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En intensiv var

Virmétet i Maj ir tillbaka pd idrottsmedicinsk historisk mark
— Umea. Det dr med stor glidje och med hég férvintan som
vi ser fram emot nir Umed &terigen blir arrangdrer av virmo-
tet. Denna ging leds arrangemanget av Apostolos Theos och
hans medarbetare i Ume8. Temat dr "Ungdomar, fysisk akti-
vitet och tdvlingsidrott” och tre riktigt bra internationella £6-
reldsare har engagerats. Neil Armstrong frin England, Ulf
Ekelund frdn Norge och ESSKA’s ordférande Romain Seil
frin Luxemburg. Till detta kommer ett antal intressanta sym-
posier om bland annat ryggar, axlar, kni och hjirnor! Det ir
bara att boka resan till Umed och jag hoppas pd ett stort antal
deltagare.

Mainga intressanta miten

I agendan for varen finns ménga intressanta méten. Fotbolls-
medicinarna triffas som vanligt pd Hasselbacken i januari for
en konferens torsdag-fredag-lordag. I Képenhamn anordnar
den danska idrottsmedicinska foreningen sitt méte 2-4 febru-
ari. Programmet ser mycket bra ut med méinga svenska fore-
ldsare. Vi sjilva ordnar dessutom tv4 riktigt bra kurser. 27-28
april med Enda King och sedan en f6rdjupningskurs i id-
rottsfysiologi for prestationsforbittring i Riksgrinsen 3-5
maj. I Orebro kan du g4 vér steg 1 kurs i slutet av april. 1 Bar-
celona kommer &rets stora fotbollsmedicinska konferens g
av stapeln direkt efter virt virméte. Var nya huvudsponsor
Alfacare anordnar dessutom ett par kurser under véren. Till
allt detta kommer nigra stora internationella kongresser
nidmligen IOC - Olympiska kommitténs — preventionskonfe-
rens i Monte Carlo mars och Isakos stora ortopedkonferens i
Shanghai i borjan av juni. Det ir bara att vilja! Du hittar mer
information pa vér hemsida.

Okade kostnader

Ekonomin har varit ett problem de senaste dren med 6kande
kostnader. Vi har nu kommit till en 16sning da vi avslutar pre-
numerationen pd BJSM fran arsskiftet och kommer gora li-
kadant med SJSM frin och med nista 4rsskifte. Vi har ocks3
lyckats forhandla ned kostnaden f6r SJSM med ca 80 procent
under 2016 och 2017. I samband med detta kommer dven
Scandinavian Foundation att upphéra frin nista arsskifte.
Detta gor att vi frin och med 1 januari 2018 kan besluta om
en ny strategi betriffande vara tidskrifter. Styrelsen har disku-
terat att forbittra var egen tidning och satsa mer pd denna —
d4 tidningen i vdra enkiter varit den mest populira. Sedan ir
det var intention att erbjuda bdde BJSM och SJSM till vira
medlemmar men pa individuell basis. Personligen kan jag
tinka mig att kombinera detta med en sinkning av medlem-
savgiften om det finns utrymme for detta. Min uppfattning r
att man sjilv bestimmer vad man ska betala for!
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Nir det giller det skandinaviska samarbete kommer vi ha ett
forsta mote i Kopenhamn for att diskutera hur detta kan fort-
sitta och forbittras efter att Foundation upphér. De skandi-
naviska métena har inte varit nigon stdrre succé ur den syn-
punkt att medlemmar frin andra linder besoker métet. P4
det skandinaviska métet i Norge i november 2016 var det
sparsamt med deltagare frin Sverige, Danmark och Finland.
Férslag och idéer mottages tacksamt.

FYSS 2017 iir klar
Nu ir ocksd FYSS 2017 klar. Det ér bara att gratulera FYSS
styrelse och redaktion for ett gediget arbete! Det blir release-
party 1 februari och boken kan bestillas redan nu frin Likar-
tidningens f6rlag.

Idrottsmedicinare kan aldrig sluta
Avslutningsvis 4r det bara att ladda f6r ett nytt idrottsir med
forhoppnings manga framgingar oavsett klubbtillhorighet
och idrott. Som idrottsmedicinare kan man aldrig sluta! Gér
detbra for sin frening s vill man fortsitta. Gar det déligt vill
man ocks3 fortsitta med att hjilpa till. S4 dir mittemellan 4r
detsillan det gdr och dirfor dr det svartatt sluta! Men det vore
jukul om Djurgirden kunde ta nigra poing till i hockeyn och
hamna p4 siikrare mark!

Magnus Forssblad
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4 Unga idrottare i fokus vid varmétet

Temat for drets varmate i Umed ir "Ungdomar, fysisk aktivitet och tiivlings-
idrott”. Du hittar ett detaljerat program for virmaitesdagarna pa sidan 26.

5 ACL and PCL injuries in young athletes

Finding the right treatment for each child and adolescent athlete is a marter
of balance, patience and thorough follow up.

Q9 Fact and fiction in youth aerobics fitness
There is no compelling evidence ro suggest that the current generation of
young people have low or unhealthy levels of peak 2 or that peak 2 has

declined over time.

]2 Arlararnavid RIG kompetena nog?
Hela 56,6 procent av lirarna vid Riksidrottsgymnasiern uppgav att de be-
tygsatte eleverna trots att endast 36 procent hade genomgitt lirarutbildning.
Viilutbildade liirare i iimnet specialidrott kar troligrvis forutsitiningarna
till att utbildningen leder till en hiilsosam prestationsutveckling.

|8 Nybehandlingsmetod vid hopparkna

Hopparknii-patellarsenetendinopati — ny framgingsrik behandlingsmetod
med kort rehabilitering

Samarbeta med Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Férening for Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00
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Ungomari fokus

| -

vid varmotet 1 Umea

Vi pé Idrottsmedicinska enheten, Umed universitet har f3tt
dran att ordna Idrottsmedicinskt Varmote 2017 i samarbete
med Svensk Férening for Fysisk Aktivitet & Idrottsmedicin.
Temat f6r métet blir "Ungdomar, fysisk aktivitet och tiv-
lingsidrott” och vi kommer att halla till p& det nya kulturhu-
set Viiven i Umed frdn den 11 till den 13 maj 2017.

Effekter av fysisk aktivitet hos ungdomar 4r i fokus och
har dragit stor uppmirksamhet de senaste ren, vilket ocksé
lett cill ate vi pd Idrottsmedicinska enheten bestimt oss for
att satsa pé forskning inom omrédet for att bidra till kad
medvetenhet om betydelsen av fysisk aktivitet hos ungdo-
mar.

Keynote speakers
I &r har vi inbjudit keynoteforeldsare av hogsta internationel-
la klass som kommer att presentera sin forskning inom fol-
jande imnen:
B Professor Romain Seil kommer att prata om " Treatment
of ACL and PCL injuries in youth athletes”
B Professor Neil Armstrong kommer att prata om “Facts
and fictions in youth fitness and trainability”
B Professor Ulf Ekelund kommer att prata om "Physical ac-
tivity trends and health in adolescents”

Dessutom kommer forskare frin bdde Finland och Gre-
kland att presentera nationell forskning gillande ungdomar
och fysisk aktivitet. Och for forsta gdngen i Sverige kommer
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Dr Maarten Werkman frin Tim Takkens forskningsgrupp i
Holland att halla en workshop om "Pediatric Exercise Tes-
ting”.

I 6vrigt kommer vira egna svenska forskare att foreldsa
bland annat om korsbandsskador, ryggskador, hopparkni,
effekter av fysisk aktivitet hos ungdomar, hilsosam presta-
tionsutveckling hos unga flickor, genetik och epigenetik
samt Sports Science & Practice.

Kulturhuset Viven ligger intill Umeilven, mitt i centrala
Ume4, och samtliga hotell finns pd limpligt gdngavstind.
Bildmuseet, Kvinnohistoriskt museum och Guitars-The
Museum ligger ocks8 vildigt nira konferensplatsen. Vi hop-
pas att du kommer att njuta av den norrlindska viren och
uppskatta virt "Get together party” samt bankettmiddagen
som ocks8 ingdr i konferensavgiften.

Ytterligare information om Virmétet hittar du via linkar
frin foreningens hemsida www.svenskidrottsmedicin.se.
Dir kan du ocksd anmila dig till konferensen och work-

shops.

Ett detaljerat program for virmotesdagarna hittar du pa
sidan 26 i denna tidning

Hirligt vilkomna till Umed 11-13 maj.

Hilsar vi vid Idrottsmedicinska enheten



ACL and PCL

Injuries In young
athletes

Current evidence for treatment of pediatric ACL and PCL injuries is low and adolescent ACL
reconstructions have too high recurrence rates. Finding the right treatment for each child and

adolescent athlete is a matter of balance, patience and thorough follow up.

Av Romain Seil, Caroline Mouton, Rainer Siebold och Lars Engebretsen

An ACL or a PCL tear in a child or an
adolescent is considered as a serious in-
jury to the knee, which cannot be re-
paired back to normal. Return to elite
level pivoting sports will be severely
compromised, if not impossible. Pedi-
atric ACL tears are rare, accounting for
less than 5 per cent of all ACL injuries,
and do rarely occur under the age of 9.
PCL tears are even more rare in a pedi-
atric or adolescent population.

Children’s knees are very different
from adult knees. This is due to the
presence of the different growth plates,
but also to knee laxity, which is much
higher than in adult knees. The speed
of knee growth decreases by the (skele-
tal) age of 12,5 years in girls and 14,5
years in boys. It takes one additional
year for the growth plates to fuse com-
pletely, which happens at a skeletal age
of 13,5 years in girls and 15,5 years in

boys. Knee laxity decreases in parallel,
making the knees stiffer. Soon after,
starting around age 15, the incidence
of ACL injuries increases dramatically,
reaching the highest peak in 15-20
years gitls. The reasons for this drama-
tic increase are currently under investi-
gation 1301, It may be related to biome-
chanical and neuromuscular changes.

The current evidence for treatment of
these injuries is low [23]. Some 15-20

Romain Seil, Department of Orthopae-
dic Surgery, Centre Hospitalier de Lux-
embourg, Luxembourg, Luxembourg.
Sports Medicine Research Laboratory,
Luxembourg Institute of Health, Lux-
embourg, Luxembourg

Caroline Mouton, Department of Ort-
hopaedic Surgery, Centre Hospitalier de
Luxembourg, Luxembourg, Luxem-
bourg. Sports Medicine Research Labo-
ratory, Luxembourg Institute of Health,
Luxembourg, Luxembourg

Rainer Siebold, HKF - Center for Hip-
Knee-Foor Surgery, ATOS Hospital,
Heidelberg, Germany. Institute for Ana-
tomy and Cell Biology, Ruprecht-Karls
University of Heidelberg, Heidelberg,
Germany. Sports Medlicine Research La-
boratory, Luxembourg Institute of He-
alth, Luxembourg, Luxembourg
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years ago, they were mainly managed
nonoperatively or by suture repair,
which did too frequently result in un-
successful outcomes. At that time, the
risk of pediatric knee ligament recon-
struction had not been deeply evalua-
ted yet and the diagnostic possibilities
were inferior to current standards.
Therefore, many of these injuries were
diagnosed late and orthopaedic sur-
geons were often confronted to a nega-
tive selection of ACL or PCL injured
children, presenting with secondary
meniscus tears and cartilage lesions.
Nowadays, it has been established that
pediatric ACL reconstruction is a safe
procedure with low complication rates,
provided that surgery was correctly
performed. Pediatric PCL reconstruc-
tion is a safe procedure as well, but it is
even more complex than ACL recon-
struction. But this does not mean that
all pediatric ACL or PCL injuries
should be treated operatively from the
beginning,.

Impact on physical activity

Impact on physical activity Pediatric
ACL tears have a high impact on physi-
cal activity with a significant risk of de-
veloping a posttraumatic early osteo-
arthritis. In recent years, studies have
emphasized the importance of preven-
tion [251) and there are also studies
showing that a high activity level may
be kept with correct training without
meniscal and cartilage injury the first
two years after the injury [23]. Howe-
ver, clinical studies found concomitant
injuries at that young age group in as

Lars Engebretsen, Department of Ortho-
paedic Surgery, Faculty of Medicine,
University of Oslo, Oslo University Hos-
pital, Oslo, Norway. Cochair Oslo
Sports Trauma Research Center, Oslo,
Norway. International Olympic Com-
mittee (I0C), Lausanne, Switzerland
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high as 50-65 per cent of ACL tears [I-
9,201 although the quality of these stu-
dies can be questioned. Therefore -
clearly - the primary objective must be
to protect children and adolescents
from such a severe injury. Teachers at
school and sports clubs have to be
educated. Existing prevention pro-
grams have to be implemented [25: 32,
33] and young athletes should unders-
tand that prevention is not a boring
thing, but important for their future
sports ability and health.

An acute ACL or PCL tear usually
StOps Most sports practice in an instant.
The injured child and his/her parents
often feel insecure about the situation
and are afraid of permanent damage.
To put their mind on ease, it is very im-
portant to take some time for consul-
ting. The specialist physician has to
check for additional injuries and has to
establish an exact diagnosis. Therefore,
a gentle examination and an MRI are
necessary. A decision for conservative
or operative treatment has to be taken
(221, This is usually very emotional for
the young patient and parents, and
needs a proper medical advice. If not
available, a specialist has to be found
for the child.

In case of an isolated ACL tear wit-
hout concomitant meniscus or cartilage
injury, initial conservative treatment
may be chosen [31]. The knee may be
protected in a brace for 6-8 weeks and
active, secondary preventive physiothe-
rapy should be performed. The focus is
on stabilizing the knee and on regaining
coordination and strength. A certain
number of patients may benefit from a
conservative approach and may not
need surgery. If there is no meniscal or
cartilage damage, which needs surgery
early on, the surgical decision can be
postponed. The final treatment deci-
sion should be made in discussion with
the child and the family after a proper
rehabilitation program has been un-
dertaken for at least six months.

Damage to meniscus

or cartilage

The rate of subsequent meniscal injury
in this young group of active patients is
high [12]. Damage to the meniscus or
cartilage may be as devastating as the
ACL injury. Therefore, there is an in-
ternational consensus that in case of
concomitant damage to the meniscus

(bucket handle type of injury) and/or

persistent knee instability an ACL re-
construction should be performed.
The goal is to stabilize the knee, impro-
ve its function, repair the meniscus and
protect the knee from future episodes
of giving way and injuries 19> 20],
Many surgical techniques have been
described in order to perform the best
possible ACL replacement in children
and at the same time to reduce the sur-
gically induced complication potential
to a minimum. On the contrary to an
adult knee, an anatomic graft place-
ment is difficult to obtain in children
with the currently available techniques
(17), This is due to the presence of the
growth plates, especially on the femo-
ral side. According to the localization
of the tibial and femoral tunnels, the
surgical techniques can be divided into
three categories: transphyseal procedu-
res, where the tunnels are drilled
through the growth plates; epiphyseal
techniques, where the tunnels are loca-
ted in the tibial and femoral epiphysis,
not injuring the growth plate and fi-
nally  extraepiphyseal  techniques,
where the graft is placed around the
growth plate. A different type of graft
placement can be chosen either on the
tibial, or on the femoral side. Some
authors differentiate their specific pe-
diatric ACL reconstruction technique
according to the amount of knee
growth remaining [10]. Every surgical
technique bears its own, specific com-
plication potential [8: 11,14, 18,21, 29],

ACL reconstruction

The most accepted and internationally
widespread technique in case of open
physis is an ACL reconstruction with a
soft tissue graft, usually autologous
doubled semitendinosus- and gracilis
tendons [0 11, 161 If hamstrings are
used, it is important not to harm their
periosteal attachment on the tibia. A
too aggressive harvesting with an open
tibial growth plate may cause a fusion
of the tibial tuberosity apophysis and a
subsequent development of a recurva-
tum knee [27:29], Graft diameter gene-
rally varies between 6 and 8 mm. On
the tibial side, care must be taken to
position the tunnel entrance more me-
dially as it is done in adults in order to
protect the apophysis of the tibial tube-
rosity and avoid subsequent develop-
ment of a varus and/or a recurvatum
knee 28], Recently, the use of living
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donor allografts has been advocated
(131, but this technique is controversial
for ethical reasons. Bone plugs or fixa-
tion material should not cross the phy-
sis to minimize the risk of growth
disturbances. The use of permanent ar-
tificial grafts is prohibited as it may
cause significant growth arrest as well
as the need for complex, 3-dimensional
corrective surgeries for malalignment
or leg length discrepancies. If all
precautions are taken [27], the risk for a
growth disturbance is very low 18], but
it may be underreported (24]. Although
many complications have been repor-
ted [7> 14, 15, 26, 291 the overall risk
seems to be comparable to the risk fora
bacterial infection, which is approxi-
mately 0.5 per cent. These possible
side effects and complications of surge-
ry should be thoroughly discussed with
the family.

Rehabilitation

A monitored rehabilitation program
after ACL reconstruction is essential
for a safe return to sports. A close coo-
peration between the patient, parents,

physiotherapist, coach and school is
necessary. A thorough rehabilitation is
also an important secondary preventi-
ve measure for early re-injury. Rehabi-
litation is similar for all surgical techni-
ques, although more carefully handled
than in adults. There is no universally
accepted  rehabilitation  protocol.
Children are allowed to bear weight on
the operated leg in an extension brace
over a period of 6 weeks; motion must
be started early on to avoid arthrofibro-
sis. Non-pivoting sports activities can
be resumed between 3 and 6 months at
the earliest, pivoting sports only after 9
to 12 months.

In children with open physes, surgi-
cal results are good in the short term [2-
3,5 111 but current evidence for treat-
ment of pediatric ACL injuries is low.
Due to the remaining growth and knee
maturation, they seem to be less pre-
dictable than in adults. In adolescents,
there is a high risk for re-tears. Recent
studies have shown a cumulative rate of
re-tears and/or contralateral ACL inju-
ries of up to 30 per cent in 15-20-year-
old athletes. For PCL tears, the eviden-

ce is even lower and no long term series

are available.

In summary, an ACL tear is a severe
injury and is considered a permanent
damage to the young knee joint 4. A
stable knee is important to protect the
meniscus from secondary injury and
early osteoarthritis. Return to high-
level cutting and pivoting sports bears a
high risk of re-injury and additional
damage. The child or adolescent and
the family must be made aware of the
danger of pivoting sports regardless of
surgical or nonsurgical treatment. As
mentioned above, current evidence for
treatment of pediatric ACL and PCL
injuries is low and adolescent ACL re-
constructions have too high recurrence
rates. Finding the right treatment for
each child and adolescent athlete is a
matter of balance, patience and tho-
rough follow up.
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Fact and fiction in youth aero-
bic fitness and trainability

This paper will endeavour to clarify some facts and fictions in youth aerobic fitness and

trainability. Interested readers are referred elsewhere for critical analyses of measures of

aerobic fitness and their trainability and for a comprebensive list of source references ro

support arguments in the present paper. 1-3

By Neil Armstrong

Aerobic (or cardiorespiratory) fitness
can be defined as the ability to deliver
oxygen to muscles and to use it to ge-
nerate energy to support muscle activi-
ty during exercise. In a word-limited
paper it is not possible to discuss ade-
quately all indicators of aerobic fitness
so herein the focus is on peak oxygen
uptake (peak 2) which is widely recog-
nised as the criterion measure of young
people’s acrobic fitness. Peak 2 refers to
the highest rate at which oxygen can be
consumed by the muscles during an ex-
ercise test to exhaustion and is the most
researched physiological variable in
paediatric sport and exercise medici-
ne.1 However, its assessment, interpre-
tation and trainability during child-
hood and adolescence are shrouded in
controversy. The association of young
people’s peak 2 with sport performance
and health and well-being is extensive-
ly documented but the extant literatu-
re includes an amalgam of myths.

This paper will endeavour to clarify
some facts and fictions in youth aero-
bic fitness and trainability. Interested
readers are referred elsewhere for criti-
cal analyses of measures of aerobic fit-
ness and their trainability and for a
comprehensive list of source references
to support arguments in the present
paper.1-3

The rigorous determination of
peak 2 can be substituted by
predictions from 20 metre
shuttle run scores: Fact or fic-
tion?

Peak 2 in childhood and adolescence
can be reliably determined in a labora-

N

tory using an 8-10 min ramp exercise
test and a maximal value verified, fol-
lowing a ~15 min active/passive reco-
very, by subsequent ‘supramaximal’
test(s) initially at 105 per cent of the
peak power achieved in the original
ramp test.4

Neil Armstrong, Children’s Health and Exercise Research Centre, University of Exeter,

UK. N.Armstrong@exeter.ac.uk
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Rather than investing in a rigorous de-
termination of peak 2 some researchers
have chosen to predict it from 20 m
shuttle run test (20mSRT) scores. The
number of completed 20mSRT stages
is not, however, a physiological measu-
re of aerobic fitness but an indicator of
voluntary performance. 20mSRT per-
formance is influenced by a plethora of
biomechanical, morphological, envi-
ronmental, behavioural, social and
psychological factors as well as physio-
logical variables.3 There are at least 17
different published equations to pre-
dict youth peak 2 from 20mSRT per-
formance, equations that result in a
range of spurious predicted peak 2 va-
lues from the same 20mSRT score.>
Furthermore, 20mSRT performance
can be enhanced by practice without
an associated change in physiological
variables including peak 2.6

The criterion-related ~ validity —of
20mSRT scores in predicting peak 2 is
markedly less with children and adole-
scents than with adults. A recent meta-
analysis reported that of 20mSRT stu-
dies which met eligibility criteria for
inclusion, more than 50 per cent of
correlation coefficients explained less
than 50 per cent of the variance in peak
2.7 Tt is therefore evident that the use of
20mSRT scores as predictors or surro-
gates of peak 2 not only confounds un-
derstanding of youth aerobic fitness
but also misrepresents putative rela-
tionships between actual peak 2 and
other health-related variables.

Peak 2 data from girls and boys
can be confidently combined
for descriptive purposes and
subsequent analyses: Fact or
fiction?

Boys’ peak 2 (in L-min-!) increases in a
near-linear manner by ~150 per cent
from 8-16 years. Girls’ peak 2 increases
by ~80 per cent over the same time
frame with a near-linear increase from
~8-13 years and a levelling-off from
~14 years. Pre-pubertal boys’ peak 2
values are higher than those of girls
from an early age.! One large study of
6-7 year-olds (n=592) reported boys’
peak 2 values to exceed those of girls by
~11 per cent.8 The sex difference inc-
reases to ~25 per cent by age 12 years
and ~35 per cent by 16 years of age.!
The futility of using mixed sex data to
describe the aerobic fitness of research
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There is no compelling
evidence to suggest that

the current generation

of young people have
low or unhealthy levels

of peak 2 or that peak 2

has declined over time.

participants and in subsequent statisti-
cal analyses with, for example, other
health-related variables is readily appa-
rent.

Ratio scaling of peak 2 has con-
fused understanding of the de-
velopment of aerobic fitness in
childhood and adolescence:
Fact or fiction?

Much of the age-related increase and
sexual dimorphism in peak 2 reflects
changes in muscle mass. Fat-free mass
(FFM) is therefore strongly correlated
with peak 2 but, as the assessment of
FFM is complex, differences in body
size are typically ‘controlled” by divi-
ding peak 2 by body mass (including
largely metabolically inert body fat)
and expressing it as a ratio (i.e. in
mL-kg-1-min-1). In ratio with body
mass a different picture emerges from
that apparent when absolute values of
peak 2 (in L-minl) are interpreted.
Girls show a progressive decline in
aerobic fitness through adolescence
whereas boys™ aerobic fitness either
decreases slightly or remains un-
changed from ~8-18 years.!

Readers interested in the theoretical
principles underpinning the interpre-
tation of exercise data in relation to
body size and their application to pae-
diatric data sets are referred to our ear-
lier tutorial paper? but the inadequacy
of ratio-scaling can be simply illustra-
ted. To create a size-free variable requi-
res a product-moment correlation co-
efficient between peak 2 expressed in
mL-kg-1-min-1 and body mass in kg
which is not significantly different

from zero. It has been frequently de-
monstrated that ratio-scaled peak 2 is
negatively and significantly correlated
with body mass demonstrating that
ratio-scaling does not control for body
mass. In direct contrast with ratio-sca-
led data, with body mass appropriately
controlled using allometry or multile-
vel modelling boys’ peak 2 values inc-
rease from childhood, through adole-
scence and into young adulthood.
Girls peak 2 increases up to ~13 years
and then stabilises with no decline into
young adulthood.!

Ratio-scaling ‘overscales’, favours ligh-
ter individuals and penalises heavier
(e.g. more mature or overweight/obese)
young people. Ratio-scaled peak 2 has
persistently been reported as unrelated
to biological maturity but it has in fact
concealed the true relationship betwe-
en aerobic fitness and biological matu-
rity. Several studies have unequivocally
shown that with chronological age and
body mass appropriately controlled
there are significant, additional, incre-
mental effects of stage of biological ma-
turation on peak 2.1 Loftin et al. re-
cently evaluated several investigations
where ratio-scaling of peak 2 with
body mass confounded understanding
of the aerobic fitness of overweight/
obese young people. They concluded
that putative relationships between
aerobic fitness and cardiovascular risk
factors in overweight/obese young pe-
ople may have been misrepresented as
statistical relationships with ratio-sca-
led peak 2 reflect obesity status to a

greater extent than aerobic fitness.10

The fallacy of expressing peak 2 in
ratio with body mass has been docu-
mented for 68 years11 but some resear-
chers persist in not only reporting
ratio-scaled peak 2 as the principal (or
only) descriptor of young people’s
aerobic fitness but also using it in sta-
tistical analyses which are likely to ge-
nerate specious relationships with he-
alth-related variables.

Children and adolescents’ have
low levels of aerobic fitness
and aerobic fitness has decli-
ned over time: Fact or fiction?
Credible international standards for
aerobic fitness in children and adole-
scents are not available!2 but there is
no compelling evidence to suggest that



the current generation of young people
have low or unhealthy levels of peak 2
or that peak 2 has declined over
time.13

Literature reviews are not epidemiolo-
gical studies but taken collectively
data, at least from Europe and North
America, support the view that young
people’s aerobic fitness has remained
remarkably stable over several decades
with no significant deterioration in
peak 231214 For example, in the
Children’s Health and Exercise Resear-
ch Centre -3,000 young people, aged
8-16 years, from the same Exeter
schools have had their aerobic fitness
determined with no change in peak 2
values noted over a 30 year period (N.
Armstrong, unpublished data).

In contrast with peak 2 20mSRT scores
have been reported to decrease over the
last 4 decades!'4 and this has regularly
been misinterpreted as solely due to a
temporal fall in aerobic fitness. Tempo-
ral increases in body fatness explain up
to 60 per cent of the decline in
20mSRT performance!> with secular
changes in other non-physiological
factors contributing further to its dete-
rioration.!4 Most sport and/or health-
related physical activities involve mo-
ving body mass and a decline in
20mSRT performance over time is a
cause for concern and worthy of inve-
stigation but 20mSRT scores are not
tenable proxies for aerobic fitness.

The response of peak 2 to exer-
cise training is subject to a ‘ma-
turation threshold’ and ‘sensi-
tive periods’: Fact or fiction?

A persuasive theoretical argument can
be made to support the hypothesis that
children’s responses to training are reli-
ant on a ‘maturation threshold’ and the
premise is embedded in the paediatric
literature. 16 There is, however, no con-
vincing empirical evidence to supporta
maturation threshold below which
children have no orablunted peak 2 re-
sponse to exercise training. Similarly,
‘sensitive periods’ enthusiastically pro-
moted in long-term athlete develop-
ment programmes!” to offer an enhan-
ced training-induced effect on peak 2
have no sound evidence base.2 It has
been clearly demonstrated that if pae-
diatric programmes employ sufficient-
ly intense exercise training stimuli the

training-induced response of peak 2 is
independent of chronological age, bio-
logical maturity and sex.18

Concluding remarks

Progress in understanding the develop-
ment and trainability of aerobic fitness
in childhood and adolescence requires
researchers, health professionals and
coaches involved in long-term athlete
development programmes: i) to rigo-
rously define and justify the physiolo-
gical measures of aerobic fitness inve-
stigated and/or utilised; i) to avoid re-
porting and promoting spurious rela-
tionships between flawed expressions
of aerobic fitness and health-related va-
riables, particularly if they are likely to
(mis)inform child health-related poli-
cy decisions; iii) to note that the ex-
istence of ‘maturation thresholds’ and
‘sensitive periods’ in the trainability of
aerobic fitness remain to be proven;
and iv) to design and implement evi-
dence-based training programmes.
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som du vill ha svar pa? Redaktionen
kan hjalpa dig att fa svar. Mejla din
fraga till redaktor@svenskidrottsmedi-
cin.se sa kanske det blir din fraga som
publiceras med svar i tidningen.

IdrottsMedicin 1/17

11



12

Ar lirare vid
Riksidrottsgymnasierna
kompetenta nog?

Med vilutbildade och kompetenta lirare i dimnet specialidrott kar troligtvis forussiittningarna

till att utbildningen, sivil i den praktiska triningen som i de teoretiska delarna, leder till en

hilsosam prestationsutveckling. Det kan dven leda til] att RIG-eleverna engagerar sig som ledare

och utbildar sig vidare till professionell triinare efter idrottskarridren.

Av Michael Svensson, Per Jonsson, Amanda Johansson,
Evelina Lundqvist och Magnus Ferry

Svenska idrottsutbildningar pd gymna-
sienivd 4r en mycket viktig plattform
och grund f6r att utveckla svensk elit-
idrott och dd dr det rimligt att verksam-
heten skall bedrivas med hég kompe-
tens hos lirarna fér att minska risken
for allvarliga idrottsskador. Tusentals
talangfulla idrottsungdomar ssker och
antas varje &r till gymnasiala elitidrotts-
utbildningar runt om i landet. Ménga
av ungdomarna bir troligen pi en
drém om att bli framgdngsrik elitidrot-
tare pd nationell och internationell
nivd. I Sverige finns det 6ver 500 elit-
idrottsutbildningar pd gymnasienivi,
drygt 450 s kallade Nationellt god-
kinda idrottsutbildningar (NIU) och

Michael Svensson, med dr, lektor Idrott-
smedicinska enbeten, Inst. for Sambiills-

medicin och rehabilitering, Umed uni-
versitet.
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50 Riksidrottsgymnasier (RIG). Inom
béde NIU och RIG finns dmnet speci-
alidrott i skolschemat varigenom un-
dervisningen i den specifika idrotten
mojliggors.  Idrottsutbildningarna ir
populira och f6r minga elever innebir
detta att man flyttar frin sin hemkom-
mun till annan studieort for att for-
verkliga en satsning pé sin idrott i kom-
bination med studier.

Indikationer frin pigiende forsk-
ning och examensarbeten p& hogskole-
niva tyder tyvirr pd att idrottsskador 4r
ett vanligt problem hos elitidrottsgym-
nasieelever samt att minga avslutar sin
elitsatsning under eller i nira anslut-

ning till gymnasieperioden.

A

Per Jonsson, med dr, Specialistsjukgym-
nast, Ortopedkliniken, Norrlands Uni-

versitetssjukhus, Umed.

Syftet med denna artikel &r att bely-
sa dmnet specialidrott i gymnasiesko-
lan, kravet pa ldrares kompetens i
imnet, vad verksamma RIG-lirare har
for utbildningsbakgrund, hur de sjilva
skattar kompetenskravet for att utfora
arbetet, hur de skattar sin egen kompe-
tens och vilken syn de har pd eget
behov av fortbildning i dmnen som
ingdr i Skolverkets dmnesbeskrivning
av specialidrott.

Denna artikel 4r vidare hogst aktuell
di Skolverket fér nirvarande arbetar
med en reform av skolimnet specialid-
rott i linje med att utveckla imnet och
oka kompetenskravet for arbete som

lirare i specialidrott.

Amanda Johansson, med kand, fd stu-
dent fran Trinarprogrammet, Umed

Universitet



Den viktiga gymnasieperioden
Aldersperioden 16-19 r ir en mycket
viktig period for utveckling av fysiolo-
giska och psykologiska egenskaper av
betydelse for specialisering i den specifi-
ka idrotten for tivling pd nationell och
internationell elitnivd. I denna alder,
frin ungdom dill junior, vidareutvecklas
triningskompetensen, delkapaciteterna
och prestationsférméigan i den specifika
idrotten. Har 4r det vikeigt att triinings-
belastningen, summan av all belastning,
intensitet och triningsvolym, 6kar suc-
cesivt, periodiseras i ritt ordning, sker
under kontroll och genomféras planerat
med adekvat dterhimtning (Kenttd &
Svensson 2008). Malet ir att generera
en dkad belastningstolerans och hilso-
sam prestationsutveckling.

En mycket snabb 8kning i trinings-
belastning kan, om idrottaren har tur,
leda till tidig och snabb prestationsut-
veckling men detta 4r forknippat med
okad risk for overbelastningsskador
(Drew & Finch, 2016). Flera &r med
kontinuitet och optimalt anpassad tri-
ning utifrin individens férutsittningar
och mél 4r vikigt for hilsosam presta-
tionsutveckling frin ungdomsniva till
seniorelit. Allvarliga och upprepade id-
rottsskador under gymnasieperioden
himmar inte bara prestationsutveck-
lingen utan medfér en 6kad risk for ate
idrottaren slutar idrotta, under eller
nira efter gymnasieperioden (Eriksson,
2010). Dessutom finns det stora hilso-
risker pd lingre sikt med vissa skador
som exempelvis broskskador i knileden
i samband med korsbandsskada som
okar risken forartros i knileden, kronisk
smirta och funktionsnedsittning (Loh-
mander et al 2004). Detta kan vidare ge
negativ inverkan pd mobilitet, motions-
vanor, livskvalitet och det allminna hil-
sotillstdndet (Meeusen et al, 2013).

Evelina Lundquist, med kand, fd stu-
dent frin Trinarprogrammet, Umed
Universitet

Alla de unga talangfulla idrottsung-

domarna som bérjar vid ett RIG har gi-
vetvis inte forutsiteningar eller motiva-
tion nog att trina si pass mycket som
det krivs for att uppnd internationell

Magnus Ferry, fil dr, lektor Pedagogiska

Institutionen, Umed universitet.

Foto Bildbyran, Hassleholm

elitnivd i sin idrott pd junior och
seniornivd. Att eleverna ndr lingt
utifrdn sina forutsiteningar kar san-
nolikt med god utbildning i specialid-
rottens teoretiska grunder, bra plane-
rad och genomfdrd trining, god &ter-
himtning och kompetent coachning
av vilutbildade ldrare i specialidrott.

Om eleverna inte drabbas av allvarli-
ga skador med negativa erfarenheter av
idrotten 4r chansen sannolike mycket
storre att som vuxna engagera sig inom
idrotten efter idrottskarriiren.

Med vilutbildade och kompetenta
lirare som foljer Skolverkets kursplan i
dmnet specialidrott 6kar troligtvis
forutsittningarna till att utbildningen i
specialidrott, sdvil i den praktiska tri-
ningen som i de teoretiska delarna,
leder till en hilsosam prestationsut-
veckling och mervirden som kan leda
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till atct RIG-eleverna engagerar sig som
ledare och utbildar sig vidare dill pro-
fessionell trinare efter idrottskarriiren.
Detta dr mycket viktigt for utveckling-
en av svensk idrott. Eftersom kurspla-
nen inte detaljstyr hur undervisningen
i dmnet specialidrott skall genomftras
finns det en stor risk for att imnet i
praktiken nistan uteslutande handlar
om trining pé skoltid utan tillricklig
teoretisk utbildning (Ferry & Olofs-
son, 2009).

Elitidrottsutbildningarnas till-
komst och verksamhetens mal
Genom elitidrottsutbildningarna skall
unga talangfulla idrottsungdomar “ges
mojligheter och inspireras att gora en
fullgod satsning mot nationell och in-
ternationell elit”. ”Det svenska kon-
ceptet handlar om att skapa Vinnare i
det langa loppet och att varje idrottare
ska kunna MA och NA toppen under
och efter avslutad karriir”. (svenskid-
rott.se/Elitidrottpagymnasiet)

Samarbetet mellan idrottsrérelsen
och gymnasieskolan i Sverige har ut-
vecklats sedan bérjan av 1970-talet d&
de forsta Riksidrottsgymnasierna in-
rittades. Specialidrott som skolimne
tillkom 1977 (Uebel, 2006) men fram
till 1994 var imnet bara majligt att scu-
dera for de fitalet elever som var antag-
na till ett RIG. Frin och med 1994 di
alla gymnasieskolor i Sverige fick méj-
lighet att erbjuda dmnet specialidrott
vixte olika varianter av idrottsutbild-
ningar snabbt fram vilket exemplifieras
av att drygt tio procent av alla
gymnasieelever liste dmnet specialid-
rott lisdret 2006/2007 (Ferry & Olofs-
son, 2009).

I och med gymnasiereformen 2011
begrinsades utbudet av specialidrott
dterigen och i dagsliget kan endast
kommunala och fristdende gymnasi-
eskolor erbjuda kurser i specialidrott
till sina elever inom ramen for ett RIG
eller etct NIU. Det finns idag 50 RIG i
samarbete med 30 olika nationella spe-
cialidrottsférbund, dir cirka 1200 ele-
ver har méjlighet att kombinera gym-
nasiala studier med elitidrott. Det
unika med RIG ir att de fir statsbidrag
via Riksidrottsférbundet (RF) och har
anstillda lirare som fungerar som tri-
nare med malsittning act utveckla ele-
verna till internationell elitnivi inom
sin idrott. Utover eleverna inom RIG
finns ungefir 8 000 elever studerande
och idrottande vid ndgot av de cirka
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Enkéatfraga:

Har du genomgatt nagon férbundstranarutbildning? (Johansson &

Lundqvist, 2016)

14,1%

85,9%

IJa 11Nej

Figur 1. Andelen liirare (N =
99) vid RIG som genomgitt
en forbundstrinarutbildning.

450 NIU i Sverige. NIU vinder sig ge-
nerellt till de elever som har ambition
att bli elitidrottare p& nationell nivéd
och bygger pa ett samarbete med loka-
la elitforeningar.

Trots att RIG har funnits sedan bor-
jan av 1970-talet finns det 4n s linge
inga djuplodande forskningsrapporter
publicerade med fokus pd verknings-
graden av RIG, idrottsliga framgingar
pa seniornivd och skadestatistik hos eli-
tidrottselever. Detta dr anmirknings-
virt med tanke pa det stora ansvar som
skolorna har for idrottselevernas hilsa
under skoltid och vidare att staten via
Riksidrottsforbundet (RF) 4rligen be-
talar ut drygt 38 miljoner i sirskilt st6d
till de skolor som har Riksidrottsgym-
nasier (Riksidrottsforbundet, 2016).
Bidraget frin RF ir ett extra stdd for att
kompensera de dkade kostnader som
dmnet specialidrott kan innebira for
anordnande skola, exempelvis for att
ticka kostnader for lirare.

Specialidrott enligt laroplanen

Enligt skollagen 4r det endast legitime-
rade lirare som ska bedriva undervis-
ning inom skolvisendet. Specialidrott
Kklassificeras dock av Skolverket som ett
yrkesimne i gymnasieskolan, vilket in-
nebir att lirare som arbetar med un-
dervisning i imnet ska ha sdvil teoretis-
ka som erfarenhetsbaserade kunskaper
iden idrott de undervisar inom. Lirare
ska kunna planera, genomféra och ut-
virdera verksamheten pd egen hand
och tillsammans med andra, samt
kunna kommunicera muntligt och
skriftligt med olika malgrupper. Lirare

som undervisar i ett yrkesimne ir dire-
mot tillsvidare undantagna kravet pé
lirarlegitimation.

Det 6vergripande syftet med under-
visningen i dmnet specialidrott 4r att
lirarna ska ge eleverna méjlighet till att
utveckla den idrottsliga formdgan mot
elitnivd inom den valda idrotten, sam-
tidigt som metoder och teorier for pre-
stationsutveckling mot elitnivd ska be-
handlas. Totalt finns sju kurser inom
dmnet om varderas 100 poing som be-
tonar de olika delomridena i olika om-
fattning; Idrottsspecialisering 1, 2 och
3, Trinings och tivlingslira 1, 2 och 3,
samt Idrottsledarskap  (Skolverket
2011). I styrdokumenten f6r dmnet
specialidrott beskrivs att undervisning-
en ska ge eleverna goda méjligheter att
utveckla kunskaper inom idrottspsy-
kologi, idrottsfysiologi, niringsfysiolo-
gi, ledarskap, samt férméga att kunna
utvirdera triningsmetoder och fore-
bygga skador och ohilsa.

Att dmnet specialidrott klassificerats
som ett yrkesimne uppmirksammades
gemensamt av ett antal lirositen och
RF redan 2012 till Skolverket. Bland
annat lyftes problemet med att klassifi-
ceringen innebar att dmnet inte kan
ingd i en dmneslirarexamen utan en-
dast en yrkeslirarexamen (som inte
kriver akademiska imnesstudier inom
kunskapsomride),
samt att flera av de ingdende dmnes-

specialidrottens

kunskaper som gymnasieskolans styr-
dokument specificerar ir befintliga
dmnen pd universitet och hégskolor.
Diskussionerna mellan Skolverket, RF
och lirositena har fortsatt sedan 2012




Enkéatfraga:

Betygssatter du dina elever i Specialidrott vid RIG? (Johansson & Lundqvist, 2016)
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Figur 2. Andelen RIG-lirare som betygsiitter i imnet specialidrott.

och fér nuvarande finns ett forslag att
omKlassificera dmnet, vilket i prakti-
ken skulle innebira att det kommer att
krivas ldrarexamen som bygger p4 aka-
demiska dmnesstudier inom specialid-
rott samt specialiserade kunskaper
inom en vald idrott. Beslut i frigan for-
vintas komma under viren 2017.

Utbildningsbakgrund och syn
pa kompetens hos RIG-larare i
Sverige 2016
Riksidrottsgymnasierna ir de elitidrott-
sutbildningar som har bista resurserna
vad giller ldrare, triningsfaciliteter och
utbildningsutbud for att idrottsgymna-
sicleverna pd bista mojliga site ska
kunna kombinera studier med en sats-
ning pé elitidrott. Utifrin detta per-
spektiv 4r det rimligt att forvinta sig att
de som isin tjinst arbetar som ldrare vid
landets RIG skall vara vilutbildade och
kompetenta fr uppgiften.

Hur ser det da ut?

Ett kandidatexamensarbete (Johans-
son & Lundqvist, 2016) som genom-
fordes varterminen 2016 av tvd studen-
ter frin det tredriga Trinarprogrammet
med inriktning mot idrotesfysiologi,
idrottsmedicin och idrottspsykologi,
vid Umed Universitet, visar intressanta
resultat som tydligt indikerar p4 brister

i verksamma RIG-ldrares utbildnings-
bakgrund. Med st6d av Riksidrottsfor-
bundet inbjods 168 lirare vid landets
50 RIG att delta och svara pd frigor
genom en webbaserad enkdt och 99
(59 procent) svarade.

Enkatfraga:
Har du genomggtt ndgon férbund-
strinarutbildning? (Johansson &
Lundgqyvist, 2016) Figur 1.
Noterbart 4r att s pass stor andel som
14 procentav ldrarna i undersskningen
inte hade genomgétt nigon f6rbunds-
trinarutbildning. Sedan linge har de
olika nationella specialidrottsférbun-
den generellt ett utbildningssystem be-
stdende av steg 1-3 utbildningar och en
elittrinarutbildning.
Utbildningsutbudet varierar mycket
mellan de olika specialidrottsforbun-
den (Fahlstrom & Glemne, 2016) och
tidigare studier har visat att storre ande-
len av RIG-lirarna var utbildade inom
den specifika idrotten (Ferry & Olofs-
son, 2009). Resultaten frin det aktuella
examensarbetet (Johansson & Lun-
dqvist, 2016) tyder pd att andelen RIG-
lirare med forbundsutbildning var
lagre viren 2016 i jimforelse med resul-
tatet 1 ovan nimnd undersékning av
Ferry och Olofsson, vilken genomfor-

des 2009.

Enkatfraga:

Vilken ir din hégsta utbildningsniva?

(Johansson & Lundqvist, 2016)

Sammanfattning av svaren pd frigan:

B 17,2 procent hade lirarexamen i
specialidrott.

B 13,1 procent hade lirarexamen i id-
rott och hiilsa.

B 6,1 procent hade lirarutbildning
med annan inrikening.

B 10,1 procent hade studerat pa Id-
rottsvetenskapliga program eller
Trinarprogram.

B 12,1 procent hade studerat pd
annat hdgskoleprogram.

B 26,3 procent uppgav att deras
hogsta utbildningsnivé var anting-
en grundskola, gymnasium eller
folkhsgskola.

B 5,1 procent svarade inte pa frigan.

Resultatet visar att cirka 36 procent av

lirarna vid RIG hade genomgitt ndgon

lirarutbildning. En ildre nationell ut-
virdering av dmnet specialidrott som
genomftrdes pd uppdrag av RF visade
att 45 procent av RIG-lirarna hade ge-
nomgitt nigon form av lirarutbild-
ning (Ferry & Olofsson, 2009). Detta
tyder pa att andelen utbildade lirare

vid RIG har minskat. Fér att {3 betygs-

sitta elever i imnet Specialidrott krivs

ldrarexamen. I annat fall kan lirare
utan ldrarbehdrighet ge underlag till

IdrottsMedicin 1/17
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Tabell 1. E
RIG-liirares sjiilvskatining av i
kompetenser och behov av fort- 2 g 5.
L £ E 3 2
bildning. g2 ® 5 £ E
3 E - 2w
g 28 5w
= £= £ £
) 55 $s3
¥ 3% B 3
kS - iw B
: £ a8
E o
ol
=
-
AMNE Medel Spridning Medel Spridning Medel Spridning
Anatomi 3,5 (1-5) 3,7 (2-5) 2,7 (1-5)
Fysiologi 3,7 {1-5) 4,0 {2-5) 2,8 {1-5)
Konditionstrining 4,0 (2-5) 42 {2-5) 2,7 (1-5)
Styrketriining 3,9 (2-5) 4,2 (3-5) 3,0 (1-5)
Koordinationstréning 3,8 (2-5) 4,0 (2-5) 2,9 (1-5)
Rorlighetstrining 3,7 (2-5) 4,0 (2-5) 3,0 (1-5)
Snabbhetstrining 3,6 (1-5) 3,9 (2-5) 29 (1-5)
Tréningsplanering 4,3 (2-5) 4,6 (2-5) 2,8 (1-5)
Testmetoder 3,6 (1-5) 3,9 (2-5) 29 (1-5)
Aterhdmtning 3,9 (2-5) a4 {2-5) 2,8 (1-5)
Skadeforebyggande 3,8 (1-5) 4,3 (2-5) 3,0 (1-5)
Idrottsskador 3,5 (1-5) 3,9 (2-5) 3,0 (1-5)
Akut omhéndertagande 3,7 (1-5) 4,2 (2-5) 2,8 (1-5)
Idrottspsykologi 3,8 (1-5) 43 {2-5) 3,2 (1-5)
Atstérningar 2,9 (1-5) 4,0 (3-5) 3,3 (1-5)
Kost & néringslara 3,6 (2-5) 4,1 (2-5) 31 (1-5)
Niringsfysiologi 3,2 (2-5) 3,6 (2-5) 3,0 (1-5)
Pedagogik 4,0 (1-5) 4,5 (3-5) 2,9 (1-5)
Specialidrott 4,6 (2-5) 4.8 (3-5) 2,8 (1-5)
Betygssittning 3,5 (1-5) 42 (2-5) 3,1 (1-5)

1.1 enkéaten ingick en fraga dar RIG-lararna sjalva fick skatta
sin kompetens i viktiga amnen som antogs vara viktiga for att
kunna undervisa fullt ut som larare i amnet Specialidrott.

Betygsskalan var satt till 1-5:
1= Otillracklig

3= God

5 =Mycket bra kompetens

2. Nasta fraga som RIG-lararna besvarade var hur viktigt de

ansag kompetensen ar i aktuella dmnen fér att kunna utéva
yrket som larare vid RIG.
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Betygsskalan var satt till 1-5: 1= Inte alls viktigt
3= Ganska viktigt
5 =Mycket viktigt

3. Déarefter stalldes fragan om hur mycket RIG-ldrarna ansag
sig vara i behov av fortbildning i aktuella amnen.

Betygsskalan var satt till 1-5:
1=Inte alls viktigt

3= Lite grann

5 =Mycket mer



betygssittning i dmnet Specialidrott
till behorig lirare som sitter betyget.
Frigan som foljer 4r hur stor andel av
lirarna pd RIG som sitter betyg i
dmnet Specialidrott?

Enkéatfraga:

Betygssitter du dina elever i Special-
idrott vid RIG? (Johansson & Lun-
dqvist, 2016) Figur 2.

Hela 56,6 procent av lirarna vid RIG
uppgav att de betygssatte eleverna trots
att endast 36 procent hade genomgatt
lrarutbildning. Som tidigare redovi-
sats bestdr amnet specialidrott av de sju
idrottsledarskap,
Idrottsspecialisering 1-3 samt Trinings-

olika  kurserna;

och tivlingslira 1-3. En stor del av in-
nehillet i dessa kurser handlar om teo-
retisk undervisning inom ledarskap re-
laterat till pedagogik och psykologi, id-
rottsfysiologi relaterat till triningslira
och triningsplanering. Vidare ingar ut-
bildning inom kost, niringslira, nir-
ingsfysiologi, idrottsskador, rehabiliter-
ing och 6vertrining. Tidigare studier p&
omridet och utvirderingar av imnet
visar didremot pd att undervisningen
frimstir inriktad pd trining i den akeu-
ella idrotten (Ferry & Olofsson, 2009).

RIG-larares sjalvskattning av
kompetenser och behov av
fortbildning. (Johansson & Lun-
dqvist, 2016) Tabell 1.

Intressant i sammanhanget ir att det
inte fanns ndgon signifikant skillnad
mellan grupperna utifrin utbildnings-
bakgrund varken nir det gillde (a)
RIG-ldrarnas sjilvskattade kompetens
eller (b) sjilvskattade behov av fort-
bildning i aktuella dgmnen. Det kan
inte uteslutas att lig utbildningsniva
begrinsar insikten om vilka kunskaper
som krivs for yrket och inte heller vil-
ken fortbildning som behovs. Intres-
sant var att de lirare som skattade sin
kompetens ligst, oavsett utbildnings-
bakgrund, var de som skattade behovet
hogst for fortbildning i aktuella imnen
och vice versa. Att ha idrotesliga erfa-
renheter, kunna instruera och coacha i
praktiken i den specifika idrotten kan
tyckas vara den viktigaste uppgiften for
ldrare i specialidrott men det 4r ocksd
viktigt att kunna utbilda eleverna inom
de teoretiska imnesomridena. Tri-
ninggslira, triningsplanering och id-
rottsfysiologi, kost och niringslira,
grunderna inom idrottsskador, &ter-
himeningsstrategier, ledarskap och id-

)

Hela 56,6 procent
av lirarna vid
Riksidrottsgymnasier
uppgav att de betyg-
satte eleverna trots att
endast 36 procent
hade genomgdtt
lararutbildning.

rottspsykologi 4r alla viktiga dmnen
som eleverna ska utbildas inom enligt
styrdokumenten. Frigan dr om detta
genomfors, med vilken kvalitet, av
vilka lirare och hur det examineras.
Kirnfrigan ir vilken utbildningsniva
och kompetens lirarna har inom dessa
viktiga dmnen.

Idrottsskador hos svenska
idrottsgymnasieelever
Att drabbas av idrottsskador ir en stark
bidragande orsak till utebliven presta-
tionsutveckling och att en idrottssats-
ning avslutas i fértid. Vissa idrottsska-
dor 6kar dessutom risken f6r rérelsebe-
grinsningar senare i livet. Efter en
frimre korsbandsskada ir exempelvis
risken stor att idrottaren utvecklar
artros i knileden inom en 10-15 4rspe-
riod (Lohmander et al., 2004). Vidare
har forskning p4 idrottande gymnasie-
lever visat att en frimre korsbandsska-
da (som vanligen opereras) pétagligt
okar risken for ny korsbandsruptur
inom ett &r efter terging till idrottan-
det (Paterno, et al., 2010). Detta styrks
av tidigare forskning som visat att en ti-
digare skada ir en stor riskfaktor for en
ny idrottsskada (Verall, et al., 2001).
Mycket tyder pa att idrottsskador 4r
mycket vanligt férekommande bland
idrottsgymnasieelever. I ett kandidatex-
amensarbete baserat pa en enkitunder-
s6kning om idrottsskador vid tvd RIG
inom basket fann man att 56 procent av
basketeleverna adrog sig akuta skador
och 46 procent ddrog sig &verbelast-
ningsrelaterade skador under forsta dret
pd RIG (Jansson & Sturesson, 2015).

Detta styrks av preliminira resultat
frin ett pigldende forskningsprojeke
vid Dragonskolans Elitidrottsgymna-
sium i Ume3, som inkluderar tre kullar
med cirka 300 idrottsgymnasieelever
som foljs vardera 6ver tre 4r, dir bentit-
het, kroppskomposition, muskelfunk-
tion, hormonménster och idrottsska-
dor studeras (Jonsson & Svensson).
Resultaten indikerar tydligt att fore-
komsten av bide akuta idrottsskador
och overbelastningsskador dr mycket
hogt under forsta ret vid idrottsgym-
nasiet. I den férsta kullen av idrotts-
gymnasieelever (87 stycken) drabbades
6 elever av allvarliga kniskador och en
elev av allvarlig fotskada under &rskurs
1. Incidensen av frimre korsbandsska-
dor var 3,4 procent (3/87), vilket ir att
jimfora med det beriknade genoms-
nittet 1 Sverige pd 0,08 procent
(80/100000). Vidare sokte 32 procent
(28/87) av idrottsgymnasieeleverna
hjilp for overbelastningsrelaterade be-
svir i rorelseapparaten med en frinvaro
frin trining/tivling 2 veckor - 3 mina-
der. Sjutton av dess dessa var tjejer och
de dominerande idrotterna var fotboll
och innebandy. Preliminira resultat p&
incidensen gillande allvarliga idrottss-
kador &ver tre r 4r in mer alarmeran-

de.

Sammanfattningsvis

Slutsatsen utifrin resultaten frin den
omfattande webbaserade enkitunder-
sokningen baserat pd 99 RIG-ldrares
svar dr en tydlig diskrepans mellan
RIG-ldrarnas sjilvskattade krav (hoga)
pi kompetens for att bedriva undervis-
ning i dmnet specialidrott och vidare
deras sjilvskattade (hoga) kompetens -
i relation till RIG-ldrarnas relativt liga
utbildningsbakgrund p4 hégskoleniva.
Preliminira resultat frin det pigdende
forskningsprojektet i Umed pd cirka
300 idrottsgymnasieelever pekar pd att
idrottsskador ir vanligt forekomman-
de bland elitsatsande idrottsgymnasie-
elever och att incidensen av allvarliga
idrottsskador dr anmirkningsvirt hog.
Det gir inte att utesluta att det finns ett
samband mellan 1&g utbildningsbak-
grund bland idrottsgymnasielirare och
hég risk for idrottsskador bland id-
rottsgymnasieelever. En skirpning av
kravet p& dmnesspecifik kompetens
och ldrarexamen i dmnet specialidrott
for arbete som ldrare vid idrottsgymna-
sieskolan efterfrigas.

IdrottsMedicin 1/17
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Ny behandlingsmetod
med kort rehabilitering
vid hopparkni

Hopparkndi-patellarsenetendinopati — ny framgingsrik

behandlingsmetod med kort rehabilitering

Av Hakan Alfredson

Hopparkni-patellarsenetendinopati ar
en vanligt forekommande dkomma
redan i 15-16 4rsildern, och drabbar
foretridesvis ungdomar aktiva i hopp-
sporter eller andra sporter dir det ingar
explosiva moment for nedre extremite-
ten. Akomman anses bero pa Gverbe-
lastning av patellarsenans évre del — in-
fistningen mot patellaspetsen.
Symtomen karakeiriseras belast-
ningsrelaterade smirtor i patellarsene-
infistningen, med vanligen mest smir-
ta i landningsfasen frin hopp eller

A \

andra moment med kraftig isittning av
foten mot underlaget. Ofta smirtfri i
vila. Tillstindet ir svirbehandlat och
besviren av s pass allvarlig grad att
bortdt 50 procent av de drabbade ger
upp sin fortsatta idrottskarridr.

Behandlingen 4r i forsta hand kon-
servativ med modifiering av sportspe-
cifika belastningen, och uppbyggnad
av core och ldrmuskulatur.

Olika typer av styrketriningsmodel-
ler, som till exempel excentrisk quadri-
cepstrining ! har visats ha god effekt

Hoakan Alfredson, sverliikare, professor, Enbeten for Sambiillsmedicin och Rehabili-
tering, Idrottsmedicin, Umed Universitet och ISEH, University College London

Hospitals, London. hakan.alfredson@umu.se
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hos en relativt stor andel patienter, men
langtifrén alla botas med dessa meto-
der. Vid dilig effekt av konservativ be-
handling tillimpas kirurgi. Golden
standard metoden har varit, och ir
fortfarande i en stor del av virlden, re-
vision av senan via tenotomi. Efter
denna typ av ingrepp inuti senan behov
av langvarig rehabilitering, inte sillan
sex till nio manader. Metoden har dock
visat relativt daliga kliniska resultat,
och i randomiserad studie visades en-
dast cirka 50 procent bra resultat efter
revision via tenotomi, vilket var pd
samma nivd som kliniska resultaten i
jimfdrelsegruppen behandlad med ex-
centrisk trining 2.

De déliga kliniska resultaten med te-
notomi och revision gav anledning till
ny grundforskning med kartliggning
av smirtmekanismerna vid detta till-
stdnd 3. Forskningen var huvudsakli-
gen baserad p4 massor av vivnadsbiop-
sier frin patellarsenans insida samt viv-
nad pd utsidan (djupa-dorsala sidan) av
senan. Resultaten visade att det fanns
ytterst f& nerver inuti senan, men mas-
sor av nerver alldeles utanfor senans
dorsala sida, och nerverna var lokalise-
rade i nira anslutning till blodkirl 4.
Just nervernas lokalisation i nira an-
slutning till blodkirl var av stort intres-
se d4 ultraljud + Dopplerundersskning
i parallell forskning hade visat ett lokalt



hoégt blodflsde pd djupa sidan om om-
ridet med strukturella forindringar i
senan.

Fullstandig smaértfrihet

Ultraljud + Dopplervigledda injektio-
ner av smd volymer lokalbed6vning
inom det lilla omride med hogt blod-
flsde gav fullstindig smirtfrihet, och
detta fynd var en viktig faktor for ut-
veckling och test av nya behandlings-
metoder. I ett forsta steg utvecklades en
metod dir det skleroserande medlet
polidokanol med ultraljud + Doppler-
vigledning injicerades mot omridet
med hégt blodflode utanfor senan >.
Med multipla injektioner gick det att
lindra och i minga fall ocksa fullstin-
digt ta bort smirtan, men ett problem
med denna metod var att den var tek-
niske svdr att utféra — ling inldr-
ningskurva — samt att det krivdes fyra
till fem behandlingar med sex till 4tta
veckor emellan for bra resultat. Kun-
skapen frin minga hundra injek-
tionsbehandlingar, dir vi ldrt oss att
smirtan var beligen utanfdr senans
dorsalsida, utnyttjades till utveckling
av en kirurgisk behandlingsmetod.
Denna nya metod, ultraljud + Dopp-
lervigledd artroskopisk shaving ut-
vecklades i ett doktorandprojekt av Dr
Lotta Willberg. Metoden gir ut pd att
man med ultraljud + Dopplerunder-
s6kning lokaliserar omridet med hogt
blodfléde utanfér dorsalsidan av omra-
det med senforindringar, och direfter i
lokalbed6vning med ultraljudsvigled-
ning utfor ett mindre och mycket lo-
kalt shavingingepp ddr man l8ser fett-
viven (en del av Hoffas fettkropp) frén
senans dorsalsida ©. Eftersom man inte
gor ndgot ingrepp inuti sjilva senan
tillimpas en snabb rehabilitering med
direkt viktbirande belastning och
gradvis progrediering av styrketrining
och sportspecifik trining. Aterging till
full sportaktivitet éir beroende av sport,
men inte sillan 4r patienterna tillbaka i
full senbelastande tivlingsaktivitet
inom sex till tio veckor.

Atergang till idrott

Mycket f3, i det nirmaste inga, kom-
plikationer har varit fsrknippade med
ingreppet. Korttidsresultaten var bra
7, och lingre uppfoljningar (fyra till
fem 4r) p4 relativt stora patientmateri-
al har visat kvarstiende goda kliniska
resultat samt ocksd ultraljudsverifie-
rad remodellering av senan med mins-

Ultraljud+ Dopplerundersikning av patient med Hopparknii-Patellarsenetendinopati. Bilden
visar strukturella forindringar dorsalt inom den lokalt lite tjockare ivre delen av patellarse-
nan, samt lokalt higt blodflide som kommer frin vivnaden dorsalt om senans vre del.

kad sentjocklek 8. Fortsatt forskning
kring denna nya kirurgiska behand-
lingsmetod pégar #dven 1 samar-
betsprojekt med UCLH i London,
dir vi studerar postoperativa effekter-
na pd senvivnaden med den nya tek-
niken UTC (Ultrasound Tissue Cha-
racterisation) samt noggrant foljer pa-
tienter med extremt tung belastning
pa knieleden extensormekanism-pro-
fessionella rugbyspelare 9.

Sammanfattningsvis kan sigas att
for patienter med Hopparkni-patellar-
senetendinopati dir konservativ regim
¢j fungerat finns det nu en siker mini-
traumatisk kirurgisk behandlingsme-
tod dir ingreppet utfores i lokalbeddv-
ning och medger snabb 4terging tll
senbelastning. Kliniska resultaten ir
fortsatt goda vid fyra till fem ars upp-
foljning.
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Fysiska tester inom damishockey

och dess relevans for prestation

Inom idrotten iir tid och resurser ofta begrinsade, vilket i praktiken innebiir att man mdste

prioritera insatser utifran resurskostnad och utfall. Dessa prioriteringar blir viktigare for

lag eller foreningar med begrinsade resurser. Damishockey har linge varit ligt prioriterad i
forhdllande till herrarnas motsvarighet, vilket har lett till att de flesta lag har begrinsade
resurser, dven pd hog nivda. Denna artikel undersiker utifran tidigare forskning hur man

kan mdita prestationsfaktorer inom damishockey pa ett resurseffektivt siitt.

Av Tommy Henriksson och Kajsa Gilenstam

Fysiska tester anvinds frekvent som ett
miitverktyg inom idrotten. Syftet kan
vara allt ifrin att karakeirisera de fysiska
kraven i en idrott eller en individs fysis-
ka kapacitet, till att anviindas som ett
motivationsverktyg i den vardagliga
verksamheten. Dirav ir det otroligt vik-
tigt att man kan lita p att den informa-
tion som testerna ger dr korreke och att
resultatet kan kopplas till férmdgan ate
kunna prestera inom en idrott. Relevan-
sen och pélitligheten av fysiska tester pa-
verkar utvirdering av atleterna och diri-
genom indirekt dven vilka insatser man
viljer att sitta in i form av triningsstyr-
ning, rehabilitering etc. (Hopkins,
Schabort, & Hawley, 2001). Dock kan

Lt
Tommy Henriksson, doktorand
Institutionen for sambiillsmedicin och
rehabilitering , Idrottsmedicinska enhe-
ten, Umed Universitet
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resurser i form av tid, kompentensper-
soner, ekonomi, vara begrinsade fakto-
rer f6r vilka insatser man viljer att gora.
Aven om forutsittningarna skiljer och
detislutindan blir en subjektiv beddm-
ning om hur mycket en insats ger, s&
finns alltid en vinning i att frsoka vilja
s4 resurseffektiva alternativ som méjligt.

Ett bra testbatteri bor representera de
fysiska kraven for att kunna presteraien
idrott eller aktivitet. For att kunna de-
signa ett anvindbart testbatteri bor man
alltsd forst ta reda pd vilka fysiologiska
krav som stills. For en gren som exem-
pelvis 100 meter [6pning 4r det forhal-
landevis enkelt. Dir fir man iven ett
tydligt mact pd prestation, vilket 4r tiden

Kajsa Gilenstam, leg. sjukgymnast, uni-
versitetslektor, Institutionen for sam-

hiillsmedicin och rebabilitering, Idrotss-
medicinska enheten, Umed Universitet

det tar att springa 100 meter. Direfter
kan man rikna ut vilken muskulatur
och vilka strukturer som primirt dr vik-
tiga for att kunna springa 100 meter s&
fort som majligt.

Inom lagidrotter, som till exempel
ishockey, ir det betydligt mer komplext
(Montgomery, 2000). Ishockey ren in-
termittent hogintensiv sport som karak-
tdriseras av ett fysiske spel och upprepa-
de riktningsforindringar. Spelet stiller
héga krav pa det kardiovaskulira syste-
met likvil som det stiller héga muskuld-
ra krav (Montgomery, 1988). Dock gor
ishockeyns komplexa karakeir att det
inte bara finns en gillande prestation-
svariabel att ta hinsyn dll. Exempelvis
har en utespelare fundamentalt annor-
lunda fysiska krav 4n en malvakt. En
spelare med ndgot simre fysisk forméiga
kan 4nd4 spela pd hog nivd pa grund av
sin formaga att lisa spelet och placerassig
ritt pd banan. Dock anses skridskodk-
ning av manga vara en gemensam avgo-
rande faktor for att kunna prestera pd
hég nivé (Fortier, Turcotte, & Pearsall,
2014; Montgomery, 2000; Pearsall,
Turcotte, & Murphy, 2000).

Eftersom de flesta studier inom
ishockey ir gjorda pa min, sa leder det
till act dven de flesta rikdinjer 4r utfor-
made enligt manliga normer (K. Gilens-
tam, Karp, & Henriksson-Larsen,
2008; Pelak, 2002).



Historik

Ishockey har linge betraktats som en
manlig sport. Trots detta har dam-
ishockeyn en ling och gedigen historia.
Den forsta dokumenterade dam-
ishockeymatchen spelades redan 1892,
dven om det inte rider enighet om att
detta fakriskt 4r den forsta matchen.
For att sidtta det i perspektiv sd spelades
den forsta Stanley cup-turneringen for
herrar férst tva &r senare, dr 1894. En-
ligt Ontario Women s Ice Hockey As-
sociation (OWHA) si bildades det
forsta kvinnliga klubblaget samma 4r
vid Queens universitet i Kingston.
Dock skedde detta trots motstridiga
dsikter frén skolans drkebiskop. Kon-
taktidrott ansdgs inte limplig for vuxna
kvinnor och det byggde pa tron att
kvinnor inte klarade av den typen av fy-
sisk aktivitet och litt kunde drabbas av
fysisk 6veranstringning (Mccrone,
1991). Med bakgrund av detta s3 tog
det nistan 100 4r, fram till &r 1990,
innan det f6rsta officiella virldsmister-
skapet for kvinnor genomfordes i Ot-
tawa, Kanada (ITHE, 2015b). I och
med detta misterskap blev det mer of-
ficiellt accepterat for kvinnor att spela
ishockey och sporten har vixt kraftigt
globalt under de senaste tvd decennier-
na (ITHE 2015a). Trots det s3 ir da-
mishockey fortfarande vildigt lagt pri-

oriterad i forhillande till herrarnas
motsvarighet (K. M. Gilenstam, Thor-
sen, & Henriksson-Larsen, 2011), och
det finns fortfarande forhillandevis fa
fysiologiska studier publicerade pa
damishockey.

Med detta som bakgrund publicera-
de Henriksson et al. (Henriksson, Ves-
covi, Fjellman-Wiklund, & Gilens-
tam, 2016) en studie med syftet att un-
dersdka om filtbaserade eller laborato-
riebaserade fystester ir giltiga verktyg
for att predicera skridskodkning inom
damishockey. Ett av Sveriges d4 bista
lag p& damsidan inbjods att delta i stu-
dien. 23 stycken spelare i 8ldern 15-25
ar (vike 66.1+6.3 kg, hojd 169.5+5.5
cm) inkluderades i studien. Spelarna
genomférde omfattande testbatterier
av filtbaserade och laboratoriebaserade
tester som inkluderade beddmning av;
dynamisk, isometrisk och isokinetisk
styrka, aerob och anaerob kapacitet,
kroppskomposition,  hoppférméga,
sprintformaga. Som métt pa skridsko-
3kningsformiga anvindes fyra olika
skridskotester som genomférdes pd is i
full ishockeyutrustning. Regressionsa-
nalyser visade att bdde filtbaserade och
laboratoriebaserade fystester ir valida
verktyg for att predicera skridskodk-
ning inom damishockey. Eftersom filt-
baserade fystester generellt 4r mindre

» JF

Foto Bildbyran, Hassleholm

resurskrivande i form av tid och peng-
ar, si kan de utifrdn dessa kriterier be-
domas ge ett storre virde for lag eller
individer med mindre resurser, sisom
ir gillande f6r minga lag inom dam-
ishockeyn.

Vidare s8 har tidigare forskning visat
att tyngden sillan 4r fordelad jimnt p&
béda benen under skridskodkning, vil-
ket understryker vikten av att kunna
utveckla och motstd kraft under en-
bensstdd (Fortier et al., 2014). I enlig-
het med detta visade studien att stien-
de lingdhopp pé ett ben var den enskilt
starkaste predikatorn for skridskodk-
ning, och bor dirfor inkluderas i ett
testbatteri om syftet dr att predicera
skridskodkning for kvinnliga ishock-
eyspelare. Man ska ha i dranke att
denna studie endast giller testning i
syfte att predicera skridskodkning. Om
det dven ir fordelaktigt att trina en-
bensovningar for act forbittra skrid-
skodkning 4terstar att undersokas. Stu-
dien inkluderade minga andra tester
som visade sig ha svag eller ingen kopp-
ling till skridsko&kning.

Fér nirvarande finns det endast tvi
studier som gjort en ansats att karakti-
risera de fysiska kraven inom da-
mishockey (Ransdell & Murray,
2011), varav endast en av dem har an-
tagit ett internationell perspektiv
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(Ransdell, Murray, & Gao, 2013).

Just nu pigér en ny studie frin Henrik-
sson et al. som forvintas publiceras
under 2017. Studien har syftet att ka-
rakeirisera den fysiska profilen for da-
mishockeyspelare pd elitnivd frin Ka-
nada och Sverige utifrin position. Jim-
forelsen mellan Kanada och Sverige ir
intressant utifrin det faktum att Kana-
da, tillsammans med USA, dominerat
damishockey pd internationell nivd
sedan det férsta internationella mister-
skapet spelades 1990. Endast ett lag har
besegrat nigot av de nordamerikanske
lagen vid ett enda tillfille. Sverige vann
6ver USA 2006 vid de olympiska vin-
terspelen i Turin, Italien. Sverige forlo-
rade sedan finalen mot Kanada med
1—4. Ransdell etal. (2013) hivdar attde
nordamerikanska lagens internationel-
la dominans inom damishockeyn till
stor del kan tillskrivas de forutsittning-
ar som tillhandahills frin de nord-
amerikanska universitetssystemen, Na-
tional Collegiate Athletic Association i
USA (NCAA) och Canadian Interuni-
versity Sport i Kanada (CIS). Dessa
system tillhandah3ller méjligheter som
gor att dven kvinnor fir forutsiteningar
att idrotta pd heltid tills de limnar uni-
versitetsmiljon.

I en annan pigiende studie avser
Henriksson et al. att underséka hur
forutsiceningar for act spela ishockey
pa elitnivd som kvinna &terspeglas i
Sverige i jimforelse med de forutsice-
ningarna finns tillgingliga for kvinnor
i Kanada och USA. Aven denna studie
forvintas publiceras under 2017.

Praktisk tillampning
Denna artikel visar att filtbaserade
fystester dr likvirdiga med mer re-
surskrivande laboratoriebaserade fys-
tester nir det giller att predicera skrid-
skodkning inom damishockey, vilket
innebir att filtbaserade tester i det hir
fallet blir mer resurseffektiva att anvin-
da, det vill siga anvindarvirdet blir
storre. Oberoende av resurser si bor all-
tid mélet vara act forsoka optimera ef-
fekten utifrin de resurser man sitter in.
Enbenstester och i synnerhet stden-
de lingdhopp har visat sig ha ett starke
samband med skridskodkning och re-
kommenderas att inkluderas i ett test-
batteri.
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Hastigheten
nir du gér
visar risken

att d6 av hogt
blodtryck

Den sjilvvalda ginghastigheten
kan vara ett mitt p& om ett hogt
blodtryck innebir en 6kad risk for
fortidig dod. Det visar Bodil
Weidungs avhandling vid Umed
universitet.

Resultaten visar att hdgt blod-
tryck dr kopplat till en 8kad risk for
déd inom fem ar hos mycket gamla
personer med en gdnghastighet pd
minst 0,5 m/s. Hos personer med
ligre gdnghastigheter kan i stillet
lagt blodtryck kopplas till 6kad risk
for tidig dod.

Individanpassad
behandling

Avhandling bygger pa epidemiolo-
giska undersskningar av 6ver 1 000
deltagare i befolkningsunderssk-
ningen Umed 85+/GERDA.

— Fér att kunna individanpassa
en behandling och undvika dver-
och underbehandling ir det viktigt
att vi har littanvinda mitt som kan
skilja ut de personer med hogt
blodtryck som har en 6kad risk for
tidig d6d frén dem som inte har
det, siger Bodil Weidung, som ir
likare och doktorand vid Institu-
tionen for samhillsmedicin och re-
habilitering, Enheten for geriatrik.

— Det ir sirskile vikeigt bland
mycket gamla personer (6ver 85
ar), som har 6kad risk for likeme-
delsbiverkningar. Sjilvvald ging-
hastighet verkar vara ett sidant
matt, men det behévs mer forsk-
ning pa omridet.

Avhandlingen: Blood pressure in
very old age. Determinants, adverse
outcomes, and hetereogeneity.




Belinat foredrag fysiologi

Fysisk aktivitet och
tillfrisknande vid ont

i rygg och/eller nacke

Fysisk aktiviter med hig intensitet kan vara av betydelse for tillfrisknande sméirta i rygg

och nacke. Det visar resultaten vid denna studie som fick pris for bista foredrag vid

vdrmatet i Karlstad 2016. 1 forra numret presenterades fel studie men hir kommer den

rétta versionen. Vi ber om iverseende med misstaget.

Av Eva Skillgate och Lena W Holm

Besvirande smirta i rygg och nacke ir
vanligt, och manga s6ker vird for sina
besvir. For att kunna ge ritt rad dill pa-
tienter som sdker vard ir det vikeigt att
ha kunskap om vilka faktorer som har
betydelse for tillfrisknande. Vi har fér
liten kunskap om betydelsen av fysisk
aktivitet for dessa smirttillstind. Dir-
for var syftet med denna kohortstudie,
som baseras pé en interventionsstudie
med 1057 personer som sokt vird hos
naprapat, att ta reda pi om i vilken om-
fattning man ir fysiske aktiv pa friciden
har betydelse for hur man tillfrisknar

frin smirta i rygg och/eller nacke.

Datainsamlingen gick till s3 att studie-
personerna fick fylla i en omfattande
enkit vid studiestart. I den mittes en
rad fakrorer inklusive fysisk aktivitet p&
fritiden pa tre frekvensnivaer (aldrig/
oregelbundet, 1-2 ginger per vecka,
eller 3 ginger per vecka eller oftare) och
i tre intensitetnivier; hird (hog belast-
ningsnivd — du har hég puls och blir
anstringd och svettig), medium (me-
delh6g anstringningsnivd si att det
hjilpligt gr att fora ett samtal med
nigon) och l3g (lig anstringningsniva
sdsom lugna promenader och cykeltu-
rer). Detta dr den exponering vi under-
sokte i denna studie.

Foér att kunna f8lja hur patienternas
tillstdnd f6rindras 6ver tid, uppmana-
des de att fylla i enkiter som skickades
hem till dem fyra gnger under ett 4r.
Utfallet i scudien 4r en kliniske betydel-
sefull forbitering i smirta (tv4 steg pa
en numerisk skattningsskala mellan 0-
10), samt upplevd sjilvrapporterad
forbittring (helt dterstilld eller betyd-
ligt forbittrad, Ja/Ne;j).

Traning med hoég intensitet

I analyserna jimfordes patienter med
olika grad av fysisk aktivitet med fysiske
inaktiva avseende chansen att forbitt-
ras, men hinsyn taget till act andra fak-
torer av betydelse for detta kan samva-
riera med om man ir fysiske aktiv eller

Lena W Holm, Musculoskeletal é’Spom

Injury Epidemiology Center, Institutet
[for Miljomedicin, Karolinska Institutet.

inte, sdsom alder, utbildning, smirtin-
tensitet och besvirsduration vid baslin-
jen samt andra livsstilsfaktorer.

Resultatet visade att fysisk aktivitet
pd l&g och medelhdg intensitetsniv
inte var av betydelse f6r hur bra man
forbittras pd kort eller lang sikt, men
att patienter som trinade pd en hég in-
tensitetsnivd flera ginger i veckan i
hogre grad hade forbittrats eller dll-
frisknat sdvil vid uppfoljning efter
ndgra ménader som efter ett &r.

Sammanfattningsvis indikerar denna
studie att fysisk aktivitet pi hird intensi-
tetsnivd kan vara av betydelse for tll-
frisknande f6r patienter som soker vard
for ont i ryggen och/eller nacken.
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Eva Skillgate, Musculoskeletal & Sports

Injury Epidemiology Center, Institutet
[for Miljomedicin, Karolinska Institutet.
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Bland hilsenor och forskning

vid universitetet 1 Delaware

Rapport frin en studieresa

University of Delaware

Syftet med resan var ett studiebessk
hos min handledare Karin Grivare Sil-
bernagel och hennes doktorander pé
Delaware Rehabilitation Institute vid
University of Delaware. Jag som skriver
heter Sanna Aufwerber och jobbar ill
vardags som sjukgymnast pd Karolins-
ka Universitetssjukhuset. Jag dr dokto-
rand vid Institutionen fr Molekylir
medicin och kirurgi vid Karolinska
Institutet och mitt projekt handlar om
tidig funktionell mobilisering efter ki-
rurgiskt behandlad hilseneruptur. Jag
hade turen att £ SFAIMs resestipendi-
um 2016 och hir fsljer min reseberit-
telse.

Tisdag
Det var en tisdag formiddag i mitten av
oktober som jag med spind férvintan
dkte ut till Arlanda f6r att ta mig via
London till Philadelphia, USA. Flygre-
san gick bra och jag landade ca halv nio
lokal tid vilket innebar mycket tidig
morgon svensk tid. P& flygplatsen i
Philadelphia stod Karin och vintade p&
mig. Sprudlande glad och med en nis-
tan full agenda for veckan. Karin kérde
mig till hotellet dir jag bodde, hotellet
ligger nira universitetet i Delaware, i
Newark. Efter ett snabbt besok till
Starbuckscaféet i lobbyn och hotellets
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gym var det dags att forsoka sova lite,

05.30 svensk tid...

Onsdag

Jag vaknade sdklart tidigt efter bara ett
par timmars somn, s3 jag gick upp och
trinade pd gymmet och 4t en lang fru-
kost. Karin himtade upp mig p4 hotel-
let och tog mig pa en sightseeingtur pd
universitetsomradet, som var gigantiskt!
Karins arbetsplats ligger i en ritc ny
byggnad som rymmer flera forsknings-
labb och University of Delawares vilre-
nommerade fysioterapiutbildning. Jag
fick en rundvandring i deras stora och
frischa lokaler. Fysioterapiutbildningen
har 4ven en egen mottagning dir stu-
denterna gor sin forsta prakeik.

Under férmiddagen skulle Karin ex-
aminera fysioterapistudenter si jag
hade tid f6r eget arbete. P4 eftermidda-
gen var jag med nir Jen och Andrew,
som 4r Karins doktorander, skulle testa
proceduren for en studie som Jen ska
starta upp under hdsten. Medan de tes-
tade alla delarna bérjade Karin att pla-
nera f6r min forsta delstudie och kom
med manga nya idéer. P4 kvillen var vi
alla (Karin, tre av hennes doktorander
och jag) och &t middag p en restau-
rang pd Newark’s Main Street. Jit-
tetrevligt!

Torsdag

Torsdag formiddag hade vi planerat att
gd igenom mitt projekt och de olika
delstudierna. Vi dndrade lite i upplig-
get och det kiindes mycket bittre nir vi
var klara med planeringen. Jag fick
mdnga bra idéer och f6rslag pa forbice-
ringar s3 jag blev peppad for att sitta
igdng direkt nir jag kom tillbaka hem.
Efter lunch kom Jen f6rbi for att plane-
ra for morgondagen d4 hon skulle ha
en mitning och visa mig hur jag ska
mita muskelvolymen i vaden med ult-
raljud. Nir dagen var slut skjutsade
Karin hem mig och jag hann med en
vinda ner pi Main Street och titta lite i
butikerna och 4ta middag innan detvar
dags att sova.

Fredag
Fredagen spenderade jag med Jen, hon
visade mig de metoder som hon anvin-
derilabbet vid mitning av hilsenor. Vi
gick igenom ultraljudsmitningarna
som hon gor och de nya delarna som
jag ska ligga till i mina mitningar och
4ven hur jag ska gora mina utrikning-
ar. Jen hade sen en studiepatient inbo-
kad s8 jag kunde se hur hela mitproce-
duren gick dll. Lunchen 4t vi p4 Fri-
days, som l3¢ ungefir fem minuter
bort, det hade sikert gdtc snabbare att



Karin Grivare Silbernagel tillsammans med sina doktorander vid universitetet i Delaware.

g4 dit men som den amerikanska Jen ir
s tog vi bilen.

Halloween
Jag bodde hemma hos Karin och hen-
nes familj under helgen. De bor i Penn-
sylvania, vid en golfbana. Dir fanns
fantastiska gronomraden och golfba-
nan ramades in av fina hus. Vi gick
hundpromenader, badade “hot tub”, &t
god mat och shoppade. Vidret var fan-
tastiskt, klarbli himmel och solen

virmde skont. Karin tog sin uppgift
som guide it mig pa storsta allvar och
jag fick se en hel del. D4 det snart var
Halloween s skulle det pyntas, och vi
handlade pumpor som de silde lings
vagen.

De tv4 sista dagarna var det under-
bar sommarvirme, ca 25 grader och
strilande sol. Men sd kom tisdagen d&
detvar dags att dka hem. Jag avrundade
vistelsen p4 universitetet med ett fors-
karméte dir Lynn Snyder Mackler pra-

tade om ACL-skador och till motet
bjod de pa fantastiskt god glass — Pum-
pkin cheesecake smak. Karin limnade
mig pd flygplatsen i Philadelphia och
pa eftermiddagen dagen efter landade
jag &ter i Stockholm.

Veckan gick otroligt fort och alla var
s4 trevliga och tillmétesgdende. Jag dr
sd tacksam over mojligheten att ha
kunnat gora denna resa genom
SFAIMs resestipendium.

/SANNA AUFWERBER

Fysisk trining vid demens

Fysisk trining stirker balansen och kan leda till bibehéllen
gangfunktion och minskat hjilpbehov men péverkar inte kog-
nitiv funktion hos personer med demens. Det visar Annika
Toots i en ny avhandling vid Umea universitet.

Hon har underséke vikten av fysisk funktion for éverlevnad
bland mycket gamla minniskor, samt effekter av fysisk trining
pa fysisk och kognitiv funktion, och hjilpberoende bland per-
soner med demenssjukdom. Effekeer av fysisk trining hos per-
soner med demens undersdktes i en randomiserad kontrolle-
rad studie med 186 deltagare med olika demenstyper vid 16
ildreboenden i Umed kommun.

Regelbunden trining i form av dvningar, som liknar var-
dagliga rorelsemoment och utférs med hog intensitet, kan for-
bittra balans och minska vardagliga hjilpbehov.

Deltagarna lottades till tv8 grupper, dir den ena deltog i ett
hégintensive funktionellt triningsprogram under handled-
ning av fysioterapeuter. I triningsgruppens program ingick
olika funktionella vningar som benstyrka-, balans- och géng-
ovningar, vilka dterspeglar vardagliga rérelser.

Deltagarna trinade tv till tre ginger per vecka i 45 minuter
under fyra ménaders tid. Kontrollgruppen fick ta del av sti-

mulerande sociala aktiviteter genomforda sittandes i gemen-
samma prat-, sing- och hogldsningsstunder i stillet for fysisk
trining. Detta for att kontrollera for de positiva effekter som
mental stimulans genom gemenskap och uppmirksamhet har.

P4 grund av demenssjukdomars progressiva forlopp mirk-
tes under perioden forsimringar i sjilvstindighet i vardagliga
aktiviteter hos alla deltagarna i studien. Men hos trinings-
gruppen skedde forsimringarna i en lingsammare takt och
dessutom mirktes forbittringar i balans. Effekterna av tri-
ningen skiljde sig mellan olika demenstyper, dir gruppen med
vaskulidrtypisk demens sg effekter av trining medan gruppen
med Alzheimer inte gjorde det.

I studien kunde ingen triningseffekt pa kognitiv funktion
pavisas. Resultaten pekar pa att positiva triningseffekter pd
hjilpberoende for personer med demens i sirskilt boende
beror pa forbittrad fysisk funktion snarare 4n kognitiv funk-
tion enligt Annika Toots.

Avhandlingen: Gait speed and physical exercise in people
with dementia. (Svensk titel: Ganghastighet och fysisk trining
bland personer med demenssjukdom.)

Kélla: Umed universitet, forskning.se
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Program varmétet 1 Umed 11-13 may

Torsdag Fredag Lordag
8:30-9:00 8:30 - 9:30 Symposium 2:15 - 8:40 Symposium 8:45 - 9:25 Keynote Lecture George Nassis: Sport
Effekter av Fysisk ‘ R ) :a d':: Science & Practice (30min +
Aktivitet hos ungdomar Vegss 10min fragor)
9:00-9:30
9:30-10:00 Fika
9:50 - 10:30 Keynote Lecture UIf Ekelund
Physical activity trends and health in 10:00 - 11:00 10:00 - 11:00
10:00-10:30 adolescence (30min + 10min frigor) SV[‘"W““"‘ SW"“ Symposium Hjirnan
Science & Practice
10:30-11:00 Fika Paus
11:00-11:30 REGISTRERING
11:00 - 12:00
Symposium Skador 11:00 - 12:00 11'0? -12:10 11:10- 12:10
bland Idrottsgymnasie- Symposium Kna Symposium Sports Symposium Axlar

11:30-12:00| Workshop Paediatric ele:eg: Gy Science & Practice vy

Exercise Testing

(Idrottslabbet)
12:00-13:00 12:20- 12:40 SaTmanfatning“och presentation

nésta ars varmote
Lunch
13:00-13:30 Lunch Box
12:45 - 13:45
Forflyttningstid Symposium Hopparknd
Idrottslabbet till Viven

13:30-14:00

14:00-14:30

INVIGNING (ca 20min) + Keynote Lecture
Romain Seil: "Treatment of ACL and PCL injuries
in youth athletes” (30min) + 10min fragor

Paneldiskussion

Fria féredrag

14:40 - 15:20 Keynote Lecture Neil Armstrong:
‘Facts and fictions in youth fitness and

14:30-15:00 trainability’ (30min +
10min fragor)
15:00-15:30 Fika Fika
15:30-16:00
Symposium Genetik Symposium 16:00 - 17:00 H3lsosam
16:00-16:45 och Epigenetik Korshandsskador prestationsutveckling |15:45 - 17:00 Workshop
hos unga flickor
16:45-17:00
17:00-17:30 SFAIMSs arsmote Rundvandring hos .
- = Traning
17:30-18:00 Sektionsmdten utstillare
18:00-19:00
19:00 - ..... Get Together Party Bankett Middag

26

IdrottsMedicin 1/17

Foto Visit Umea




kurser

konferenser

MARS

16-18: MONACO

10C World Conference Prevention of Injury and
lliness in Sport

www.ioc-preventionceonference.org

30: DONCASTER, ENGLAND

BASEM Spring Conference "What's holding us
back?”

www.basem.co.uk

APRIL

3-7: OREBRO
Idrottsmedicinsk steg 1-kurs
www.svenskidrottsmedicin.se

MA]J

3-5: RIKSGRANSEN
Fordjupningskurs idrottsfysiologi
www.svenskidrottsmedicin.se

10: GLASGOW
Scottish Sport and Exercise Medicine Symposium
www.rcpsg.ac.uk/events/sport

11-13: UMEA

Idrottsmedicinska varmétet

“Ungdomar, fysisk aktivitet och tavlingsidrott”
www.svenskidrottsmedicin.se

13-15: BARCELONA, SPANIEN
The Future of Football Medicine
www.footballmedicinestrategies.com

19 MAJ GOTEBORG
Running Science
www.goteborgsvarvet.se

31 MAJ-2 JUNI: WIEN,
OSTERRIKE

18th EFFORT Congress
www.efort.org

30 MAJ - 3 JUNI: DENVER, COLORADO

ACSM'’s 64th Annual Meeting, 8th World Confess
on Exercise is Medicine

Www.acsmannualmeeting.org

JUNI

4-8: SHANGHAI, KINA

ISAKOS 11th biennal Congress
www.isakos.com/2017congress

JULI

5-8: ESSEN, TYSKLAND

Euroepan College of Sports Science (ECSS) 22nd
Annual Congress

ecss-congress.cu/2017

OKTOBER
6-7: BELFAST, NORDIRLAND

The 2nd World Conference on Sports Physical The-
rapy - Optimal Loading in Sport
htep://www.physiosinsport.org

NOVEMBER
16-18: CASCAIS, PORTUGAL
EFSMA 2017

www.efsma2017.org/

Forindrat spelmonster
kriver annan trining
for elitfotbollsspelare

Triningen for elitfotbollsspelare kan se annorlunda ut i fram-
tiden. Dagens elitfotboll utmirks av markant fler ruscher och
iengelska Premier League har det 6kat s& mycket som med 50
procent under de senaste tio dren. Det innebir att spelarna
springer sig trétta och behover tid for dterhimtning. Tempot
i fotbollsmatcher varierar mer n tidigare vilket kriver annor-
lunda trining. Det visar studier av Dan Fransson och Magni
Mohr vid Géteborgs universitet.

Resultaten visar att fotbollsmatcher pd hogsta nivd idag in-
nehéller mer av sprint och ruscher f6ljt av ett pafallande ligre
tempo in forr. Efter en intensiv period om en till fem minu-
ter 4r intensiteten nedsinke i upp till fem minuter. Spelarnas
aktivitet under en match rér sig siledes mellan tvd ytterlighe-
ter jAimfort med hur spelet sig ut tidigare da spelarna holl ect
jimnare tempo under matchen.

Lds mer pa www.gu.se
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UNIVERSITY OF CH
GOTHENBURG

CENTER FOR HEALTH AND PERFORMANGCE
Moving forward in physical activity and nutrition

Welcome to

RUNNING SCIENCE
Gothenburg May 19, 2017

The seminar is a part of "Goéteborgsvarvet seminarier”
in cooperation with University of Gothenburg

09.00-09.10
Welcome (Bo Edsberger, Claes Annerstedt,
Mats Borjesson)

09.10-09.30
Mats Borjesson, Gothenburg, Introduction

09.30-10.00

Martin Schwellnuss, Cape Town Two Ocean
marathon, Pre-race screening to reduce medical
complications

10.00-10.30
Courtney Kipps, London Marathon, Title TBA

10.15-10.45 COFFEE BREAK

10.45-11.15

Dr Pierre d’'Hemecourt, Boston Marathon,

Medical planning for Boston marathon, experiences
of extreme situations 2012-14

11.15-11.45
Bill Roberts, Twin Cities Marathon,
Sudden cardiac arrest in marathons

11.45-12.15
Mark Harrast, Seattle Marathon, Anti-gravity
treadmill running

12.15-13.30 LUNCH

13.30-14.00
Johan Herlitz, Sahlgrenska Academy, Swedish
Ambulance Registry

14.00-14.30

Stefan Grau, University of Gothenburg, Development
of overuse injuries in running - a multidisciplinary
approach

14.30-15.00
Daniel Arvidsson, University of Gothenburg,
Carbohydrates and endurance

15.00-15.30 COFFEE BREAK

15.30-16.00
TBA, Physiology of running

16.00-16.30
Jon Karlsson, University of Gothenburg,
Running overuse injuries

Venue: CHP, Idrottshdgskolan, Skanegatan 14 B, Gothenburg
For more information visit www.goteborgsvarvet.se

GOTEBORGS

VARVET



