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Namnbytet

klart 1 var

Viir inne pd ett nytt &r som hunnit bli drygt en manad
gammalt. Som alltid hoppas man att det nya &ret skall
innebira en massa nya mojligheter att utfora det som
man tinkt gora i flera r men inte hunnit med eller inte
fitc gjort av andra orsaker. Det samma giller for SIME.
Vi har inga nya revolutionerande aktiviteter pd ging
utan fortsitter att jobba med de saker vi héllit pA med att
forbereda en period nu.

Namnbyte

Som ni ser i en artikel senare i tidningen har vi kommit
yttetligare en bit vad giller namnfrigan. Vi har nu
under ettantal &r diskuterat att ligga till en del i namnet
for ate tydliggora ate vi dven arbetar med fysisk aktivitet
som primirprevention och sekundirprevention av sjuk-
domar. Behovetav detta har framf6r allc uppkommit ef-
tersom ordet “idrott” idag har ftt en allt mer tydlig be-
tydelse mot elit/tivlingsidrott. Tittar man pd RF:s hem-
sida ir det kanske forstdeligt d4 forstasidan i huvudsak
presenterar idrottsliga tivlingsresultat d4ven om REF:s
fastlagda definition pa idrott 4r ocksd "fysisk aktivitet
som minniskor utfér for att fA motion och rekreation
eller uppnd tivlingsresultat”. Tittar man pd definitio-
nen av idrott pi Wikipedia star det: Idrott kan definieras
som kroppsivningar med fysisk aktivitet for att i motion
och rekreation. Ofta med tivlan enligt vissa regler.

I Svenska Akademins ordlista finns fyra anvind-
ningssitt for ordet idrott: 1) sysselsittning, verksamhet,
virv; 2) firdighet, konst, talang; 3) bedrift, bragd,
(stor)dad. 4) idkande av kroppsivningar som avse att bi-
bringa kroppen styrka o. sundbet.

National Encyklopedin siger att idrott éir en samman-
[Jattande benimning pa skilda slag av kroppsivningar.

GIH definierar idrott som "all fysisk aktivitet ge-
nomfdrd med malet att frimja fysisk och psykisk hilsa,
rekreation, tivlingsprestation och estetisk upplevelse”.
Det 4r inte konstigt att varken vi eller allminheten for-
star vad ordet idrott stdr fér och det kan drfor vara pd
tiden att indra virt namn.

Tilliiggsspecialitet
Tilliggsspecialitet for likare 4r en friga som vi arbetat
med ett tag men som ir ganska svir att komma vidare
med och vid héstens styrelseméte lade vi upp en strate-
gi for frigan. Vi tror att just namnbytet dr en av de forut-
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sittningar som maste vara klar innan vi gir vidare med
denna friga. Vi hoppas nu bli klara med det under

varen.

Frén delforening till sektion

En annan forutsittning for det fortsatta arbetet anser vi
att sektioneringen 4r. Sektioneringen det vill siga att vi
har nationella sektioner och lokala delféreningar haller
vi ocksd pd att arbeta med. Just nu dr det YFA som sek-
tion kontra delférening som diskuteras. I hostas be-
démde vi ocksd att detta var en viktig forutsittning for
att vi skulle kunna g& vidare med att ansska om
tilliggsspecialiteten di fysisk aktivitet pa recept kom-
mer att vara en del av den tinkea tilliggsspecialiteten.
Att visa att YFA tydlige tillhor SIMF ér dérfor en vikeig
friga i detta arbete.

Andra frigor som varit p4 tapeten ett tag har varit en
eventuell forbundslikarkompetens eller andra for-
bundskompetenser. Kontakter har dirfor ocksd tagits
med RF f6r att diskutera bland annat detta. Denna kon-
takt 4r ganska ny men vi kommer att fortsitta diskus-
sionen under viren.

Férutom detta pagir ett inre arbete med att se dver
och utveckla virt kursutbud. Kursutbudet ir vikigt for
foreningen i ménga aspekter bade for att ge vira med-
lemmar en kompetens som ir till nytta i deras dagliga
verksamhet men ocksd kan leda till nya uppdrag. Den
kunskap som formedlas vid vira kurser dr ocks det som
gor att SIMF kan leva upp till sin vision att: Svensk Id-
rottsmedicinsk Férening skall vara ledande kunskaps-
aktor inom fysisk aktivitets- och idrottsmedicin! Vira
kurser dr ocksd en mojlighet att i samvaro dver yrkes-
grinserna sprida den kompetens som finns i férening-
en.

Glom inte varmaotet
Viskall inte heller glomma Varmétet i Bastad vars hem-
sida nu ligger 8ppen sd gd in och anmil er. Dir kan ni
ocksd gd pa de olika sektionernas speciella program och
forstds gd pa drsmotet f6r att gora er rost hord.
Med hopp om att under 2010 kunna slutfora flera av
de frgor som vi arbetat med under flera 4r.
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Eftektiv dterhimtning
— ett framgangsrecept

Tidigare har nyckeln till framging inom idrott till stor del varit forknippad med att trina mest
och hirdast. Mycket talar dock for att framgdngsreceptet i storre utstriickning mdste komplette-
ras med effektiva dterhiminingsstrategier. Men det kan vara svirt att veta vad som Gr tillyick-

lig dterhimining och det finns dirmed ett behov av verktyg for att kunna miéita dterhiminin-

geris status.

Av Goran Kentta och Carolina Lundqvist

Dikten hir dill hoger ir skriven av en
20-4rig landslagskanotist efter en ling
period av &vertrining och bristande
dterhimtning. Ambitionsnivdn var
hég och siktet var instille pd OS 1996 i
Atlanta. Dessvirre grusades kanotis-
tens drdmmar i ett tillstdind som prig-
lades av ihdllande trétthet.

Den 4 januari 2010 intervjuas skid-
skytteikonen Ole-Einar Bjérndalen i
Sportnytt. Han har som 36-&ring sam-
lat p4 sig massor av erfarenhet efter 17
virldscupsisonger. Karridren omfattar
bland annat 32 VM-medaljer och 9
OS-medaljer, vilket siger nigot om
hans forméga att over léng tid trina
och dterhimta sig p4 ett framgaingsrike
sitt. En stor del av intervjun handlar
om hur han lyckats motivera sig &r efter
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Carolina Lundquist
Gymnastik och Idrottshigskolan

| l
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ar. Ole-Einar berittar bland annat att
erfarenheten gjortatt han numera tri-
nar smartare och 4r bittre pd terhime-
ning”.

I sammanhanget ér en av journalis-
tens frigor av central betydelse: Vilar
du dillricklige?

— Det ir kanske det sviraste. Vila
tillrickligt 4r den storsta utmaningen,
siger Ole-Einar.

Svaret antyder att det finns en storre
svrighet i att dterhimta sig pd ett ade-
kvat sitt 4n att tridna tillrdcklige hart
och mycket.

Tidigare har nyckeln till framging
till stor del varit férknippad med att
trina mest och hérdast. Mycket talar
for att framgdngsreceptet i stdrre ut-
strickning méste kompletteras med

Giran Kentti
Gymnastik och Idrottshigskolan

September 1995
Du trotthet, var kommer du ifrdn?
Niir du liigger ditt tiicke Gver min kropp,
eller suddar ut min blick, dé vill jag sova.
Just dé, just dir.
Liigga mig ner pd marken, sluta gonen.

Limna allt.

Tala inte med mig.
Be mig inte tala.

Krijv inte att jag ska le.
Lit mig slippa gé, slippa sta.
Lat mig.

Tilldt mig.

Urséikta mig.

funktionella och effektiva dterhdme-
ningsstrategier. Det 4r i dag vilkint act
bristande dterhimtning i kombination
med omfattande trining resulterar i
overtriningsrelaterad problematik.
Flera internationellt framgingsrika
elitidrottare har pa senare tid drabbats
av  dverbelastningsskador, &terkom-
mande och lingvariga infektioner,
lainga perioder av nedsatt presta-
tionsforméga pd grund av trotthet samt
bristande motivation (Kentti & Hass-
mén, 2002; Meeusen et al., 20006).
Detta har sannolikt bidragit till det



okande intresset f6r &terhimtning
inom elitidrotten. Det 6vergripande
syftet med foreliggande artikel 4r atc
problematisera och uppmirksamma
utvirderingen av funktionell och effek-
tiv dterhimtning med avseende pa elit-
idrotten.

Aterhiimtning som begrepp forknip-
pas ofta med frnvaro av belastning (det
vill siga vila), men dven med s6mn,
nutrition, vitsketillforsel samt ett stort
antal alternativa och komplemenira
dterhimtningsstrategier (massage, vat-
tenterapier, kompressionsklider, el-sti-
mulering, meditation etc.). Inom idrott
kan 4terhimtning definieras som en
psykosociofysiologisk process som syf-
tar till att eliminera alla former av trétt-
het hos idrottaren och 4terstilla energin
(Kentti & Svensson, 2008).

Okat intresse for aterhamtning
Den 22 oktober 2009 arrangerade
Centrum fr Idrottsforskning en spin-
nande konferens pd temat "Forsknin-
gens roll inom ramen for ett samlat eli-
tidrottsstod”. Bland forelisarna mirk-
tes forskningschefen for den brittiska
olympiska kommittén Marco Cardina-
le. I sitt arbete hade Cardinale identifi-
erat tre hogprioriterade forskningsom-
riden av betydelse for ett framgings-
rikt OS p&d hemmaplan i London 4r
2012. Cardinale listade f6ljande omra-
den; monitorering av trining och &ter-
himtning, skadeprevention samt &ter-
himtningsstrategier.

Internationellt satsar allt fler stora id-
rottsnationer resurser pa att bygga ut
sina stodfunktioner till elitidrotten med
olika typer av dterhdmeningscentrum.
Den amerikanska olympiska kom-
mitén dppnande 2006 ett pikostat
dterhimtningscentrum i Colorado
Spring. Aven Australian Institute of
Sportoch den japanska olympiska kom-
mittén har pd senare &r investerat stora
summor for att bygga upp verksamhet
med fokus p4 dterhimtning,

Samtidigt som behovet av dterhdmt-
ning uppmirksammats i den praktiska
idrotten s& har det blivit tydlige atc
forskningen och den tillimpade kun-
skapen ir begrinsad.

Vad vet vi om upplevelsen av
funktionell aterhamtning

Hur medvetna 4r dagens elitidrottare
om sitt totala terhimtningsbehov och
sin terhimtningsstatus? Hur hanterar
idrottare ett stindigt skiftande &ter-

himtningsbehov? Tre strategiskt utval-
da elitidrottare intervjuades med fokus
pa temat dterhimtning. Vi letade efter
personer som tivlade i en idrottsgren
med héga fysiologiska krav i kombina-
tion med medial exponering, men som
trots detta behirskade funktionell dter-
himtning 6ver tid. Valet syftade till att
sikerstilla optimal informationsrike-
dom med avseende pd belastning och
dterhimtning. Intervjuerna bandades
och transkriberades. De relativt omfat-
tande intervjuerna finns publicerade i
sin helhet (Kentti & Svensson, 2008).

Vet du nir du har aterhamtat
dig?

Hir redovisas endast kortfattade svar
pa en nyckelfriga: Vet du helt sikert
nir du ir helt och hillet dterhimtad?

— Nej absolut inte, siger simmaren
Therese Alshammar som har ling in-
ternationell erfarenhet.

Skidikaren Charlotte Kalla ir tio &r
yngre 4n Therese Alshammar och be-
finner sig i bérjan av sin seniorkarridr.
Hon 4r pa vig till sict forsta OS.

— Nej det vet jag inte, inte 4n, siger
Charlotte efter en liten stunds betinke-
tid.

Nir Charlotte siger "inte dn” syftar
hon pd att hon nigon ging i framtiden
ska utveckla den férmégan.

Skidikaren Per Elofsson blev kind
for att trina med hog kvalitet och for
att dterhimra sig med hog kvalitet. 1
slutet av karriiren drabbas Per av ett si
pass allvarligt utmattningssyndrom att
han var tvungen att ta ett alltfor tidigt
avsked frin sin idrott. Dirmed har han
erfarenhet av att vara bide framgings-
rik och misslyckad pé temat att balan-
sera belastning och dterhimtning.

Der fick svara pd frigan om han helt
sikert visste nir han hade iterhimtat
sig utifrin sin aktiva period nir allt gick
som bist.

— Ja, det gjorde jag. Fast hundra pro-
cent siker tror jag aldrig man blir.

Trots att de tre korta svaren endast
ger oss ytterst begrinsad information
sd indikerar de sammantaget att det
finns ett behov att utveckla instrument
som miter terhimtningens status pd
et tillforlitligt sict.

Att mata funktionell
aterhamtning

Aterhimtning och belastning ir 6m-
sesidigt beroende av varandra. Dirfor
ir det olyckligt att majoriteten av den

idrottsvetenskapliga forskningen och
praxis mestadels studerat triningsbe-
lastning och dess relation till presta-
tionsférméga och trotthet. Det vore
samma misstag att ensidigt fokusera pd
dterhimtning. Dirfoér bor dterhime-
ningsbehovet studeras i relation till den
aktuella trottheten och den bakomlig-
gande totala storleken och karaktiren
pd belastning (Kenttd, Hassmén &
Raglin, 2006).

Den totala belastningen kan grovt
forenklat definieras som summan av
triningsspecifik belastning och icke-
triningsspecifik belastning.

Triningsbelastningen har traditio-
nellt kvantifierats med négon av fol-
jande tre metoder; observationsmeto-
den, den fysiologiska metoden eller
sjilvskattningsmetoden (Foster et al.,
2001; Robson-Ansley, Gleeson & An-
sley, 2009).

Observationsmetoden innebir for-
enklat mitningar av real tid med fokus
pd att observera och mita duration, in-
tensitet, belastning, dvningar, etc.

Den fysiologiska metoden innebir
att mita fysiologiska variabler s& som
hjirtfrekvens, blodlaktat, syreforbruk-
ning.

Den subjektiva sjilvskattningsme-
toden innebir i regel att idrottaren
avger subjektiva sjilvskattningar av
triningsbelastningen i direkt anslut-
ning till avslutat triningspass enligt
standardiserade instruktioner. RPE-
skalan som ir konstruerad av Gunnar
Borg (1998) ir den mest kinda och
validerade sjilvskattningsskalan.

Det totala 4terhimtningsbehovet
uppskattas bist genom att summera en
mitning av triningsbelastning samt en
mitning av den dagliga icke tri-
ningsspecifika belastningen som kan
bestd av psykosocial stress frin skola,
arbete, relationer, ekonomi och s vida-
re. (till exempel med Percieved Stress
Scale: Cohen, Kamarck & Mermelste-
in, 1983; The Daily Analysis of Life
Demands: Rushall, 1990).

Behov av métinstrument

Overtriningsforskningen har frimst
studerat triningsrespons ur ett fysiolo-
giskt perspektiv men i stor utstrickning
dven inkluderat mitningar av sin-
nesstimningar och d& frimst med sjilv-
skattningsinstrumentet The Profile of
Mood States (POMS; McNair, Lorr, &
Droppleman, 1992). Forskningsresul-
taten har visat att sinnesstimningar
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EmRecQ

Delskalor: Gladje Trygghet Harmoni Ovillkorlig kdrlek Vitalitet
SDT

Tillhérighet A2%* A0** A2%* 53%* .35%*
Kompetens A1F* A0** AR .34%* 37%*
Autonomi 49** A4** AT7** A2%* A0**
ABQ

Utmattning -.35%% - 43%* -.39%* -.24%* -47%*
Personlig prestation -.42**  -51** -49%* -40%* -.36%*
Devaluation -29%% - 20%* -.20%* -27%* -22%%
Tabell 1.

Korrelationer mellan delskalorna av EmRecQ, SDT och ABQ baserade pé data frin

247 estetiska idrottare.

samvarierar med triningsbelastning i
ett dos-responsférhillande, vilket kon-
kret innebir att tungt belastande tri-
ning leder till en dkning av negativa
sinnesstdimningar tillsammans med en
minskning av kraftfullhet (den s kalla-
de inverterade isbergsprofilen). Nir
triningsbelastningen sedan reduceras
och blir littare s leder det till ett mot-
satt reaktionsmonster (Urhausen &
Kinderman, 2002).

Senare forskningen med POMS har
visat att det dr mojligt att observera
psykologiska reaktionsménster i rela-
tion bide till triningsbelastning och
till terhimtning.

Det finns dock begrinsningar i
POMS om syftet primirt handlar om
att undersdka emotionella reaktioner
som ett svar pd funkdionell dterhime-
ning. Mer specifikt ligger begriansning-
en i att POMS endast tilliter att mita
minskningen i fyra negativa sin-
nesstimningar och 8kningen av en po-
sitiv sinnesstimning. Dirmed begrin-
sas mojligheten till en mer mingfacet-
terad mitning av positiva emotionella
tillstdind forknippade med &terhime-
ningsprocessen. Det har dessutom
varit en total avsaknad av mitinstru-
ment som utvecklats for att mita funk-
tionell dterhimening.

Mot den bakgrunden utvecklades
mitinstrumentet The Emotional Re-
covery Questionnaire (EmRecQ) spe-
cifikc med syfte att mita fem positiva
emotioner som idrottare relaterar till
funktionell terhimtning. En mer de-
taljerad beskrivning av sjilva utveck-
lingsprocessen av skalan samt dess psy-
kometriska egenskaper har tidigare
publicerats (Lundqvist & Kenttd,
2008a, 2008b, 2009).
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Aktiva kanslor

EmRecQ bestdr av 22 kinsloadjektiv
indelade i fem delskalor som miter
Glidje (fyra adjektiv), Trygghet (fyra
adjektiv), Harmoni (fem adjektiv),
Ovillkorlig kirlek (fyra adjektiv) och
Emotionell uppladdning/vitalitet (fem
adjektiv).

Undersokningsdeltagarna  besvarar
EmRecQ pi en femgradig svarsskala
som stricker sig frin 1 "Inte alls” dll 5
”Extremt mycket” utifrdn hur vil de
angivna kinsloadjektiven  &verens-
stimmer med de kinslor de upplever
just nu i férhillande dll sin aktuella
dterhdmtningsstatus.

De psykometriska studier som hit-
tills genomfores ger ett samlat empi-
riske stod for att EmRecQ uppfyller de
etablerade vetenskapliga kraven pd va-
liditet och reliabilitet som krivs for an-
vindande av skalan i forskningssyfte.
Skalan har dven utformats for att enkelt
kunna administreras och snabbt besva-
ras av aktiva (normal ifyllnadstid ir
mindre 4dn fem minuter) i den praktis-
ka idrottsverksamheten.

Granskning av individuella &ter-

himtningsprofiler vid upprepade mit-
ningar dver tid visar pd stora individu-
ella variationer i hur de olika kiinslotill-
stdinden pdverkas av triningsbelast-
ning, psykosociala faktorer och &ter-
himtning. Négot som ger stdd 4t ska-
lans praktiska validitet vid kartlidgg-
ning och utformandet av individuellt
anpassade insatser riktade mot artt
frimja idrottarens dterhimtning.

De fem delskalorna, summerade i
ett globalt mitt av emotionell &ter-
himtning, har dessutom i preliminira
analyser visat en markant samvariation
med andra etablerade métt pa dvergri-
pande psykologisk dterhimtning. Re-
sultaten pekar dirmed pd att det globa-
la mictet av EmRecQ iven kan bistd
med en ldttillginglig screeningméjlig-
het av idrottarens dvergripande &ter-
himtningsstatus.

Kannetecknar framgang
Forskningen har alltmer intresserat sig
for psykologiska faktorer som ir kin-
netecknande for elitidrottare med
langa och framgingsrika idrottskarrii-
rer. Resultaten visar bland annat en bi-
behéllen inre motivation, en upplevd
hég formdga, en bra livsbalans och ett
hégt vilbefinnande dver tid. Self-De-
termination Theory (SDT) omfattar
studiet av tre centrala psykologiska
behov: autonomi, tillhérighet, och
kompetens, samt hur de paverkar och
motiverar oss. Nir vi upplever att be-
hoven tillgodoses — vi upplever oss au-
tonoma, att vi hor till och att vi kan, da
utvecklas en inre, sjilvbestimmande
drivkraft (dirav namnet Self-Determi-
nation Theory).

Relativt omfattande forskning inom
bide allminpsykologi och idrottspsy-
kologi har visat att den inre drivkraften
visat sig vara associerad med ett stort
intresse for aktiviteten, gott om positi-

“For me, at the end of my career, the art of being in shape

in high competition sport was to be a master of recovery and

being able to recover more quickly between my four runs

and also in my whole life. If you want to keep up quality,

you have to master recovery.”

Olympisk guldmedaljor i Kanadensisk studie



va kinslor och ett hogt sjilvfortroende
hos individen. Nigot som i forling-
ningen leder till forbittrade prestatio-
ner, uthdllighet, kreativitet, sjilvkinsla
och vilbefinnande (Ryan & Deci,
2000).

Det omvinda scenariot har stude-
rats inom idrottsrelaterad utbrindhet,
vilket mer specifikt visat att lagt dill-
fredstillda psykologiska behov korrele-
rar med ett utmattat tillstdnd.

Avslutningsvis redovisas preliminira
resultat frin data pd 247 estetiska id-
rottare dir EmRecQ:s delskalor korre-
lerats med instrument som miter
SDT:s tre centrala psykologiska behov
och graden av idrottsrelaterad ut-
brindhet (Athletic Burnout Question-
naire: ABQ; Raedeke & Smith, 2001).
Resultaten pekar sammantaget pa att
EmRecQ:s delskalor vil foljer det teo-
retiska ménstret som forutspds av
SDT. Resultaten presenteras i detalj i
Tabell 1 och visar &vergripande att
EmRecQ:s positiva  kinslotillstdind
samvarierar positivt med de tre centra-
la psykologiska behoven av autonomi,
tillhsrighet och kompetens och samva-
rierar negativt med utbrindhetsdi-
mensionerna.

Det finns i dagsliget ett mycket be-
grinsat antal studier som forsoke att
nirmare granska de underliggande
emotionella processerna hos idrottare
som stdr pd balansplattan av trining
och 4terhimtning. EmRecQ kan hir
vara en viktig pusselbit genom att ska-
lan majliggér en mitning av specifika
positiva emotionella processer som
sker inom en idrottare nir denne ror sig
pa 4terhimtnings- och utmattnings-
kontinuumet.
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Mjo6lksyra paverkar
inte musklernas
funktion

Muskeltritthet ir en begrinsande faktor vid dtskilliga idrotter. En vanlig forestillning i idrotts-

sammanhang dr att muskeltritthet beror pd ansamling av mjilksyra. Mjolksyra paverkar dock

varken musklernas funktion eller uttrottning utan det ir andra mekanismer som forsimrar

musklernas funktion vid hart arbete.

Av Hakan Westerblad

Upprepad, intensiv aktivering av ske-
lettmuskler leder till muskeltrotthet.
En uttrdttad muskel dr svagare och
l&ngsammare 4n en utvilad muskel.
Detta medfér att muskeltrotthet 4r en
begrinsande faktor vid utévandet aven
mingd idrotter, vare sig detta sker pd
elit- eller motionsnivd. Muskeltrotthet
kan dven vara en faktor som begrinsar
vardagliga sysslor for personer med
minskad muskelstyrka (till exempel vid
olika autoimmuna sjukdomar) eller
markant &vervikt, eftersom musklerna
vid dessa tillstdnd hela tiden m3ste ar-
beta nirmare sin maximamal kapaci-
tet.

Komplex orsak till férsamrad
muskel

I ménga idrottssammanhang finns en
forestillning om att akut muskeltrdce-
het 4r synonymt med ansamling av
mjdlksyra. Exemelvis fir den som f6ljer
olika idrottsevenemang pa TV regel-
bundet héra forklaringar som”X drog
pa sig mjdlksyra i backen och har nu
ingen chans att f6lja ledargruppen”. 1
verkligheten 4r dock orsaken till den
forsimrade muskelfunktionen vid ut-
trottning mer komplex och mjélksyra
spelar sannolike ingen eller en mycket

Hikan Westerblad, professor, Institutionen for
fysiologi och farmakologi, Karolinska Institutet
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liten roll i ssmmanhanget. I den hir ar-
tikeln ska jag kortfattat beskriva olika
strategier for hur muskeltrécthet kan
studeras, faktorer som kan forsimra
musklernas funktion samt samspelet
mellan férindrad central aktivivering
och nedsatt muskelfunktion under ut-
trottning. For en utforligare beskriv-
ning av trétthetsmekanismer i skelett-
muskel hinvisas till en nyligen publice-
rad 6versiktsartikel (Allen et al., 2008).

Humanstudier - studier pa
isolerade muskelceller
Humanf6rsék anvinds ofta for att stu-
dera olika aspekter pd muskeltrotthet. I
dessa forsok kan man registrera for-
simrad muskelfunktion i form av ned-
satt kraftproduktion och mekanisk ef-
fektutveckling
Nedsittningar i muskelfunktionen kan

under  uttrdtening.
korreleras till metabola férindringar i
muskeln, vilka kan mitas biokemiskt 1
muskelbiopsier eller registreras med
NMR ("nuclear magnetic resonance”).
Férindringar i muskelns aktivering
och elektriska egenskaper under ut-
trottning kan studeras med EMG
(elektromyografi). Viljemissig aktiver-
ing av musklerna kan kombineras med
elekerisk stimulering av motorneuron
eller direkt pd muskeln eller med trans-
kraniell magnetstimulering av hjir-
nans motorbark. Sammantaget kan
man med dessa metoder fi en bra bild

av forindringar associerade med mus-
kelerotthet. Ett problem dr dock att
man i humanforssk ofta inte kan
komma lingre 4n till en tidsmissig
och/eller kvantitativ korrelation, till
exempel att kraften minskar ungefir
samtidigt som muskelns pH sjunker.
Det ir alltsa svart att faststilla ett orsak-
ssamband.

Aktivering av muskelfibrer

Skelettmuskelcellerna aktiveras av o
motorneuron. Ett 0-motorneuron ak-
tiverar ett flertal muskelceller (muskel-
fibrer) och tillsammans utgdr de en
motorisk enhet. Aktiveringen av en
muskelfiber startar i den neuromusku-
lira indplattan dir en aktionspotential
genereras. Aktionspotentialen sprids
utefter muskelcellens yta samt in pd
djupet i cellen via t-tubulisystemet.
Dir aktiverar den Ca?*-kanaler (rya-
nodinreceptorerna, RyR) pad muskel-
cellens Ca2*-forrdd (sarkoplasmatiska
retiklet, SR). Ca2* strommar sedan ut i
cytoplasman dir reglerprotein (tropo-
nin, tropomyosin) aktiveras. Muskel-
cellens “motorer”, myosinhuvudena
(korsbryggorna), kan nu binda till
aktin.  Muskelfibern
genom att korsbryggorna tar tag i ake-

kontraheras

infilamentet, drar, slipper, tar nytt tag
och s3 vidare; detta forlopp kallas for
korsbryggecykeln. Ca2* pumpas kon-
tinuerligt tillbaks in i SR. Detta inne-
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Forhillandet mellan kraft och stimuleringsfrekvens i muskelceller fran mus (_, heldragen linje) och i quadriceps och adductor pollicis
muskler pad forsikspersone (streckad linje; data extrapolerade frin (Edwards et al., 1977)). Grd area visar det normala frekvensomrd-
det i motorneuron under viljemdssiga kontraktioner. B. Forhillandet mellan [Ca® ]i och stimuleringsfrekvens i muskelceller fran mus.
Frin A och B erhills krafi-[Ca® [i-kurvan under kontrollforhillanden (C). I en uttrittad muskel (streckad linje) iir korsbryggornas
[formdga att producera kraft sinkt (vertikal pil) och Ca**-kiinslighet har minskat (horisontell pil). Det normala trotthetsforloppet i en
liitt uttrittbar typ Ix-fiber illustrears med den rida pilen.

bir att Ca?*-koncentrationen i cyto-
plasman snabbt minskar nir aktiver-
ingen upphér och muskelfibern relaxe-
rar. Under uttrétening kan funktionen
i ett eller flera aktiveringssteg forsim-
ras. De olika aktiveringsstegen kan inte
detaljstuderas i humanférsok utan
detta kriver forsok pa isolerade mus-
kelpreparat.

Vir forskargrupp har under ett flertal 4r
studerat cellulira trotthetsmekanismer.
Vi har di framfér allt anvint isolerade,
helt intakta muskelfibrer frin forscksdjur
och utarbetat metoder for att studera de
olika aktiveringsstegen. En central del i
denna metodik ir att under kontraktion
kombinera kraftregistreringar med att
mita snabba fordringar av Ca2*-kon-
centrationen i cytoplasman ([CaZ*]i).

Forindringar av [CaZ*]i under ut-
trottning speglar forindrad funktion i
nigot av stegen fram till Ca?*-frisitt-
ning frin SR.

Relationen mellan [Ca?*]i och kraft
kan visa pa forindringar i Ca2*-kins-
ligheten och/eller korsbryggornas kon-
traktionsférmaga.

Skelettmuskelcellerna 4r bttre limpade att
studeras i isolerat tillstind 4n de flesta andra
cellerivarkropp eftersom deir direkeakeive-
rade och kontraktionen styrs av processer
som 4ger rum inne i cellerna. Trots detta
miste man vara forsikdg med att direke
versitta resultat frin isolerade muskelfibrer
till humana muskler under et fysiskt arbete.
Basala trétthetsmekanismer som identifie-
rats 1 isolerade muskelfibrer frin mus eller
ritta kan med storsta sannolikhet dven upp-

komma i uttréttade humanmuskler efter-
som aktiveringsstegen och de inblandade
proteinerna dr nirmast identiska i de tv4 si-
tuationerna. Det #r didremot sannolikt att
det finns kvantitativa skillnader; till exempel
behéver inte en mekanism som dominerar
nir en isolerad muskelcell frin mus tréttas
med upprepade maximala kontrakdoner
vara lika dominant i humanmuskel under

ett cykelarbete.

Nervsystemet kompenserar

for trotthet
Kraft-frekvensforhillandet i direktsti-
mulerad humanmuskel ar vildigt like
det vi ser i isolerade musckelceller frin
mus (Figur 1A4). Kraft-frekvensforhal-
landet ir brant i frekvensintervallet
som normalt anvinds av nervsytemet
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vid aktivering av muskler (grdmarkerat
i Figur 1A4). Detta innebir att nerv-
systemet kan kompensera for forsim-
rad kraftproduktion hos muskelceller-
na under uttréttning genom att ka ak-
tiveringsgraden.

I isolerade muskelfibrer kan man
miita [Ca2*]i vid olika stimuleringsfre-
kvenser. [Ca2*)i-frekvensforhillandet
4r ndrmast ridinjigt (Figur 1B). Detta
innebir att forhillandet mellan kraft
och [Ca27*]i 4r snarlikt det mellan mel-
lan kraft och stimuleringsfrekvens
Gémfor Figur 1C med 1A4). Genom att
mita kraft-frekvensforhillandet i hu-
manmuskel fore och efter uttrttning
kan man alltsd fi en uppfattning om
eventuella forindringar av  kraft-
[Ca2*])i-forhallandet. Vid akut uttréte-
ning ser man en generell sinkning av
kraftutvecklingen, vilket visar att kors-
bryggornas funktion har férsimrats.
Man ser dven en hogerforskjutning av
kraft-[Ca2*]i-forhallandet, som beror
pd en minskad CaZ*-kinslighet.

Cellulara orsaker till forsamrad
kontraktion i uttréottade mus-
kelceller

En akut forsimring av muskelcellernas
kontraktionsférméga uppkommer
framfor allt nir de tvingas att arbeta vid
en intensitet dir energikonsumtionen
overstiger deras aeroba metabola kapa-
citet. Under kontraktion konsumeras
energi huvudsakligen av korsbryggor
och SR:s Ca?*-pumpar. Human ske-
lettmuskel innehdller tre fibertyper
som baserat pd deras myosintyp be-
nimns: IIx, ITa, I. Typ IIx-fibrer har en
snabb myosintyp och snabba CaZ*-
pumpar, vilket innebir en hdg energi-
konsumtionen under kontraktion.
Samtidigt innehaller IIx-fibrer forhl-
landevis lite mitokondrier och de har
didrmed en l3g acrob kapacitet. Typ I-
fibrerna kan ses som typ IIx-fibrernas
motsats eftersom de har en lingsam-
mare myosintyp och dven lingsamma-
re Ca2*-pumpar, vilket innebir att de
konsumerar forhallandevis lite energi
under kontraktion. Detta kombineras
med en hég mitokondriehalt och dir-
med en hég aerob kapacitet. Typ Ila-
fibrernas egenskaper ligger mellan typ
IIx- och typ I-fibrer.

Fibertypernas egenskaper

Baserat pd muskelfibertypernas egen-
skaper kan man forvinta sig att typ IIx-
fibrer trottas litt medan typ I-fibrer 4r
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Orginalregistrering av [Ca* i och kraft under uttrittning av en typ Ix-fiber (A) och en
typ I-fiber (B). Muskelcellerna trittades med upprepade maximala kontraktioner och
antalet kontraktioner visas ovanfor registreringarna. Fibern i A stimulerades 350 ms
med 2,5 s intervall. Fibern i B stimulerades 500 ms med 2 s intervall.

uthélliga. Detta 4r ocks8 exakt vad man
ser i frsk pd isolerade musmuskelcel-
ler som trittas med upprepade maxi-
mala kontraktioner. Figur 24 visar det
typiska uttrttningsménstret i en typ
IIx-fiber. Under de inledande tio kon-
traktionerna minskar den maximala
kraften med ca 10 procent samtidigt
som [Ca2*]i okar (fas 1). Den initiala
kraftminskaning beror p4 att krosbryg-
gornas formdga att producera kraft
minskar. Direfter foljer en period med
relative ldngsam nedgéng av kraft och
[Ca2*]i (fas 2). Durationen pd denna

fas beror p& muskelcellens acroba kapa-
citet. Den blir till exempel mycket kor-
tare om mitokondrierna himmas med
cyanid. Slutligen kommer en fas nir
bade kraft och [Ca?*]i minskar snabbt
(fas 3). Kraftminskningen under fas 3
beror pi minskad CaZ*-frisittning
fran SR i kombination med en mins-
kad Ca2*-kinslighet, som uppkommit
tidigare under uttréttningen. Det ka-
raktiristiska forhillandet mellan kraft
och [Ca2*]i under uttrdtening av typ
IIx-fibrer illustreras med den roda
pilen i Figur 1C.




Arbete utan syre

Figur 2B visar typiska registreringar av
kraft och [Ca2*]i under uttréttning av
en typ Ifiber. Cellen stimulerades
med 500 ms ldnga maximala kontrak-
tioner som gavs med 2 s intervall och
detta resulterade endast i en liten ned-
ging av kraft och [Ca2*]i efter 1000
kontraktioner. Detta kan jimfGras
med den typiska typ IIx-fibern (Figur
2A4) som uppvisade grav uttréttning
efter mindre 4r 100 kontraktioner nir
den stimulerades med 350 ms kon-
traktioner och 2,5 s intervall. Typ I-
fibrer ir alltsd mycket uthilliga och i
de flesta normala situationer ir ut-
trottning av typ I-fibrer sannolike
inget reellt problem. Mdnstret i typ
[Ix-fibrer jimfért med typ I-fibrer
visar tydligt att den férsimrade kon-
traktionsférmégan under uttrdtening
kan relateras till forhillandet mellan
cellernas energikonsumtion och aero-
ba energiproduktion. Akut uttrdet-
ning uppstdr med andra ord nir mus-
kelfibern tvingas anvinda anaerob me-
tabolism. De tvd kvantitativt viktigas-
te typerna av anaerob metabolism i
muskelceller 4r: snabb nedbrytning av
glykogen vilket leder till bildning av
mjolksyra, eller mer korrekt laktat-
och vitejoner; nedbrytning av kreatin-
fosfat vilket leder till ansamling av kre-
atin och fosfatjoner.

Mjolksyra forsimrar inte muskelfunk-
tionen

Den snabba glykogennedbrytingen
under intensivt fysiskske arbete leder
till ansamling av laktat- och vitejoner.
Laktatjonerna har ingen pévisbar ef-
fekt pd muskelfibrernas  kontrak-
tionsférméga. En 6kad mingd vitejo-
ner, och dirmed en cellulir férsurning
pid ca 0,5 pH-enheter, betraktades
linge som den enskilt viktigaste orsa-
ken till muskeltrétthet. En viktig an-
ledning till denna slutsats var att man i
forsok pa isolerade muskelceller visat
att en forsurning ledde tll forsimrad
kontraktionsférméga. P4 grund av tek-
niska problem s utférdes dessa tidiga
forsok vid 18g temperatur. Senare for-
s6k som utfdres vid fysiologiska tempe-
raturer visar dock att skelettmuskelcel-
lernas kontraktionsférméaga inte paver-
kas av en férsurning (Westerblad et al.,
2002). Vi har dven visat ett normalt ut-
troteningsforlopp 1 muskelfibrer dir
vitejonkoncentrationen 6kades (pH
sinktes med 0,3 enheter) innan de

trottades (Bruton et al., 1998). Mjolk-
syra och sinkt pH paverkar alltsi var-
ken skelettmusekelcellernas kontrak-
tionsférméga eller uttréttning.

Fosfatjoner forsimrar
muskelfunktionen

Under ett intensivt fysiske arbete bryts
kreatinfosfat ned till kreatin och fos-
fatjoner. Kreatin har ingen effekt pa
muskelkontraktionen. Fosfatjonerna
paverkar diremot flera processer i
muskelcellerna (Allen et al., 2008).
Fosfatjonerna minskar antalet kors-
bryggor som befinner sig i kraftprodu-
cerande steg i korsbryggecykeln, vilket
medf6r att kraften som korsbryggorna
kan producera minskar. En okad
mingd fosfatjoner leder ocksd till en
minskad Ca2*-kinslighet. Slutligen
verkar det som om en ansamling av
fosfatjoner kan minska Ca?*-frisict-
ningen frin SR. En mekanism for
detta ir att fosfatjoner kan komma in i
SR och dir orsaka utfillning av CaZ*-
fosfat. Koncentrationen av fria Ca2* i
SR som kan frisittas kommer dirmed
att minska.

Det 4r oklart hur ling tid det kan ta
for utfillningen av Ca?*-fosfat att gd
tillbaks. Ca2*-fosfatutfillning i SR 4r
allesd en mojlig forklaring dll varfor
muskelfunktionen kan forbli nedsatt
under en l&ng tid efter en mycket kraf-
tig anstringning, exempelvis efter att
man i terringldpning eller skidkning
gatt for snabbt i en ling uppférsbacke.
Denna typ av kvarvarade kraftloshet
kan ddremot inte forklaras av mjolksy-
ra och sinkt pH som kommer att nor-
maliseras s snart muskelanstringning-
en minskar.

Fosfatjonernas centrala roll under
uttrdttning visas tydligt i forsok gjorda
pa muskelceller frin moss som saknar
enzymet som krivs f6r nedbrytning av
kreatinfosfat, kreatinkinas (Dahlstedt
etal., 2003). Utan detta enzym ansam-
las inte fosfatjoner under uttrdtening.
Muskelfibrer som saknar kreatinkinas
fungerar mycket daligt under hogin-
tensivt arbete (200 ms kontraktion,
100 ms vila) dir kreatinfosfatnedbryt-
ning fungerar som en viktig energibuf-
fert. Med mindre intensiv stimulering
ir dock celler utan kreatinkinas mer ut-
halliga 4n kontrollceller.

Fibrer utan kreatinkinas uppvisar
inte den initiala fasen under uttrott-
ning med en nedging av kraft som 4t-
foljs av okat [CaZ*]i (se Figur 2A). Vi-

dare kan de stimuleras mycket lingre
in kontrollceller innan [Ca2*]i sjunker
till nivier dir kraften minskar.

Sammanfattningsvis kan en &kad
mingd fosfatjoner orsaka minskad
kraftproduktion hos korsbryggorna,
sinkt Ca?*-kinslighet och minskad
CaZ*-frisittning fran SR. En ansam-
ling av fosfatjoner ir sannolike dirfor
den enskilt viktigaste orsaken till ned-
satt kontraktionsférmaga vid akut ut-
trottning.

Fria syreradikaler

Mitokondriernas produktion av fria
syreradikaler 6kar sannolike under ett
intensivt fysiskt arbete. Dessa hogreak-
tiva substanser anses allmint som farli-
ga och antioxidanter som nyttiga.
Verkligheten dr dock mer komplex
(Powers & Jackson, 2008). En begrin-
sad okning av fria syreradikaler har
visat sig vara en viktig signaleringsme-
kanism i skelettmuskelceller. Exempel-
vis beror de positiva effekterna av ut-
hallighetstrining till viss del pa ckad
produktion av fria syreradikaler och en
effektiv behandling med antioxidanter
minskar triningssvaret.

A andra sidan kan excessiv trining
leda till en férsimrad muskelfunktion
som kan vara relaterad till fria syreradi-
kaler.

Humanforssk har visat att 4ter-
himtningen av kontraktionsférmagan
efter uttrdtening kan vara mycket lang-
sam och ta upp till en vecka efter ett en-
skile fysiskt arbete (Edwards et al.,
1977). Direkestimulering av muskler
visar d4 en minskad kraft framfor all
vid liga stimuleringsfrekvenser. Detta
leder dll att rorelser med péverkade
muskler kiinns tunga eftersom de kri-
ver en 6kad neuronal aktivering. En
minskad kraftproduktion framfér alle
vid laga stimuleringsfrekvenser kan i
princip bero pi minskad Ca2*-kinslig-
het eller nedsatt CaZ*-frisitening frin
SR. Diremotleder en nedsatt kraftpro-
duktion hos korsbryggorna till att kraf-
ten sinks lika mycket vid alla frekven-
ser. Vi har nyligen studerat dterhime-
ningen efter uttrottning i isolerade
muskelfibrer (Bruton et al., 2008). Re-
sultaten visar en minskad kraft vid liga
stimuleringsfrekvenser efter uttrott-
ning. Beroende pd cellernas metabo-
lism av fria syreradikaler s orsakades
kraftminskningen antingen av mins-
kad Ca?*-kinslighet eller minskad
CaZ*-frisittning.
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Figur 3.

Exempel pa hur forhillandet mellan maximal (streckad linje) och erforderlig (rid linje) kraft kan se ut under ett konstant fysiskt ar-
bete. Bld pil markerar tidpunkt néiir arbetet avslutas. Om arbetets duration endast begriinsas av faktorer i muskelcellerna nds slut-
punkten néir maximal och erforderlig kraft iir lika stora (perifer tritthet, P). Om slutpunkten intriifar tidigare finns det iven en

komponent av central tritthet (C).

Central - perifer trotthet

Den nedsatta funktionen vid muskel-
uttrdtening kan bero pd minskad akti-
vering av centrala eller perifera mo-
torneuron (central trétthet) och/eller
forsimrad funktion hos muskelceller-
na (perifer trotthet) (Gandevia, 2001).
Det ir viktigt att kunna skilja pa dessa
tvd mekanismer bide vad giller tri-
ningsuppligg och forberedelser infor
tivling. Exempelvis dr fokusering pd
psykologiska faktorer sannolikt av
mindre virde om perifer trocthet dr det
som i huvudsak begrinsar prestationen
ien idrott.

Det ir svirt att direkt mita relatio-
nen mellan central och perifer trotthet.
En ofta anvind metod for att mita gra-
den av central trotthet 4r att under en
pigdende maximal viljemissig kon-
traktion inducera en extra aktionspo-
tential i motorneuronen med en extern
stimulator  ("superimposed  twitch”)
(Gandevia, 2001).

Vid l8g viljemissig aktivering ger
den extra stimuleringspulsen en stor
kraftokning och 6kningen minskar
med 8kad viljemissig aktivering.

En storre kraftokning efter en extra
impuls under uttrdtening tolkas som
central trotthet. En extra stimulerings-
puls kommer alltid att ge en kraftok-
ning i en muskelcell férutsatt atc den
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inducerar en aktionspotential och dir-
med Ca2*-frisittning frin SR. Storle-
ken pd kraftskningen beror pd var pd
kraft-[Ca2*]i-kurvan muskelcellen be-
finner sig. En extra stimuleringspuls
ger en stdrre kraftokning i en uttrotead
muskel eftersom uttréttade muskelcel-
ler befinner sig pa en brantare del av
kraft-[Ca2*]i-kurvan 4n utvilade celler
(se Figur 1C) (Place et al., 2008).

Det finns alltsd en stor potential att
genom en extra viljeanstringning f3 ut
mer kraft ur en uttréttad muskel. Men
effekten 4r mestadels kortvarig efter-
som den okade aktiveringen samtidigt
innebidr en snabbare uttrdttning av
muskelfibrerna.

Samspel

Figur 3 illustrerar samspelet mellan
neuronal aktivering och muskelfunk-
tion under ett fysiske arbete. Som ett
exempel kan vi ta en person som ska
gdra s minga armhivningar som méj-
ligt. Redan efter ndgra fi armhivningar
har musklernas maximala kraft mins-
kat men det mirks inte om den erfor-
derliga kraften ir betydligt ligre in den
maximala. Musklernas minskade kraft-
produktion kan dé litt kompenseras
med en 8kad neuronal aktivering. Med
okat antal armhivningar minskar suc-
cesivt musklernas forméiga att produce-

ra kraft och det blir jobbigare och job-
bigare att fortsitta. Personen klarar till
slut inte av att gora ytterligare en arm-
hivning.

Slutpunkten (b/d linje i Figur 3) kan
sammanfalla med den punke dir
musklerna i sig inte lingre kan produ-
cera den erforderliga kraften och den
beror da pa perifer trotthet.

Slutpunkten kan ocksd intriffa
innan muskelfunktionen ir begrinsan-
de och d3 tillkommer central trétthet.

Det finns flera principielle skilda
mojligheter f6r personen att forbittra
sin prestation.

Neuromuskeluldr anpassning, det
vill siga forbittrad teknik, kan medfs-
ra att personen kan utféra ngra fler
armhivningar.

Med 6kad motivation kan den cen-
trala trottheten minimeras. Vikt-
minskning reducerar den erforderliga
kraften.

Styrketrining kan ge ett 8kat mus-
keltvirsnitt och dirmed 6kad maximal
kraft.

Uthallighetstrining kan medféra att
tiden som muskeln kan producera den
erforderliga kraften okar.

Den relativa betydelsen av styrke-
respektive uthéllighetstrining for ut-
halligheten under en viss typ av fysiskt
arbete beror i princip pd vad som dr den




begrinsande faktorn. Om den erfor-
derliga kraften ligger niira den maxima-
la s& kommer sannolikt styrketrining
att vara effektivt. Om den erforderliga
kraften dr mycket ligre in den maxi-
mala s4 ir troligen uthallighetstrining
mer effektivt.
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Positiva effekter
av Tai Chi och

Qi Gong pa
metabola

syndromet

Tai Chi och Qi Gong kan ha positiva
effekeer pé flera riskfaktorer i det me-
tabola syndromet. I en studie vid Uni-
versity of Queensland i Australien fick
en grupp med elva deltagare utfora Tai
Chi- och Qi Gong -6vningar under
1,5 timma, tre ginger i veckan under
tolv veckor. Deltagarna uppmuntrades
4dven att utféra évningarna pd egen
hand. Resultatet visade signifikanta
forbittringar pA BMI, midjematt, sy-
stoliskt och diastoliskt blodtryck. Tai
Chi- och Qi Gong-évningar kan dir-
med tinkas vara virdefulla hjilpmedel
for att paverka riskfakcorer i metabola
syndromet men fler studier behévs for
att bekrifta dessa lovande resultat.
Studien publicerades i Br ] Sports Med
2009;43:840-844

Futuro - stodbandage

Futuro stodbandage finns i olika storlekar som rygg-, axel-,
fotleds-, armbags- och knastod.

Rekommendera Din patient att kopa sitt stod pa Apoteket.

Futuro - stabiliserande knastod

e  Stodet lindrar vid intensiv och kronisk smarta.

e  (er stdd at 6veranstrangda och instabila leder
samt forebygger nya skador.

e  Knastddet passar bade hdger och vanster knd.

o
FUTURO

3M Svenska AB, 191 89 Sollentuna, Tel 08-92 21 00, Fax 08-92 22 89

Produktinformation 3mhalsovard@mmm.com
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Planerad vila

forebygger

overtranmg

Utvecklingen fran naturlig trotthet till utmatining foljer ungefir samma forlopp vid mental

dveranstringning som vid sjukdom eller fysisk dverbelastning. Genom att aktive prioritera och

planera in tid for vila och dterhimining forebygger man dvertrining och utmattning.

Av Mirjam Ekstedt och Torbjérn Akerstedt

Aterhimtning ir i hégsta grad ett aktu-
ellt tema i dagens sambhille, si dven
inom idrotten. Sjilva ordet dterhimt-
ning antyder att vi pi nigot sitt dtergir
till ete cillseédnd dir vi varit innan. Like
en balansbrida som strivar efter jim-
vikt. Men vad vi behdver himta oss
ifrdn - eller till — 4r naturligtvis olika
beroende pd den féregiende anstring-
ningen. Dirmed varierar ocksé recep-
tet for dterhimtning,.

vl

Mirjam Ekstedt, forskare, CSDM, Oslo
University Hospital & Stressforsknings-
institutet, Stockholms universitet.
mirjam.ckstedt@rr-research.no

IdrottsMiedicin 1/10

Trotthet uppfattar vi oftast som en
signal pd att vi behover vila och ter-
himtning. Alla har erfarenhet av trote-
het, men ind3 ir det diffust vad be-
greppet egentligen innebir. Vi siger att
vidr trotta ndr somnbehovet gor sig pa-
mint. Och trétthet upplevs olika bero-
ende pd om det idr kroppens muskler,
eller hjirnan som signalerar trétthet.

Medan kroppslig trotthet yttrar sig
som en kinsla av tyngd och svaghet i

Torbjorn Akersteds, professor, Stressforsk-

ningsinstitutet, Stockholms universitet

muskler, visar sig mental trotchet
genom forsimrad kognitiv férméiga
(koncentrationssvarigheter, glomska)
eller forindrade emotionella reaktio-
ner (irritabilitet, modldshet till exem-
pel). Den trétthet vi naturlige kinner
efter en dags anstringning kan vara be-
haglig om vi vet att vi kan vila efterat.
Den innebir inte ndgot "hot”for oss ef-
tersom vi har erfarenhet av att den gir
att terhdmea sig ifrdn.

Vid naturlig trétthet minskar ener-
gin successivt i proportion till an-
stringningen. Strategier for vila och
dterhdmtning ir oftast att gdra "nigot
annat”, eller ingenting. Idag vet man
att aerob trining stimulerar nybild-
ningen av nervceller i hjirnan, s att ta
en runda i motionsspéret, ir helt ade-
kvat dterhimtning, for den som suttit
en hel dag framfér datorn. Men dter-
himtning kan vid andra tillfdllen vara
att ligga p8 sofflocket och l3ta tankarna
l6pa fritt. Att vistas i naturen, eller
delta i en aktivitet dir man skapar eller
upplever konst, musik eller litteratur
innebir dterhimtning f6r minga.

Gora nagot annat

Forskning om vila visar att det som
avgdr om en aktivitet upplevs terhim-
tande eller inte, 4r att den 4r i harmoni
mellan tanke, vilja och handling. Dir-
for kan en stimulerande utmaning som
fallskirmshoppning eller att l6sa en
komplicerad uppgift i arbetet upplevas



avkopplande. Medan semester och fri-
tidsaktiviteter kan vara motsatsen till
dterhimtning om det innebir mésten
som inte gdr att uppfylla, eller om man
deltar i aktiviteter dir man inte trivs
eller kinner sig accepterad.

Vad som upplevs som vila 4r allesd
individuellt. Dirfor dr det genom att
lyssna ind, vara tydlig och sitta grinser
mot sin omgivning, i arbete och fritid,
som individen sjilv kan tillgodose sitt =
I

SJukving

behov av dterhdmening.
Trotthet kan beskrivas som en adap-
tation till stress (i betydelsen impulser

WEDIDAL GARE

av krav, kreativitet, stimulans etcetera
som ndr hjirnan). Det bygger p& hypo-
tesen att kroppen och hjirnan klarar av
hég belastning i sig, om vi samtidigt
kan adaptera till tecken p4 trétthet, och
i motsvarande grad £ dterhimening.
Men eftersom kroppens 4terhimt-
ningssystem regleras med en 24-tim-
marsrytm, bér Aterhimtningen frin
dagens belastning “hinnas med” inom
ramen for de 24 timmarna.

Problemet i perioder av hég belast-
ning, nir behovet av 4terhimtning
okar, 4r att vi istillet ofta minskar tiden
for somn och vila. Féljden blir att troce-
heten ackumuleras och kan pa sike
6vergd i en kronisk form, eller i virsta

fall utmattning.

Personer med utmattning beskriver

e

hur den tréttheten skiljer sig fran all

form av normal eller naturlig trétthet . :
som de tidigare upplevt. De beskriver ] 3 |
"brist pd energi”, “ihdllande trotthet” k -~ e
eller "trocthet som inte gir ate vila L2, "o Nl
ifran”. . ; . f

Mycket av den nya ohilsan, som ir r - g

relaterad till stress, handlar om 6verdri- - : »
ven och ensidig belastning ddr minni- o -

skan ignorerar, och si sminingom fr- > L -
lorar formdgan, att lyssna till kroppens
egna signaler om behov av dterhimt- - 4

ning,. il L
Utvecklingen frén naturlig trotthet ' .

till utmattning, f6ljer ungefir samma ] I/l e

.. . .. . . =

forlopp vid mental dveranstringning v < i o

-

som vid sjukdom eller fysisk overbe- — _pws
lastning. I Kenttd & Svensson (2008) _j ,-'":* # . o g :
berittar elitskiddkaren Per Elofsson ¥ -:l” rl"" L i
hur han tidigt lirde sig lyssna vildigt S ‘. 3 J;.ﬁ

!"-" :
F'! .. = a7, = _'{J-"'i

Genom att aktivt prioritera och planera in tid for vila och dterhimtning forebygger man jver-
triining och utmattning. (foto Ulf Palm)

P
noga pd sin kropp, och utvecklade dir- S

med en fingertoppskinsla ifriga om
trining och Aterhimtning som han

kinde sig trygg med. Han kunde lita p&
kroppens signaler vilket ocksd visade
sig 1 tivlingsresultat. Men han beskri-
ver ocksi hur han efter en infektion,
stressad over att ha forlorat sin gamla

form, och driven av lusten att nd nya
toppresultat, férlorade den gamla
tryggheten och fingertoppskinslan.
Han hamnade i en ond cirkel av allt in-
tensivare trining, trots kroppens signa-

ler om att dterhimtningen inte rickte
till. Det blev den neddtgdende spiral
som sd smaningom resulterade i att han
slutade hésten 2003 pd grund av ut-
mattning.
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Ateruppbyggnad under sémn
Den allra fornimsta killan till 4ter-
himtning dr somn. Det 4r litt att for-
std, nir vi fir kunskap om vad som hin-
der medan vi sover. Kroppstemperatu-
ren sjunker, blodtryck, puls och and-
ningsfrekvens minskar. Aven muskel-
spinningen blir ligre. Hjirnans blod-
flode minskar, liksom imnesomsitt-
ningen och utsdndringen av stresshor-
moner. Samtidigt aktiveras immun-
systemet, och uppbyggande hormoner
ssom testosteron, prolaktin och
tillvixthormoner okar. Ny energi till-
fors hjirnan och det centrala nervsyste-
met, och idven leverns energidepder
fylls p&. Kroppens celler som blivit slit-
na under dagen nybildas eller restaure-
ras — savil ute i vivnaderna som i det
centrala nervsystemet. Sémnen ir med
andra ord en period av dteruppbygg-
nad eller anabolism i motsats till de ka-
tabola, nedbrytande processerna under
vakert tillstdnd.

24-timmars rytm

Det ir den biologiska klockan, det vill
siga klockgener i hypotalamus, som
styr var sémn och vakenhet med en
24-timmarsrytm. Genom sensorer i
allakroppens celler regleras den fysiska
prestationsférmagan si att den ir ligst
vid dygnsrytmens bottenniva (runt 04
p4 morgonen). Detta kan tyckas vara
irrelevant under normala férhallan-
den, men kan f3 stor betydelse vid tiv-
lingar som genomférs tidig morgon
och sen kvill eller vid tivlingar mellan
linder frén olika tidzoner. Det 4r dock
osikert om effekterna beror p4 brist p&
niring, syre eller transmittorsubstans i
muskler, eller om effekten ir central s&
att acceptansen for trotthet (motiva-
tionen) ir ligre i botten p& dygnsryt-
men.

Sémnens effekter pd fysisk presta-
tionsforméga har linge varit oklar, men
eftersom sdmnbrist orsakar trotchet
och sinker motivationen bér effekter-
na vara betydande. Det finns viss evi-
dens for detta vad giller precision (pil-
kastning) och kortdistansléning.

Hjarnan

Minga menar att somnen framfor allt
4r dll for hjirnans dterhdmtning. Den
minskliga hjirnan ir fantastisk och
komplex. Férutom att hjirnan styr allt
vad vi gér och vad vi kiinner, kan vi for-
st och dra slutsatser av virt handlande
savil i nutid som i framtid.
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Varje sekund tar miljarder celler
kontakt med varandra for att tinka,
fatta komplicerade beslut och for att ge
instruktioner till resten av kroppen.

De nedbrytningsprodukter som bil-
dats i nervindsluten under dagens be-
lastning, A4terstills och restaureras
under sémn- framfér allt under djup-
sdmnen. Samtidigt fir vi tillgéng till ar-
betsminne, kreativitet och kognitiv
formaga.

Somnbehov

Egentligen vet vi inte var grinsen gir
for hur lite vi kan sova utan att iter-
himtningen blir s bristfillig act vi ska-
dar oss sjilva. Aven en mattlig sémn-
brist, ned till sex timmar per dygn &ver
en 14-dagarsperiod, minskar den kog-
nitiva férmigan och forsimrar presta-
tionsférmégan. Troligen finns det hos
varje individ en optimal balans mellan
den belastning som hjirnan utsitts for
och den dterhimtning som krivs for act
dterstilla kapaciteten. Det vill siga,
desto mer stress och anstringning,
desto stérre behov av kvalitetssémn.

Samtidigt ir det s4 att stress och be-
lastning under dagen 6kar virt sémn-
behov och gér det ldttare att somna.
Férutsittningen 4r att man kan slippa
stressen s& att uppvarvningen i krop-
pen inte stdr insomning eller sémnen
under natten.

Aven tillfillig smnbrist okar driv-
kraften fér sémn nista natt. Det inne-
bir att under perioder med kort sémn
och/eller hog stress har kroppen férma-
ga att kompensera det 6kade energibe-
hovet. Det sker inte nddvindigtvis
genom mera sdmn, utan genom en
djupare och mer sammanhéllen sémn,
andelen djupsémn 6kar utan att sémn-
lingden 6kas. Somnens &terhimt-
ningsvirde 4r alltsd inte enbart beroen-
de av sdmnens lingd utan dven av dess
kvalitet; sémndjup och sémnkontinui-
tet.

De senaste arens forskning tyder pa
att de langsiktiga effekterna av stress 4r
annorlunda in foljderna av kortvarig
stress. De psyko-neuro-endokrina och
immunologiska systemen #r vil syn-
kroniserade med varandra, och har en
formaga att anpassa sig till skilda pa-
frestningar. Men priset for en stindig
anpassning av kroppens vitala funktio-
ner ir ocksd hdg. Nir de fysiologiska
systemen utsitts for en stindig omre-
glering kan det s& sminingom leda till
att kroppens relder” stiller om sig, s&

att de fysiologiska systemen forlorar sin
formaga ate dtergd dll sitt normallige
efter anstringning. Det kan till exem-
pel visa sig genom att en f6rhdjning av
blodtrycket (som behdvs under dagen)
kvarstar dven under natten.

Forhdjda kortisolnivaer
Anpassning till den langvariga belast-
ningen och den samtidiga bristen pé
dteruppbyggnad sker successivt, och
yttrar sig i en djup mental, kiinslomis-
sig och fysisk trétthet som om den inte
hivs, successivt utvecklas till utmatt-
ning,.

Vissa studier tyder pd att kronisk
aktivering av HPA-axeln, med forhoj-
da kortisolnivier, kan leda till skador
och nedbrytning av hjirnvivnad,
framfor allt i hippokampus med ned-
satt minnesfunktion som foljd. S&
sminingom riskerar hjirnans recepto-
rer att bli mer eller mindre okinsliga
for kortisol och hjirnan forlorar dir-
med sin normala dterkopplings- och
reglerfunktion. Dygnsvariationen i
kortisol slitas ut och férmigan att
svara pd impulser och att mobilisera
energi minskar.

Laga kortisolnivéer, och utmattning
av hjirnans reglerfunktioner kan alltsd
vara en fysiologisk forklaring till den
djupa trotthet som 4r ert kardinal-
symptom vid utmattningsdepression.

Vilorytm

Men hur kan vi ldngsiktigt ta hand om
oss sjilva? Det handlar framfér allt om
att leva synkroniserade med de biolo-
giska rytmerna. Att ha en vilorytm, dir
det finns balans mellan aktivitet och
sémn, belastning och dterhimtning.

En vilorytm innebir att med jimna
mellanrum stanna upp och reflektera
over de signaler kroppen ger: varfor har
jag en olustkinsla, vad betyder den?
Vad behédver jag just nu? Att med
jimna mellanrum 4terg till ett vilol-
ge, innebir att kroppens stressnivier
sjunker och hjirnan, liksom kroppens
celler, fir bittre blodgenomstrémning.
Det hjilper oss att sortera tankar, att
hitta konstruktiva 18sningar pi pro-
blem och ger oss en 6kad sjilvkinne-
dom.

Att ha en vilorytm innebir att stan-
na upp i nuet och ge utrymme &t vila
och lira sig njuta av den. Det innebir
ocksd att aktivt prioritera och planera
in tid for sémn och vila, regelbundet
och langsiktigt, i sin kalender. Atthaen



vilorytm ir helt enkelt en forutsittning
for ate orka linge.
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Dirtor bl

Nir det giller talangutveckling inom
uthdllighetsidrott 4r triningsming-
den och att triningen upplevs som
rolig mycket viktigare dn tidigare
forskning antagit. Espen Tonnessen
vid Norges idrottshégskola har stu-
derat vad som krivs for att utveckla
internationella vinnare inom uthil-
lighetsidrott. Han har studerat hur
Bente Skari, Hanne Staff och Ingrid
Kristiansen har trinat genom sina
karridrer. Sammanlagt har han analy-
serat triningsdata frin 44 4rs trining
frin de tre framgangsrika utévarna
for att beskriva och kartligga tri-
ningsprocessen.

Langa traningspass

Det finns férestillningar om att ut-
hallighetstrining pa lig intensitet
inte ger triningseffekt och att det
krivs intervalltrining med hég inten-

sitet for att oka syreupptagningen
och prestationen. Espen Tonnessen
har i sin forskning kommit fram till
att ldnga triningspass pa ldg intensi-
tet dr viktiga for en optimal presta-
tionsutveckling i ett langtidsperspek-
tiv.

Fem traningszoner
Trining kan delas in i fem zoner dir
zon 5 ir trining med hog intensitet
och zon 1 ir den lidgsta intensiteten.
Resultaten visar att de tre utévarna
utforde mer dn 80 procent av tri-
ningen pd lig intensitet, izon 1 och 2.

Framging kriver mycket trining.
Aven om det var individuella skillna-
der mellan idrottarna trinade de alla
mycket for att uppnd framging.
Lingdskiddkaren  Skari,

stansloparen Kristiansen och oriente-

langdi-

raren Staff genomf6r som seniorer

ev de bista bist

runt 800, 550 och 550 triningstim-
mar per ar.

Resultaten visar att fran 18-4rsil-
dern till dess att idrottarna nidde sina
bista resultat dkade triningsming-
den avsevirt. Okningen bestod
frimst av fler triningstimmar med
l&g intensitet och inte s& mycket 6k-
ning av hrda triningspass.

Framgangsrika ar

Under de tre idrottarnas mest fram-
gingsrika 4r lig antalet triningstim-
mar pd en hdg nivd men 4ndé 30-80
timmar lidgre dn de &r da de trinade
mest.

Espen Tennessen forsvarade sin
doktorsavhandling Hvorfor ble de
beste best? En case studie av kvinnelige
verdensenere i orientering, langrenn og
langdistanselop den 23 juni 2009 vid
Norges idrottshégskola.
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C)Vé:rgéing fran
aktiv karriir kan

leda till kris

Steget frin junior till senior, amatir till elit eller fran roppen till atr avsluta idrottskarriiren ir

alla exempel pa karridrivergdngar som kan leda till en kris for idrottaren.

Av Sverker Bengtsson

Att avsluta eller tvingas ge upp sin id-
rottskarridr kan vara en stressfylld och
svér period i en elitidrottares liv. I dag
ses idrottskarridren som en process,
med olika faser eller delar som den ak-
tive gdr igenom. Dessa faser benimns
karridrgvergingar. En karridroverging
kinnetecknas av en forindring i anta-

Sverker Bengtsson arbetar vid
Malmé higskola, IDV.
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ganden om sig sjilv och virlden och
kriver en motsvarande forindring i ens
beteende och relationer (Schlossberg,
1981).

Enligt Stambulova (2000) foreligger
det dtminstone sex tydliga karridrover-
gingar for en elitidrottare idag; Specia-
lisering till en idrott, dverging till mer
intensiv trining i den valda idrotten,
6vergdng fran junior till senior, dver-
ging frin amacor dll professionell id-
rott, dvergdng frin topp till slutskedet
av idrottskarridren, och slutligen av-
slutningen pa idrottskarridren och
overgang till en annan karridr. Enligt
Stambulova har alla dessa 6vergingar
en potential att bli en kris, en framgéng
eller en kombination av de bida, bero-
ende pa individens uppfattning.

Karridrévergang
En karridrdverging kan vara antingen
normativ, vilket innebir att den ir for-
vintad, sdsom &vergingen frin junior
till senior, eller icke-normativ, vilket
innebir att den ir ovintad, sisom ett
avslutande av idrottskarridren dill £51jd
aven skada. Vid en karridrgverging be-
rors inte bara den idrottsliga delen av
idrottarens liv, utan dven 6vriga aspek-
ter av idrottarens liv paverkas. Ut
gangspunkten till karridrévergingar
inom idrotten ir idag holistisk.

Det finns en rad tillgingliga model-
ler och teoretiska ramverk kopplat till
begreppet karridrévergingar inom id-

rottspsykologin (se bl.a. Schlossberg,
1981, 1995; Bloom, 1985; Salmela,
1994; Stambulova, 1994 ). I denna ar-
tikel har jag valt att nirmare belysa tvd
modeller som ligger i fronten inom
omridet. Modellerna illustrerar hur
bide en normativ och en icke-norma-
tiv karridroverging kan se ut. Detta gor
jag genom att beskriva tvd autentiska
fall eller case (som givetvis har modifie-
rats i skrivandet med tanke pd etiska
aspekeer).

De karridrévergingar som har ficc
mest uppmirksamhetilitteraturen hit-
tills 4r Svergdngen frin en aktiv elitkar-
ridir dill ect "civilt” liv, oftast pd grund av
Alder, dirfér kommer denna artikel
inte behandla just den typen av kar-
ridrévergdng, utan istillet fokusera pd
andra karridrovergdngar som inte har
fitt samma uppmirksamhet i litteratu-
ren.

Skadad talang
CASE 1: Sven, den skadade talangen,

en icke-normativ karridiroverging

Det teoretiska ramverket som anvinds
i denna casebeskrivning ir idrottarens
utvecklingskrisperspektiv (athletes” de-
velopmental crises approach: Stambu-
lova, 2000). En kris kan, enligt detta
perspektiv, definieras som en vind-
punkeeller 6vergdng i utvecklingen hos
en person som ir forknippad med sva-
righeter eller fara. Denna péverkar per-
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Enligt Stambulova kan en kris definieras som en viindpunkt eller ivergdng i en persons utveckling som dr forknippad med svéirighe-
ter. Krisen uppkommer vanligen niir minniskor inte kan hantera ivergingar i sin livssituation.

sonens framtid; om krisen l6ses for-
bittras situationen for personen men
om krisen inte 8ses blir situationen till
det simre. Vanligtvis uppkommer kri-
sen nir minniskor inte kan hantera
sina 6vergdngar i livssituationen. De
empiriska bevisen bakom detta teore-
tiska ramverk 4r baserade p4 ca 1 000
ryska idrottsmin och kvinnor.

Overgingar ir alltid orsakade av nya
krav som kriver att individen anpassar
sig till eller hanterar. Kraven kan ses
som en inre konflikt mellan “vad per-
sonen ir” och "vad hon/han borde eller
vill vara”. Detta leder till en rad kris-
symptom, som till exempel ligre sjilv-
kinsla, olika sorters kinslomissiga
stérningar (tvekan, ridsla, skuldkinsla
eller aggressivitet), 6kad kinslighet for
misslyckande, skade upplevda psyko-
logiska barridrer/hinder och till sist for-
virring och tveksamhet i beslutfattande
och beteende. Forutom detta forstir
idrottaren i kris inte sin livssituation
helt klart, men kinner att ndgot 4r fel
och letar efter hjilp. De brukar dven
anvinda olika former av psykologiska
hanteringstekniker som kan hjilpa
temporirt men de I8ser inte krisen pa
lingre sikt.

En effektiv psykologisk intervention

(ett ingrepp, det vill siga att omsitta
psykologiska teorier i praktik) och soci-
alt stod av andra viktiga personer i id-
rottarens liv kan hjilpa dll act 16sa kri-
sen. Om denna intervention och det
sociala stodet uteblir (eller 4r ineffek-
tivt) finns det risk for att de negativa
konsekvenserna forvirras dll foljd av
att krisen inte 18ses. Exempel pd detta
ir neuroser, skador och psykosomatis-
ka sjukdomar (till exempel utbrindhet
eller kinslomissigt utmattningstill-
stdnd), demonstrativt lagbrytande be-
teende och andra beteendeproblem (al-
kohol och droger med mera).

Spikrak formkurva

Sven har alltid varit en talang inom sin
idrott, han utmirkee sig tidigt genom
manga segrar och kammade rent i sin
aldersklass nationellt som junior. I ju-
niordldern vann han iven en hel del
stdrre internationella juniortivlingar
och spdddes en lysande framtid. Han
fortsatte sin idrottskarriir genom att gd
pd idrottsgymnasium, med fortsatt
spikrak formkurva.

Efter idrottsgymnasiet bérjade Sven
satsa heltd pd sin idrott, sponsorer
fanns och forbundet stod bakom jitte-
talangen.

Vid 21 4rs dlder kom den férsta mot-
gingen, en relativt allvarlig kniskada,
med operation som {5ljd. Den féljande
rehabiliteringen hade goda prognoser
och Sven forvintades bli helt dterstilld.
Sven mirkte dock efter ett tag att kniet
virkte mer och mer pd banan och att
ndgot inte stimde. Efter diverse under-
sokningar och ytterligare tre operatio-
ner konstaterades det att Sven inte
lingre skulle kunna spela fullt ut med
sitt knd, proffskarriiren fick liggas pa
hyllan, vid 22 &rs 8lder, innan den rik-
tigt tagit fart.

Svens virld foll samman. Tidigare
hade livet varit enkelt. Det mesta hade
kretsat kring en stark identitet som id-
rottare och stort fokus pd att etablera
sig som professionell utdvare i sin id-
rott. Plotslige raserades forutsittning-
arna. I detta lige kopplade Svens trina-
re in en idrottspsykologisk ridgivare
och terapeut, d& han sig sin adept
"bryta ihop fullstindigt”.

Det var uppenbart att Sven befann
sig i en kris. Arbetet med Sven kom att
kretsa kring att bearbeta Svens identitet
och sjilvbild, utveckla indamalsenliga
coping-resurser, samt att se sitt liv i ett
bredare perspektiv, och att sitta mal
inom nya omraden. I ett relativt tidigt

IdrottsMedicin 1/10

19



20

Age 10 15 20 25 30 35
Athletic Initiation | Development ! Mastery ' Discontmuation
Level . i
Psvechologieal Childhaod Adolescence . Adultheod
Level ! '
Psychosocial Parents ! Peers ! Partner : Family
Level Siblings ! Coach i Coach i (Coach)
Peers ! Parents ! ;
Academic Primary I Secondary : Higher I WVocational fraiming
Vocational education ! education i education ! Professional eccupation
Level i i i

Note: A detted line indicates that the age at which the transition ecours 13 an

Approximation.

Figur 2.

Whylleman och Lavallees modell visar jvergingar i idrotislig, psykologisk, psykosocial och yrkesmiissiglakademisk utveckling. Utveck-
ling pd varjde nivd iir tinkt att samverka for att paverka den idrottslign utvecklingen av individen och vice versa.

skede kopplades dven en studie- och
karridrvigledare in, med expertis inom
idrottsomradet.

Ectt halvér senare pluggade Sven hel-
tid p& universitet och jobbade vid sidan
om som hjilptrinare. Sven lyckades
trots en period av kris, och med viss
hjilp, ta sig igenom sin karridrover-
gang.

Hoégre niva

CASE 2: Lisa, en normativ karriiirg-
vergdng till en higre nivd inom idrot-
ten

En av de vanligaste normativa karriirs-
vergdngarna inom idrotten 4r att g3 till
en hgre nivd i sin idrott, det kan vara
fran junior dll senior, eller frin natio-
nell till internationell elit, frin amator
till professionell. Parallellt med den id-
rottsliga forindringen sker det ofta
6vergangar och utveckling inom andra
omriden av en idrottares liv som 6ver-
lappar och interagerar, till exempel en
overgang till hogre studier eller skapan-
det av nya relationer.

IdrottsMiedicin 1/10

En modell som beskriver detta ir
Wylleman modell
(2004), som ir organiserad i fyra nivé-

och Lavallees

er; dvergngar i idrottsliga, psykologis-
akade-
misk/yrkesmissig utveckling. Utveck-

ka,  psykosociala  och

ling pa varje niv4 4r tinke att samverka
for ate pdverka den idrottsliga utveck-
lingen av individen och vice versa. Psy-
kologiska stadier inkluderar barndo-
men, tondren och vuxen lder, dir psy-
kosociala stadier belyser férindringar i
idrottarnas relation till viktiga sociala
kontaktpersoner nir de utvecklas. Aka-
demiska och yrkesmissiga dvergdngar
inkluderar skolgingen, och vidare till
hégre utbildning och/eller en yrkes-
missig inriktning.

Pa vdag mot seniorelit

Lisa, 19 &r, dr pa nationellt hégsta nivd
isin idrott. Hon 4r p& vig in i senioreli-
ten, bide nationellt och internatio-
nellt. Samtidigt vill hon och ska bérja
plugga vid hégskolan, hon har kommit
in pd sin drémutbildning, och flyttar
langt inom landet for att kunna plugga.

Detta innebiir att hon flyttar hemifrén,
fir en ny klubbtrinare och att hon
kommer att flytta ihop med sin pojk-
vin som har fitt arbete p4 orten de ska
flyta till. Lisa kommer alltsd att ge-
nomgd en mingd olika &vergingar
samtidigt.

Efter cirka en termins studier p& den
nya orten kinner Lisa en stor frustra-
tion 6ver att tiden inte ricker till, tri-
ningen och studierna blir lidande och
Lisas pojkvin klagar p4 att hon aldrig
ir hemma. Ar hon inte ivig pa liger
eller tivling utomlands stressar hon
mellan foreldsningar och trining. Lisa
har ocksd borjat fi problem med en
émmande axel och har sémnstdrning-
ar.

Av en slump kommer Lisa i kontakt
med ett program for elitidrottare pé
orten hon bor pd. Detta innebir att
hon fir arbeta med en idrottspsykolo-
gisk ridgivare, och en studie- och kar-
ridrvigledare pd hogskolan. Lisa far
hjilp med anpassade studier, time-ma-
nagement och hur hon kan hantera
kommunikation med trinare och for-




bund for att hitta en fungerande livssi-
tuation. Lisas pojkvin blir dven ett vik-
tigt bollplank och ger viktigt socialt
stdd. Somnproblemen och &vertri-
ningssymptom som Lisa dragits med
avtar och hon bérjar anpassa sig till sin
nya livssituation.

Optimala forutsattningar

Ovanstdende fallbeskrivningar, med

olika teoretiska modeller som bas, visar

pa vikten av att forbereda karridrover-
gingar inom idrotten p3 olika sitt.

Gemensamt for att hantera och skapa

optimala férutsittningar for karridrs-

vergdngar inom idrotten samt anpass-
ning och dterhimtning direfter kan
sammanfattas i f6ljande punkter:

B Genom att utbilda organisationer
(forbund, klubbar och olika typer
av karridrutvecklingsprogram), id-
rottare, deras trinare och signifikan-
taandra, kan en idrottare férberedas
for de utmaningar som ir férknip-
pade med en viss évergdng till id-
rottsliga, akademiska, sociala och
psykologiska nivier (Wylleman &
Lavallée, 2004) .

B Aktiva idrottare bor uppmuntras till
att forebygga en alltfor ensidig id-
rottslig identitet genom att sdka
andra livsroller och uppmuntras att
erkidnna framgéngar i icke-idrottsli-
ga omriden (Brewer, 2000).

m Aktiva och trinare bér utbildas och
trinas i olika coping-strategier,
sdsom stresshantering, time-mana-
gement och mailsittning (Fletcher
& Hanton, 2003), for att bittre
hantera en karridréverging.

B Idrottare som redan har genomgatt
karridrévergingar kan med fordel
anvindas som mentorer for yngre
idrottare (Lavallee & Andersen,
2000).

m Idrottare som studerar och elitsatsar
bor f3 sdrskilt stéd med anpassade
studier och time-management da de
ofta upplever en 6kad stress kopplat
till kombinationen elitidrott och
studier (Giacobbi et al., 2004).

m Socialt stod i alla dess former ir en
nyckelingrediens till en lyckad kar-
ridrévergdng, och bér uppmuntras
for och omkring de aktiva idrottar-
na (Lavallee, 2005).

B Enkarridrdverging ir en individuell
upplevelse och stédet bor sd lingt
det 4r mojligt anpassas efter indivi-
den (Wylleman & Lavallee, 2004;
Schlossberg, 1995).
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Otillri

cklig

aterhimtning

okar skaderisken

Otillyicklig dterhiamtning och stress okar skaderisken for bade akuta och iverbelastningsskador

hos idrottare. Det dr dirfor viktigt att planera in dterhimining lika vil som trining for att fi

en bra balans.

Av Urban Johnson och Andreas Ivarsson

Overtrining och skada ir problem som
allt fler idrottare i savil lag- som indivi-
duella sammanhang drabbas av. Gould
och Dieffenback (2002) fann till exem-
pel att nir idrottare misslyckades att
dterhiimta sig frin stress i triningssam-
manhang ledde detta till etc tillstdnd av
overtrining. Aven dilig dterhimtning
och utbrindhet ir tvi tillstind som re-
lateras till idrottarens formaga ate dter-
himvta sig frdn olika former av stresso-
rer, till exempel krav frin trinare och
ledare att prestera upp till en viss niva. I
en studie fann Junge et al., (2000) att
20 procent av studiepopulationen (fot-
bollsspelare) upplevde tillrickligt med
tid for terhimening mellan olika mat-
cher. Savil dvertrining som dterhimt-
ning antas pédverka flera fysiologiska
och psykologiska faktorer. Kellman et
al., (2001) pévisade ett positivt sam-
band mellan triningsmingd och upp-
levd stress bland roddare. Det fram-
kom 4ven att en 6kad triningsmingd
leder till minskad aterhimtning. Okad
stressnivd och minskad &terhimtning
kan bland annat leda till en férsimrad
prestationsférmdga samt 6kad skade-
risk hos tivlingsidrottare (Hartwig,
Naughton & Searl, 2009).

Riskfaktorer och férebyggande
skadebehandling

Idrottsskada ir en icke-6nskvird situa-
tion som manga idrottare pa tivlings-
och elitniv nigon ging exponeras for.
Higglund (2007) fann till exempel att
mellan 65 — 95 procent av svenska elit-
fotbollsspelare (min) inrapporterade
minst en skada per 4r. Steffen, Pens-
gaard & Bahr (2009) papekar att kom-
binationen fysiologiska och psykolo-
giska faktorer tillsammans ckar skade-
risken hos fotbollsspelare. Forskning
har mer specifiket identifierat vilka psy-
kologiska prediktorer som tycks oka
skaderisken hos en idrottare. Williams
och Andersen (1998) menar att tre
grupper av psykosociala riskfaktorer
framforalle paverkar skadeuppkoms-
ten; personlighet (till exempel trait
anxiety och stresskinlighet), stress
historia (negativ livsstress, dagliga
stressorer), samt coping-resurser (till
exempel acceptans och sjilvfortroen-
de). Avsaknad av dterhimtning leder i
regel till en upplevelse av ackumulerad
stress och oro. En stegrad stressnivd
okar bland annat risken att idrottaren
fir ett forsimrat uppmirksamhetsfile
vilket i sin tur 6kar risken fér skada
(Rogers & Landers, 2005). Aven Junge
(2000) betonar att stress indirekt pé-
verkar skaderisken samt andra psykofy-

logiska paverkansfaktorer och idrotts-
skada. Elbe och Keller (2007) patalar
att stressorer som relateras till dter-
himtning i samband med 6vertrining
kan kategoriseras i ett antal underkate-
gorier till exempel stressorer inom id-
rotten samt stressorer utanfor idrotten.
Kategoriseringen av dessa stressorer
stimmer i stora drag 6verens med flera
studier inom skadeforskningen som
pavisat sambandet mellan upplevda
stora (major) stressorer och 6kad ska-
derisk (se till exempel Johnson & Ivars-
son, in press; Rogers & Landers,
2005). I en studie kring forebyggande
skadebehandling  fann  Johnson,
Ekengren och Andersen (2005) att id-
rottare som var exponerade for en hog
skaderisk kunde minska antalet skador
genom att bland annat aktivt arbeta
med stresshanteringstrining, vilken
ledde dill ligre upplevda stressnivier.
Stresshanteringstrining ir sannolikt en
effektiv psykologisk interventionsstra-
tegi att anvindas for att komma &t dter-
himtningsproblematiken vid preven-
tive skadearbete, givet att det sker syste-
matiskt och bygger pé vedertagen teo-
ribildning. Vid sidan av akuta idrottss-
kador rikar dven idrottare ut fér 6ver-
belastningsskador. Kenttd och Hass-
mén (1998) pekar pa att obalans mel-
lan stress och dterhdmtning dkar risken

Urban Johnson och Andreas Ivarsson arbetar vid
Centrum for vilfird, hiilsa och idrott, Higsko-
lan i Halmstad

for bade utbrindhet och 6verbelast-
ningsskador. I en studie av skaderisk
och 6vertrining rapporterar till exem-

siologiska variabler, till exempel vilma-
ende och utmattning. I Figur 1 be-
skrivs en modell som illustrerar psyko-
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Figur 1.

Model of the influence of psychological factors on sports injury. Fritt efter Junge, (2000). Urban Johnson och Andreas Ivarsson.

pel Ekenman, Hassmén, Koivula, Rolf
och Fellinder-Tsai (2001) att hégmo-
tiverade 18pare 1per storre risk att raka
ut for dverbelastningsskada (stressfrak-
tur) in moderata och lgmotiverade 16-
pare. Hog ambitionsférmdga kombi-
nerat med marginell psykofysiologisk
terhimtning tycks vara en predikator
for problem, till exempel uppkomst av
overbelastningsskada.

Rehabilitering och aterhamt-
ning

I samband med rehabiliteringen av id-
rottsskada har flera psykologiska mar-
korer identifierats som bide direkt och
indirekt paverkar sdvil vilbefinnandet
som rehabiliteringsutfall, exempelvis
socialt stod (Heredia, 2004), malsitt-
ning (Folkesson & Franzen, 2005) och
hogt sjilvfortroende (Claeson & John-
son, 2007). En nyckelfaktor under re-
habiliteringen, och som 4ven paverkar
den skadades dterhimtningsférmaiga,
dr formdgan att hantera inre och yttre
stressorer. Enligt Brewer (1994) péver-
kas den skadade idrottarens beteende
av en kombination av personliga och
situationella faktorer. Figur 2 illustre-
rar hur idrottarens kognitiva bedém-

Personliga faktorer

N

Situationsfaktorer

e

Kognitiv
bedémning

Emotionell
respons

Beteenderespons

Figur 2.

Cognitive appraisal model of psychological adjustment to athletic injury. Fritt efter
Brewer, (1994). Urban Johnson och Andreas Ivarsson.

ning av skadesituationen i termer av
hot eller utmaning ir av central bety-
delse. Begrinsad eller otillricklig for-
mdga att hantera inre och yttre stresso-
rer kommer i férlingningen att patag-
ligt forsimra rehabiliteringskvaliteten.
Aven om en idrottare ir fysiskt helt

dterstilld efter skada kan det psykolo-
giska traumat fortfarande pigd. Till-
rickligt med psykologisk aterhimt-
ning efter skada dr sannolikt avgorande
for att idrottare inte ska rika ut for ny
skada dven om denne diagnostiserats
som fysiske helt &terstilld. Tyvirr finns
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23



24

Ortillriicklig dterhiimitning och stress kar skaderisken for bide akuta och Gverbelastningsskador hos idrottare. (foto Ulf Palm)

flera fall dir idrottare tvingats tillbaka
till hird fysisk trining och tivling fast
de inte upplevt sig vara fullt dterhdimra-
de. Exempelvis fann Podlog och
Eklund (2007) att press frén personer i
den skadade idrottarens omgivning
(till exempel trinare, lagkamrater, fa-
milj) for att snabbt dtervinda dll tiv-
ling igen var en starkt bidragande orsak
till upplevd stress och forsimrad reha-
biliteringskvalitet. Aven den egna pres-
sen pé snabb comeback till idrotten var
nigot som de skadade idrottarna i stu-
dien ansdg som ett stressmoment. Re-
sultat blir d& litt nya skador och dir-
med {6rlingd rehabiliteringstid.

Konklusion

Otillriicklig dterhimtning hos idrotta-
re ir vanligt forekommande inom tiv-
lingsidrotten. Detta kan i ménga fall
bero pd hoga yttre krav som stills pd
dagens tivlings- och elitidrottare, tll
exempel att prestera vil och dven vara
tillgiinglig for media, sponsorer. Vid
otillricklig 4terhimtning o&kar den
upplevda stressen vilket 8kar risken for
sdvil akuta skador som o6verbelast-

IdrottsMiedicin 1/10

ningsskador. Aven vid rehabilitering
efter skada ir dterhimtning en viktig
psykologisk faktor dd det i vissa fall kan
vara heltavgdrande att minska stressni-
vén for att mojliggdra en optimal reha-
bilitering. Junges stressteoretiska mo-
dell 6ver skadeuppkomst (2000) och
Brewers rehabiliteringsmodell (1994)
kompletterar varandra och utgor en te-
oretisk referensram for att forstd hur
skaderisk kan relateras dill bristfillig
psykofysiologisk &terhimtning. Det ir
viktigt for bade idrottare och ledare att
vara medvetna om dterhimtningens ef-
fekter i relation till skaderisk. Denna
vetskap 4r central for att kunna ligga
upp ett program dir periodiseringen
mellan trining och dterhimtning pla-
neras pa ett sddant sitt att en funktio-
nell balans uppnés (Kented & Hass-
mén, 1998).
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Dags tor SIMF att

byta namn

— men till vad?

Vir forening, Svensk ldrottsmedicinsk forening (SIMF), éir fran grunden liksom i dag en sek-
tion i Svenska Likaresillskapet (SuLS), "Sv Likaresillskapets sektion for idrottsmedicin”. Syf-
tet med vdr forening dr att, liksom SvLS, verka for vetenskap, utbildning, etik, kvalitet, och ut-

veckling inom dmnet idrottsmedicin.

Fran att tidigare varit en forening med
fokus pé vetenskap och kunskap inom
idrottsfysiologi, -traumatologi och re-
habilitering mest pa tivlings- och elit-
niv4, har SIMF:s storsta bidrag till den
medicinska utvecklingen pd senare ir
varit arbetet med och engagemanget i
FYSS, YFA och FaR.

Arbetet med FYSS initierades frin
SIME:s styrelse runt millennieskiftet,
och de med jimna mellanrum uppdate-
rade FYSS-sammanfattningarna utgdr
idag de gillande kunskapsbaserna om
den fysiska aktivitetens medicinska ef-
fekter, bdde som behandling, sekundir-
liksom primirprevention av olika sjuk-
domar.

Inte bara elitidrott
Detta har lett till en diskussion om vir
forenings namn, d& allminheten och

kanske de flesta forknippar ordet ”id-
rot” i “idrottsmedicin® med tivling
och elitidrott, medan vi i styrelsen
tycker att vi bor markera att vi ocksd
verkar for vetenskap, utveckling och
kvalitet om den fysiska aktiviteten, det
vill siga motionsidrotten.

Vi har "provat” olika nya namn pd
de senaste styrelsemétena, men har
enats om att inbjuda till en tivling om
var forenings framtida namn. Hur skall
vi f4 in bade idrott och fysisk aktivitet i
namnet? Dels forstds ett svenskt namn,
som vi bor kunna forkorta dll nigot
littbegripligt och unikt. Men dels
ocksd ett engelskt namn. En forebild
kanske kan vara vér engelska systerfor-
ening, BASEM, British Association of
Sports & Exercise Medicine.

Man kan ocks tinka pd vad vér ve-
tenskapliga, grona tidskrift heter. For-

slag som diskuterats: Svensk forening
for fysisk akeivitets- och idrottsmedi-
cin? - SYFAIM? SAESM - Swedish As-
sociation for Exercise and Sports Medi-
cine? Ha kvar Svensk idrottsmedicinsk
forening - SIMF?

Dela med dig av dina férslag
Vivill girna f3 in dina synpunkter och
namnforslag senast 2010-04-01, for ace
sedan ldgga ut kandidaterna p4 hemsi-
dan. Kanske kan vi ocks8 genomfdra en
nitbaserad rostning, s3 att vi kan fast-
stilla namnindringen p& vdrmotet i
Béstad i maj, ddr vi alla kommer att ses,
eller hur?

Maila dina namnforslag till kansliet:
kansli@svenskidrottsmedicin.se

TONU SAARTOK, Visby,
styrelseledamot i SIMF

Kronisk smirta i hilsenan ir vanligt
forekommande hos bide motionirer
och idrottare. Dennis Bjur har i sin
avhandling vid Umea universitet un-
derskt nerver, signalsubstanser och
receptorer i hilsenor och om det sker
nigon forindring i dessa vid kronisk
hilsenesmiirta, akillestendinos.
Intressanta fynd ir att cellerna i
hilsenan visar reaktioner fér enzymer
som deltar i bildandet av nervsignal-

Nya ron om hilsenan

substanserna acetylkolin och olika ka-
tekolaminer. Férekomsten ir tydliga-
re i smirtande senor in i smirtfria.
Det finns #dven receptorer for dessa
substanser i sencellerna. Detta visar
act det finns lokal produktion av nerv-
signalsubstanser i senans celler och att
det sker i stdrre utstrickning i smir-
tande senor.

Nervsignalsubstanser kan produ-
ceras och ge effekter i och omkring

senan utan att det behéver finnas nerv-
celler. Dessa resultat ger en ny forsté-
else for vilka substanser i senan som
kan ha betydelse for smirtprocessen.
Dennis Bjur férsvarade sin avhand-
ling "Den minskliga akillessenan: In-
nervering och lokal produktion av
nervsignalsubstanser — av betydelse
for forstdelsen av processerna vid akil-
lestendinos” den 15 januari.
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Physical activity, bone gain and sustainment of peak bone mass

Skelettet behover
rorelse under hela
livet for att ma bra

Det lonar sig att trina for att bygga upp ett starkt skelett men for att bevara den higa

bentiitheten ir det nodvindigt att fortsitta vara aktiv.

Av Taru Tervo

Vannan kvinna och var femte man
kommer att drabbas av en benskor-
hetsfraktur under sin livstid (.
Benskorhetsfrakturer ir relaterade till
okad dédlighet, nedsatt fysisk funktion
och nedsatt livskvalitet hos ildre perso-
ner. Cirka 50-70 procent av variatio-
nen i bentithet i en population be-
stims av drftliga faktorer, men den res-

Taru Tervo dir leg. sjukgymnast som har
doktorerat vid Idrottsmedicinska enbe-
ten i Umed.

IdrottsMiedicin 1/10

terande delen pdverkas bland annat av
olika livsstilsfaktorer. Dessa inkluderar
bland annat fysisk aktivitet och olika
kostfaktorer. Fysisk aktivitet dr unikt
d4 det potentiellt kan minska risken f6r
frakturer genom hela livet genom artt
forst 6ka den maximala benmassan,
direfter minska benférlusterna i medel-
aldern och slutligen minska risken for
fall hos de allra ildsta genom en for-
bittrad balans och muskelstyrka

I enavhandlingav sjukgymnast Taru
Tervo som férsvarades av den 27 no-
vember 2009 i Umed Universitet un-
dersokte hon effekeer av fysisk aktivitet
pd bentitheten hos unga min under
sin aktiva idrottskarriir och efter att de
hade slutat sin idrottskarriir ). Hu-
vudsyftet med avhandlingen var att
undersdka effekter av fysisk aktivitet p&
bentitheten under den aktiva idrotts-
karriiren och om man bibehiller en
hég bentithet vid minskad fysisk akti-
vitet. Studiepopulationen bestod av
manliga badminton- och ishockeyspe-
lare samt kontroller, som vid studiens
start var i genomsnitt 17 &r gamla. Ko-
horten foljdes upp fem ginger under
12 arstid .

Tidigare har man betonat vikten av
att vara aktiv innan och under puberte-
ten men resultaten frin avhandlingen
visade att skelettet dr kiinsligt for fysisk
belastning dven efter puberteten hos
dessa unga min. Stora dkningar i ben-

iity, bane gan and
nt of peak bone mass

tdthet till f5ljd av fysisk aktivitet obser-
verades i flera olika benstillen, men
framfor alle i den kliniske viktiga 18r-
benshalsen. De positiva effekterna av
triningen sdgs vara relaterat till de be-
lastande benstillena. Nir idrottsmin-
nen slutade trina foérlorades dock
snabbt den hégre bentitheten i l3r-
benshalsen och vid sista uppféljning, i
genomsitt 4tta &r efter en avslutad id-
rottskarridr, sdgs inte lingre nigra sig-
nifikanta skillnader mellan de fore
detta idrottarna och kontrollerna. De
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Figuren visar bentiithetsvirden i larbenshalsen och nivdn av fysisk aktivitet hos fore detta idrottade (Former athletes), aktiva idrot-
tare (Active) och kontroller under vid fem olika méttillfiillen.

idrottare som var aktiva under hela stu-
dietiden bibehdll diremot den hogre
bentitheten ®). Figur 1.

Resultaten frin den forsta studien
var motstridiga jimfért med tidigare
publicerade studier som hade visat att
en hég maximal bentithet kan bibehdl-
las efter en aktiv idrottskarriir. Pi
grund av detta undersdktes huruvida
benstillen bestdende av &vervigande
trabekulir respektive kortikal benviv-

nad reagerar olika pd minskad belast-
ning. Trabekuldr benvivnad, ocks4 kal-
lad f6r spongidst ben, 4r mer pords viv-
nad som till stukturen liknar en tvirt-
svamp. Stillen som ryggradens kotor,
bickenet och hoften bestdr mestadels
av den trabekulira benvivnaden. Kor-
tikal benvivnad ir diremot kompake
och hird och denna benvivnad finns
pa benets ytor. Linga rérbenen till ex-
empel Gverarmen bestdr tll storta

delen av denna typ av benvivnad. I
studien fann man att benstillen best3-
ende av dvervigande trabekulir ben-
vivnad sisom hoften och ryggradens
kotor péaverkades snabbare av den
minskade triningen. Figur 2. Emeller-
tid bevarades delvis en hog bentithet
frin tidigare fysisk trining i &verar-
men, benen och lirbenet som ir ben-
stillen med 6vervigande av kortikalt
benvivnad ). Figur 3.

Taru Tervo:

Varfor borjade du att forska?

Jag blev intresserad under en foreldsning av Magnus
Hagstrom och jag kiinde att jag hade en lucka i min kun-
skap om benskdrhet samtidigt som jag en méjlighet att
delta i ett forskningsprojekt.

Blev du férvanad 6ver nagot resultat i ert arbete?

Ja, eftersom man alltid hért att om man trinar ligger man
till ben p banken och i vir studie sig vi att efter dtta &r i
genomsnitt efter avslutat idrottande 8¢ idrottarna pd
samma nivd som de som aldrig varit aktiva. Det var frvi-
nande f6r mig och for alla i forskningsgruppen. Man
miste fortsitta att trina om man vill bevara den hégre
nivan.

Hur mycket fysisk aktivitet kravs fér att behalla benmassa
efter en avslutad idrottskarriar?

Det 4r svart att siga men det ir viktigt att det 4r aktiviteter
med dynamiska, girna viktbirande évningar och hoppov-
ningar. Fér den som ir ildre 4r det viktigaste att undvika
frakturer genom att trina balans och koordination s8 att
man inte faller. For dldre handlar det frimst om att mins-
ka benforlusterna.

Vad ska du géra nu?

Jag har dtergdte dill mitt kliniska arbete och jag hoppas att
jag kommer att fortsitta att forska vid sidan av mitt arbe-
te. Vi har inte planerat nigot projekt men jag ir siker pd
fysisk aktivitet kommer att vara imnet. Men i vir kom-
mer jag att vara mammaledig.

IdrottsMedicin 1/10
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I avhandlingen undersdktes idven
om olika viktbirande aktiviteter sisom
ishockey och badminton péverkar ben-
massan olika ). Man fann att badmin-
ton var relaterat till storre dkningar i
bentithet p4 olika stillen i kroppen 4n
ishockey. Detta kan troligen forklaras
med att badminton karakteriseras
mera av hopp och snabba rike-
ningsindringar jimfort med ishockey.
Sammanfattningsvis gir avhandlingen
emot den tidigare hypotesen att fysisk
aktivitet som utfors under unga r skul-
le kunna vara skyddande mot benskor-
het lingre fram i livet trots minskad
trining. Detta eftersom man kunde se
mest forluster i lirbenshalsen och kotor
vid minskad trining, de stillena som
drabbas mest av de sviraste, mest han-

dikappande och dyraste benskor-
hetsfrakturerna. Avhandlingen styrker
dock att viktbirande och dynamisk fy-
sisk aktivitet 4r en central faktor for att
6ka den maximala bentitheten under
unga 4r. Det positiva som framkom-
mer i avhandlingen ir att det I6nar sig
att trina, man kan bygga upp ett starke
skelett men man miste bibehilla
denna aktivitetsniva.
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Physical Activity on Prescription - Studies on physical activity

level, adherence and cardiovascular risk factors
Fysisk aktivitet pd recept
en fungerande metod

Ar FaR en metod som frimjar okad fysisk aktivitet och fungerar metoden i klinisk
vardag? Hur Gr foljsambeten, gir det att paverka patienters livskvalitet och kardio-
metabola riskfaktorer med hjilp av FaR?

Av Lena Kallings

Hirtills har det inte funnits tillricklige
med vetenskapliga belidgg for att en viss
metod inom hilso- och sjukvirden ir
bittre in en annan for att 5ka den fysis-
ka aktiviteten. Individuellt forskriven
fysisk aktivitet pa recept (Figur 1) har
inte heller utvirderats vetenskapligt
under svenska forhillanden.

Denna avhandling har underséke ef-
fektiviteten av Fysisk Aktivitet pd Re-
cept (FaR) med hjilp av tvd studier. Av-
sikten var att testa bide den externa och
interna validiteten. Dirfor undersdktes
forst att metoden FaR fungerar i klinisk
vardag pé patienter i primirvard och -
retagshilsovird (n=481, 75 procent
kvinnor, medelilder 50 &r [12-81]).
Direfter gjordes en randomiserad kon-
trollerad studie (RCT), pa otillrickligt
fysiskt aktiva dldre individer med &ver-
vikt och bukfetma (n=101, 57 procent
kvinnor, 67-68 4r) som rekryterades
frin en pigiende populationsbaserad
kohortstudie. Hilften lottades till att fa
FaR och hilften till kontrollgrupp

(mini-intervention).

Okad fysisk aktivitetsniva

I bida studierna 6kade den fysiska akti-
vitetsnivin sex minader efter FaR. I den
kliniska men okontrollerade studien
ledde FaR till en 6kad fysisk aktivitets-
niva. Det visar att metoden ir anvind-
bar i klinisk vardag med ett stort antal
olika forskrivare och till ménga olika
patientgrupper. Resultaten bekriftades

i studien dir FaR jimf6rs med en kon-
trollgrupp.

I den kliniska studien genomford i
primirvird och foretagshilsovard skade
bide vardagsaktiviteter och trining sig-
nifikant. Den totala aktiviteten kade
hos minst 40 procent av deltagarna, de
mest inaktiva minskade frin 23 tll 6
procent och de som nddde upp till re-
kommenderade 30 minuter per dag
dubblerades fran 10 till 22 procent. Pa-
tienterna forflyttade sig frin act dvervi-
ga och forbereda en fysiskt akeiv livsstil
till att vara aktiv eller vidmakthalla en
fysiskt aktiv livsstil.

I RCT studien skade den sjilvrap-
porterade aktivitetsnivd signifikant
mer hos dem som fitt FaR. Det var
drygt hilften som dkade sin aktivitet
jimfore med en fjirdedel bland dem
som fitt en minimal intervention.
Objektivt undersoke fysisk aktivitet
med stegriknare, visade att de som
fice FaR 6kade antalet steg med 30
procent (+1663 steg) jimfort med mi-
niinterventionens 17 procent (+871
steg), skillnaden var dock inte signifi-
kant mellan grupperna. Nir man di-
remot ser pd intensivare aktiviteter
syns tydliga skillnader mellan grup-
perna (se figur 2). De som fitt FaR tri-
nar pd minst micdig intensitet tre
ginger eller 150 minuter mer i veckan
4n innan de fick FaR, jimforc med
kontrollgruppen som inte gjorde
nigon forindring.

Minskat stillasittande

Under de sista dren har stillasittande
uppmirksammats som en oberoende
riskfakror, utdver fysisk aktivitetsniva,
for ohilsa och sjukdom. En av de f3 stu-
dier som tittar pi metoder for att mins-
ka stillasittande r vir RCT studie. FaR
leder till en minskning av sjilvrapporte-
rad stillasittande tid med tv4 timmar
per dag, jimfort med en timme per dag
hos dem som fitt mini-intervention

(figur 3).

Lena Kallings, Med Dy, Institutionen
[or folkhiilsa och vardvetenskap, Uppsala
Universitet och Institutionen for medi-
cin, Karolinska Institutet.

lena. kallings @ki.se
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PRIYSICAL, ALCTTVERY LEN
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R famjinek
"'I" I

Figur 1.

FaR iir en metod att friimja fysisk aktivitet och innebir ett patientcentrerat samtal, en individuell skriftlig forskrivning av
Jysisk aktivitet och bygger pd kunskapsbanken FYSS.

God foéljsamhet

Sjilvskattad foljsamhet dll FaR i den
kliniska studien dr 65 procent efter sex
ménader. Detta kan jimforas med att
WHO uppskattar atc foljsamhet till
langtidsbehandling  (frimst  likeme-
delsstudier) i snitt dr 50 procent. Folj-
samhet till FaR ir dirmed minst lika
god som till annan behandling.

Forbéattrad livskvalitet
Nir metoder for frimjandet av fysisk

aktivitet studeras bér utfallsvariabeln
vara forindring i fysisk aktivitetsniva,
vilket ocksd ir fokus i vir forskning.
Men f6r patienten ir det oftast hur man
mér som ir det viisentliga. Vi har dirfor
dven undersskt hur den sjilvskattade
livskvaliteten paverkas och bide den fy-
siska och psykiska hilsan forbittrades

sex minader efter FaR.

Minskning av riskfaktorer
Vikunde i RCT studien se positiva for-

dndringar i ett stort antal riskfaktorer
for metabola- och hjirt- kirlsjukdomar.
Det viktiga ir att den 8kade fysiska ak-
tiviteten som f6ljer av FaR paverkar
manga riskfaktorer p en ging. Jimfort
med en mini-intervention s leder FaR
till signifikant stérre minskning i vike
(1,3 kg mer), BMI (0,4 kg/m2), fett-
massa (1,0 kg), halsomfing (0,6 cm),
HbA1lc (0,25 procent av total Hb) och
total kolesterol (0,3 mmol/l). Aven
triglycerider, LDL/HDL kvoten och

*hk
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Figur 2.

Foriindring i trining med minst méttlig intensitet hos gruppen som fitt FaR (B) respektive kontrollgrupp (M) vid 6-ménaders upp-

Sfoljningen.* p<0.05; *** p<0.001
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Lena Kallings:

Varfér borjade du att forska?

For att jag tycker det dr spinnande
och roligt att lira mig nya saker och
for att £3 evidens for att det vi gor har
effekt. Det dr ocksd for att jag brin-
ner for ate f8 folk att rora pé sig mer.
Sedan fick jag méjligheten att forska
via mitt arbete pa Folkhilsoinstitutet
d4 jag arbetade dir med att utveckla
FaR. Jag gjorde mitt avhandlingsar-
bete p& Karolinska Institutet med
stdd fran Folkhilsoinstitutet.

Vilka tycker du dr de mest intressanta
resultaten?

Att FaR dr en metod som verkligen
fungerar. Folk rér sig mer och skattar
sin hilsa som bittre och att metoden
fungerar i klinisk vardag. Vi borjade
med att testa modellen i verkligheten
for att se om den fungerade i klinisk
vardag for att sedan gora en rando-
miserad kontrollerad studie pd mo-

dellen.

Blev du férvanad 6ver nagot resul-
tat?

Ja, att vi fir minst lika bra féljsamhet
som vid ordination av likemedel.

Det visar att folk vill ha individan-
passade rid och att det 4r vikeigt att
man verkligen méter individen dir
den befinner sig.

Hur skulle du vilja att utvecklingen av
FaR ser ut under kommande fem
aren?

Jag skulle vilja att vi fir fler och fler
som forskriver FaR, att det blir en
sjilvklarhet f6r ménga olika forskri-
vare. Dessutom behévs bittre upp-
foljningsrutiner, for patientens skull
men dven for att hitta ett bittre
system i klinisk vardag for atc f8 det
varaktigt och méjliggora storre ve-
tenskapliga utvirderingar. Nu finns
olika varianter av FaR i olika lands-
ting vilket 4r bra eftersom forutsitt-
ningarna ser vildigt olika ut i olika
delar i landet, men det ir viktigt att
de kan lira av varandra for att hitta
forfinade modeller for att underlitta
forskrivning.

Har du nagot budskap till beslutsfat-
tare inom varden?

Att man ser FaR som en viktig pus-
selbit i virden och att man fir en
ekonomisk ersittning for samtalet.
Ett individinriktat motiverande

samtal tar lingre tid och det 4r vik-
tigt att ge ekonomiska forutsitening-
ar for att arbeta hilsofrimjande. Det
ir ocksd viktigt att efterfriga att pati-
entens forskrivning av fysisk aktivi-
tet f6ljs upp och d& 4r det forind-
ringen i aktivitetsnivd som ir det in-
tressanta, inte ett ensidigt fokus pa
antalet recept som skrivs ut.

Vad ska du géra nu?

Jag ska jobba vidare med FaR. Vi
startar snart en studie p4 patienter
med artros i knd och héft och plane-
rar en till patienter med depression.
Det blir RCT-studier i klinisk vardag
dir patientens ordinarie virdgivare
ordinerar FaR. Sedan ska jag ocksd
skriva artiklar p4 material som jag
har kvar frin min avhandling. Jag
jobbar ocksd i ett nationellt nitverk
med att ta fram ett nytt journalun-
derlag for FaR, for att fi FaR i jour-
nalsystemen pd ett enhetligt sitt och
underlitta forskrivningen samt ge
forbittrade mojligheter f6r uppfolj-

ning,.

bukfetma tenderade att forbittras mer
hos dem som fitt FaR.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis visar vér forskning
att individuellt utformad forskrivning

av fysisk aktivitet (FaR) ir effektiv i kli-
nisk vardag;

® FaR kan anvindas i hilso- och
sjukvirden och ir en effektiv metod
for ate 6ka patienters fysiska aktivi-
tetsniva.

B Foljsamhet till FaR 4r minst lika bra
som till annan behandling vid kro-
nisk sjukdom.

B Béde fysisk- och mental livskvalitet
okade sex ménader efter att patienter
fate FaR.

B FaR okar den fysiska aktivitetsnivin
tv till tre ginger mer 4n hos en kon-
trollgrupp.

B FaR minskar riskfakcorer for hjirt-
kirlsjukdom hos otillrickligt aktiva,
overviktiga, dldre kvinnor och min.

Fysisk aktivitet p& Recept har dirfor en
potential att vara en viktig metod for att
i ett folkhilsoperspektiv frimja en fy-
siskt aktiv livsstil, och ddrmed forbittra

hilsa och livskvalitet samt minska sjuk-
domsbérdan hos bade individ och sam-

hille.

_:__

Figur 3.

Foriindring i stillasittande tid hos gruppen som fiitr FaR (M) respektive kontrollgrupp
M) vid 6-mdinaders uppfoliningen.** p<0.01; *** p<0.001
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Kvinnor med
"tor mycket”

testosteron

Bara personen sjiilv kan avgora sin konsidentitet. Déirfor dr det orimligt att avgora kin med et

test och hiinga ut en idrottare med rubriken? Ar det en man eller kvinna?? Fragan borde i stiil-

let vara om en kvinna har ett sadant jverskott av androgena hormoner att hon har uppenbar

fordel i tivlingar. Om sé ir fallet bryter hon inte mot nédgra regler inom idrotten da det for

ndrvarande saknas ett internationellt regelverk.

Av Martin Ritzén

Lallaidrotter dir muskelstyrka 4r viktig
for en maximal prestation tivlar min
och kvinnor var for sig. Det 4r forstds
rimligt — annars skulle kvinnorna
komma i ett hopplést underlige. Men

fram dll pubertetsintridet presterar
flickor ofta lika bra eller bittre dn poj-
kar. Sedan drar pojkarna ifrin i

Martin Ritzén, professor emeritus
Institutet for Kvinnors och Barns Hilsa
Karolinska Institutet, Stockholm
e-post: Martin. Ritzen@ki.se
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kroppslingd och muskelmassa, och
efter genomgingen pubertet ir en
viltrinad flicka nistan aldrig lika stark
eller lika snabb som en lika viltrinad
pojke. Skillnaden i muskulatur beting-
as av de vitt skilda nivierna av testoste-
ron mellan min och kvinnor.

Intuitivt delar vi upp minskligheten i
pojkar och flickor, min och kvinnor.
Det finns inget tredje kon, varken i lag-
boken eller i idrotten. Men alla biolo-
giska fenomen har en viss varia-
tionsbredd, s& ocksi manligt och
kvinnligt. Det finns min som har
ménga drag som vi uppfattar som
kvinnliga, och vice versa. Dirfor 4r det
naturligt att bland alla idrottsmin och
— kvinnor finns en stor variation i
“manlighet”. Lika vil som att linga
personer ofta viljer basketboll som sin
idrott s kan man forvinta sig att “mas-
kulina”, muskuldra kvinnor ofta viljer
kulstotning eller andra kraftsporter —
de utnyttjar sina naturliga forutsice-
ningar! Men nir en kvinna ser allefor
maskulin ut, dd hojs roster for ate de
inte borde fi tivla med andra kvinnor.
Grézonen ir betydande, och det dyker
ibland upp kvinnor som har en egen
produktion av androgena hormoner
som ger dem fordelar inom idrott. Jag
ska forsoka beskriva nigra sddana tll-

stdnd, och férhoppningsvis visa att det
inte alltid 4r s [4cc ate sdtta upp ritevisa
regler f6r vad som ir acceptabelt och
inte acceptabelt for kvinnliga idrottare.

Konsidentitet, konsroll, kéns-
kromosomer och kénshormo-
ner. Begreppet DSD
Bara personen sjilv kan avgora sitt eget
kon, sin konsidentitet. Om man inom
sig kiinner sig som man s har man en
manlig kénsidentitet, och omvint.
Inga “objektiva” genetiska, anatomis-
ka, hormonella eller biokemiska test
kan avgora detta. Dirfor idr det full-
stindigt orimligt att som det har hiv-
dats att genomfora ect “konstest” for
att avgora konet — och hidnga ut en en-
skild idrottare med rubriken ”Ar det en
man eller kvinna?” Frigan borde i stil-
let vara om en kvinna har ett sidant
6verskott av androgena hormoner att
hon har en uppenbar fordel av detta i
tivlingar. En sidan situation kan liknas
vid en endogen dopning med anabola
steroider — fast i detta fall producerar
kvinnan hormonerna sjilv, utan tillf6r-
sel utifrin. Och da bryter hon inte mot
nigra regler inom idrotten.

Kénsrollen kan vara manlig eller
kvinnlig. Vid fédelsen avgsrs om bar-
net har manligt eller kvinnligt kén, och
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Det forsta avgorande steget mot manlig eller kvinnlig utveckling av ett foster sker omkring femte fosterveckan; dé borjar den odifferen-
tierade gonaden att utvecklas till en testikel, forutsatt atr ett antal gener fungerar. Den viktigaste genen kallas SRY och iir beliigen pd
Y-kromosomens korta arm. Niir testikeln viil har bildats kommer den att via tvd sorts hormoner sté for den resterande manliga ut-

vecklingens; testosteron stimulerar via androgenreceptorn (AR) de manliga inre géngsystemen (bitestiklar, siidesledare, sidesblisor och

prostata) och, efter konvertering till dibydrotestosteron (DHT), ocksd de yttre kinsorganen (penis, skrotum och nedvandring av testik-
larna till pungen). Anti-Miiller-hormon (AMH), som ocksd produceras i testikeln himmar via sin receptor utvecklingen av kvinnliga
inre kinsorgan (livmoder, iiggledare och svre delen av vagina).

det avgdr i regel den konsrollen
han/hon har under hela livet. Ibland
kan den vuxna individen vilja att d&
och d& ta pd sig en roll som forknippas
med det motsatta konet —han eller hon
ir transvestit. Enstaka individer kinner
intuitivt att man tilldelats fel kon, och
kan efter en grundlig utredning begira
att fi byta kon — han eller hon ir trans-
sexuell. En transsexuell kan efter ge-
nomfdrt kdnsbyte (inklusive kirurgi
och hormonbehandling) och en viss
karenstid f3 tivla i sitt nya kon, enligt
regler som Internationella Olympiska
Kommittén publicerat ar 2004.

De flesta har fitt lira sig att min har

en X och en Y-kromosom, kvinnor har
tvd X-kromosomer. Det tolkas av lek-
min som “facit” f6r kénstillhorighet -
min ska ha manliga kénskromosomer,
kvinnor ska ha kvinnliga. Jag ska visaatt
det finns ménga undantag frin den
tolkningen, undantag som gor att var-
ken konskromosomer eller testosteron
kan anvindas for definition av
man/kvinna. Medicinska tillstind som
karakteriseras av en bristande 6verens-
stimmelse mellan konskromosomer,
kénshormoner och kénsutveckling kal-
las p& engelska Disorders of Sex Deve-
lopment, DSD. Den tidigare termen
“intersex” anvinds inte lingre, d4 den

kan ge intryck av att den finns ett tredje
kén, mellan manligt och kvinnligt.

Den normala fetala konsdiffe-
rentieringen
Om DHT inte kan bildas, eller om
androgenreceptorn inte fungerar, ute-
blir maskuliniseringen av konsorga-
nen. Om enbart AMH eller dess recep-
tor saknas s kommer himningen av de
kvinnliga gingsystemen att utebli; bar-
net fods med bdde manliga och kvinn-
liga inre genitalia.

Om utvecklingen av testiklar av
nigon anledning hejdas hos ett XY-fos-
ter uteblir den manliga utvecklingen.

IdrottsMedicin 1/10
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Resultatet blir en helt kvinnlig individ
(forutom iggstockar), trots manliga
konskromosomer. Det motsatta blir
foljden om ett kvinnligt foster utsitts
for manliga kénshormoner; yttre kons-
organen blir viriliserade. Den vanligas-
te orsaken till en sddan virilisering 4r
medfddd binjurebarkshyperplasi (eng-
elska Congenital Adrenal Hyperplasia,
CAH), som beskrivs nirmare nedan.

Om SRY-genen av misstag kommer
att hamna i en X-kromosom kommer
gonaden att utvecklas tll ovarium,
trots tvd XX-kromosomer och trots
avsaknad av de andra generna pa Y-kro-
mosomen. Syndromet kallas XX-male;
forutom utebliven spermatogenes har
han en helt manlig utveckling.

Om den odifferentierade gonaden
inte blir en testikel, gir utvecklingen
till en kvinna. Vi kinner dnnu inte till
de gener eller hormoner som krivs f6r
utveckling av dggstockar. Den kvinnli-
ga utvecklingen ir alltsd grunden, “de-
fault pathway”!

Kongenital binjurebarkshyper-
trofi (CAH, tidigare AGS)

Den vanligaste orsaken till medfott
androgenéverskott hos flickor 4r CAH.
Syndromet beror pd en brist pa ett
enzym (21-hydroxylas) i binjurebar-
ken. I stillet 8verproduceras forstadier
till testosteron. Vid total brist p4 enzy-
maktivitet f6ds flickor med CAH med
kraftigt viriliserade konsorgan, saltfor-
lust och kortisolbrist. Nir kortisolbris-
ten tgirdas genom medicinering hej-
das 6verproduktionen av androgener. I
sillsynta fall kan saltforlusten vara
méttlig, och patienten dverlever utan
diagnos i tron att det ir en pojke (figur
2). Graden av enzymbrist avgor hur all-
varliga symptomen blir. Men vid de
mildaste formerna 4r kénsorganen nor-
malt kvinnliga, och symptom i form av
okad behdring och fertilitetsproblem
noteras forst i vuxen lder. En sidan lite
enzymbrist (s.k. icke-klassisk form) 4r i
vissa linder mycket vanlig—ien del me-
delhavslinder har cirka 1/150 mild
CAH. De har utan behandling ett litet
androgenéverskott som kan vara av be-
tydelse f6r muskeluppbyggnad. De
flickor som trots en allvarlig form av
CAH inda klarar saltbalansen s3 att de
overlever utan behandling (ex. figur 2)
f&r manlig habitus, kortvuxenhet, mork
rost, skiggvixt och kraftig klitorishy-
pertrofi. I uttalade fall uppfattas de som
pojkar vid fodelsen och vixer upp som
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sidana. Med korrekt diagnos i nyfodd-
hetsperioden och genomftrd behand-
ling med kortison himmas androgen-
produktionen frin binjurarna si linge
behandlingen fortsitter. Om en kvinna
med CAH diremot underbehandlas
kommer androgenproduktionen att
oka — vilket ger teoretiska méjligheter
att bygga upp muskulatur.

Blandad gonad-dysgenesi

Barn som har en kromosomal mosai-
cism, d.v.s. olika cellinjer med olika
kénskromosomuppsittning (tex.
46,XY/46,XX eller 45,X/46,XY) har i
ofta en outvecklad ("streak”) gonad
och en gonad med nigon form av
kénshormonproduktion.  Fenotypen
vid fodelsen varierar mycket mellan ty-
piskt manliga och typiskt kvinnliga
yttre genitalia, beroende pa graden av
fetal testosteronproduktion. Om bar-
net fitc en kvinnlig kénsroll blir sillan
testosteronproduktionen i puberteten
av en sidan grad act det kan ge idrotts-
liga fordelar. Man rekommenderar att
streak-gonader hos flickor som har
nigon inblandning av Y-kromosomer
tas bort, d3 de ofta utvecklar tumérer
och d4 de inte har nigon for flickan
nyttig hormonproduktion.

Kan kvinnor ha manliga kéns-
kromosomer?
Svaret ir ja. Det 4r, som framgir av
figur 1, inte Y-kromosomen i sig, utan
en nyckelgen beligen pd Y-kromoso-
mens korta arm, SRY, som tillsammans
med andra gener avgdér om gonaden
ska utvecklas till en testikel. Om den
utvecklingen uteblir s& blir resultatet
en normal kvinnlig yttre anatomi vid
fodelsen. Det framgir ocks av figur 1
att om produktionen av testosteron
blockeras, eller om androgenreceptorn
inte fungerar, s3 blir resultatet detsam-
ma; en flicka till det yttre. I det senare
fallet utvecklas alltsi testiklar, och
deras normala produktion av Anti-
Miiller-Hormon (AMH) hindrar ut-
vecklingen av kvinnliga inre konsor-
gan. De fir dirfor varken manliga eller
kvinnliga inre genitalia.

Ur idrottslig synpunkt kan nigra
tillstdind som resulterar i XY-kvinnor
vara av visst intresse.

Ovotestikular DSD, tidigare
"dkta hermafroditism”

Ibland kan gonadutvecklingen "gé fel”,
s att det bildas bade testikel- och ova-

Figur 2.

En vuxen man som vid fodelsen uppfat-
tades som en pojke med hypospadi, men
som vid senare utredning visade sig ha
CAH, med kvinnliga kinskromosomer
(46,XX), uterus och ovarier.

rievivnad. Tillstdndet kallas ovotesti-
kulir DSD (forr kallat ”ikta hermafro-
ditism”). De flesta har bara kvinnliga
XX-kromosomer, men de fods oftast
med mer eller mindre manliga kénsor-
gan pd grund av att den testikulira
komponenten producerar testosteron.
De uppfostras ibland som flickor, ib-
land som pojkar, beroende pa graden
av maskulinisering vid fédelsen. Under
barndomen ir gonaderna tysta, men i
puberteten 6kar bdde testosteron- och
ostrogenproduktionen, och resultatet
kan bli bdde bréstutveckling och mas-
kulinisering. I utvecklade linder kom-
mer de till diagnos och behandling



snart efter fddelsen, och androgensver-
skott hos flickor hindras. Detta fantasi-
eggande tillstdnd torde vara vanligare i
skonlitteratur 4n i verkligheten. Det
medfor infertilitet. Om barnet har en
kvinnlig kénsroll och ptaglig testoste-
ronproduktion skulle de teoretiske
efter puberteten kunna ha en idrottslig
nytta av detta.

Aromatasbrist

Normalt producerar bdde manliga och
kvinnliga foster stora mingder forsta-
dier till androgener (frimst DHEA).
Men nistan allt detta aromatiseras i
placenta till 8strogener — man kan siga
att placenta "avgiftar” den fetala binju-
rebarkens androgener. Om denna “av-
giftning” inte fungerar, som vid gene-
tiska defekter i aromatasgenen, kom-
mer flickor att fédas med kraftig virili-
sering pd grund av androgendverskott.
Det 6verskottet paverkar ocksd mam-
man under graviditeten, s att hon kan
f8 mork rost, 6kad konsbehdring, akne,
etcetera. Viriliseringen hejdas efter neo-
natalperioden, nir den gonadotropa
stimulationen av dggstockarna frsvin-
ner, men dterkommer vid puberteten.
Om detta mycket sillsynta tillstdnd
inte behandlas leder det d3 till fortsatt
virilisering och héga testosteronnivéer

i blod.

XY-flickor/kvinnor
Om testiklarna inte utvecklas hos ett
XY-foster (s.k. ren XY-gonaddysgene-
si) blir resultatet en flicka. Hon har
ingen koénshormonproduktion frin
sina gonader och kommer aldrig att f&
for hég androgenproduktion. Samma
giller fér de XY-individer som har en
medfddd brist pd nigot av de enzym
som krivs for testosteronsyntes, sa kal-
lade testosteronsyntesdefekeer.

En brist p4 enzymet 5a-redukeas typ
2 (som reducerar testosteron till di-
hydrotestosteron) hos ett XY-foster
forhindrar den manliga utvecklingen
av yttre konsorgan, trots normala te-
stiklar med normal testosteronpro-
duktion. De barnen uppfattas oftast
som flickor vid fédelsen. Men under
puberteten, nir testosteronproduktio-
nen dterkommer efter barndomens in-
aktivitet, aktiveras ett isoenzym (5a-
reduktas typ 1) som gér produktion av
dihydrotestosteron mgjlig. De kom-
mer d3 ate viriliseras kraftigt. | motsats
till CAH sitter inte 5a-reduktasbrist
ned vitaliteten, och en XY-flicka med

den sjukdomen kommer alltsd att ha
ett kraftigt dverskott av androgener
som kraftigt bidrar till en 6kad mus-
kelmassa vid trining.

En av de vanligare orsakerna till
kvinnlig utveckling trots XY-kromo-
somer, testiklar och testosteron i &ver-
skott 4r syndromet ”Androgenokins-
lighet” (eng. Androgen Insensitivity
Syndrome, AIS). I sin fullstindiga
form kan inga celler i kroppen svara pd
androgena hormoner pa grund av en
defekt androgenreceptor. Fenotypen
kan forutses ur figur I: En helt kvinn-
lig yttre utveckling, avsaknad av bade
manliga och kvinnliga inre genitalia
(forutom testiklar i buken eller ljums-
karna). Testiklarna gor d& si mycket
testosteron att den fraktion som om-
vandlas till 8strogener ricker for nor-
mal bréstutveckling och dvriga kvinn-
liga kroppsformer. Menstruationer
saknas forstds, eftersom livmodern
inte utvecklas (AMH-produktionen 4r
intakt!). Trots XY-kromosomer, testik-
lar och massor av testosteron kan man
ur idrottssynpunkt se dem som mer
kvinnliga 4r normala kvinnor! Fér
dem hjilper det inte ens att dopa sig
med anabola steroider, om de skulle
forsokal
Partiell androgenokinslighet 4r annor-
lunda. En XY-individ kan di fédas
som pojke med hypospadi och mikro-
penis, eller uppfattas som en flicka
med viss virilisering (klitorishypertro-
fi, sammanvuxna blygdlippar). Om
barnet uppfostras som flicka kan hon
mojligen i enstaka fall undergd en viss
virilisering nir testiklarnas testoste-
ronproduktion vaknar i puberteten,
men kinsligheten for androgener ir
ind4 s l8g act effekten pd muskulatur
torde vara minimal. De bér allts3 inte
utgora ett problem for att delta i tiv-
lingar med andra kvinnor.

Kvinnor med forvarvad
hyperandrogenism

Den hir gruppen ir kvantitative myck-
et storre in de medfodda tillstind som
beskrivs ovan. Den vanligaste diagno-
sen,  polycystiskt  ovariesyndrom
(PCOS) karaktiriseras av tecken till
androgendverskott sdsom kad behdr-
ing, akne, menstruationsstdrningar,
overvikt och ofta multipla cystor i ova-
rierna. Insulinresistens 4r vanlig. S&
mycket som 5-10 procent av alla kvin-
nor har PCOS i nigon form. Testoste-
ronkoncentrationen i blod dr martligt

forhéjd, men vissa nar 4-5 nmol/L. D4
halten av kénshormonbindande prote-
in (Sex Hormone Binding Protein,
SHBG) ir nedpressad (pd grund av for-
héjda nivder av insulin och androge-
ner) forstirks den androgena effekten
yteerligare. Det dr uppenbart att vissa
kvinnor med PCOS har en fordel av
héga koncentrationer av testosteron
nir det giller kraftsporter.

Andra tillstdind med 6vergdende hy-
perandrogenism 4r normal graviditet
och i enstaka fall s3 kallat luteom i ova-
rierna. I det senare fallet kan androgen-
6verskottet bli avsevirt, men det upp-
hor efter forlossningen. Androgenpro-
ducerande tumérer, framfor alle i bi-
njurebarken ir en differentialdiagnos
vid progressiv virilisering.

Kan endogen hyperandroge-
nism hos kvinnor likstallas
med dopning med anabola
steroider?

Det saknas for nirvarande ett inter-
nationellt regelverk for atc bedéma
kvinnliga idrottare som pd grund av en
bakomliggande sjukdom eller genetisk
rubbning har hég produktion av
androgena hormoner. Den metod som
anvinds for att avsldja exogen tillf6rsel
av testosteron bygger pa att kroppen
sjalv producerar en viss mingd epi-
testosteron, forutom testosteron. Kvo-
ten mellan testosteron och epitestoste-
ron fir inte 6verskrida ett visst virde.
Vid de tillstind som diskuterats ovan
kanT/E-kvoten antas vara normal, och
kvinnorna i friga har inte tagit nigra
forbjudna medel. Alltsd kan och bor de
inte fillas for otilldten dopning.

Efter att ha konstaterat detta ir det
klart att de kvinnor som har 6kade
testosteronnivier pd grund av en ut-
vecklingsrubbning eller sjukdom kan
ha en férdel i manga idrottsgrenar nir
de tivlar mot andra kvinnor. B6r man
gratulera dem till att ha begivats med
egenskaper som gor dem limpliga for
idrote? Eller ska de tvingas att mot sin
vilja underkasta sig behandling som
normaliserar testosteronnivierna? Hur
ska man i s3 fall dra grinsen mellan
“normalt” och “onormalt”? Ar det
mindre ritevist ur  konkurrenssyn-
punke att en kvinna har héga andro-
genkoncentrationer i blod och dirfor
tivlar i kraftsporter #n att ldnga
basketspelande min drar fordel av sin
kroppslingd? Alla idrottare viljer sin
sport efter sina férutsittningar. Jag tror
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att den uppstindelse som vickes kring
en kvinnlig medeldistanslopare med
vissa maskulina drag och &verligsen
16pning beror pd att bide allminhet
och idrottsliga “domstolar”  ligger
andra normer kring avvikelser i kéns-
utveckling én i andra egenskaper.

Ett framtida regelverk for kvinnor
med hyperandrogenism och deras tiv-
lande bor ha som frimsta mal att for-
hindra att cyniska och medaljhungriga
ledare avsikdligt hindrar korrekt be-
handling f6r att de sdtter medaljer fore
kvinnans egen hilsa. Numeriska vir-
den for vad som skiljer “normalt” och
“onormalt” kan vara mycket svéra att
definiera utan att krinka ett antal kvin-
nors integritet. Jag hoppas att vi i fram-
tiden slipper se braskande rubriker som
”Ar hon en man eller en kvinna?” ovan-
for ett foto av en besviken vinnare, som
kanske genom publiciteten fir psykiska
men for livet! Diskussioner som for-
hoppningsvis ska klargéra handligg-
ningsrutinerna i framtiden pdgdr inom
idrottsrorelsen. Och media bér ta sitt
ansvar!
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Varmote 1 Bistad

I 4r arrangeras SIMF:s varmote i
Béstad. Tv4 naturliga fokusomriden 4r
tennismedicin och golfmedicin. Olika
aspekter pd tennisinriktad trining
kommer att presenteras och det blir
ocksd en session om skulderproblema-
tik med koppling till tennis. Inom golf-
medicin kommer det att finnas repre-
sentanter for rorelseanalys inom golf
for behandling och uppbyggnad av
golfspelare.

Temat for virmotet dr “Idrott for
alla — inte bara snobbar som lobbar”
och det kommer att presenteras en hel
del forskning kring fysisk aktivitet vid
olika funktionshinder.

Ett annat viktigt 4mne blir hur tri-
ning ska bedrivas. Bland annat med
funktionell stabilitet enligt Joanne Elp-
hinston som héller i en workshop med

core stability. Det blir ocksa Idrottsme-
dicin pa filtet ddr man tar upp praktisk
fotbollsmedicin.

Inom ortopedi kommer det att hal-
las ett menisksymposium med inrike-
ning pa frigan "Operation eller inte?”.
Fotbesvir hos idrottare och hoftleds-
artroskopi 4r andra programpunkter
inom ortopedi. Dessutom kommer det
att presenteras resultat frin en kors-
bandsstudie som sannolikt kommer att
tillféra nya argument i debatten om
korsbandsskador ska opereras.

Nigra av foreldsarna som kommer
att finnas pd plats dr Naomi Clyne, Jo-
anne Elphinston, Michael Dienst, Ben
Kipler och Bengt Saltin.

Vilkomna till Bistad den 20-22
maj! Fér mer information och anmi-
lan: www.einbjudan.se/conf/simf/

Virmétet pi Hotel Skansen i Béstad, med en omgivning som bjuder in till friskvird,
har goda forutsittningar att bli ett mycket trevligt mite med intressant vetenskapligt

program.




Post-doc— upplevelse
utover det vardagliga

I foregdende nummer fick vi héra om
hur det kan vara att gora en post-doc
utomlands. Karin och hennes familj
verkar trivas som fisken i vattnet i USA
och min familj 4r nu mer 4n halvvigs
igenom ett liknande dventyr, dock lite
nirmare Sverige. Tack vare stipendium
frin Vetenskapsridet och Svenska Li-
karesillskapet kunde jag kasta loss i de-
cember 2008 for att starta en post-doc
vid Institut fiir Anatomie und Musku-
loskelettale Forschung, Paracelsus Me-
dizinische Privatuniversitit i Salzburg,
Osterrike. Julen 2008 firades dock
hemma i Helsingborg med att packa
ner ett helt hushll i 1ador, att organise-
ra flytebilar, hus-uthyrning och ate siiga
adjo dll vinner och familj. I januari
2009 var vi sedan pd plats allesam-
mans, jag, min fru Veronica och vira
barn Samuel sex ir och Rebecca fyra ir.
Vi vuxna pratade vil hyfsad skoltyska
men barnen kunde inte ett enda ord pd
det nya spraket vilket skapade en del
bekymmer inledningsvis. Barn ir fan-
tastiska och idag flyter tyska ur bada
barnens munnar och de har inga be-
kymmer att leka och umgés med sina
nya kompisar. Samuel har dessutom
borjat i forsta klass i en normal tysk-

sprikig skola.

Paracelsus Medical University ir ett
privat finansierat, ungt och relativt litet
medicinskt universitet som grundades
for bara sju 4r sedan och som ir inte-
grerat med Salzburger Landeskranken-
haus (SALK). Hir finns en fullskalig
likarutbildning och i somras utexami-
nerades andra &rgingen firdiga likare.
Anatomikursen ir ett 4r och innefattar
embryologi, histologi, samt en nistan
sex minader ling dissektionskurs av
samtliga organ i den minskliga krop-

pen. Kursen avslutas med skriftlig,
praktisk och muntlig tentamen.

Hur hamnade jag hir? Institutionen
for anatomi leds av professor Felix
Eckstein som ir ett mycket vilkint
namn inom radiologisk och morfolo-
gisk forskning avseende framfor alle
brosk. Hans forskargrupp anvinder sig
huvudsakligen av s3 kallad kvantifier-
bar magnetkamerateknik (morfome-
tri, qMRI), en metodik som jag anvin-
de i tvd arbeten i min avhandling. I
korthet innebir det att man anvinder
sig av MR-teknik for att mita och f6lja
broskkvantitet (e.g. tjocklek, yta och
volym) 6ver tid genom att segmentera
(méla) brosk p4 varje enskild skikebild

av en MR-undersokning, &terskapa

den  tredimensionella  strukturen
genom att summera alla bilder inom
ett givet omrdde och sedan berikna
olika variabler med hjilp av relativt
avancerad programvara. Hans grupp ir
4ven involverad i forskning med meto-
der som avser att mita kvalitet pa brosk
(e.g. T2-mapping och kontrastfor-
stirkt MR, dGEMRIC [delayed Ga-
dulinium Enhanced Magnetic Reso-
nance Imaging of Cartilage]) och dir-
med kunde jag knappast hamna p4 ett
bittre stille i min ambition ir att an-
vinda MR i forskningssyfte. I korrido-
ren bredvid finns dessutom institutio-
nen for fysiologi och patofysiologi vil-
ket 4r bra om man, som jag, 4r intresse-
rad av att forsoka korrelera radiologis-

ka fynd och foreteelser till biokemi.

Figur 1.

Broskytan pa mediala tibiakondylen (Blitt) samt mediala menisken dterskapade som
3-dimensionella strukturer efter segmentering och bearbetning av 3 Tesla MR-bilder
(1T2-weighted fat-suppressed coronal FSE sekvens). Indelning i framhorn, mellersta
portion och bakhorn gors matematiskt genom att anviinda anatomiska landmdirken.
Fysiska mdtr (min, max eller medelviirden) kan beriknas for flera parametrar men i fi-
guren illustreras hojd (qult) och extrusion (vitt, e.g. avstinder mellan mediala tibias
mediala kant samt meniskens mest mediala del (Wirth et al 2009, in press).
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Kort sagt — hir finns allt som behdvs
for att hjilpa mig framét i min forsk-
ning,.

Vad gor jag? Universitet stiller upp med
arbetsplats och allt annat som jag rent
praktiskt behdver f6r min forskning. Jag
handleder dven en likare som ir tidigt i
sin forskarkarridr och som intresserar sig
for smirta i och férekomsten av brosk-
skador (verifierade med MR f6rstis).
Han har redan sin doktorstitel men hir
nere fir man den redan efter att ha skri-
vit ett arbete som ir ndgot storre dn ett
normalt examensarbete. Dessutom
samarbetar jag med en traumakirurg i
ett projekt om frimre korsbandsskador.
P4 tok f6r mycket tid har gice &c dill ate
skriva tvd ars rapport frin KANON-stu-
dien, det vill siga vir randomiserade
korsbandsstudie. Férhoppningsvis nir-
mar vi oss malsnoret efter mer n ett irs
arbete och jag hoppas 3 tillfélle om att
berdtta mer om denna process nigon
annan gang.

Min huvudsakliga ambition var an-
nars att applicera den teknik som redan
fanns i huset pd menisker och det gir
faktiske bittre in viintat. Genom att seg-
mentera (méla) menisken pd varje skike-
bild kan vi &terskapa en tredimensionell
meniskstrukeur och presentera olika

; Team Anatomie och mina nirmsta kollegor vid universitetet. Forutom jag sjalv syns
“u - fran vanster: Heymo Kurz, Felix Eckstein, Sebastian Cotofana & Martin Hudelmaier.
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madtt samt signal-intensitet i hela menis-
ken, eller i reproducerbara subregioner
(Figur 1). Jag har nyligen startat en stu-
die dir vi kommer att anvinda denna
teknik pa helt friska individer och un-
dersdka reproducerbarheten mellan
olika sekvenser. Framtiden fir utvisa om
denna teknik har nigon framtid. ..

Joda, familjen trivs bra for den som
undrar och vi kan alla samstimmigt re-
kommendera denna typ av iventyr
dven om det kriver en stor portion téla-
mod och tar en hel del kraft i ansprak.
Jag blev erbjuden en position hir pa
universitetet men vi har helt nyligen
bestimt oss for att flytta hem igen till
sommaren. Ett beslut som faktiskt var
svirare 4n vi tinkt oss, dels med tanke
pa skillnaden i 16n men faktiskt ocksd
det faktum att vi trivs oerhort bra hir.
Ett bra exempel ir det faktum att jag
just nu ska bege mig ut i pisten tillsam-
mans med familjen. Vi har ungefir 40
minuters bilfird till ett stort urval av
Osterrikes bista skidomraden. Simre
kan man ha det, eller hur!

Hiilsningar
RICHARD FROBELL




kurser &

konferenser

MARS 2010

11-13: INNSBRUCK, OSTERRIKE
Athletic care and interdiscipli-
nary sports med. world sum-
mit

www.sportsmedicine2010.de

14: BOSON, LIDINGO

SIPF konferens
www.svenskidrottspsykologi.nu/ ak-
tiviteter.html

25-26: BOSON, LIDINGO
Klinisk fordjupningskurs for
ldkare del 2

www.simf.se

APRIL 2010

28-29: LOUGHBOROUGH UNI-
VERSITY, LEICESTER

BASEM Spring Conference
2010: “Maintenance and Re-
pair of the Adolescent Athle-
te”

www.basem.co.uk

MAJ 2010
19-22: SAN JUAN, PUERTO RICO

XXXI FIMS Sports Medicine
World Congress 2010
www.fimspr.org

20-22: BASTAD

Svensk idrottsmedicins var-
mote

Idrott fér alla - inte bara snob-
bar som lobbar

www.simf.se

20-23: HOLLYWOOD, FLORIDA
27th Annual Meeting of The
Arthroscopy Association of
North America

Www.aana.org

JUNI 2010

1-3: BALTIMORE, MARYLAND,
USA

World Congress on Exercise is
Medicine
www.exerciseismedicine.org/worldc
ongress.htm

2-5: BALTIMORE, MARYLAND,
USA

ACSM Annual Meeting
www.acsm.org/AM/Template.cfm?S
ection=Annual_Meeting2

9-12: OSLO, NORGE
14th ESSKA Congress
www.esska2010.com

14-18: VISBY

Grundkurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se
e-post: sisu.gotland@gotsport.se

16-19: OSLO

Xith International Symposium
on Biomechanics and Medici-
ne in Swimming
www.nih.no/bms2010

23-26: ANTALYA, TURKIET
15th Annual Congress of the
ECSS

www.ecss-congress.eu/2010

JULI 2010

7: CAMBRIDGE, ENGLAND
Conference on Creatine in He-
alth and Sports
www.creatineconference2010.org

15-18: PROVIDENCE, RHODE
ISLAND

AOSSM Annual Meeting
www.sportsmed.org

SEPTEMBER

6-8: GLASGOW, SKOTTLAND
BASES Annual Conference
www.gla.ac.uk/BASES

OKTOBER

14-16: SEMMELWEIS UNIVERSI-
TET, BUDAPEST

Annual Congress of the Hung-

arian Society of Sports Medici-
ne 2010

www.asszisztencia.hu

DECEMBER

1-3: GOTEBORG

Svenska Lakareséllskapets
Medicinska Riksstamma
www.svls.se/riksstamman

APRIL 2011

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

SIMF arsmote
21 maj 2010

Kallelse till arsmote med-
lemmar i Svensk Idrottsme-
dicinsk Forening kallas till
arsmoéte i samband med
SIMF arsmote fredagen den
21 maj kI 16.30 - 17.30.

Plats: Hotell Skansen i
Bastad.

Valkomna.
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Svensk Idrottsmedicinsk Férening
Tuna Industrivag 4

153 30 JARNA

circuscom.se
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Sportskadeprodukter
i varldsklass

Véra tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra fér séval
proffs som amatorer. Oavsett vilken sport och niva det handlar
om é&r syftet alltid detsamma: Att férebygga skador och snabba
pé rehabilitering.

Sportskadeprodukterna séljs under namnet BSN Medical.
Vill du veta mer? Kontakta Smith & Nephew pa tel 031-746 58 00.

Fotbollen &r tejpad med Leukotape Classic - flitigt anvénd inom elit- och amatérverksamhet.




