), enbens lingdhopp (mitten), enbens sidohopp (higer)

Projekt Korsband

Avhandlingen baseras pd data frin ett
rehabiliteringsregister, Projekt Kors-
band, som till dagens datum har inklu-
derat 8ver 2000 individer, varav 64 pro-
centvar i dldern 15-30 &r nir de genom-
gick sin forsta frimre korsbandsrekon-
struktion. Patienter inkluderade i Pro-

jekt Korsband utvirderas regelbundet
med validerade frigeformuldr samt fem
muskelfunktionstester  (tvd  stycken
maxstyrketester f6r lirmuskulaturen
samt tre enbens hopptest, figur 1 & 2).

I Tabell 2 presenteras de olika frage-
formulir och enskilda frigor som an-
vints i denna avhandling.

Tabell 2. Frageformuldr som anvéndes i respektive delarbete.

Tegner Activity Scale

Fysisk aktivitetsniva

K'SES,,,O,.,

Tilltro till sin férmaga

KOOS

Sjalvskattad symtom, funktion
ACL-RSI Scale

Psykologisk beredskap att aterga till idrott

Motivationsfragor
Motivation och malséttning

K-SES ;. kortversion av Knee Self-Efficacy Scale
KOOS Knee Injury Osteoarthritis Outcome Score

X X
X
X
X
X

ACL RSI Anterior Cruciate Ligament Return to Sport after Injury
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s
v
%

Resultat

Resultaten av avhandlingen presente-
ras utifrdn fljande fyra teman:
dtergdng till idrott, symmetrisk mus-
kelfunktion, efterféljande frimre kors-
bandsskada samt patientrapporterad
knifunktion & psykologiska utfall.

Studie Studie Studie
Vv
X X X
X
X



Atergang till idrott

Det forsta temat undersdktes i en pro-
spektiv kohortstudie (Studie I) och en
fall-kontroll studie (Studie III). I den
senare kombinerades data frin Projekt
Korsband med data frin Svenska Kors-
bandsregistret. Fynden var att manligt
kon, yngre alder, en hogre fysisk aktivi-
tetsnivd innan skadan, avsaknaden av
associerade skador pa det inre sidoliga-
mentet samt inre eller yttre menisken
6kade sannolikheten (oddset) for dter-
ging till idrott vid 12 ménader efter en
frimre korsbandsrekonstruktion. Des-
sutom hade en hégre andel, 50 pro-
cent, av de unga idrottarna dtergatt till
knikrivande idrott vid &tta manader,
jimfort med 38 procent for de vuxna
idrottarna (Studie I).

Symmetrisk muskelfunktion

Det andra temat undersékees i tva pro-
spektiva kohortstudier (Studie I och
IV). Vifann att majoriteten av unga id-
rottare, 15 till 30 &r gamla, &tergick till
knikrivande idrott tidigt och utan att
muskelfunktionen var aterstilld (Stu-
die I). Vidare hade idrottare med mer
symmetrisk styrka i kniextension och
kniflexion, en mer symmetrisk hopp-
formdga samt hogre tilltro dill sin for-
mdga tidigt efter en frimre korsbands-
rekonstruktion en hogre sannolikhet
(odds) att aterstilla sin muskelfunk-
tion, mitt med ett batteri av fem mus-
kelfunktionstester vid 12 manader

(Studie V).

Efterféljande framre
korsbandsskada

Det tredje temat, undersokees i en pro-
spektiv kohortstudie (Studie V). Tid
for dtergng till idrott sdvil som fysisk
aktivitetsnivd innan skadan var associe-
rade med en efterfoljande frimre kors-
bandsskada.

De idrottare som dtergick till idrott
innan nio minader efter en frimre
korsbandsrekonstruktion hade tre till
sju gdnger s3 hog risk att drabbas av en
efterféljande frimre korsbandsskada
jimfort med de idrottare som &tergick
efter nio méinader.

Psykologiska utfall

Det fjirde temat, undersdkees i en fall-
kontrollstudie (Studie II) som visade
att unga idrottare, speciellt de kvinnli-
ga, upplevde hégre knirelaterad tilltro
till sin formaga, hade tergirr till idrote
i hogre grad samt var mer motiverade

Informera alla idrottare att det kan ta mer dn 12 manader
att uppna symmetrisk muskelfunktion

Fokusera pa att optimera styrka i kndextension under hela

rehabiliteringen och speciellt hos idrottare som har en

styrkenedsattning pa mer an 20 % tidigt efter en framre
korsbandsrekonstruktion

Forlang rehabiliteringen till mer &n 9 manader och helst

till mer @n 12 manader, framfér allt for unga idrottare, dven om

de tidigt uppvisar goda psykologiska strategier och god fysisk

kapacitet

Anvand nuvarande kunskap om rehabilitering

efter en framre korsbandsrekonstruktion i daglig klinik,

framforallt for hogriskgrupper, sa som unga idrottare

Figur 3

Rekommendationer for rehabilitering av unga idrottare (15 — 30 ér) baserade pi

denna avhandling

att ni sina mal efter en frimre kors-
bandsrekonstruktion. Vidare hade id-
rottare med symmetrisk muskelfunk-
tion, hégre motivation och hégre kni-
relaterad tilltro till sin forméga jimfore
med de idrottare som inte dterstillt sin
muskelfunktion. Oavsett alder uppvi-
sade de idrottare som tergdtt till idrott

en starkare psykologisk profil.

Slutsats

Utifrdn resultaten av denna avhandling
rekommenderas att rehabiliteringen av
yngre idrottare, speciellt av ungdomar
(<20 4r), bor pigd mer dn nio minader,
helst i minst 12 manader. Vidare re-
kommenderas att yngre idrottare (15 —
30 &r) informeras om att inte dtergd till
idrott forrin de dr uppndct symmetrisk
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muskelfunktion och ir psykologiske
redo samt att detta kan ta lingre tid 4n
12 manader. Rekommendationer for
rehabilitering av unga idrottare efter en
frimre korsbandsrekonstruktion, base-
rade pd denna avhandling, sammanfat-
tas 1 Figur 3.
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ny avhandling

Low back pain in adolescent athletes

Stressfraktur kan vara

orsak till lindryggsbesvir

Liindryggsbesviir bland ungdomar iir vanligt och bland idrottande ungdomar iir det mer

in hilften som anger att de haft besviir fran lindryggen. Ungdomar som gir med besvir

madste tas pd allvar dd orsaken kan vara stressfrakturer i ryggens kotor. Limnas symtomen
obehandlade kan de innebiira en forkortad idrottskarridir men ocksd att besviren foljer

med in i vuxen dlder.

Av CLAES GORAN SUNDELL

or mera 4n 20 &r sedan kom en
F ung patient (15 &r gammal idrot-

tare) pa ett besok for besvir i sin
lindrygg (fig 1). Efter den kliniska un-
dersdkningen misstinkte jag att hen
hade en smiirta frin en liten led (facett-
leden) i ryggraden som limpligen be-
handlas med manipulation. Som nyut-
bildad inom ortopedisk manuell terapi
var jag inte riktigt bekvim med den
tanken i det hir fallet. Jag tog kontake
med sjukhuset, och patienten gjorde en
magnetréntgen och en datortomogra-
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Medicine doktor, leg fysioterapeut med
egen etablering.
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fiundersskning. Undersokningarna vi-
sade att hen hade en skelettskada
(stressfrakeur) i en kota i lindryggen.
Foér mig var det ett obekant tillstdind
och jag hade ingen aning om hur det
skulle behandlas. Efter ménga lista ar-
tiklar och diskussioner valde vi, under-
tecknad och Karin Larsén, att behand-
la med vila frin all fysisk aktivitet
under tre minader. Tvi minader efter
den forsta undersskningen gjordes en
ny datortomografiundersskning som
visade att skadan var like. Efter detta
upptickte jag tillsammans med en
rontgenlikare Lars Adin flera nya fall
av liknande skador. Det blev en 6gon-
oppnare, vickte mitt intresse for och
blev bérjan till min forskning och i
slutindan en avhandling. Fram tdill
dags dato har jag triffat mera dn hund-
ra patienter med denna skada.

Hur definierar man
landryggsbesvar?
Négon enhetlig definition av lindryggs-

besvir finns inte. Ett sitt fr patienten
att forklara smirtan i lindryggen ér att
beskriva det omréde i lindryggen som
gor ont (smirtlokalisation). Vissa fors-
kare anger tre nivder, generell lindryggs-

5
Figur 1.
& Liindrygg
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mirta, kronisk/aterkommande lind-
ryggsmirta och svir lindryggsmirta
som skapar oférmiga, som ett sitt att
beskriva besviren. Ettannatsittiratt se
hur lindryggsmirtan paverkar den fy-
siska formdgan: Om lindryggsbesviren
varat mera 4n 30 dagar senaste dret, om
man besoke sjukvirden for lindryggs-
besviren och om lindryggsbesviren
skapat en of6rmdga att vara fysiskt aktiv
4r fakeorer att ta hinsyn till i bedom-
ning av personer med lindryggsbesvir.
Symptomen som beskrivs kan spegla
allt, fran inre organ till en sidrskild del i

ryggen.

Ar det vanligt att man har ont

i landryggen?

Forskningen beskriver att lindryggsbe-
svir ir en erfarenhet hos itta av tio
minniskor i virlden. Stora virldsom-
spinnande undersdkningar visar att
lindryggsbesvir 4r den skadan, som
mest péverkar den fysiska formigan
hos minniskan och den skada som or-
sakade flest &r, med nedsatt fysisk kapa-

citet.

Fysisk aktivitet och landryggs-
besvar

Minga undersdkningar visar att fysisk
aktivitet/trining 4r bra f6r den minsk-
liga kroppen. Vir kropp ir byggd for att
tila stor belastning men behover hela
tiden stimulans, for att underhélla och
forbittra tdligheten for den belastning
som vi viljer. Man kan se att en del
minniskor viljer en mycket lag fysisk
aktivitet vilket gor att kroppen anpassar
sig till en begrinsad formaga act tdla fy-
sisk belastning och kan dirmed utveck-
la besvir i bland annat lindryggen
(fig.2). Detta ir den ena sidan av myn-
tet. Den andra sidan av myntet 4r den
elitsatsande personen med hog fysisk
aktivitetsnivd mera 4n sex timmar per
vecka och i vissa fall kanske s& mycket
som 10-15 timmar per vecka eller
mera, i vissa fall dret runt, utan nigon
fysisk viloperiod. S& hoga nivder av
tung fysisk aktivitet innan man ir
vuxen kan ge en sd hog stimulans att
kroppens  vivnader (tll exempel
lindryggen) inte hiller f6r den hdga pa-
frestningen som den utsitts for (fig.2).

Ar det skillnad pa landryggs-
besvar hos barn/'ungdomar

och vuxna?

Det ir viktigt att vara medveten om att
det 4r en skillnad pd lindryggsbesvir
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Miingden fysisk aktivitet och risken for atr utveckla lindryggsbesvir, modifierad (He-
neweer 2009, Thiese 2011) (Illustrator Stina Norgren, Illustre.se

Figur3.
Ryggens spinalkanal och mellan-
kotskivan

hos barn/ungdomar och vuxna. Barn
och ungdomar gir igenom puberteten,
hos flickor perioden 10-16 &rs &lder
och pojkar i 12-18-drsdldern. Under
senare delen av puberteten sker till-
vixtspurten (Peak Hight Velosity).
Den fysiska belastningen hos en ung
individ ckar di av att kroppsvikten
okar, att skelettet forlings med lingre
hivarmar som f6ljd och blir grévre i sin
konstruktion. Aven muskulaturen och
senorna vixer och drar mer i skelettet
och stimulerar tillvixten i denna peri-
od. Skelettets komplicerade konstruk-
tion dr under uppbyggnad, lingd-
tillviixten prioriteras och det innebir
att det i vissa delar av skelettet uppstar
en ligre koncentrationen av kalcium
som dirmed fir std tillbaka lite i tdlig-
het under en period till formin for
langdtillvixt. Detta dr inget skil att

Mellankotskivan

7
V4

tillvasxtring

Figur4.
Vivnader som kan skadas av for stor
belastning

avsta frin fysisk aktivitet. Diremot for-
stirks betydelsen av innehdllet i tri-
ningen, speciellt for elitidrottande
ungdomar med en hog dos av fysisk ak-
tivitet. Dessa ungdomar bér ge krop-
pen en balanserad belastning i alla delar
savil centrala delar (bicken, rygg) som
yttre delar (armar och ben). Férind-
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De olika stadierna av skada
pé pars interartikularis vid
en stressfraktur (“tidiga sta-
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ring av kalciumkoncentrationen &ter-
gar till det normala nir tillvixespurten
ir klar. Liksom vi, beskriver minga
forskare olika skador pé ryggens skelett
idennaélder. Skador pd mellankotsski-
van (fig.3), pa kotkroppens olika delar
dir bade tillviixtringen och skiljelinjen
mellan mellankotsskivan och kotkrop-
pen (indplattan) (fig.4) kan ta skada,
liksom  stressfrakeurer (spondyolys) i
omradet mellan den dvre och nedre fa-
cetten pd kotans bakre del (Pars Inter-
articularis) (fig. 4). Andplattan utgor
en svag link i kroppen, intill dess att
man 4r vuxen (ca. 20 4rs dlder). Krop-
pens férméga att tdla belastning hos
ungdomar i puberteten 4r mycket indi-
viduell och beroende av mognadsil-
dern i tillvixtspurten. Det motsvarar
inte patientens alder. Hir 4r det vikrigt
att man som ung vixande individ fir
stdd av vuxna och kunniga trinare i
triningsuppligg och dterhimtningspe-
rioder for att, som syftet ir, bli starkare
och taligare.

Den vuxne har en kropp vars organ
har nite sin fulla utveckling och presta-
tionsformédgan paverkas nu framfor allt
av hur vi viljer att bruka den. Okad t3-
lighet i kroppens vivnader kriver suc-
cesivt 8kad belastning med hinsyn till
den individ det handlar om och den
nivd av fysisk aktivitet som man vill
utdva. Funktionsférindringar skapar
andra forutsiteningar men likvil 4r be-
lastning och utmaningar en nddvin-
dighet for utveckling.

Konsekvensen av belastning

pa landryggen hos viaxande
individer

Elitidrottande ungdomar med en hég
dos av fysisk aktivitet ger kroppen en
hog belastning i skelettets alla delar sdvil
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centrala delar (bicken, bal och rygg)
som perifera delar av skelettet (armar
och ben). Det ir bra att utmana krop-
pen och forbittra sin styrka men ocksé
viktigt att forstd de belastningsnivéer
som kroppen til. Som exempel kan
ndmnas atten person som viger ca 80 kg
i uppritt position belastar lindryggens
nedersta delar med ca 80 kg (800N). I
sittande ca 100 kg (1000N) och lyfter
man en yttre tyngd pd 20 kg s& fir
lindryggen en belastning pé ca. 440 kg
(4382N). Den belastningen som skapar
glidning blir i detta fall 37 kg (373 N)
och lyfter man en tyngd pa 80 kg s3 fir
lindryggens nedre delar en belastning
pd ca. 1000kg (10000N). Att det blir s&
stora belastning beror pd den vike man
lyfter, bilens tyngd och den belastning
som blir av muskulaturens arbete. Det
ir en pdgdende diskussion om styrketri-
ning under puberteten, dir en del fors-
kare foresprikar tung styrketrining i
unga 4r for att forebygga skador hos
ungdomar medan andra ser risker med
allefor stor belastning i tillvixtspurten.
Hir 4r det vikeigt att pdpeka det visent-
liga i att vid hga triningsdoser, indivi-
dualisera triningens uppligg och vara
medveten om individens mognadsalder,
triningserfarenhet och tekniska kun-
nande och vara medveten om de belast-
ningsnivder som uppstdr i triningen.
Kunskapen hos personer som instruerar
denna styrketrining till ungdomar 4r di-
rekt avgérande for utfallet, forbattrad
formaga kontra risken for skada. Det 4r
vil dokumenterat att den vixande indi-
viden har stort behov av en balanserad
total belastning pd sin kropp och sina
strukturer efter sina egna forutsittning-
ar, for att utveckla styrka och tlighet.
”Ju mera balanserad trining, desto bitt-
re” dr en bra strategi.

Att utveckla lindryggsbesvir i ung-
domen visar sig ofta vara &verbelast-
nings relaterat och dr dessutom symp-
tom som ofta féljer med in i vuxen &lder
och kan innebira en forkortad idrotts-
karrir.

Kan man férebygga léandryggs-
besvar?
En gingiliveteller...?

Vissa forfattare siger att om man
haft lindryggs besvir tidigare i livet
(fore 40 4rs &lder) 4r det dtta gdnger
storre risk act fi besvir igen, jimfort
med de som inte haft besvir tidigare.

Man har ocks3 sett ett starkt samband
mellan lindryggsbesvir i ungdomen och
besviir i vuxen 8lder, dir det ir en fyra
glnger si stor risk att f3 lindryggsbesvir
ivuxen &lder, om man haft lindryggsbe-
svir 1 ungdomen. Landryggsbesvir har
en tendens att dterkomma i episoder frin
ungdomséren upp till vuxen alder.

Det finns en uppfattning att forebyg-
gande av lindryggsmirta i unga r kan
paverka utvecklingen av lindryggsmir-
ta senare i livet. Hir behdver vi mera
forskning for att bittre forstd sambandet
mellan lindryggsbesvir i ungdomen
och lindryggsbesvir i vuxen alder. Det
finns ocksd mera kunskap att himta om
belastningsférmgan hos ungdomar
under pubertetens slutfas (PHV) och d&
anpassa belastningen tll den utveck-
lingsnivd som man som individ befinner
sig p4 eftersom den kronologiska dldern
inte ger ndgon bra vigledning.

Landryggsbesvar hos unga
idrottare

I vér forskning fann vi att besvir i lind-
ryggen generellt sett 4r vanligt, bland
ungdomar d4 46 procent av alla ungdo-
mar beskriver besvir frin lindryggen.



Tabell 1. Karakteristika for fallgruppen och kontrollgruppen

Karakteristika NV Alder (3r) Liingd (m) Vikr (kg) Fysisk aktiviter (tim)vecka
Fall 25 15.3(13-19) 1.72(1.60-1.84) 65.9 (47.4-85) 11.6 (6-35)

Pojkar 14 (56 %)

Flickor 11 (44 %)

Kontroller 13 16.7 (14-19) 1.72(1.58-1.88) 64.7(52.5-80.3) 10.3 (5-15)

Pojkar 8 (61.5%)

Flickor 5 (38.5%)

Tabell 2. Antal och typ av skada I fall gruppen och kontrollgruppen.

Karakteristika

Fall* 3 2
(n=25)
Kontroller 13** 0

Inga fynd  Diskdegeneration

Spina bifida  Diskbréck
2 9
0 0

Aktiv stressfraktur — Pseudoartros

13 2

*En del fall hade mera éin 1 fynd, totalt 31 fynd. **3 av personerna hade MR fynd av ringa grad.

Det ir vanligare hos flickor och hos de
ungdomar som trinar pd en hdg nivi.
Nir vi tittade nirmare pa idrottsaktiva
ungdomarna (13-19 4r) pd hog nivd
(mer 4n 6 timmar/vecka) fann vi att fler
4n 50 procent av de ungdomar som haft
besvir i sin lindrygg lingre 4n tre veck-
or, hade en skada i skelettet (stressfrak-
tur) som orsak till besviren (zzbell 1, 2).

Den kliniska undersékningen gav
inga sikra svar, men i kombination
med magnetrdntgen och datortomo-
grafi kunde man se i vilket stadium
som stressfrakturen var (fig. 5). Vi fann
ocksa det vara viktigt att man upptick-
te stressfrakeuren i lindryggen tidigt d&
detta piverkade mojligheten att lika
frakturen. (Fig. 6). I mera sillsynta fall
kunde orsaken till den onda lindryg-
gen vara en liknande fraktur i bickenet

Hur ska ny kunskap anvandas?

Som behandling f6r ungdomar med
stressfraktur rekommenderades alla
ungdomar att vila frén all fysisk aktivi-
tet i tre manader, men att vara delaktig
i vardagliga aktiviteter (ADL), som att
gd i skola. Vir rekommendation var

Sammanfattning

Liandryggsbesvir ir vanligt forekom-
mande hos 16-19-4ringar, och mer f6-
rekommande hos flickor och ungdo-
mar med hog fysisk aktivitet. Ungdo-
mar som befinner sig i den mognadsil-
der da tillvixtspurten sker, dr hogaktiva
idrottare och gir med lindryggsbesvir,
midste tas pa allvar, d& de kan lida av
frakturer i pars interarticularis (spondy-
lolys) i den bakre delen av kotan. Det
finns ingen speciell klinisk test att an-
vinda for att diagnosticera spondylolys.
Om det finns positiva fynd vid magne-
trontgen, kan komplettering med CT
undersdkning anvindas for stadieindel-
ning av frakcuren. Vid tidig diagnos, i
tidigt frakcurstadium, verkar det finnas
goda forutsittningar for likning pd be-
handling med tre mdnaders vila frén id-
rott och annan tung lindryggsbelast-

Irscormpded e

ning. En differentialdiagnos vid lind-
ryggsbesvir kan vara stressreaktion/
fraktur 1 bickenets skelett.

Artiklar

Artikel 1: Forskningen 4r gjord som ett
frigeformuldr dll gymnasieungdo-
mar (16-19 &r) som fick svara p4 fr-
gor om besvir frin lindryggen. 2550
ungdomar som svarade pé enkiiten

Artikel 2: Hir gjorde vi en tillbakablick
pd hur vanligt det var att man i
sjukvirden fann skador (stressfraktu-
rer) pd lindryggen bakat i tiden.

Artikel 3: T den hir studien jimférde vi
ungdomar 13-19 4r som idrottade
mera4n sex timmar per vecka och som
beskrev lindryggsmirta med en
grupp i samma alder och som idrotta-
de i samma mingd och som aldrig
upplevt smirta frin sin lindrygg. Alla

o o . . Decderma Suanis of hess
ocks? att avstd rehabilitering och skol- P
Complele

idrott under dessa tre ménader. I vir
forskning gjordes en ny magnetront- - = [}
gen och datortomografiundersskning

Psaudoarihyoss

Figur 6. MR/CT efter rekommenderad vila i 3 manader fran fysisk aktiviter och id-
rott, men inga restriktioner i ADL (ActivitiesofDaily Living) Tidiga stadier: Odem,

Inkomplett fraktur och Signsofhealing likte signifikant bittre éin sena stadier Komplett
[fraktur och Pseudoartros (p< 0.01) (Sundell 2019)

efter vilan, for att se likningsforloppet.
Ungdomar (13 — 19 &r) som idrottar
mycket (>sex timmar/vecka) och be- .
skriver lindryggsbesvir under tre veck-
or eller lingre bor tas pd allvar och un-
dersdkas noga nir de soker hjilp hos
sjukvdrden. Tidig upptickt och be-
handling ger bittre likning (fig. 6).
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i bida grupperna genomgick en mag-
netréntgenundersdkning. De i grup-
pen som hade besvir fick ocksd ge-
nomgd datortomografiundersskning.

Artikel 4: I denna studie ville vi beskri-
va indelning av stressfrakturen i lind-
ryggen i olika steg med hjilp av mag-
netrontgenundersdkning och dator-
tomografi.

Artikel 5: Vi fann att nigra ungdomar
som beskrev ont i sin lindrygg, visade
sig ha en skada i bickenet i stillet.
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Idrottsmedicin
Stockholm

Steg 1 kurs i idrottsmedicin 30/9-4/10 2019 i Stockholm

Idrottsmedicin Stockholm bjuder in till kurs for lakare, fysioterapeuter/sjukgymnaster,
sjukskoterskor, kiropraktorer, naprapater, idrottslarare samt studenter under grundutbildning
inom dessa omraden.

Kursen gar igenom amnen inom bland annat idrottstraumatologi, traningslara, naringsldra,
idrottsfysiologi, skadeprevention och rehabilitering. Samtliga foreldsningar halls av personer
som jobbar eller forskar inom omradet och det ingar en del praktiska moment.

Tid: Kursen omfattar 40 kurstimmar fordelade pa 5 heldagar mellan den 30 september och 4
oktober 2019

Plats: Ejnarsalen pa Sophiahemmet: Valhallavégen 91, ingang O, 3 tr,

Pris: 6700 kr for medlem och 7800 kr for icke medlem (ej momspliktig verksamhet).

I priset ingdr lunch och fika ingdr alla dagar samt frivillig “Get together” mdndag och
kursmiddag torsdag.

Anmadlan: Anmal dig via féljande formuldr senast 16 september:
https://forms.gle/FIkAxWTtbvaZphz59 .Ange ev allergier eller andra sarskilda dnskemal.

Observera att anmalan ar bindande, antalet platser ar begransat till 50 platser, forst till kvarn!
Logi: Boende ingar e] i avgiften utan ordnas pa egen hand.

Vid fragor, vanligen kontakta idrottsmedicinstockholm@gmail.com

Lank till facebookeventet med information om kursen:
https://www.facebook.com/events/1291567857657877/

Varmt valkomna!
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ny avhandling

Effects of acute exercise and training on gene expression and

regulatory proteins in human skeletal muscle.

Eftekt av trining pd gener och
proteiner i skelectmuskulatur

En trinad muskel utséitts for mindre stress vid trining. Det visar denna

avhandling som studerat processer inuti muskelcellerna som dr inblandacde

i muskelns anpassning till trining.

Av MI1A YDFORS

drakropparir gjorda for rorel-
se. Fysisk aktivitet har manga
vildokumenterade  positiva

effekter fér bide hilsa och presta-
tionsférméga. Vira skelettmuskler har
en enastiende formiga att anpassa sig
till de dkade krav som stills vid fysisk
aktivitet. Ur sivil ett grundforsk-
ningsperspektiv, som ur nyttoperspek-
tivet for patienter, allminhet och eli-
tidrottare, ir det av stor vikt att oka
kunskapen och forstdelsen om de mo-
lekylira processer som foregdr skelett-
muskelns anpassning till trining.

Skelettmuskulaturens
uppbyggnad och funktion
Skelettmusklerna ir till storsta del upp-
byggda av avlinga muskelfibrer (mus-
kelceller) organiserade i buntar (figur 1).
Utdver muskelfibrer bestdr muskeln av
bland annat satellitceller (en typ av
stamceller), nerver, bindviv, fettceller
och kapilldrer. De minsta enheterna
inuti muskelcellerna kallas f6r sarkome-

Mia Ydfors

Doktor i fysiologi (PhD)

Molekyliir triiningsfysiologi
Institutionen for fysiologi & farmakolo-
gi, Karolinska institutet
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rer och det 4r dessa enheter som drar
ihop muskeln (kontraherar). Sarkome-
rerna bestdr bland annat av tvi protei-
ner, aktin och myosin, som glider p4 va-
randra och skapar den mekaniska kraft
som kontraherar muskeln. Denna pro-
cess kriver energi i form av molekylen
ATP. ATP bildas nir framforallt kolhyd-
rater eller fett bryts ner i nirvaro av syre
i strukturer i skelettmuskelcellen som
kallas mitokondrier. Mitokondrierna
brukar kallas for "cellens kraftstationer’
just pd grund av att de stdr for majorite-
ten av cellens ATP-bildning. Som en del
i anpassningen till uthéllighetstrining
bildas fler och stérre mitokondrier vil-
ketleder till act muskeln blir bittre pd att
tillverka ATP med hjilp av syre och dir-
med blir mer uthallig.

Signaler for anpassning av
skelettmuskeln

Skelettmuskelns anpassning tll tri-
ning, tll exempel muskeltillvixt eller
fler mitokondrier, initieras av de for-
dndringar som sker inuti muskeln vid
trining. Dessa forindringar ir till ex-
empel ligre energiniva (firre ATP mo-
lekyler), forindrat pH och 6kade kalci-
umnivier i skelettmuskelcellen. For-
indringarna fungerar som signaler som
initierar att generna i muskelcellkir-

nans DNA anvinds. Nir en gen an-
vinds bildas en kopia som kallas for
mRNA, vilken i sin tur fungerar som
en mall vid tillverkningen av ett speci-
fike protein. Dessa proteiner kan till ex-
empel vara aktin och myosin som be-
hovs for att tillverka fler sarkomerer
som drar ihop muskeln, byggstenar for
fler mitokondrier, enzymer som driver
pa kemiska reaktioner eller s& kallade
transkriptionsfaktorer. Transkriptions-
faktorer ir reglerande proteiner som
binder till DNA i cellkirnan och paver-
kar vilka gener som anvinds och hur
méinga mRNA-molekyler som tillver-
kas frin varje gen (figur 2).

Syftet med avhandlingen

Syftet med avhandlingen var att utska
kunskapen om de processer inuti mus-
kelcellerna som ir involverade i mus-
kelns anpassning till trining. Detta
gjordes genom att ta muskelprover
(muskelbiopsier) innan och efter tri-
ning pa friska forsokspersoner och
mita mingden mRNA och proteiner i
skelettmusklerna. Detta gjordes efter
ett triningspass av uthdllighets- eller
styrketrining, samt vid flertalet tillfdl-
len under tre veckor av regelbunden
hégintensiv intervallerining (HIIT).
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Figur 1. Skelettmusklerna iir till storsta del uppbygeda av avlinga

muskelfibrer organiserade i buntar

Resultat och slutsatser
Avhandlingen visar att mRNA for
ett protein (PGC-1a) som visat sig vara
central vid anpassningen till uthéllig-
hetstrining, finns i flera varianter i ske-
lettmuskeln efter ett triningspass.

Dock verkar ingen av dessa varianter
vara specifik for uthéllighets- eller styr-
ketrining. Skelettmuskelns anpassning
tll trining 4r sannolikt mycket mer
komplex dn att ett, eller ett fital, prote-
iner reglerar till exempel muskeltillvixe

Epimysium

Fascicle

eller forbitering i uthallighet specifikt.

Majoriteten av tidigare forskning pa-
transkriptionsfaktorer, de proteiner
som reglerar vilka gener som anvinds,
och trining ir fokuserad pd de protei-
ner som okar anvindandet av generna

T
T Disrupted cellular homeostasis: ( )
THAD-/NADH, TCa™. TAMPIATP,
TROS, mechanical stress elc. 11
{ " NuGEMFPs, TF, OXPHOS,
l . r—b oxidative enzymes, elc.
AMPK  p38 MAPK  SIRT1 CaMK. _,/
— /
(roco) -/
Mitachandrion s
[ OXPHOS
o3 B Dalions >
| Mitochondrial proteins
biogenesis

Figur 2. Transkriptionsfaktorer dr reglerande proteiner som binder till DNA i cellkirnan och péverkar vilka gener som anviinds och
hur manga mRNA-molekyler som tillverkas frin varje gen.
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log,FC 9" bout of acute exercise

och dirmed mingden mRNA i cellen.
Den hiravhandlingen visar att tv tran-
skriptionsfaktorer (RIP140 och p107)
som minskar mingden mRNA var pa-
verkade av trining vilket styrker att
dven negativ reglering ir en viktig del i
den komplexa koordinationen av ske-
lettmuskelns anpassning till trining.
Med hjilp av en studie dir forsoks-
personer under tre veckor genomforde
nio stycken hégintensiva intervalleri-
ningspass kunde det visas att 6kningen
av mRNA-mingden efter det sista tri-
ningspasset var didmpat jimforc med
efter det forsta passet (figur 3). Detta

visar p& en grundliggande princip att

A5

-5

-5

nir skelettmusklerna blir mer anpassa-
de, alltsa bittre trinade, fir de inte lika
starka signaler vid trining. Trots det
didmpade svaret vid sista triningspasset
var det sldende hur pass likartat reak-
tionsmdonstret var oberoende av tri-
ningsstatus. De mRNA som 6kade vid
forsta passet var till stor del 6kade dven
vid sista passet men d4 i ligre grad.
Detta fynd bidrar till betydande
stdd for det mycket grundliggande be-
greppet att ‘trinad’ skelettmuskel ut-
sitts for mindre stress, det vill siga
mindre férindringar i sin interna och
externa miljo, pd grund av att den har
en storre forméga att bibehilla den cel-

lulira homeostasen under trining jaim-
fort med *otrinad’ skelettmuskel.

Ytterligare ett fynd var act det till stor
de var andra slags mRNA som 6kade
efter ett enstaka triningspass jamfort
med efter tre veckors trining. Detta
tyder pd att det ir olika gener som re-
glerar de forindringar som sker i ske-
lettmuskeln vid anpassning till trining
dn de som koordinerar uppritthillan-
det av den forbittrade muskeln.

Link till avhandling:
openarchive.ki.se/xmlui/hand-

le/10616/46783

o Effect of acute exercise (1% and 9" bout)
@ 1# acute exercise bout effect only

% » 9" geute exercise bout effect onh,-

o S

log,FC 1=bout of acute exercise

Figur 3. mRNA respons i skelettmuskulaturen efter det forsta respektive sista triningspasset efter tre veckors HII'T.
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Vilkommen till Jonkoéping!

IDROTTSMEDICINSK

STEG 2-KURS g a7y,

14 — 18 oktober 2019

Kursinnehall: Steg 2, Idrottsmedicin 41
timmar (enligt kursplan faststalld av Svensk
Férening fér Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin). Amnen som ingar ar bl.a:
Traningsldra, naringsldra, 6veranstrangning,
skadeprevention och rehabilitering, doping,
funktionshinder & idrott samt idrottspsykologi

Riktar sig till: Likare,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, naprapater,
annan sjukvardspersonal med
idrottsengagemang, idrottslarare, tranare,
m.fl.

Forkunskap: ldrottsmedicinsk grundkurs,
steg 1; rekommenderas, men ej obligatoriskt
for deltagande

[id & plats: Mandag 14 oktober - fredag 18
oktober 2019, pa Scandic Elmia i Jonk&ping

Pris: 6700 SEK for medlem i SFAIM, 7600 SEK
for icke medlem. Priset inkluderar
kursmaterial (elektronisk tillgang), fika, lunch
och kaffe varje dag

Logi: Hotellrum finns reserverade pa Scandic
Elmia. Bokningskod till dessa hittar du i
anmalningsformuldret

Anmilan: Via lank hdr: ANMALAN

Sista anmaélningsdag 31 augusti 2019. For mer
information eller fragor, kontakta
Idrottsmedicin Hogland pa

info@idrottsmedicinhogland.se

)

i

fﬂtlﬂ smnf:nu
!-; r.: gland ﬁ‘:"b_u_u_:!,/
Idrottsmedicin Hogland
bjuder in till Steg 2-
utbildning i idrottsmedicin,
en fortsattningskurs i amnet

som innefattar 41 timmars

teori och praktik.

Anmalan senast 31 augusti.

Varmt valkommen till
Joénkdping, och en riktigt

rolig kursvecka!

Idrottsmedicin Hogland ar en delférening inom Svensk Férening for Fysisk aktivitet och
Idrottsmedicin, som i sin tur ar en del av Svenska Likarsallskapet
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Trining torlanger
livet — eller?

Fysisk aktivitet har bide omedelbara och lingsiktiga effekter som bidyar till biittre viil-
mdende och biittre forutsittningar att bibehdlla funktionsniva och fi kvalitet till de dr
vi lever. Men ldt oss fokusera pa fragan om trining verkligen forlinger livet som vi ofta

Jar hira i media.

Av ToMMY LUNDBERG, ERIC RULLMAN OCH THOMAS GUSTAFSSON

rining forlinger livet. Det
budskapet har vi blivit matade
med under ling td. Allt fler
uppmirksammar de positiva effekter-
na av fysisk aktvitet, och miljoner
svenskar har lyssnat pd Anders Han-
sens sommarprat. Vidare har vi i media
de senaste dren kunnat lisa om hur
armhivningar forlinger livet, tri-
ningsreceptet for ett lingre liv, hur vi
kan std upp for ett friskare liv eller leva
lingre med ritt sorts trining — till och
med den enkla triningen som forling-
er livet. Vi har fitt héra om det livs-
farliga stillasittandet och hur 7sitta ir
det nya roka”.
Men hur ligger det egentligen till om
vi skrapar lite under ytan, finns det
verkligen fog for devisen att trining
forlinger liver? Kan det verkligen stim-
ma, det som saluférs av etablerade fors-
kare och forelisare, att trining forling-

Kontakt:

Tommy Lundberg

Fil Dr Avdelningen for klinisk fysiologi
Karolinska Institutet

Tommy. Lundberg@ki.se

(samtliga forfatrare iir frin avdelningen

[for klinisk fysiologi, Karolinska Institu-
tet)
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er livet med s& mycket som upp till sju
ar?

Det ir inte helt oproblematiske att
ligga dver det storsta ansvaret for hur
linge men ska leva p4 varje enskild in-
divid. Hur kinns det att drabbas av
sjukdom med vetskapen (tron) om att
man kanske kunde piverkat detta
genom trining? Eller hur kinns det att
ha gjort 7allt ritt” med kost och trining
och sedan 4nd3 drabbas av en dédlig
sjukdom? Ar det verkligen rimligt att
rakt av tolka observationsstudier som
orsakssamband bara for att det i grun-
den giller en positiv sak, det vill siga fy-
sisk aktivitet och trining?

Positivt for halsa

och vilmaende

Lét oss vara tydliga med en sak. Vi
anser att fysisk aktivitet och trining ir
positivt for hilsa och vilmiende. Det
dr svért att komma till nigon annan
slutsats. Fysisk aktivitet har bide ome-
delbara och l&ngsiktiga effekter som bi-
drar till bittre vilmiende och bittre
forutsiceningar  att bibehdlla  funk-
tionsnivd och fi kvalitet till de &r vi
lever, oavsett hur manga det blir. S8 13t
oss bortse frin detta och nu helt foku-
sera pd frigan om trining forlinger
livet.

Det ir mycket vildokumenterat via
observationsstudier att fysisk aktivitet
4r kopplat till mindre risk att drabbas
av sjukdom och fortida dod (1. Det dr
ocksd vilkint att idrottare som trinat
hela livet i genomsnitt lever lingre in
personer som aldrig trinat eller har
dilig kondition. Problemet kvarstir
dock — dessa data kommer frin obser-
vationsstudier. I denna artikel stiller vi
oss inte frigan om trining 4r associerat
med lingre livslingd, vi stiller frigan
om trining forlinger livet. Det 4r fak-
tiskt inte samma sak. Den f6rsta frigan
gar nimligen att besvara med observa-
tionsdata medan den andra frgan
mdste kompletteras med data som kan
styrka att det foreligger ett orsakssam-
band. Visst finns det interventionsstu-
dier som visar att fysisk trining har po-
sitiva effekter pd prestationsforméiga
och hilsorelaterade riskfaktorer — men
4r det dillrdckligt for att forlinga liver?

En klassisk studie

En av de mest klassiska observationsstu-
dierna gjordes p& Londons busschauffs-
rer och konduktérer av Morris 1953 .
Studien visade att ett arbete som var for-
enat med hog grad av fysisk aktivitet (i
detta fall kondukedrerna som gick upp
och ner i dubbeldickarnas trappor och
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Hur ligger det egentligen till om vi skrapar lite under ytan, finns det verkligen fog for devisen att trining forlinger livet?

tog betalt av passagerarna, jimfort med
chaufférerna som var stillasittande)
kunde reducera risken for hjirt-kirl-
sjukdom. Aven om detta inte var en ran-
domiserad studie anses den in idag stir-
ka kausalitetssambandet mellan fysisk
akdivitet och hjire- kirlhilsa eftersom
man tinkte sig att det var den “patving-
ade” fysiska aktiviteten som ledde till
den reducerade risken. Vildigt sillan ci-
teras dock den uppféljande studien pa
dessa busschaufforer och konduktérer.
Nir man jimforde skjortstorleken pd
busschaufférerna och konduktérerna i
samband med att de startade sitt jobb vi-
sade det sig nimligen att chaufférerna
var storre in konduktdrerna redan
innan de bérjade sitt jobb. Fetare indivi-
der tenderade alltsd i hogre grad ate bli
chaufférer medan de mindre feta perso-
nerna blev konduktérer.

Forvantad 6kning av
livslangden

Man kan givetvis argumentera for att
detdr oméjligtatt vinta pd evidens frin
randomiserade-kontrollerade studier
pa fysisk aktivitet och livslingd efter-
som sidana studier i princip 4r omgjli-
ga att genomfora under ett helt livs-
spann. Trots det 4r det ind4 intressant
att notera att ett orsakssamband aldrig
har kunnat bekriftats ens i djurmodel-
ler ).

Epidemiologiska berikningar , base-
rade pd tesen att fysisk inaktivitet har ett
orsak-verkan samband med fortida
dod, visar att den forvintade medellivs-
lingden skulle 5ka med 0,68 &r om man
helt eliminerade fysisk inaktivitet som
riskfaktor. Dessa siffror ligger i linje
med vad man beriknat f6r fetma. Hur
kan det stimma om alla som bérjar

trina, som det har péstdtes, forlinger
livet med sju ar?

Rokning och for tidig dod

Det finns inte nigra livslinga interven-
tionsstudier pd rokning, piminner
vissa forskare oss om. Anda ir vi sikra
pa att rokning forkortar livet. Hur kan
det komma sig? Hir finns en viktig
skillnad i evidensgrad mellan rékning
och fysisk aktivitet. I Finland har man
studerat tvillingar som skiljer sig nir
det giller rokning och fysisk aktivitet.
Hir har man alltsd en unik méjlighet
att kontrollera for genetiska forutsice-
ningar och uppvixtmiljo. Hir visar
data att rokning forkortar livet bade
hos tvaidggs- och eniggstvillingar. Ris-
ken f6r d6d hos tvadggstvillingen som
trinade, jimfort med tvillingen som
inte trinade, var 40 procent ligre. Hos

IdrottsMiedicin 3/19
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endggstvillingarna, som helt delade ge-
netiska forutsittningar, foreldg ingen
skillnad alls (3). Resultaten tydde sam-
mantaget p4 att det finns en stark gene-
tisk predisponering for hur fysisk akeiv
man ir, och att det 4r det nedirvda ka-
rakeirsdraget att vara fysisk aktiv och
att ha en god arbetsformiga som ir
kopplat dill lingre livslingd. Givetvis
finns kritik iven mot denna studie.
Manga faktorer samvarierar vilket gjor-
de att endast 200 eniggstvillingar skilj-
de sig i fysisk aktivitet. Men borde inte
en estimerad effekt pa sju &rs 6kad livs-
lingd med trining fingats upp 4nd4?

Lopning forkortade livet

- parattor

Maximal arbetsférméga (aerob fitness)
visar ett starkt samband med risk for
dadlighet och sjukdom, dnnu starkare
4n kopplingen mellan graden av fysisk
aktivitet och dédlighet. For att bittre
forstd detta samband har man avlat
fram rittor med olika nivd av genetiska
forutsiteningar for lopkapacitet. Studi-
en visade att rittorna med hég nedirvd
lopkapacitet levde lingre dn rittorna
med simre lopkapacitet. Forvinans-
virt nog ledde dock [8pning i sig till re-
ducerad livslingd. Denna studie indi-
kerade allts3, om i4n hos rittor, att den
genetiska forutsittningen for hég ar-
betsforméga var kopplad till ckad livs-
lingd, medan beteendet att bérja lopa
snarare forkortade livet. Genetiska fak-
torer ansdgs dirfor ligga bakom redu-
cerad mortalitet hos de som hade hog
fitness, inte triningen i sig (4).

Betydelsefull genetik
Det hir visar hur betydelsefull geneti-
ken ir. Vi har ofta ganska ldct att ta till
oss att de genetiska forutsittningarna
kan paverka saker som ligger utanfor
var viljemissiga kontroll, saker vi inte
kan besluta om. De flesta koper till ex-
empel det faktum att genetiska faktorer
bidrar till vir risk att drabbas av vissa
former av cancer eller en autoimmun
sjukdom. Men manga har svirt att ac-
ceptera att generna dven kan piverka
saker som vi uppfattar vara inom vir
egen kontroll, till exempel om vi viljer
att trina eller inte, eller hur mycket mat
vi dter innan vi kiinner oss ndjda.
Faktum 4r dock att vdra genetiska
forutsiteningar till stor del forklarar
vilka som ir fysiskt aktiva och vilka
som inte ir det. Man har estimerat att
den genetiska forklaringsgraden for
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hur fysiske aktiv du 4r, 4r s hog som 70
procent.

I observationsstudier gir det inte att
kontrollera for dessa genetiska faktorer.
Ett annat viktigt begrepp att lyfta fram
ir selektionsbias. Det hir visar sig ofta i
studier pa dldre individer ddr man kan
se att dldre personer som trinar lever
lingre och 4r mer hilsosamma. Men
man kan vinda pd steken och siga —
Aldre individer som ir tillrickligt friska
foratt kunna trina lever sjilvklart ling-
re, de 4r ju friskare!

J)

Det vetenskapliga
stodet for att
“trining forlinger
livet” Gr mycket
svagare in vad

de allra flesta
tar for givet.

Sjdlvklart finns en del randomisera-
de studier hos minniska dir man lottat
personer som ir uppenbart friska vid
starten av interventionen till olika
grupper (trining vs. kontroll) och
sedan har man foljt dem under en viss
tid och noterat nir sjukdom och déds-
fall intriffar. Aven hir finns dock i det
nirmaste obefindigt stdd foér ndgot
orsak-verkan samband mellan trining
och risk for déd. Man har inte heller
sett ndgon statistiskt sikerstilld redu-
cerad dédlighet dverlag nir det giller
triningsbaserade protokoll for rehabi-
litering av hjirtsjuka patienter 4, ven
om en metaanalys indikerat en majlig
minskad dédlighet i just hjarckirlsjuk-
dom.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis vill vi med detta
inligg belysa att det vetenskapliga st6-
det for devisen "trining forlinger livet”
4r mycket svagare 4n vad de allra flesta
tar for givet. Trining har en rad positi-
va effekter och kan sikert bidra ill
minskad risk for fortida dod hos enskil-
da individer med riskfaktorer — om de
nu faktiskt borjar trina. Men att siiga
att "trining forlinger livet” som nigon

form av allmin devis, eller ge sken av
att det skulle gilla alla och dirmed ha
en mirkbar effekt p& medellivslingden
om vi alla bérjade trina, rikeigt s en-
kelt verkar det inte vara. Det verkar
snarare vara s3 att genetisk pleiotropi
kan vara en viktig forklaring dll det
ofta uppmirksammade sambandet
mellan fysisk aktivitet och reducerad
dadlighet. Vi vill ven med denna arti-
kel problematisera konsekvensen av att
framfora ensidiga budskap om vinster-
na med fysisk aktivitet, dir ekonomis-
ka eller andra egna intressen 4r driv-
kraften och inte vetenskapliga data,
samt dir kopplingen till sjukdom och
dod hellre &verdrivs dn nyanseras.
Forutom skuldbérdan det kan medfo-
ra for den enskilde individen kan det
leda till att betydelsen av fortsatt hog-
kvalitativ forskning om fysisk aktivitet
och dess koppling till hilsa pé individ-

niva underskattas.
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ALLA AR VALKOMNA TILL

Stor heldagskonferens fre 29 nov med nya rén sammanstillda 2019 om

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV

OLIKA SJUKDOMAR

Var: i aulan pa Gymnastik- och idrottshigskolan (GIH) i Stockholm (Lidingoviigen 1, T-bana Stadion)
i regi av SFAIM = Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Dagen riktar sig till all personal inom sjukvird och olika hilsoomriden samt 6vriga intresserade.

Program:
Fysisk aktivitet ir lika bra som samtalsterapi eller likemedel vid mild till méttlig De-
pression, samt fysisk aktivitet vid Angestsyndrom.

Somn, fysisk aktivitet och hilsa. John Axelssons forskning berér hur sémn och sjuk-
dom i det moderna sambhiillet paverkar var biologi, kognition, hjirna och hilsa.

Beddma och utvirdera fysisk aktivitet.

A) Uppdatering av FYSS, engelsk version for EU, i regi av YFA (Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet), samt B) Starkt samband mellan objektivt miitt fysisk aktivitet pa
mattlig intensitet och hjirtkirlsjukdom efter 15 ar.

Fysisk aktivitet - effekter och mekanismer i olika vivnader.

Fysisk aktivitet vid migrin.

Fysisk aktivitet och fysisk trining vid kranskirlssjukdom, kronisk hjirtsvikt och ryt-
mrubb-
ningar.

Slutbantat: Hur man kan hjilpa éverviktiga individer till en bittre hilsa.

ANMAL ER PA: www.svenskidrottsmedicin.se Kostnad (inkl.lunch): 1300:-, och 1200:- for
medlemmar i SFAIM. De flesta foreldsarna ir forfattare till nyframtagna FYSS-kapitel under 2019
(www.fyss.se). Vid frigor kontakta Eva Andersson, vetenskaplig sekreterare i SFAIM (eva.anders-
son@gih.se tfin 0739 — 46 00 34).
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Bista foredrag Varmditet 2019

Starkt samband mellan
tysisk aktivitet pd martlig
niva och hjiare-kirlsjukdom

Fysisk aktivitet pd minst mattlig intensitet forebygger hjirt-kérlsjukdom.

Det visar en studie som analyserat data fran 1 202 kvinnor och mén med

accelerometerdata fran en svensk befolkningsstudie. Resultaten visade ocksd

att mycket tid i stillasittande dkade risken for antal virddagar pa sjukbus,
och att fysiskt aktiva personer hade firre antal virdtillfallen.

Av ING-MARI DOHRN

e positiva hilsoeffekterna av
fysisk aktivitet 4r vil doku-
menterade och det finns star-

ka bevis for att fysisk akecivitet kan
minska risken f6r manga av de vanli-
gaste folksjukdomarna, exempelvis
hjirt-kirlsjukdom, vissa cancerformer,
typ 2-diabetes, demens och depression
(1), Studier har dven visat att fysiskt ak-
tiva personer utnyttjar sjukvirden be-
tydligt mindre 4n personer med l3g fy-

Ing-Mari Dohrn

Med dr, sjukgymnast, Institutionen for
neurobiologi, virdvetenskap och sam-
hiille, Karolinska Institutet, Stockholm.
Ordforande YFA.

Foto Bo Bergman
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sisk aktivitetsniva 2=4). Under det se-
naste decenniet har det dessutom kom-
mit mer och mer forskningsresultat
som tyder pd att personer som spende-
rar en stor del av sin tid i stillasittande
har en 6kad risk for hjirtckirlsjukdom,
typ 2-diabetes och fetma (1.5:60). Kun-
skapen om dessa samband ir dock till
stor del baserad pi sjilvrapporterade
data om fysisk aktivitet och stillasittan-
de, vanligen frigeformulir, vilket inne-
bir att felkillorna kan vara stora efter-
som det 4r svirt att minnas och upps-
katta tid och intensitet korrekt. Det ir
speciellt svart ate A tillforlitliga data pd
fysisk aktivitet pd l3g intensitetsniva,
det vill siiga vardagsaktiviteter som ex-
empelvis hushllssysslor, med hjilp av
sjilvrapportering (2:7:8),

Modern teknologi har gjort att sma
birbara rorelsemitare, s kallade acce-

lerometrar, blivic mer litdillgingliga
for anvindning i forskning, vilket
mdjliggdr mer objektiva mitningar av
fysisk aktivitet p4 olika intensitetsnivé
och tid i stillasittande 10), Fortfaran-
de saknas dock studier med ldng upp-
foljningstid som anvint rérelsemitare
for att underséka sambanden mellan
risken att drabbas av sjukdom och ob-
jektive mite fysisk akeivitet och stilla-
sittande. Vidare saknas studier som
undersdkt samband mellan fysisk akti-
vitet och stillasittande tid och vardtill-
fillen pd sjukhus. I denna studie an-
vinde vi dirfor ett representativt urval
av svenska vuxna som har foljts i 15 4r
for att undersdka sambanden mellan
fysisk aktivitet och stillasittande tid
och 1) diagnosticerad hjirckirlsjuk-
dom, cancer, typ-2 diabetes, demens,
fetma eller depression; 2) antal vérd-

Medforfattare:

Anna-Karin Welmer!, Maria Hagstromer

1,2,3

1. Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och sambiille, Karolinska Institutet,

Stockholm

2. Funktion Hiilsoprofessioner, Funktionsomrédde arbetsterapi och fysioterapi, Karolins-

ka
Universitetssjukhuset, Stockholm

3. Institutionen for héiilsofrimjande vetenskap, Sophiahemmet higskola, Stockholm



tillfillen pa sjukhus (6ppen- och slu-
tenvird); och 3) antal virddagar i slu-
tenvird.

Material och metod
Vi analyserade data frin 1 202 kvinnor
och min med accelerometerdata frin
den svenska befolkningsstudien Attitu-
de Behavior and Change (ABC-studi-
en) (1L12) T ABC-studien kontaktades
ett slumpmiissigt urval av 3 300 svens-
kar, 18-75 4r, 2 262 personer niddes
och 1 566 personer (68 procent) accep-
terade att delta.

Det slutliga urvalet var jimnt forde-

lat 6ver hela Sverige med en sociode-

mografisk profil som motsvarade be-
folkningen i stort. Baslinjeundersok-
ningen genomférdes frin september
2000 till december 2001. Extt fragefor-
mulir skickades ut och returnerades

per post med frigor om rékvanor, sjuk-
domshistoria och utbildning.

Fysisk aktivitet och stillasittande tid
mittes med en ActiGraph 7164 accele-
rometer, en liten rorelsemitare som
deltagarna bar i fist vid ett elastiske
bilte runt midjan under den vakna
tiden i en vecka, férutom under vatten-
baserade aktiviteter. Mitaren skickades
ut och dterlimnades per post tillsam-
mans med baslinjeformulirer (11:12),

For de statistiska berikningarna an-
vindes tertiler av tid i stillasittande, tid
i fysisk aktivitet pd l3g intensitet, och
tid i fysisk aktivitet pA minst mattlig in-
tensitet, samt total fysisk aktivitet mitt
som accelerometer ”counts”. Uppgifter
om registrerade diagnoser vid vardzill-
fillen 20022015 himtades 2016 frin
Socialstyrelsens patientregister. Regist-
ret omfattar alla slutenvirdstillfillen

Foto Bildbyran, Hassleholm

och 8ppenvardsbessk pé sjukhus i Sve-
rige, inklusive dagkirurgi och psykia-
trisk vard frin bide privata och offent-
liga vardgivare. Datum for in- och ut-
skrivning anvindes for slutenvird, och
datum for bessk for 6ppenvard. Yeter-
ligare information om cancerdiagnoser
2002-2014 himtades frin Cancerre-
gistret, och information om dédsfall
2002-2015 fran Dodsorsaksregistret.

Resultat

Accelerometerdata visade att studie-
deltagarna i genomsnitt spenderade 8
timmar och 12 minuter per dag i stilla-
sittande, 5 timmar och 40 min i fysisk
aktivitet pé lig intensitet, och 33 mi-
nuter i aktiviteter pd minst martlig in-
tensitet. Under uppf6ljningstiden pd i
snitt 14,4 r hade 80 personer avlidit
och 342 personer (28 procent) hade

IdrottsMiedicin 3/19
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Figur 1.

Kaplan-Meier sverlevnadskurvor som visar risk for hjirtkéirlsjukdom respektive cancer for tertiler av fysisk aktivitet pi minst méttlig

intensitet ( MVPA).

minst ett registrerat varddillfille pd
sjukhus.

Totalt registrerades 451 vérdtillfil-
len med foljande fordelning av dia-
gnoser:
hjirckirlsjukdom=187,
cancer=170,
typ 2-diabetes=34,
demens=7, fetma=16,
och depression=37.

Kaplan-Meier éverlevnadskurvor vi-
sade att fysisk aktivitet pd minst méctlig
intensitet innebar en signifikant
(p<0,05) ldgre risk for, cancer, fetma,
demens, och total sjuklighet (alla dia-
gnoser hopslaget), samt att total fysisk
aktivitet innebar signifikant (p<0,05)
lagre risk for hjirtkirlsjukdom, cancer,
typ-2 diabetes, och fetma (figl). Cox
regression anvindes for att berikna ha-
zard risk (HR) for de tv4 diagnoserna
med flest antal vardtillfillen, hjirckirl-
sjukdom och cancer, samt for total sjuk-
lighet. Justering gjordes for &lder, kon,
utbildning, rékning, och sjilvrapporte-
rad sjukdom vid baslinje. Analyserna
visade att fysisk aktivitet p4 minst marct-
lig intensitet minskade risken for hjirt-
kirlsjukdom, HR: 0,52 (95 % CL:
0,33-0,82) och for total sjuklighet,
HR: 0,65 (95 % CI: 0,48-0,88), nir
den ldgsta tertilen jimfordes med den
hogsta tertilen. Liknande samband sags
for total fysisk aktivitet. Sambanden var
svagare for cancer. For analyser av antal
vérdtillfillen och antal virddagar an-
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Sé vitt vi kinner till har
ingen studie rapporterat om
samband mellan fysisk akti-

vitet eller stillasittande och
sjuklighet med s ling upp-
foljning som 15 dr.

vindes binomial regression for att be-
rikna incidensrisk ratio (IRR). Juster-
ing gjordes for samma variabler som i
cox regressionsanalyserna. Total fysisk
aktivitet hade starkast samband med
antal vardtillfillen, IRR: 0,56 ( 95 %
CI: 0,37-0,85) och stillasittande hade
starkast samband med antal sluten-
vardsdagar, IRR: 2,49 (95 % CL:
1,33-4,66), nir den ldgsta tertilen jim-
fordes med den hogsta tertilen.

Diskussion

Vira resultat visar tydligt att fysisk akti-
vitet pA minst mattlig intensitetsnivd
minskar risken att drabbas sjukdom,
sirskilt hjirdkirlsjukdom. Detta be-
kriftar vad som visats i tidigare pro-
spektiva studier som anvint sjilvrap-
porterad fysisk aktivitet och i studier
med objektiv mitning men som har

kortare uppféljningstid (1:13:14),

S& vite vi kidnner till har ingen tidiga-
re studie rapporterat om samband mel-
lan objektivt uppmitt fysisk aktivitet
eller stillasittande tid och sjuklighet
med en s3 ling uppf6ljningstid som 15
ar. Personerna i den hogsta tertilen av
fysisk aktivitet pA minst méttlig intensi-
tetsnivd, med median 54 minuter per
dag, hade 35 procent ligre risk att £8
nigon av de inkluderade sjukdomarna
och 48 procent ligre risk att drabbas av
hjirdkirlsjukdom jimfort med de i den
ligsta tertilen, med en median pd en-
dast 12 minuter per dag. En fordel med
accelerometri 4r méjligheten att under-
s6ka samband med vardagsaktiviteter.

Overraskande nog hittade vi inte
nigra samband mellan fysisk aktivitet
pa ldg intensitet och sjukdom, trots att
tidigare studier visat p4 starka samband
med risken for ate do (15:10). Vi sig inte
heller att mycket stillasittande tid var
forknippad med en hogre risk for ate bli
diagnosticerad med sjukdom, men di-
remot en mer in fordubblad risk for
fler dagar inneliggande pa sjukhus. Vi
fann inte heller nigra klara samband
med risk att drabbas av cancer, men lik-
nande resultat har rapporterats i mor-
talitetsstudier (117). S& dven om sam-
banden mellan fysisk aktivitet och ris-
ken att drabbas av cancer verkar vara
tydliga for vissa cancerformer, si ir
sambanden komplexa och skiljer sig at
mellan olika typer av cancer (18),
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Fysisk aktiviter pd minst mdrtlig intensitetsnivd for ast forebygea kronisk sjukdom.

Sammanfactningsvis bekriftar var stu-
die vikten av fysisk aktivitet pd minst
méttlig intensitetsniv for att forebygga
kronisk sjukdom, speciellt hjirtkirl-
sjukdom. Resultaten visade ocksd att
mycket tid i stillasittande 6kade risken
for antal virddagar pa sjukhus, och att
fysiskt aktiva personer hade firre antal
vérdtillfillen. Vira resultat stoder dir-
med det enkla hilsobudskapet: ”Sitt

mindre och rér dig mer”.

Vid citering av innehillet i artikeln
hinvisas till originalartikeln; “Accele-
rometry-assessed physical activity and
sedentary time and associations with
morbidity - a prospective cohort study
with 15 years follow-up” under revi-
sion i International Journal of Behavio-
ral Nutrition and Physical Activity.

Ing-Mari Dohrn har ett postdoktor
fellowship frdn = Strategiska forsk-
ningsomrddet vérdvetenskap (SFO-
V), Karolinska Institutet. Studien fi-
nansierades av Folksam. Forfattarna
tackar docent Michael Sjostrom for
initiativtagande och ledning av ABC-
studien.)
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Reserapport frin gradaskigt Manchester

’1 - A
AN

nder SFAIMs virméte vid Karolinska Institutet
' | forradret, hade undertecknad iran att erhalla pris for
bista fria foredrag efter presentation "En hilsosam
diet rik pd omega-3 fettsyror forbittrar effekterna av styrke-
trining hos ildre kvinnor” (1). Forutom iran och blommor,
erholls ett resestipendium med syfte att uppmuntra fortsatt
kunskapsinhimtning. Jag valde att forligga min stipendiere-
sa till England och deltagande i British Association of Sports
and Exercise Sciences (BASES) arliga konferens, som denna
ging dgde i dgde rum i Harrogate utanfér Manchester. Kon-
ferensen loper dver tvd dagar och gemensamma keynote fore-
lsningar varvas med tre parallella spar inom fysiologi/medi-
cin, nutrition/biomekanik och psykologi.

Efter en kort mellanlandning i Képenhamn, métte Man-
chester upp med traditionellt gridaskigt engelskt vider. Det
paverkade dock inte undertecknad som dgande kvillen &t in-
kvartering och forberedelser av det féredrag som skulle pre-
senteras dagen dirpa.

Resumé over faltet fysiska aktivitet

Konferensen 8ppnades av professor Steven N. Blair som fore-
liste under rubriken “Physical activity for health: the past, the
present and the future”. Professor Blair som bland annat ir ti-
digare president f6r American College of Sports Medicine
(ACSM) och férfattare till nirmare 1000 vetenskapliga artik-
lar, gjorde en resumé dver filtet fysiska aktivitet, hilsa och
mortalitet. Blair tog utgdng frin Jeremy N Morris klassiska
Lancet artikel frin 1953 (@) dir skillnaden i hjirtinfarke mel-
lan busschaufférer och konduktérer i London kunder hirle-
das skillnaden i fysisk aktivitetsgrad mellan de bida yrkena.
Den vetenskapliga grunden for vikten av fysisk aktivitet var
didrmed lagd. Direfter avhandlades viktiga omriden som fy-
sisk aktivitetsgrad hos barn/ungdomar, skillnader i hilsoef-
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”Aldrig for sent att

borja trina’

Virmaotesstipendiaten PeterEdholm reste till
England och British Association of Sports
and Exercise Sciences (BASES) drliga konfe-

rens och lamnar héir sin berdttelse.

fekter mellan fritids och arbetsrelaterad fysiska aktivitet och
frigan huruvida "Fitnes vs. Fatness” har storst inverkan pa ris-
ken f6r utveckling av hjirtkirlsjukdomar. Foreldsningen av-
rundandes med att Blair konkluderade att iven om kunskaps-
vinsterna rorande vikten av daglig fysisk aktivitet for bibe-
hallen hilsa varit mycket stor de senaste drtiondena, s har ty-
virr alla interventioner att forséka vinda den globala inakti-
vitets och fetmaepidemin varit uddlésa. Utmaningen att
finna effektiva metoder for att paverka levnadsvanor till det
mer positiva kvarstdr didrfor fortfarande.

Keynote session

Efter denna keynote session var det dags f6r mig att presente-
ra mitt foredrag "Physical function in older adults: Impacts of
past and present physical activity behaviour” 3). I denna stu-
die visar vi for forsta gdngen att den positiva effekten av dag-
lig fysisk aktivitet pa funktionell fsrmaga hos ildre ir obero-
ende av tidigare aktivitetsvanor. Det vill siga att ett aktivt le-
verne vid ildre lder 4r associerat med en bittre funktionell
forméga dven hos individer som tidigare i livet varit fysisk in-
aktiva. Dessutom visar vi, att trots att daglig fysisk aktivitets-
grad var sammankopplat med en bittre generell funktionell
formaga, sa influerades inte balansférmégan av fysisk aktivi-
tetsgrad.

D4 balansen férsimras med kad 3ldrade och dirmed ir
begrinsade faktor hos ménga ildre, indikerar vir studie att
specifik balanstrining dr 6nskvirt som komplement till 6vrig
vardagsaktivitet, for att bibehalla balansen vid &ldrande. Sam-
mantaget bidrar studien med en 6kad forstdelse for effekterna
av daglig fysisk aktivitet och stédjer ordspriket att det ir
”Aldrig for sent att borja trina’.

Engagerad paneldebatt

Andra intressanta sessioner under konferensen som fortjinar
ett omnimnande var bland annat en engagerad paneldebatt
pa temat "Diet, exercise and health: is sugar the enemy?” Dir
Professor Jason Gill, dr Trudi Deakin och Victoria Gosling
entusiastiskt debatterade for sin stdindpunkt i frigan och en
avslutningsforelisning av Professor Jens Bangsbo dir kom-
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Professor Steven N Blair

plexiteten i trining av fotbollsspelare pa virldsniva diskutera-
des.

Overlag var konferensen vil arrangerad och hade ett varie-
rat och intressant program med hgklassiga foreldsningar.
Kvillen bjéd traditionsenligt pa en stor konventmiddag som
fortsatte sent in pé kvillen. Tillsammans med négra svenska
deltagare och nyvunna engelska viinner hann jag dven med ett
besok pa Harrogates ildsta pub, Hale’s bar. Puben startades
redan 1770 och anvindes bland annat vid filminspelningen
av den klassiska filmen ”Chariots of fire” (sv. Triumfens 6gon-
blick), i vilken man fir folja kampen mellan de tvd brittiska
l6pare, Harold Abrahams och Eric Liddell infér och under de
Olympiska spelen 1924.

Andra minnesvirda upplevelser var att undertecknads res-
viska blev stulen pa tdget till Harrogate, en legendarisk in-
kvartering i gayvillage i Manchester och ett dndrat anslut-
ningsflyg fran SAS till Serbian Air, dir rékningsférbudet mest
verkade vara en rekommendation. Men det ir ju som man
siger en helt annan historia. ..

Stort tack till Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Id-
rottsmedicin och till AlfaCare f6r stipendiet och méjligheten
att genomfra denna resa!

PETER EDHOLM
Universitetsadjunkt och Phd-student vid enheten f6r idrott,
Orebro Universitet.
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Bra kondition viktig for den framtida hilsan

Seminarium
om aktuell

Attha dilig fysisk kondition eller fetma
i sena tondren, ir kopplat till hogre risk
for sjukersittning senare i livet. Det
visar en studie pd mer 4n en miljon
svenska min, av forskare vid Karolins-
ka Institutet.

Tillsammans med forskare fran uni-
versitetet i Granada har forskarna stu-
derat sambandet mellan fysisk kondi-
tion och kroppsvikt i sena tondren och
risken f6r sjukersittning senare i livet.
Uppgifterna himtades frin virnplikts-
registret och efter en medianuppf6lj-
ningstid pd ca 28 4r undersoktes vilka
som mottog sjukersittning.

Resultaten frén studien visar att dilig
kondition var starkt kopplad dll sju-

kersittning senare i livet oavsett dess
orsak. Aven fetma forknippades med
okad risk for sjukersittning och stdrst
risk sdgs vid svér fetma.

God fysisk kondition hade diremot
koppling dll ligre risk for sjukersice-
ning oavsett BMI. Det tyder enligt
forskarna pa att fysisk kondition 4r en
viktig markér for hilsan i framtiden
oavsett kroppsvikten.

Enligt Pontus Henriksson, KI, som
ir studiens forsteforfattare stoder resul-
taten relevansen for kondition och hil-
sosam kroppsvikt under ungdomen
som viktiga markérer for framtida
hilsa.

(Killa:ki.se)

idrottsforskning

Centrum f6r idrottsforskning, CIE,
bjuder in till ett 6ppet seminarium
den 16 oktober med CIF-finansie-
rade doktorander och postdoks. Se-
minariet kommer att innehélla pre-
sentationer om bland annat skade-
fri barn- och ungdomsidrott, fysio-
login kring HIT-trining och idrott
som kulturarv.

Vilkommen till ett seminarium
dir idrottsforskare presenterar sina
forskningsprojekt for allminheten.
Anmiil dig kostnadsfritt pd
centrumforidrottsforskning.se se-
nast den 1 oktober.

IdrottsMiedicin 3/19
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Anne Filtsrom
belinades for bista
[foredrag inom trau-
matologi vid forra
Virmétet och beréittar
hér om en kurs i kors-
bandskirurgi. Via
live-operationer gavs
en dversikt av olika
operationsmetoder
inom modern kors-

bandskirurgi

Fordelar och nackdelar med
olika operationsmetoder

Virmétet i Stockholm 2018, med foredraget "Hog risk

for yrterligare kniskador efter dterging till fotboll hos
kvinnor som opererats for en frimre korsbandsskada jimfort
med knifriska kontroller”. Priset innebar en jittefin tavla
skinke av Lasse Peterson samt 10 000 kr i stipendium. Detta
gjorde det méjligt for mig ate £ fordjupad kunskap i aktuella
metoder vid korsbandskirurgi genom att besska den 13:e li-
vekursen i korsbandskirurgi i Géteborg 10-11 april 2019.
Hir kommer en sammanfattning av mina upplevelser av kon-
ferensen.

J ag fick pris for bista fria féredrag inom traumatologi pa

Kursens syfte och mal

Syftet med kursen var att via live-operationer pa patienter ge
en dversike over olika operationsmetoder inom modern kors-
bandskirurgi och diskutera f6r- och nackdelar med olika ope-
rationstekniker som anvinds i Sverige och internationellt
idag. Malet var att visa olika typer av standardoperationer
med olika korsbandsgraft (semitendinosus, patellarsenegraft
och quadricepssenan), bakre korsbandsrekonstruktion samt
en revisionsoperation. Under kursen genomférdes sju live-
operationer, som varvas med diskussioner och kortare fore-
drag. Arets huvudoperatsr var dr Volker Musahl frin Univer-
sity of Pittsburgh i USA. I Sverige ir han kiind f6r att tillsam-
mans med dr Freddie Fu ha opererat Zlatan. Dr Musahl ir
bland de frimsta inom korsbandskirurgi, bade kliniskt och
inom forskning.

Framre korsbandsoperation

Operationerna utférdes omlott med videodverforing frin tva
salar pd dagkirurgen Mélndals sjukhus. De olika operatorer-

IdrottsMedicin 3/19

na som genomfdrde de frimre korsbandsrekonstruktionerna
var Paul Neuman (SUS), Géran Arn (Ortopedi Stockholm),
Kristian Samuelsson (SU), Stefan Sundelin (Capio Artro Cli-
nic) och Dr. Volker Musahl — som utférde tvi operationer
med quadricepssenan som graft dir ena operationen gjordes
med benblock och andra utan.

De &vriga operationerna gjordes med hamstringsgraft och
olika fixationsmetoder i femur; TightRope RT, Ultrabutton,
Endobutton, EZstart och RigidLoop och i tibia; TightRope
ABS, SutureWasher, Biosure, EZstart och Milagro. Stefan
Sundelin utférde till sist en revisionsoperation dir patellarse-
negraft anvindes.

En stor del av en korsbandsoperation ir skérdning, mit-
ning och preparering av graftet. Samuelsson berittade att
forskning visar att varje mm okad tjocklek i graftet minskar
risken for reruptur med 16 procent.

Operationerna gick annars som planerat. Var dock lite pro-
blem vid en av operationerna med fixationen i femur vid
"flippningen”. Dir blev det svirigheter och diskussioner upp-
stod hur detta bist skulle 16sas, vilket det ocksa gjordes.

Andpra diskussioner var om:

B hur mycket som eventuellt skulle bevara av kvarvarande
korsbandsrester: "Om det ger sagitell stabilitet — spara”.
”Spara inte om det likt mot bakre korsbandet”. ?7Om man
sparar korsbandsrester riskerar man att fi problem” var lite
av asikter som framkom.

B hur ling del utav graftet som behovs for inlikning i borr-
tunneln - 5 mm graft i borrtunneln ricker f6r inlikning,
medan ndgra operatorer vill ha lingre del — kanske upp till
15 mm.
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W graftets placering. En linjal anviindes for mitning utefter
"footprint”. Féljer anatomin och vill inte dndra den.

B hur linge graftet skulle ligga i "Vanco”. De flesta verkar ha
det dir i ca tio minuter. Vanco var nytt for mig, men graf-
tetlades i plastpdse + kompresser + sprutar in vitska. Mins-
kar Vanco infektionsrisken? Ja, utan Vanco 0,5-1 procent
infektioner. Graftet kunde svilla lite grann efter att ha
legat i Vanco.

Bakre korsbandsskador

Operationen fér en bakre korsbandsskada utfordes av Karl
Eriksson (SOS). Detta var en isolerad bakre korsbandsskada,
vilket inte 4r vanligt att det behover rekonstrueras. Cirka
10-15 procent av de med en isolerad bakre korsbandsskada
behdver genomgi en rekonstruktion. Enligt Svenska kors-
bandsregistret s rekonstruerades 20 isolerade bakre kors-
bandsskador 2018. Bakre korsbandet har god likningsférma-
ga, men det liker med slapphet. Forhoppningsvis liker ska-
dorna med mindre slapphet efter att ha anvint ortos initialt
vid skadan. Vid en bakre korsbandsskada s3 r en grundregel
att glapp p& 0-10 mm behandlas utan operation d4 det 4r s&
hog belastning pa bakre korsbandet att man inte kan {3 mer
4n cirka fem millimeter stabilitet med operation.

Alla patienter glappar vid sex ménader postoperativt vid 90
graders flexion, men detta verkar inte stdra patienterna. Te-
orin ir att de blir stabila i extension. Det ir logiskt att anvin-
da hamstringsgraft di man inte vill att hamstrings ska vara for

stark i borjan. Det 4r minga ginger som patienten vid en
bakre korsbandsskada har smirta ventralt och femuropla-
telldrt och att det 4r det som ir problemet vid bakre kors-
bandsskador.

Kalle syr in en periostflap i graftet for snabbare inlikning
och anvinder inte lingsgdende utan diagonal incision for att
ta graftet. Han tycker det 4r ldttare att ta graftet och fi med
periostflap pé detta sitt och att det blir mindre nervskador.

Menisksutur
Det blev ocksé en del menisker som syddes. Hir blev diskus-
sioner om det var ett problem att sitta suturer i popliteus,
men det upplevdes inte som nigot storre problem. Menisken
blir d4 lite mindre rorlig.
Postoperativt skulle det bli ortosbehandling i fyra veckor
med ortosen instilld p& 0—60 grader och partiell belastning.
Behandlingen postoperativt efter en menisksutur 4r om-
diskuterad. Diskussionen 4dr om det behévs ortos dd det mer
ir belastning #n flektionen som har betydelse vid menisksu-
turer.

Korsbandsregistret

Magnus Forssblad, ansvarig for Svenska korsbandsregistret,
redogjorde for nyligen sammanstillda resultat for 2018. Ars-
rapporten haller pa att skrivas. Det var 69 kliniker som regi-
strerade korsbandsoperationer 2018 jamfért med 75 kliniker
2017. Trettiodtta procent av operatdrerna opererar mindre 4n
tio korsbandsoperationer per 4r.

Anvindning av quadricepssenan som graft nirmar sig nu
patellarsenegraftet i antal. Vid 31 kliniker anvinder operats-
rerna patellarsenegraft och vid 18 av klinikerna anvinder qu-
adricepssenan.

Vancobad 6kar kraftigt och anvinds vid 20 procent av alla
primira operationer och 30 procent vid revisioner. Annars
anvind s kallad engingsdos.

Det ir fortfarande bara 56 procent av patienterna som
matar in frigeformuliret KOOS preoperativt. Dir méste alla
kliniker bli bittre p4 att hitta rutiner for hur detta bist gors.
Andra formulir att anvinda for patientrapporterade data dis-
kuteras samtidigt som KOOS nu har anvints sedan registret
startades 2005.

Avslutningsvis

Det var nu flera ir sedan jag var med p4 en frimre korsbands-
rekonstruktion s for mig var det nyttigt att se och héra dis-
kussionerna som uppstod, olika fixationstekniker och graft-
val. Ofta fir vi sjukgymnaster/fysioterapeuter svara pa frigor
om hur en operation gir till, graftval, fixationer och varfor det
gor ont hir eller dir och d4 #r det bra att vara uppdaterad
inom omridet. Vill slutligen framf6ra ett stort tack till Svensk
Férening For Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin som bidra-
git till detta!

ANNE FALTSTROM

Rehabiliteringscentrum, Linssjukhuset Ryhov, och

Avd. for Fysioterapi, Institutionen fér Medicin och Hilsa,
Linkdpings Universitet

anne.faltstrom@rjl.se
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Den idrottsmedicinska frontlinjen — rapport fran varmditet

Sd tar damlandslaget
i fotboll de bista

forutsdttningarna

Av ANNA NYLEN

elar av det medicinska teamet f6r damlandslaget i
D fotboll presenterade hur de arbetar for att skapa
bista mojliga forutsictningar for laget.

Karin Schréder arbetar som fysioterapeut i damlandslaget
och hon berittade hur de arbetar under misterskap.

Hon siger att kosten ir betydelsefull och att det 4r viktigt
att se till ate spelarna far tillrickligt med mat eftersom de har
ett hogt energibehov. Det ir dven viktigt att se till atc de far i
sig tillrickligt med vitska. For att forutsiteningarna ska vara
s4 bra som mojligt s& skickar de menyer till kocken pd mis-
terskap.

Spelarna fér limna urinprov pa matchdagen fér att kon-
trollera vitskestatusen och de fir ocks viga sig pd samlingen.

— Inf6r samlingen skickar vi ut en questback dir spelarna
fir svara pd hur de har belastat sig. Spelarna har GPS och
pulsmitare p trining och match, siger hon.

Efter matcher och triningar pd misterskap gors bedém-
ningar och behandlingar. Det medicinska teamet har ett méte
pd kvillen dir de sammanstiller en rapport till forbundskap-
tenen varje kvill.

— Sen kommer vi hem till damallsvenskan. D3 finns inte
lingre ndgot medicinskt team tillgingligt. Trinare och spela-
re tar egna beslut om skador och det 4r inte bra.

Det ir viktigt att reagera tidigt nir en spelare blir skadad
och om det inte finns ndgon medicinsk kompetens som kan
bedéma skadan finns en risk att spelare fortsitter trina med
en skada som kanske blir virre.

— Damallsvenskan méste prioritera nyckelkompetens. Det
dr viktigare pd damsidan 4n pa herrsidan dir vi ménga gnger
har rad att bekosta nyckelkompetens, siger Karin Schroder.

Kartlaggning av fysisk status
Pontus Ekblom arbetar som fysiolog. Sedan tio &r tillbaka har

Anna Nylén
Chefredaktor for Svensk Idrottsmedicin
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han jobbat med fotboll p4 heltid med fystrining och analys i
BK Hicken och nu dven i damlandslaget.

Han ska se till att spelarna ir forberedda for de prestationer
de ska utfora. Som fysiolog genomfér han och analyserar tes-
ter och deltar ocksd i planeringen fér nutrition.

— Spelarna har en GPS som ir placerad i nacken fér att inte
stéra. Den kinner av acceleration, inbromsningar, gyro med
mera, siger Pontus Ekblom.

GPS anvinds ocksa for att periodisera triningen och for att
ha en progression upp till matchrorelse for spelare som ir pd
vig tillbaka frin skada.

I hans arbetsuppgift ingér att kommunicera med klubbar
infér samlingar och samla in och analysera data. Med hjilp av
insamlade data kan han sedan planera belastningen. Under
matcher har han en aktiv roll taktiskt och fysiskt.

Nir Pontus Ekblom analyserat insamlade virden skickar
han rapporter till alla klubbar.

Foér den som ir intresserad av att anvinda sig av GPS for att
mita spelares belastning tipsar han om att borja med att halla
sig till lite data s att alla f6rstar.

— Sedan kan man bygga p4. Data bor vara ett underlag for
bra samtal med spelarna och spelarna kan anvinda insamlad
data for att styra sig sjilva i sin egen trining.

Skapar flexibilitet och férmaga att presterai alla
kadnslolagen
Rasmus Wallin Tornberg har rollen som fotbollpsykologisk
ridgivare. Det innebir att han arbetar med spelarnas presta-
tionsutveckling och ingir i det medicinska teamet. Hans roll
4r bland annat att hjilpa spelarna att hantera press, krav och
besvikelser liksom att frimja kommunikationen mellan spe-
lare. Aven konflikthantering kan behévas ibland. Han finns
ocksa for att stotta spelarna individuellt.

— Prestationsutvecklingen i laget fokuserar pd hur ska vi
jobba tillsammans och hur kan vi géra varandra bittre, siger
Rasmus Wallin Tornberg.
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En del i prestationsutvecklingen kan ocksd handla om
sdmnkvalitet. P4 vilket sitt kan spelaren f hjilp till bittre
sdmn? Om en spelare blir skadad kan den f3 st6d att hantera
sin skada och ocksd komma tillbaka efter skada.

— Det kan till exempel finnas spelare som inte vigar siga
ifrdn dill trinaren att de har en kiinning och borde vila. Spela-
ren kanske vill ha speltid eller 4r ridd for trinaren.

D4 finns stdd att f3 och genom att diskutera frigor som
”Vad ir bist for dig pa lang sike?” och "Kan vi fir dig att bli
bittre att kommunicera?”.

I rollen ingdr ocks4 att hjilpa spelarna till att gora aktioner
pa planen med hog kvalitet men ocksa lira spelarna att hjilpa
varandra.

— Nir spelaren gor ett misstag hjilper jag spelaren att gora
nista aktion med hog kvalitet. Spelaren kan ocksd hjilpa en
lagkamrat genom att ge berdm f6r forsoket och sedan hjilpa
spelaren med nista aktion, siger han.

De punkter som Rasmus Wallin Tornberg fokuserar pa dr
flexibilitet, virderad riktning, beteenden, vad fungerar for
vem och nir, individuella 8sningar och langsiktiga effekter.
Istillet for kontroll, mal, tankar och kinslor, “one size fits all”
och kortsiktiga effekter.

— Malet 4r act lira spelarna att kiinna att de kommer pre-
stera och géra det som de ska pé planen med de tankar som de
har, siger Rasmus Wallin Tornberg

”Ar sport alltid hilsosamt?”

Seminariet Frontline of Sports for Health avhandlade idrottens
positiva effekter pa hilsan. Mats Bérjesson angrep fragestill-
ningen pi ett omvint sitt med frigan ”Ar sport alltid hilso-
samt?”

Han siger att vi kinner till de positiva effekterna av fysisk
aktivitet men vi vet ocksd att det inte dr hilsosamt att springa
for en del av deltagarna i linglopp, som exempelvis Gote-
borgsvarvet. Vid midnattsloppet i Stockholm intriffade det
ett ar tva dodsfall.

— Om du har en underliggande sjukdom kan hégintensi-
tetstrining vara skadligt och till och med férenat med dédsfa-
ra. For unga ir risken for dédsfall irftliga hjirtsjukdomar.

Dirfor bor unga som har nigon familjemedlem med sddan
hjirtsjukdom hjirtscreenas, siger Mats Borjesson. Vuxna eli-
tidrottare 4r sedan 2005 rekommenderade av RF att genom-
ga sddan hjirtscreening med anamnes, status och vilo-EKG.

Om du genomf3r Vasaloppet har du 30 ginger hogre risk
for hjirtstcopp och infarke berittar Mats Bérjesson. Hjirtstopp
och infarkt som drabbar personer som ir 6ver 35 &r beror istil-
let, niistan enbart p underliggande kranskirlssjukdom.

— Ateroskleros startar tidigt! Min har en 6kad risk. I en
normalpopulation 6ver 50 4rs &lder har m&nga plack i kiirlen.

Aven risken for formaksflimmer kan 6ka med dkad aktivi-
tet.
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— Viktigt ir att inaktivitet 8kar risken for formaksflimmer
mest, men det ir en u-formad kurva sd med léngvarig aktivi-
tet av uthéllighetstyp, 6kar risken for formaksflimmer, siger
Mats Bérjesson.

Vivill att minniskor ska fi de positiva fordelarna med att
vara fysiske aktiv och motionera regelbundet. Det dr dock
inte praktiskt méjlige act hjirtscreena alla deltagare i mo-
tionslopp for att uppticka vilka som I8per risk for hjirtpro-
blem i samband med fysisk anstringning. Till exempel s&
deltog 6ver 40 000 l5pare i Goteborgsvarvet i dr. En méjlig
l6sning, som foreslagits av Europeiska Kardiologféreningen,
iratt motionirerna sjilva fir gora en sjilvvirdering dir de far
svara p4 ett antal frigor och om svaret p& nigon friga ir ja bor
personen sdka upp en doktor for en mer grundlig undersok-
ning.

Denna metod har testats vid loppet Two Oceans race i
Sydafrika som ir ett linglopp med strickorna 21,1 km eller
56 km. Studien pdgick i dcta ir. De forsta fyra dren var en kon-
trollperiod och direfter introducerades en medicinsk online-
screening som deltagarna sjilva fyllde i och som kombinera-
des med utbildning/information. Efter fyra r utvirderades
effekten av screening och utbildningsintervention. Resulta-
ten visar att allvarliga medicinska hindelser minskade med 29
procent och livshotande hindelser minskade med 64 pro-

-

-

cent. Detta trots att antalet [6pare 6kade under intervention-
sperioden.

Eftersom denna relativt enkla metod fick s4 stor positiv ef-
fekt 4r det ndgot som alltid bor ingd vid stora motionslopp.

— En s4 kallad pre-race evaluation borde goras i alla uthdl-
lighetslopp och motionslopp. Frin och med 2019 rekom-
menderar IAAF detta, siger Mats Borjesson.

En studie frin CPS (Centrum f6r personsikerhet) p& Kar-
Istads universitet visar att dédligheten under langlopp i Sveri-
ge under dren 2007-2016 4r ldgre jimfore med tidigare scudi-
er som genomforts i USA och Storbritannien. Tidigare scudi-
er har visat en risk mellan 0,63 och 1,88 per 100 000 I5pare.
Enligt studien frin CPS ir risken i Sverige 0,24 per 100 000
lopare.

Motion pd macttlig nivé forbittrar konditionen och ger po-
sitiva hilsoeffekter samtidigt som risken for hjirtproblem ir
vildigt 1ag risk for de flesta.

—Med medelhdg intensitet pd din aktivitet fir du de flesta
positiva effekterna av fysisk aktivitet. Genom att tivla hogin-
tensivt kar effekten ndgot, men ocksé risken, speciellt om du
4r dldre och/eller har en underliggande hjirtsjukdom. Att g&
fran stillasittande till liten eller medelaktivitet ger den stérsta
hilsovinsten!

Ar det héilsosamt att springa linglopp for en del av deltagarna exempelvis Giteborgsvarvet eller midnattsloppet i Stockholm diir det ett

ar intriffade tvi dodsfall.
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Ny bok om styrketrining

Ratar ut myter
och fragetecken

Styrketraning for idrott, motion och rehabilitering
Forfattare:Jesper Augustsson, Sofia Ryman Augustsson,
Roland Thomeé och Jon Karlsson

ISBN: 9789177270454

Firlag: SISU Idrottsbdcker

Andra upplagan av boken ”Styrketrining fér idrott, motion
och rehabilitering” av Jesper Augustsson, Sofia Ryman Au-
gustsson, Roland Thomeé och Jon Karlsson kan nu inhand-
las i en bokhandel nira dig.

Bokens samtliga elva kapitel har bdde uppdaterats och
utdkats med nya forskningsrén, aktuella referenser och in-
formation Sirskilt omarbetade kapitel 4r de som rér hur
muskelfysiologiska och biomekaniska faktorer paverkar
styrke- och powerutveckling, ett svirt imne, som diskuteras
i skenet av helt ny forskning.

En sarskild eloge
Kapitlet om "Kostens betydelse vid styrketrining” har fitc
ett nytt och ytterligare bearbetat innehill och slutligen s&
har ett helt nytt kapitel tillkommit, det som heter " Tri-
ningsplanering och tester for styrketrining”. Dir kan man
bland annat lisa om hur triningsplaneringen

STYRKE
TRANING

i

for idrott, motion
ach rehabilitering

950 vetenskapliga referenser, vilket bland annat visar pa det
gedigna arbete forfattarna har lagt ner pd denna bok.

Personligen har jag anvint denna bok som referenslitte-
ratur till studenter pa fysioterapiprogrammet men ocksa d&
jag har undervisat i kurser pd mer avancerad niva. Sirskilt
omtyckt bland studenterna har varit det faktum att det
finns en tydlig, pedagogisk och informativ inledning i
boken som handlar om muskelfysiologi och styrketrining,
vilket gor (bra eller diligt) act man inte behover képa en
sidan bok separat. Den tillimpade delen av boken som yt-
terligare fordjupats och fortydligats med nya bilder dir de
mest betydelsefulla styrketriningsdvningarna demonstreras
pa ett unikt och pedagogiske sitt for lisaren, har ocksa upp-
skattats mycket.

Jag vill varmt rekommendera denna andra upplaga, till
savil idrottaren sjilv, trinare, studenter, medicinsk utbilda-
de och andra individer, som ir intresserade eller i behov av
ny och uppdaterad kunskap i imnet styrketrining.

Boken ir p& 436 sidor och rikt illustrerad.

ANNETTE HEIJNE
Fysioterapeut, lektor och docent
vid Karolinska Institutet,

for styrketrining kan se ut, och vilket syftet 4r
med att genomfdra styrkemitning.

En sirskild eloge till forfattarna ska ges for
det sista men inte minst viktiga kapitlet om
”Styrketrining for unga, gravida och dldre”, dir
dven ett visst genusperspektiv tas upp.

De sammanfattande rutorna efter varje kapitel
4r ocksd till stor hjilp for att snabbt skapa sig en
forstdelse om vad kapitlet till stora delar hand-
lar om.

Réatar ut fragetecken
S& sent som 2011 inkluderades styrketrining =
som hilsobefrimjande trining i FYSS, vilket
sannolike i stora drag speglar 6vriga virldens
synsitt pa styrketrining. Aven om delar av id-
rottsvirlden har en mer férdjupad och veten-
skaplig forankring i imnet styrketrining s4 cir-
kulerar det #nd4 vissa myter och missuppfatt-
ningar om styrketrining.

Denna bok ritar ut frigetecken och ankrar
den ldttldsta och pedagogiska texten till cirka

ZX S R 1;

Folo: Anette Anderyson
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" Férdjupningskurser

1 idrottsfysiologi

Efter pilotstrejk med nyisnskaffade
biljetter sd att foreldsare skulle kunna
komma, nedrivna ledningar for tiget i
sddra Sverige vilket innebar férsenade
resor for hilften av deltagarna s
kunde kursen 4nd4 genomféras som
planerat.

Efter tredje gngen gillt med avance-
rad férdjupningskurs i idrottsfysiologi
levererade naprapatsektionen detta ar
dven en pabyggnadskurs fér de som
ville ldra sig innu mer. Nya och gamla
deltagare; likare, naprapater, fysiotera-
peuter/sjukgymnaster och idrottslirare
frin hela Sverige samlades l5rdagen
den 4 maj i Riksgrinsen, Sveriges nord-
ligaste vintersportort. Orten ir histo-
risk bland annat genom att svensk sla-
lom introducerades hir.

Syftet med kursen ir att ge en for-
djupad kunskap i idrottsfysiologi for
att kunna hjilpa vira patienter att opti-
mera deras trining. Foreldsare var som
tidigare &r Mikael Mattsson, medicine
doktor i fysiologi, forskare vid Stanford
University i San Francisco och KI i Sve-
rige och ny for &ret Jessica Norrbom,
medicine doktor i fysiologi, forskare pa
KI samt driver egna foretaget Fortasa-
na. J
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Jessica och Mikael vixlade mellan
att foreldsa p& den avancerade kursen
och pabyggnadskursen och forsta pas-
set var Konditions- och uthéllighet-
straning inklusive pulstrining / Nutri-
tion.

P4 sondagsmorgonen lyssnade den
avancerade kursen pd en teoretisk la-
vinkurs med en bergsguide frin Abis-
ko. Mycket viktig kunskap om vilken
sikerhetsutrustning som ir ett krav och
att det viktigaste dr att man lir sig se i
naturen vilka forutsittningar som
rdder just nu; det vill siga kontrollera
snolager, se vilket hall det blast ifrdn d&
senaste snon kom, vilken temperatur
det varit, prata med ortsbefolkningen
samt att ha telefonnumret till skid-
patrullen for att kunna larma om négot
hinder. Pabyggnadskursen kdrde sam-
tidigt ett prakeiske pass ute i snén och
fick bland annat lira sighur man griver
fram en minniska som hamnat i en
lavin.

Fantastisk utsikt

Gér du upp pé& Nordalsfjillet (1051 m
6 h) har du en fantastisk utsikt och du
kan se dnda bort till Narvik. Efter
lunch gav vi oss ut i backen, satte fast

skidorna pa ryggsicken och hela grup-
pen lyckades ta sig upp p& Nordals.
Nedfor fjillet blev det offpistdkning
med guiderna frén Riksgrinsen.

Vil nere pa hotellet hann vi med ett
foreldsningspass innan kvillens mid-
dag. Dagens 4mnen var Omgivnings-
fysiologi / Styrketrining.

Mandagsmorgonen  inneholl et
langt foreldsningspass med avbrott for
att himta utrustning infér toppturen.
Mikael foreldste om Triningsplanering
samt Alkoholens effekter vid trining
for den avancerade gruppen medan
Jessica hade pabyggnadskursen som
fick lyssna pd Kvinnor och idrott och
Cancer och idrott.

I Riksgrinsen ir det denna tid pé
dret ljust nistan dygnet runt och dirfor
var toppturen med stighudar planerad
som ett eftermiddags/kvillsarrange-
mang med matsicksmiddag. Med mi-
nibussar tar man sig dit de bista forut-
sittningarna for dagen finns. Deltagar-
na fick vilja vilken grupp de ville delta-
ga i och de flesta valde att dka &ver
grinsen tll Norge och g& upp pd
Bjornfjill (502 m 6 h) och resterande
tog sig till Vassijaure och upp pd Vas-
sijgkkka (1361 m 6 h). Strilande



Praktiskt pass ute i
snon med svning
bland annat i hur
man griver fram en
mdnniska som
hamnat i en lavin.

solsken under hela turen, lite skymning
dé alla tagit sig ned frén berget igen och
sedan lite skont trétta deltagare som
méttes upp och avslutade kvillen i lob-
bybaren.

Framtidens traningsplanering
P4 tisdagsmorgonen lyssnade deltagar-
na pi Gener, Aterhimtning / Form-
toppning. Fri skidikning och afterski
foljde innan vi avslutade dagen med att
Mikael presenterade den senaste forsk-
ningen om Framtidens triningsplaner-
ing, teknologi, monitorering och be-
rikningar.

Kursen sammanfattades och utvir-
derades innan middagen intogs i hotel-
lets restaurang som har fantastisk utsikt
over sjon med fjillen i bakgrunden.

P4 onsdagen -forsta dagen utan stré-
lande solsken - hann en del deltagare
3ka lite skidor innan vi begav oss hemdt
via tig eller flyg. Lite lagom solbrinda
och inspirerade att lira sig mer om bade
fysiologi och naturens krafter limnade
ett ging mycket nojda kursdeltagare
Riksgrinsen.

Vi har nu haft éver 80 kursdeltagare
pa fordjupningskurserna i idrottsfysio-
logi i Riksgrinsen 2016-2019 och vi
hoppas att vi alla ses pa Varméter i Are
2020.

ANNA LUNDEBERG
Leg. naprapat, M.Sc.
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Joanna Kuvist:
néleden dr
fortfarande

spannande

Joanna Kvist har varit medlem i SFAIM i
mer én 30 dr och hon tycker fortfarande att
kniileden ir spinnande och att det iir intres-
sant med prevention och rehabilitering av

[frimre korsbandsskador.

Joanna Kyvist 4r fysioterapeut och professor pd Linkdpings
universitet samt lektor pa Karolinska institutet inom fysiote-
rapi. Hon har arbetat som ldrare i 25 4r pd sjukgymnastut-
bildningen numer fysioterapeututbildningen med att bland
annat utbilda blivande kollegor inom idrottsmedicin.

Joanna Kvist har varit medlem i féreningen sedan 1987
och hon disputerade ar 2000 p4 kniledens biomekanik efter
korsbandsskador.

Varf6r bérjade du forska?

—Forattjag ville forstd vilken effeke vi fir av triningen som
patienterna gér. Jag ville forstd behandlingen for att forbittra
rehabiliteringen.

Varfor blev det idrottsmedicin?

— Det har varit ett stort intresse sen jag var i tondren med
idrottsmedicin. Jag har varit simmare och dirfor har jag varit
intresserad av idrottsmedicin och hur kroppen fungerar och
framfor allt nir den utsites for fysisk aktivitet.

— Knileden fascinerade mig och det blev starkare nir jag
liste pa sjukgymnastutbildningen i Lund och blev inspirerad
av min ldrare Rose Zetterstrom. Jag fick héra frin min hand-
ledare att de var bist i Sverige pa kniled och korsbandsskador
i Linkdping och dirfor flyttade jag dit.

Vad skulle du ha utbildat dig till om du inte blivit fysiote-
rapeut?

— Jag valde mellan idrottslirare, likare och fysioterapeut
och jag har inte dngrat mitt val. Jag dr vildigt stolt dver att vara
fysioterapeut.

Vilket omrade tycker du dr mest spinnande inom idrotts-
medicinen just nu?

—Jag ir intresserad av traumatologi och rehabilitering av
frimre korsbandsskada. Jag 4r intresserad av hur vi kan ge pa-
tienten den bista behandlingen som passar just den individen
s att de kan fortsitta ha ett s3 friske liv som majligt.

Vilka frigor vill du driva i féreningen?

—Jag vill att SFAIM ska fortsitta och bidra till en god 6m-
sesidig kommunikation mellan kliniker och forskare. Jag
tycker ocksd act det 4r viktigt att kunna lyfta idrottsmedicins-
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ka frigor ur ett storre perspektiv som kan vara bide universi-
tet, samhiille och mot idrotten. Till exempel 6kad medveten-
het om att skador inom idrott 4r vanligt och att de bér om-
hindertas professionellt.

Vad har du for framtidsplaner?

—Jag dr engagerad i en rad antal storre projeke bland annat
en undersdkning av forloppet efter frimre korsbandsskada
(NACOX-studien). Ett annat projekt handlar om frimre
korsbandsskador hos kvinnliga fotbollsspelare. Ett tredje pro-
jekt dren psykologisk intervention genom en smartphone-
applikation for &terging till idrott efter frimre korsbandsska-
da. Vi har ocksa flera projekt dir vi féljer dtergéng dll idrott
efter frimre korsbandsskada.



Anders Faager, 1947-2019

Dominerade svensk
kortdistans pa 70-talet

Var gode van Anders har vid 72 s dlder limnat oss. An-
ders var f6dd i Nissjo och bérjade som basketspelare, men
upptickte snart att han var snabbare 4n de flesta. Under
iren 1969 — 1975 var han med och dominerade svensk kor-
tdistanslopning. Hans storsta framgng var ett EM-guld i
stafett, men han samlade dven ihop 20 SM-medaljer i
100—400 meters distanser individuellt och i stafett. Anders
var “stor grabb” nummer 255 i friidrott och innehar fortfa-
rande svenska rekordet pa 4x400 meter frin OS i Miinchen
1972

Anders utbildade sig till gymnastikdirektor pid GIH i
Stockholm och senare utbildade han sig ocks3 till civileko-
nom. Under sin tid i Lund var han var en sjilvskriven gym-
paledare pd Gerdahallen. Med sin hirliga personlighet och
inspirerande sitt att beritta var han ocks en uppskattad £6-
reldsare pd kursen i Idrottsmedicin vid Fysioterapeutpro-
grammet i Lund. Foreldsningar var lite av en “one-man-
show” och innehdll en hel del anekdoter, nigon mer skar-
vad 4n annan, och lockade till ménga skratt.

Anders flyttade s& sméningom till Stockholm och blev
ekonomichef pd Svenska Friidrottsforbundet. Men Anders
var inte bara intresserad av friidrott utan hade ocksi ett
brinnande intresse for all idrott och idrottsmedicin. Detta
gjorde honom till sjilvskriven revisor i Svensk Idrottsmedi-
cinsk Forening pa 90-talet.

Under denna tid var han med om att omorganisera vir
forening som nu fick eget kansli med en heltidsanstilld
kanslist i Ann-Kristin Anki ” Andersson, som Anders pd
ett utmirke sitt samarbetade med genom dren.

Anders var en man med stort sjilvfortroende och han var
alltid rak och tydlig i sin kommunikation, men alltid med
en underliggande glimt i 6gat och aldrig ldngt till en for-
stirkande rolig historia eller anekdot. Han var en hiingiven
deltagare pa vdra Varméten dir han med tillsammans med
Mats Olsson klargjorde vilka regler som gillde inom eko-
nomin for vér forening. Nir ekonomin var avklarad och
det var dags for Virfest ... ja, dd var Anders dter en vinna-
re, denna ging pd dansgolvet som han ofta limnade sist.
Mainga ir de minnen och historier som fortsatt kommer att
locka oss till skratt och minga varma minnen av Anders.
Anders kom tillbaka till Lund 2005, d4 han blev VD for
Gerdahallen som ir studenternas trining och friskvirdsan-
liggning. Hir stod han rakryggat upp for studenternas
bista och utvidgade och byggde om pd Gerdahallen, trots
mycket motstind frin icke studenter som hellre ville spela

tennis i Gerdahallens lokaler. Anders var en tydlig och
sjilvklar ledare och arbetade kvar som VD till sin pensio-
nering 2013. Nir Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin hade sina steg 1 och steg 2 kurser i Lund var
det f6r Anders sjilvklart att deltagarna skulle £8 besska och
utnyttja Gerdahallens faciliteter.

Aven efter sin pensionering var kunde man ofta triffa
Anders pa Gerdahallen och han tog sig alltid tid att prata
och sprida den virme, humor och glidje som personifiera-
de honom. Anders - du kommer alltid att vara saknad, men
aldrig glomd.

Anders Faager foddes 3 april 1947 i Nissj6 och avled 20
juni 2019 i Lund.

PAR HERBERTSSON OCH SUSANNE BROKOP
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Kurser

OKTOBER

3-5: PORTOROSE, SLOVENIEN

11th European Congress of Sports Medicine
www.efsma.eu

18-19: STOCKHOLM

World Congress of Tennis Medicine and Sports
Science

www.shh.se/sv/stmswc2019/

NOVEMBER
5-7: KATOWICE, POLEN

World Conference on Doping in Sport
www.wada-ama.org

19-20: LEICSTER, ENGLAND
BASES Conference 2019
www.basesconference.co.uk

20-21: DUSSELDORF, TYSKLAND
Medica Medicine + Sport Conference

20-21: WIEN, OSTERRIKE

7th Int. Conference on Sports Science Research
and Technology Support - ic-SPORTS 2019
WWW.1CSpOIts.org

29-30:PARIS, FRANKRIKE
6th ECOSEP Congress
ecosep.cu

21-22: GLASGOW, SKOTTLAND
BASEM Annual Conference 2019
www.basem.co.uk

21: Oslo, Norge
Engebretsensymposiet
www.klokeavskade.no

22-24: LILLEHAMMER
Norsk Idrottsmedicinsk héstkongress
www.imhk2019.com/

29: STOCKHOLM (GIH)

Nya rén om fysisk aktivitet som behandling och
prevention av olika sjukdomar
www.svenskidrottsmedicin.se

Konferenser

30: STOCKHOLM
NY HAMSTRINGSKURS version 2019
Info: 0709555340 och carl.askling@gmail.com

DECEMBER

12-14: LAS VEGAS, NEVADA

ACSM Advanced Team Physician Course
WWW.acsm.org

17-19: NEWCASTLE, ENGLAND

International Sports + Exercise Nutrition Confe-
rence - ISENC 2019

isenc.org

JANUARI 2020
7-8: LAUSANNE, SCHWEIZ

Congress of Youth and Winter Sports
unil.ch/cyws20

25-25: TORSHAVN, FAROARNA
Football is Medicine
www.footballismedicine2020.fo

30-1 FEB: KOPENHAMN
Dansk Sportkongress
www.sportskongres.dk

MARS

12-14: MONACO

10C World Conference on Prevention of Injury
and lllness in Sport
www.ioc-preventionconference.org

12-15: ATLANTA; GEORGIA
ACSM’s International Health and Fitness Summit
WWW. acsm.org/acsm-summit-home

17-18: LAUSANNE, SCHWEIZ
WADA Annual symposium

26-27: ARE
Idrottsmedicinskt varmote
www.svenskidrottsmedicin.se
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